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IV

(Teave)

TEAVE EUROOPA LIIDU INSTITUTSIOONIDELT, ORGANITELT JA
ASUTUSTELT

NOUKOGU

Noukogu jireldused vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakti kohta: tulemused ja edasine tegevus

(2011/C 202/01)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU

TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu
artikli 168 kohaselt tdiendavad liidu meetmed litkmesrii-
kide poliitikat ning on suunatud rahvatervise parandami-
sele, inimeste fuiiisiliste ja vaimsete haiguste drahoidmisele
ning fiiisilist ja vaimset tervist ohustavate tegurite korval-
damisele; liidu meetmetega innustatakse liikmesriike
tegema koostood valdkondades, kus litkmesriigid koostoos
komisjoniga kooskolastavad oma poliitikat ja programme
ning kus komisjon voib tihedas koost66s litkmesriikidega
teha sellise kooskolastamise edendamiseks kasulikke
algatusi, eclkdige algatusi, mille eesmirk on kehtestada
suuniseid ja ndiitajaid, korraldada kogemuste vahetamist,
valmistada ette korrapdraseks jarelevalveks ja hindamiseks
vajalikke tegureid;

TULETAB MEELDE komisjoni 14. oktoobri 2005. aasta
rohelist raamatut ,Elanikkonna vaimse tervise parandamine.
Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia viljatootamine”;

TULETAB MEELDE Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
Euroopa ministrite konverentsil 15. jaanuaril 2005. aastal
vastuvdetud deklaratsiooni vaimse tervise osas Euroopas
esinevate viljakutsete ja nende lahendamise kohta;

TULETAB MEELDE 13. juunil 2008 Briisselis toimunud ELi
kdrgetasemelist konverentsi ,Koos vaimse tervise ja heaolu
eest”, millel vdeti vastu vaimse tervise ja heaolu Euroopa
pakt;

TULETAB MEELDE WHO 2010. aasta aruannet vaimse
tervise ja arengu kohta: ,Vaimse tervise probleemidega
inimeste kasitlemine haavatavate rithmadena”, mida tervi-
tati URO Peaassamblee 1. detsembri 2010. aasta resolut-

sioonis 65/95 globaalsete tervishoiukiisimuste ja vilispolii-
tika kohta;

10.

TULETAB MEELDE Euroopa 2020. aasta strateegia juht-
algatust ,Vaesuse ja sotsiaalse tOrjutuse vastu vditlemise
Euroopa tegevusprogramm”, milles margitakse, et peaaegu
koikides valdkondades on vaimse tervise hiiretega inimesed
tithiskonnas koige tdrjutumad ning puutuvad pidevalt
kokku sildistamise, diskrimineerimise ja tdrjutusega, mis
takistab tervise- ja hooldusteenuste kittesaadavust ja
elukvaliteedi parandamist;

TULETAB MEELDE Euroopa 2020. aasta strateegia juht-
algatust ,Uute oskuste ja to0kohtade tegevuskava” ja
komisjoni teatist ,Euroopa panus tiieliku t66hdive saavu-
tamisse”, (1) milles margitakse, et toohdivemadra markimis-
véadrseks suurendamiseks tuleb tihelepanu poorata tootajate
fuiisilisele ja vaimsele tervisele, et pidada sammu tidnapédeva
todelu nduetega, mida iseloomustab iiha sagedasem t66ko-
havahetus, iiha intensiivsem ja pingutust ndudvam t66 ja
muutuv to6korraldus;

TULETAB MEELDE konverentsi ,Neuropsiihhiaatria teadus-
uuringud: tdhelepanu keskmes on depressioon, drevus ja
skisofreenia”, mis toimus 18.-19. mirtsil 2011 Budapestis;

TUNNISTAB, et vaimne heaolu on tervise ja elukvaliteedi
oluline osa ning &ppe-, t66- ja sotsiaalses elus osalemise
voime eeldus;

TUNNISTAB, et viimaste teadusuuringute kohaselt on
elanikkonna vaimse tervise ja heaolu korge tase oluline
faktor majanduse edenemiseks ning et vaimsed puuded
pohjustavad majanduslikku kahju, viljendudes niiteks viik-
semas ettevotluse tootlikkuses, vdiksemas toohdivemadras
ning kuludes, mida pdhjustatakse vaimsete puuetega
kokku puutuvatele iksikisikutele, peredele ja kogukonda-
dele;

(1) KOM(2010) 682 (Idplik).
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11. TUNNISTAB, et vaimsete probleemide puhul on tegemist 20. TERVITAB tulemusi, mida andsid vaimse tervise ja heaolu

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

puudega, mis moodustab ELis suurima osakaalu aastates
moddetavas tervisekaotuses ning mille puhul on p&hiprob-
leemiks depressioon ja drevus;

TUNNISTAB, et WHO prognooside kohaselt maojutavad
vaimsed probleemid iga neljandat kodanikku vihemalt
korra nende elu jooksul ning et neid on igal aastal vdimalik
diagnoosida iile 10 % ELi elanikkonnast;

TUNNISTAB, et enesetapud on Euroopas enneaegsete
surmade oluliseks pohjuseks, olles ELis kokku iile 50 000
surma pdhjuseks aastas, kusjuures itheksal juhul kiimnest
eelneb enesetapule vaimse probleemi areng;

TUNNISTAB, et liikmesriikide vahel ja litkmesriikide sees
esinevad mirkimisvdirsed erinevused vaimses seisundis
ning et erinevused esinevad ka eri sotsiaalsete rithmade
vahel, mille hulgas on kdige haavatavamad sotsiaalmajan-
duslikult ebasoodsas olukorras olevad rithmad;

TUNNISTAB, et vaimset tervist ja heaolu mdjutavad asja-
olud, nagu sotsiaalne torjutus, vaesus, to6tus, eluasemepro-
bleemid, halvad t66tingimused, haridusprobleemid, laste
vddrkohtlemine ja hooletusse jitmine, sooline ebavdrdsus,
ning riskifaktorid, nagu alkoholi kuritarvitamine ja narkoo-
tikumide tarbimine, on mitmetegurilised ning esinevad
sageli viljaspool tervishoiusiisteemi, ning et seetdttu on
elanikkonna vaimse tervise ja heaolu parandamiseks vaja
uuenduslikke partnerlusi tervishoiusektori ning teiste sekto-
rite vahel, milleks on niiteks sotsiaalsektor, elamuehitus,
t66hdive ja haridus;

TUNNISTAB, et vaimse tervise ja heaolu parandamiseks
meetmete  votmisel on  olulisteks  tegevuskohtadeks
haridusasutused ja t66kohad, mis saavad konealuste meet-
mete vOtmisest ka ise kasu;

TUNNISTAB, et piirkondlikud ja kohalikud ametiasutused
ning teised piirkondliku ja kohaliku tasandi osapooled on
vaimse tervise ja heaolu parandamiseks meetmete votmisel
votmerollis ning seda nii vaimse heaolu parandamise labi-
viijate kui teiste sektorite ja kogukondade osalemise eden-
dajatena;

TUNNISTAB, et vaimse tervisega seotud teenuste kasutajad
ning nende pereliikmed, hooldajad ja nende organisat-
sioonid omavad ja saavad panustada spetsiifilisi ja vdartus-
likke teadmisi ning et neid tuleks kaasata vaimse tervise ja
heaolu alastesse poliitikameetmetesse;

TUNNISTAB, et vaimse tervise ja heaolu ning vaimsete
probleemide valdkonnas tuleb teha teadusuuringuid, ning
TERVITAB ELi teadusuuringute raamprogrammide antud
panust;

21.

Euroopa pakti raames korraldatud viis temaatilist konve-
rentsi (1):

— konverents ,Laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu
edendamine — eesmarkide saavutamine”, mis toimus
29.-30. septembril 2009 Stockholmis;

— konverents ,Enesetappude ja depressiooni viltimine —
eesmarkide saavutamine”, mis toimus 10.-11. detsembril
2009 Budapestis;

— konverents ,Eakate inimeste vaimne tervis ja heaolu -
eesmirkide saavutamine”, mis toimus 28.-29. juunil
2010 Madridis;

— konverents ,Sotsiaalse kaasamise edendamine ja sildis-
tamise-vastane voitlus vaimse tervise ja heaolu suuren-
damise eesmirgil”, mis toimus 8.-9. novembril 2010
Lissabonis;

— konverents ,Vaimse tervise ja heaolu edendamine
tookohas”, mis toimus 3.-4. martsil 2011 Berliinis;

KUTSUB liikmesriike ULES:

— muutma vaimse tervise ja heaolu nende tervishoiupolii-
tika prioriteediks ning t66tama vilja vaimse tervise stra-
teegiad ja/vdi tegevuskavad, mis kisitlevad ka depres-
siooni ja enesetappude drahoidmist;

— lisama konealustesse strateegiatesse ja/vOi tegevuskava-
desse vaimsete probleemide drahoidmise ning vaimse
tervise ja heaolu edendamise, mida viiakse ellu partner-
luses asjaomaste huvirithmade ja teiste poliitikasektori-
tega;

— parandama vaimset heaolu mdjutavaid sotsiaalseid asja-
olusid ja seda toetavat infrastruktuuri ning parandama
selle infrastruktuuri kattesaadavust vaimsete puuetega
inimestele;

— edendama, kui see on vdimalik ja asjakohane, kogukon-
napdhiseid ning sotsiaalselt kaasavaid ravi ja hoolduse
mudeleid;

— votma meetmeid vaimse tervise probleemidega inimeste
sildistamise, torjumise ja diskrimineerimise vastu ning
edendama nende sotsiaalset kaasamist ja juurdepiddsu
haridusele, koolitusele, eluasemele ja toole;

(') Temaatiliste konverentside dokumendid on kittesaadavad aadressil
http://ec.europa.cu/health/mental_health/policy/conferences/index_en.
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22.

kasutama maksimaalselt dra struktuurifondide pakuta-
vaid vdimalusi vaimse tervise valdkonnas, eelkdige
selleks, et reformida ja tiiendavalt parandada vaimse
tervise siisteeme, ilma et see piiraks tulevase finantsraa-
mistiku kohaldamist;

kasutama tehnoloogiarakenduste potentsiaali, sealhulgas
e-tervishoiu potentsiaali, et parandada vaimse tervise
siisteeme ja teenuseid, dra hoida vaimseid puudeid
ning edendada vaimset heaolu;

votma meetmeid tervishoiu- ja sotsiaalsektori ning
sotsiaalpartnerite suuremaks kaasamiseks seoses vaimse
tervise ja toOkohtadel valitseva heaoluga, et vajaduse
korral toetada ja tdiendada toodandjate juhitud
programme;

toetama tegevusi (nt koolitusprogrammid), millega
voimaldatakse kutsetootajatel ja juhtidel eelkdige tervis-
hoiu- ja sotsiaalhooldussektoris ning to6kohtadel kasit-
leda kiisimusi, mis seonduvad vaimse heaolu ja vaim-
sete probleemidega;

tugevdama laste ja noorte vaimse tervise edendamist,
toetades positiivseid lapsekasvatusoskusi ja terviklikku
lahenemisviisi koolile, et vahendada koolikiusamist,
suurendada sotsiaalset ja emotsionaalset padevust ning
toetada perekondi, kus ithel lapsevanemal on vaimne
puue;

KUTSUB liikkmesriike ja komisjoni ULES:

— jatkama vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakti jdrel-

meetmena omavahelist koostodd;

votma ELi rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi
(2008-2013) raames vaimse tervise ja heaolu alaseid
tthismeetmeid, millega luuakse litkmesriikide-vahelise
arvamuste vahetamise, koost66- ja kooskolastusplat-
vorm, et teha kindlaks tdenditel pohinevad parimad
poliitilised ldhenemisviisid ja tavad ning analtiiisida
tegevusi eelkdige jargmistes valdkondades:

— vaimsete hiéirete kiisimuse kisitlemine tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemide kaudu;

— tdenditepdhiste meetmete vdtmine depressiooni
vastu;

23.

— uuenduslike partnerluste loomine tervishoiu- ja
teiste asjaomaste sektorite vahel (nt sotsiaal- ja hari-
dussektor ja toohdive), et analiiiisida poliitika méju
vaimsele tervisele, kisitleda haavatavate elanikkon-
narithmade vaimse tervise probleeme ning vaesuse
ja vaimse tervise probleemide vahelisi seoseid, kisit-
leda enesetappude &drahoidmist, edendada vaimset
tervist ja heaolu ning dra hoida vaimse tervise
hdireid erinevates keskkondades, nagu niiteks
tookohad ja haridusasutused;

— vaimse tervise kogukonnapdhiste ja sotsiaalselt
kaasavate lihenemisviiside arengu juhtimine;

— elanikkonna vaimse tervise seisundit kisitlevate
andmete ja tdendite parandamine;

— toetama vaime tervise interdistsiplinaarseid uuringuid;

— kasutama maailma vaimse tervise pdeva optimaalselt
dra nii Euroopa, riiklikul kui piirkondlikul tasandil,
korraldades asjakohaseid teadlikkuse suurendamise
iritusi;

KUTSUB komisjoni ULES:

— jatkama vaimse tervise ja heaolu kisitlemist partner-
luses ELi tervishoiupoliitika ja teiste poliitikavaldkonda-
dega;

— tdiendavalt tootama vilja Euroopa vaimse tervise ja
heaolu tegevuskava;

— toetama lilkmesriike, esitades andmeid elanikkonna
vaimse tervise seisundi kohta ning teostades analiiiise
vaimse tervise ja selle aluseks olevate asjaolude kohta,
sealhulgas vaimse tervise probleemide pd&hjustatud
tervishoiu-, majandus- ja sotsiaalsete kulude kohta,
vottes arvesse WHO ja OECD t66d;

— esitama aruande iithismeetmete tulemuste kohta, seal-
hulgas kokkuvdtte tdenditepShiste meetmete kohta
vaimse tervise hoolduse, sotsiaalse kaasamise, enneta-
mise ja edendamise valdkondades ning iilevaate vaimse
tervise ja heaolu Euroopa pakti jarelmeetmetena tule-
vikus voetavate vdimalike poliitikameetmete kohta.



niiteks romidele teatud liikmesriikides;

(") EUT L 268, 3.10.1998, 1k 1.
1
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Noukogu jireldused laste vaktsineerimise kohta: laste vaktsineerimise edusammud ja viljakutsed
Euroopas ning edasine tegevus
(2011/C 202/02)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU, 7. TERVITAB Budapestis 3.-4. mirtsil 2011 toimunud
ekspertide tasandi konverentsi ,Meie laste tervisliku tule-
viku nimel — laste vaktsineerimine” tulemusi, millel osalejad
uurisid laste vaktsineerimise edusamme ja viljakutseid

TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu Euroopa Liidus ning rohutasid vajadust saavutada ja siili-
artikli 168 kohaselt tiiendavad liidu meetmed liikmesrii- tada laste digeaegne ja ulatuslik vaktsineerimine nii tildiselt
klde pohltlkat ning on suunatud rahvatervise parandami_ kul ka puudulikult Vaktsineeritud elanikkonnarﬁhmades;
sele, holmates eelkdige voitlust olulisemate tervisehdirete kvaliteetsete andmete olemasolu vaktsineerituse taseme
vastu; samuti soodustavad need liikmesriikidevahelist koos- jalgimiseks ja vaktsiinide abil ennetatavate haiguste jarele-
t66d rahvatervise valdkonnas ja toetavad vajaduse korral valveks kohalikul, riiklikul ja ELi tasandil; ning teabevahe-
nende meetmeid ning vétavad arvesse lifkmesriikide vastu- tusstrateegiate koordineerimist ja tdiustamist, et tuvastada
tust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kittesaa- jouda puudulikult vaktsineeritud elanikkonnariihmadeni voi
davaks muutmisel: inimesteni, kes on vaktsineerimise eeliste suhtes skeptilised;
TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu 8. MtlF({GIﬁ% et tku;gl’last'e lv%ktsmeermlilsek ka‘?gt on olnud
artikli 168 kohaselt peavad litkmesriigid koostoos komisjo- n'z.11. Es aiguste or]gn?lse uroopas keskse tahtsusega, on
o ot N i viljakutseid veel palju;
niga ise oma poliitikat ja programme kooskolastama;
9. TULETAB MEELDE, et kui vaktsiin on olemas, on vaktsi-
TULETAB MEELDE Euroopa Parlamendi ja ndukogu neerimine koige tdhusam ja 6konoomsem viis nakkushai-
24. septembri 1998. aasta otsust nr 2119/98[EU, (1) guste ennetamiseks;
millega moodustatakse ithenduses epidemioloogilise jarele-
valve ja nakkushaiguste tdrje vorgustik, kus mis eeldab
oOigeaegset teaduslikku analiitisi, et tthendus saaks votta
tohusaid meetmeid; 10. MARGIB, et suurenev liikuvus ja rdnne tdstatavad palju
tervisega seotud kiisimusi, mis on asjakohased ka laste
vakstineerimise seisukohast;
TULETAB MEELDE Euroopa Parlamendi ja ndukogu
21. aprilli 2004. aasta méidrust (EU) nr 851/2004, () . o ]
millega asutatakse haiguste ennetuse ja tdrje Euroopa 11. ROHUTAB, et Euroopas on Yaktsgmdega'saafiud .kontrolh
keskus, mis toetab kdimasolevaid tegevusi nagu asjako- ‘?‘_u?’ Vahendatud ja .1seg1“111.<V1deer1.t1.1d halgu§1’ mlllle. taga-
hased ithenduse tegevusprogrammid rahvatervise sektoris, ]air]el varem surt ja 1r_1va}11d1sjtu§ ml.hOIICId Inimesi, ning et
mis on seotud nakkushaiguste ennetamise ja torje, epide- rougete uleme}allme llkyideer}m}ne ja lastehalv?tuse koryal-
mioloogilise jirelevalve, koolitusprogrammide ning varajase damine enamikus maailma riikides on suurepdrased ndited
hoiatamise ja reageerimise mehhanismidega, ning peaks edukate vaktsineerimiskavade kohta;
soodustama parimate tavade ja kogemuste vahetamist
seoses vaktsineerimisprogrammidega;
12. MARGIB, et mitmes Euroopa riigis esineb jitkuvalt leetrite
ja punetiste epideemiaid ning ROHUTAB, et Euroopa ei
. L o suutnud tdita eesmarki likvideerida leetrid ja punetised
TUNI.\_H_STAB’ et kuigi I?Ste V.aktsmeerlmme kuulub 1ga hlk,' 2010. aastaks ndutust viiksema vaktsineerituse taseme
mesriigi Vast.utusalasse ja ELis k.asutusel oleva.d vak~t§1neer1- tttu kohalikul tasandil, ning TULETAB seetdttu MEELDE
mlskgvad ermevad}mtsealase'51su, kohustusliku voi vaba- Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) 16. septembri
tahtliku olemusc? vol .rahas.tam1.se poo.l.f.:.st, annab selle teema 2010. aasta resolutsiooni, mis kisitleb uuendatud kohus-
Euroopa tasandil kisitlemine lisandvddrtust; tust leetrite ja punetiste likvideerimiseks ning kaasasiin-
dinud punetiste siindroomi ennetamiseks 2015. aastaks ja
pidevat toetust lastehalvatusvaba olukorra siilitamisele
WHO Euroopa piirkonnas;
TUNNISTAB, et voimalike tihiste joupingutuste puhul laste
vakstineerimise parandamiseks vdib kasu olla ka paremast
siinergiast teiste ELi poliitikavaldkondadega, mis pooravad
erilist tdhelepanu haavatavatele elanikkonnarithmadele, 13. ROHUTAB, kui oluline on miirata kindlaks elanikkonna-

rithmad, kellel on korgem risk nakatuda vaktsiinide abil
ennetatavatesse haigustesse ja nendega tegelda ning
MARGIB samas, kui tihtis on asjaolu, et tundlikud elanik-
konnarithmad on riigiti voi piirkonniti erinevad;
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14.

15.

KUTSUB liikmesriike ULES:

hindama ja kaardistama takistusi ja probleeme, mis
mdjutavad  juurdepddsu  vaktsineerimisteenustele ja
nende kittesadavust ning sellele vastavalt tdpsemaks
muutma ja/vdi tugevdama oma siseriiklikke vdi koha-
likke strateegiaid;

tegema joupingutusi, et sdilitada ja tugevdada riigis
kehtestatud korda ja protseduure laste vaktsineerimi-
seks, kelle puhul teave vaktsineerimise kohta puudub
voi on ebakindel;

tegema jOupingutusi, et siilitada ja suurendada tildsuse
usaldust laste vaktsineerimiskavade ja vaktsineerimise
eeliste vastu;

tegema joupingutusi, et suurendada tervishoiutootajate
teadlikkust vaktsiinide eelistest ja tugevdada nende
toetust vaktsineerimiskavadele;

parandama tervishoiutootajate ja muude asjaomaste
ekspertide haridust ja koolitust laste vaktsineerimise
alal;

tegema kohalike kogukondadega tihedat koost66d,
kaasates koiki asjaomaseid osalejaid ja vorgustikke;

maédrama kindlaks puudulikult vaktsineeritud rithmad ja
tagama neile vordne juurdepiis laste vaktsineerimisele;

tagama asjaomaste rahvatervise, pediaatria ja esmata-
sandi arstiabi teenistuste tiheda koost66 individuaalsete
vaktsineerimiskaartide pidevaks tdiendamiseks ja hinda-
miseks, sealhulgas vaktsiini digeaegse manustamise
jalgimiseks alates siinnist kuni tdiskasvanuks saamiseni;

tegema joupingutusi, et parandada laborite suutlikkust
vaktsiinide abil ennetatavate haiguste diagnoosimisel ja
jalgimisel;

kaaluma vajadusel uuenduslike ning tdestatud tdhususe
ja kulutasuvusega vaktsiinide kasutamist, et kasitleda
rahvatervise seni rahuldamata vajadusi;

kaaluma vaktsineerimisalaste infostisteemide, sealhulgas
ravimiohutuse jirelevalve siisteemide ja vajadusel
parema registreerimise kasutuselevotmist voi tdiendavat
arendamist;

KUTSUB liikmesriike ja komisjoni ULES:

— tdiendavalt arendama riiklike ja kohalike vaktsineerimis-

teenistuste vahelist koostood, muutma veelgi tdpsemaks
ja koordineerima nii vaktsineerituse taseme jdlgimist
kui ka aruandlussiisteeme;

— tegema jOupingutusi vaktsiinide abil ennetatavate

haiguste seire tugevdamiseks; muutma tdpsemaks
teabe siisteeme ja vajadusel vaktsineerimisregistreid;

kaaluma vaktsineerimise {iihiste nditajate kasutamise
metoodika kujundamist, et toetada kogu ELi hdlmavat
andmekogumist tihedas koostoos WHOga;

kaaluma, millised siisteemid ja menetlused voiksid
aidata tagada isikute vaktsineerimise néuetekohase jirje-
pidevuse, kui nad kolivad iihest litkmesriigist teise;

edendama vaktsineerimiskavade parandamist;

tegema koost66d lahenemisviiside ja teabevahetusstra-
teegiate kohandamisel, et tegelda vaktsineerimise eeliste
suhtes skeptiliste inimeste hirmudega;

jagama kogemusi ja parimaid tavasid, et parandada laste
vaktsineerituse taset vaktsiinide abil ennetatavate
haiguste vastu ildiselt ning puudulikult vaktsineeritud
elanikkonnariithmades;

teabevahetuse lihtsustamiseks —vaktsineerimisteenuste
pakkujate vahel koostama Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ja Euroopa Ravimiameti
(EMA) abiga mittetdielik nimekiri andmetest, mida
soovitatakse kanda riiklikele voi kohalikele vaktsinee-
rimis- vOi tervisekaartidele. Seda tuleb teha, vottes
noduetekohaselt arvesse liikmesriikide tervisepoliitikat,
kuid vottes samas arvesse WHO rahvusvaheliste sani-
taar-meditsiiniliste eeskirjade lisas 6 loetletud vaktsinee-
rimistdendite andmeid. Konealune teave peaks olema
terves ELis kergesti mdistetav;

16. KUTSUB komisjoni ULES:

— tagama siinergia laste vaktsineerimise edendamise ning

asjakohaste ELi oigusaktide ja poliitikate rakendamise
vahel, austades samas tdielikult riikide padevust;

— tihedas koostoos ECDC ja EMAga ning vottes arvesse

WHO poolt seni tehtud t66d uurima, millised on
voimalused, et

— maddrata kindlaks whiselt kokkulepitud suunised ja
meetodid laiema ldsuseni joudmiseks, sealhulgas
tdendite] pohinevad seosed vaktsineerimise ja
haiguste vahel;

— middrata kindlaks tiheskoos kokkulepitud meetodid
vaktsineerituse taseme ning ihiskonnas tdelise
kaitse taseme jdlgimiseks ja hindamiseks;
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— madrata kindlaks meetodid vaktsineerimiskavade

tildsuse toetuse jalgimiseks;

lihtsustada selliste teabevahetusstrateegiate véljatoo-
tamist ja rakendamist, mis on suunatud vakstinee-
rimise eeliste suhtes skeptiliste inimesteni jdudmi-
sele, andes selget ja faktilist teavet vaktsineerimise
eeliste kohta;

— anda suuniseid ja vahendeid, et aidata liikmesriikidel

koostada tShusaid teavitusmaterjale;

— tootada vilja tervishoiutootajatele ja iildsusele

suunatud mitmekeelsed vaktsineerimist kasitlevad
ELi vahendid, eesmirgiga anda objektiivset, kergesti
juurdepdisetavat (veebis ja/vdi paberkandjal) ja
tdenditel phinevat teavet vaktsiinide ja vaktsineeri-
mistdhtaegade, sealhulgas litkmesriikides kasutata-
vate vaktsiinide kohta;

edendada piirkondlikke ja kogu ELi hdlmavaid
projekte, mille eesmirk on parandada riigiiileste
puudulikult vaktsineeritud rithmade juurdepdisu
vaktsineerimisele.
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Noukogu jireldused innovatsiooni kohta meditsiiniseadmete sektoris

(2011/C 202/03)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

Py
]

. TULETADES MEELDE n&ukogu 26. juuni 2002. aasta (!) ja

2. detsembri 2003. aasta (?) jdreldusi ning nendest tulenevat
meditsiiniseadmeid késitlevat tthenduse diguslikku raamis-
tikku (3);

. POORATES TAHELEPANU 22. mirtsil 2011. aastal Briisselis

toimunud meditsiinitehnoloogia innovatsiooni alase kdrgeta-
semelise tervisekonverentsi jireldustele (¥);

. PIDADES SILMAS

— Euroopa ees seisvaid pikaajalisi tdsiseid sotsiaalseid
probleeme, nagu vananev elanikkond, mis nduavad uuen-
duslikke tervishoiusiisteeme;

— meditsiiniseadmete tdhtsust tervishoius (ja sotsiaalhool-
duses) ja nende panust tervisekaitse taseme parandamisse
ning asjaolu, et kulud meditsiiniseadmetele moodustavad
tdnapieval olulise osa avaliku sektori tervishoiukuludest;

— et meditsiiniseadmete viljatootamine voib tuua kaasa
innovatiivsed lahendused diagnostika, ennetuse, ravi ja
rehabilitatsiooni jaoks, mis vdivad parandada patsientide,
puuetega inimeste ning nende perekondade tervist ja
elukvaliteeti, voib aidata leevendada tervishoiuspetsialis-
tide puudust ning voib aidata lahendada tervishoiusiistee-
mide jdtkusuutlikkuse probleemi;

— et meditsiiniseadmete alane innovatsioon peaks toetama
patsiendi- ja kasutajaohutuse jitkuvat parandamist;

— aktiivsena ja tervena vananemist kisitlevat Euroopa inno-
vatsioonialast partnerlust, mille komisjon kiivitas eesmar-
giga lahendada iihiskondlikud probleemid innovatsiooni
kaudu;

— et meditsiiniseadmete sektor Euroopas hdlmab umbes
18 000 viikest ja keskmise suurusega ettevdtet ning et
seda asjaolu tuleb arvestada, kui edaspidi voetakse
Euroopa Liidu ja riiklikul tasandil vastu digus- ja haldus-
meetmeid;

— vajadust kohandada ELi meditsiiniseadmete alased &igus-
aktid tulevikus esinevate ndudmistega, et saavutada ndue-
tele vastav, kindel, labipaistev ja jatkusuutlik regulatiivne

Dok 10060/02.

Dok 14747/03.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. septembri 2007. aasta direktiiv
2007/47|EU, millega muudetakse ndukogu direktiivi 90/385/EMU
aktiivseid siirdatavaid meditsiiniseadmeid kasitlevate liikmesriikide
Sigusnormide ithtlustamise kohta ja ndukogu direktiivi 93/42/EMU
meditsiiniseadmete kohta ning direktiivi 98/8/EU, mis kasitleb biot-
siidide turuleviimist (ELT L 247, 21.9.2007, lk 21).
http://ec.europa.eu/consumers/sectors/medical-devices/files/
exploratory_process/hlc_en.pdf

raamistik, mis on véga tahtis turvaliste, tShusate ja inno-
vatiivsete ning Euroopa patsientidele ja tervishoiuspetsia-
listidele kasu toovate meditsiiniseadmete viljatootamise
soodustamiseks;

— et on tahtis, et ELil oleks jatkuvalt juhtroll meditsiinisead-
metega seotud rahvusvaheliste digusnormide ja parima
regulatiivse tava lihendamise vallas, niiteks tilemaailmse
tihtlustamise rakkerithma kaudu, ja et EL oleks osaline
sellistes iilemaailmsetes algatustes nagu iilemaailmne jare-
levalve ning tlemaailmsetes vahendites, et parandada
meditsiiniseadmete identifitseerimist ja paritolu kindlaks-
tegemist;

4. ROHUTADES, et selleks, et innovatsioon saaks tuua kasu

patsientidele, tervishoiuspetsialistidele, to6stusele ja ithiskon-
nale:

— peaks innovatsioon olema itha rohkem patsiendi- ja
kasutajakeskne ning lahtuma ndudlusest, nt seeldbi, et
teadusuuringutesse, innovatsiooni ja arendustegevusse
kaasatakse rohkem patsiente, nende perekondi ja kasuta-
jaid, et parandada iiksikisikute tervist ja elukvaliteeti;

— peaks innovatsioon olema rohkem integreeritud protsess,
milles ldhtutakse muudes sektorites, nagu IT ning uute
materjalide valjatootamine, omandatud kogemustest ja
teadmistest;

— peaks innovatsioon pdhinema terviklikul lihenemisviisil
(st arvesse tuleks votta kogu tervishoiuprotsessi ning
patsientide koiki, sh fuisilisi, sotsiaalseid psithholoogilisi
jne vajadusi);

— peaks innovatsioon keskenduma rahvatervise prioriteeti-
dele ja tervishoiu vajadustele, muu hulgas selleks, et
suurendada kulutdhusust;

— on vaja intensiivistada teadusuuringuid, et teha kindlaks
rahvatervise vajadused ja prioriteedid, mida tuleb veel
kisitleda, ning patsientide meditsiinilised vajadused
tuleb paremini méaratleda;

— peavad edasised diguslikud meetmed Euroopa regulatiivse
raamistiku  kohandamisel olema konkreetselt suunatud
patsientide ohutuse suurendamisele, rajades samas jatku-
suutliku digusraamistiku, mis soodustab meditsiinisead-
mete alast innovatsiooni, mis on toeks tervislikule, aktiiv-
sele ja soltumatule eluviisile;

5. KUTSUB KOMISJONI JA LIKMESRIIKE ULES

— edendama meetmeid, millega kasutatakse dra oma kasu-
likkust tdestanud vidrtuslikke innovatiivseid lahendusi,
ning parandama tervishoiutdotajate, patsientide ja
patsientide perekondade teavitamist ja koolitamist seoses
nende kasutamisega;


http://ec.europa.eu/consumers/sectors/medical-devices/files/exploratory_process/hlc_en.pdf
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C 202/8

Euroopa Liidu Teataja 8.7.2011

— taiendavalt vilja selgitama ja vahetama Euroopa parimaid

tavasid seoses innovatsiooniga ning parandama teadus-
uuringute kasutuselevottu, et soodustada vajaduse korral
riiklikes vdi piirkondlikes uuringutes ja katseprojektides
omandatud kogemuste vahetamist riikidevaheliselt, piir-
kondadevaheliselt ja Euroopa tasandil;

tagama tihedama koost66 ja dialoogi innovatsiooniprot-
sessis osalevate eri poolte vahel (nt vdrgustike ja klastrite

kaudu);

edendama viirtuslikku innovatsiooni riigihangete poliiti-
kate kaudu, vottes seejuures arvesse ohutusaspekte;

votma arvesse kehtivaid meetmeid ning vajaduse korral
kaaluma lisameetmete votmist, millega suurendatakse
innovatsioonivdimet, nt innovatiivsete rahastamissiistee-
mide kasutamist, mis on suunatud eelkdige viikestele ja
keskmise suurusega ettevotetele ja kavandatud selliselt, et
era- ja avaliku sektori vahendeid kasutatakse optimaalsel
viisil;

podrama e-tervise siiteemis, eelkdige personaalsetes
tervishoiusiisteemides ja mobiilse tervise siisteemides
(m-tervis) erilist tdhelepanu meditsiiniseadmete integree-
rimisega seotud koostalitlusvdime ja ohutusalastele kiisi-
mustele, pidades seejuures silmas asjaolu, et tervisalased
info- ja sidetehnoloogia siisteemid kuuluvad taielikult
riikide padevusse;

soodustama patsientide ja tervishoiuspetsialistide vaja-
duste paremat arvessevotmist meditsiiniseadmete kavan-
damise protsessis;

kaaluma patsientide ja tervishoiuspetsialistide kaasamise
tdiendavat parandamist jdrelevalves, et parandada medit-
siiniseadmete  kasutamisega seotud ebasoovitavatest
juhtumitest teavitamise siisteemi;

edendama tootjate, teadlaste ja meditsiiniekspertide, pade-
vate asutuste ja vajaduse korral teavitatavate asutuste
vahelist varases etapis libiviidavat dialoogi eelkdige
seoses uute toodetega ja nende klassifitseerimisega;

suurendama vajaduse korral koost66d asjaomaste sekto-
rite ametiasutuste vahel;

uurima, kuidas ja millisel tasemel saaks reguleerida
meditsiiniseadmete edendamist koige tulemuslikumalt ja
tohusamalt;

6. KUTSUB KOMISJONI ULES vdtma edasises seadusandlikus
to0s arvesse jargmiseid kaalutlusi:

— on vaja kehtestada mehhanismid, et parandada otsuste

tegemise usaldusvairsust, prognoositavust, kiirust ja labi-
paistvust ning tagada, et otsuste tegemisel ldhtutakse
teaduslikult kinnitatud andmetest;

— tuleks parandada riski pohjal klassifitseerimise siisteemi

(eelkdige meditsiiniliste in vitro diagnostikavahendite
puhul ja uute toodete puhul, kui see on asjakohane);

labipaistval viisil ja suures ulatuses tuleb koguda kliinilisi
andmeid enne ja parast turustamist tehtud uuringutest
saadud kogemustest (jdrelevalvearuanded, turustamis-
jargsed Kliinilised jirelmeetmed, Euroopa registrid), et
esitada Kliinilised tdendid, mis on kasutatavad regula-
tiivsel eesmirgil ning mida saab vajaduse korral kasutada
tervisetehnoloogia hindamisel, viimasel juhul tunnustades
ja austades tdielikult riiklikku pddevust. Samuti tuleks
arvesse vOtta meetodeid, millega tagatakse, et teavitatud
organid omavad nduetele vastavat eriteadmist, et selliseid
andmeid tulemuslikult analiiiisida;

on vaja selgemaid ja lihtsamaid eeskirju, millega maara-
takse kindlaks kdigi majandustegevuses osalejate kohus-
tused ja vastutused ning muude sidusrithmade (eelkdige
riiklike padevate asutuste ja teavitatavate organite) roll;

tuleb jitkata tdnapdevase infotehnoloogia infrastruktuuri
viljaarendamist keskse ja avalikult kasutatava andmebaasi
jaoks, et anda olulist teavet meditsiiniseadmete, asjaomas-
te majandustegevuses osalejate, sertifikaatide, kliiniliste
uurimiste ja valdkonna ohutuse parandamiseks voetud
meetmete kohta. Sellega seoses tuleb uurida vdimalust
kehtestada siisteem, et parandada seadmete piritolu kind-
lakstegemist, millega suurendatakse ohutust;

vajaduse korral tuleks muuta selgemaks meditsiinisead-
mete modiste madratlus ja nende klassifitseerimise kritee-
riumid;

peale selle tuleb luua lihtne ja kiiresti toimiv mehhanism
toodete meditsiiniseadmetena médratlemise ja meditsiini-
seadmete klassifitseerimise alaste siduvate ja sidusate
otsuste kiireks vastuvdtmiseks ja rakendamiseks, et lahen-
dada kasvav hulk erineva regulatiivse raamistiku (eelkdige
farmaatsiatoodete raamistik, kuid samuti kosmeetika ja
ilutoodete, toiduainete ja biotsiidide raamistik) kohaselt
kisitletavate meditsiiniseadmete ja muude seadmetega
seotud piiripealseid juhtumeid;

seoses teavitatavate organite teostatava jirelevalvega on
vaja jatkata selliste kriteeriumite iihtse loetelu paranda-
mist, mida organ peab enne vastava staatuse saamist
tditma. Eelkdige peaks mdidramise protsess tagama, et
organid madratakse iiksnes selliste seadmete ja tehno-
loogia hindamiseks, mis on kooskdlas nende tdendatud
eriteadmiste ja padevusega. Selles protsessis tuleks samuti
kisitleda vajadust parandada teavitatavate organite jirele-
valvet riiklike asutuste poolt, et tagada teavitatavate orga-
nite vorreldavus ja tegevuse kvaliteet ELis, ning seda
arvestades tuleks samuti kaaluda tugevdatud kooskdlasta-
mist Euroopa tasandil padevate asutuste vahel ja samuti
teavitatavate asutuste vahel;
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— tuleb edasi arendada meditsiiniseadmete jirelevalve

siisteemi, et vdimaldada kooskolastatud viisil analiiiisida
turvalisusega seotud probleeme ning vajaduse korral
nendele kiiresti ja sidusal viisil kogu ELi ulatuses reagee-
rida;

on soovitav kaaluda selgel diguslikul alusel pdhineva ja
konkreetse iilesandega Euroopa kooskdlastusmehhanismi
rajamist, et tagada tShus ja tulemuslik kooskdlastamine
riiklike asutuste vahel, luues seejuures koigile vordsed
voimalused. Selliste kooskdlastusmehhanismide kohta
otsuste tegemisel tuleks uurida tekkivat siinergiat olemas-
olevate asjaomaseid eriteadmisi omavate organitega.
Samuti tuleks arvesse votta seda, milliseid meetmeid on
litkmesriikidel parem votta koostood tehes;

kuna meditsiiniseadmete sektor on {ilemaailmne, on
soovitav tegevuse tihedam kooskolastamine rahvusvahe-
liste partneritega, et tagada meditsiiniseadmete tootmine
vastavalt korgetele tilemaailmsetele ohutusnduetele;

on vaja kehtestada piisiv meditsiiniseadmete alane digus-
raamistik, mis tagab ohutuse ja edendab innovatsiooni;

tuleks uurida, kuidas tdita siisteemis esinevad regula-
tiivsed liingad, niiteks liingad seoses mitteelujdulisi inim-
rakke ja kudesid kasutades toodetud meditsiiniseadme-
tega;

tdiendavalt tuleks uurida vajadust kehtestada rohkem
ithtlustatud sitted, milles kisitletakse meditsiiniseadmete
kasutusjuhendite sisu, esitusviisi ja arusaadavust.
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Noukogu jireldused: tinapievaste, reageerimisvdimeliste ja jitkusuutlike tervishoiusiisteemide

suunas

(2011/C 202/04)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU

TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu
artikli 168 kohaselt tagatakse kogu liidu poliitika ja meet-
mete médratlemisel ja rakendamisel inimeste tervise korge-
tasemeline kaitse; samuti tdiendavad liidu meetmed litkmes-
riikide poliitikat ning on suunatud rahvatervise parandami-
sele; samuti peavad need soodustama litkmesriikidevahelist
koostood rahvatervise valdkonnas ja toetama vajaduse
korral liikmesriikide meetmeid ning votma tdielikult arvesse
liikmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korral-
damisel ja kittesaadavaks muutmisel;

TULETAB MEELDE noéukogu jireldusi komisjoni valge
raamatu kohta ,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline
lihenemine aastateks 2008—2013”, mis vdeti vastu 6. det-
sembril 2007;

TULETAB MEELDE ndukogu jareldusi ELi tervishoiusiistee-
mide ihiste védrtuste ja pdhimdtete kohta, mis voeti vastu
2. juunil 2006, (') ja eelkdige domineerivaid védartusi
universaalsust, kvaliteetse ravi kittesaadavust, vordsust ja
solidaarsust;

TULETAB MEELDE Tallinna hartat ,Tervisesiisteemid
tervise ja joukuse heaks”, mis allkirjastati 27. juunil 2008
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) egiidi all;

TULETAB MEELDE Euroopa Komisjoni ja majanduspolii-
tika komitee poolt ettevalmistatud ja 23. novembril 2010
vastu voetud ihisaruannet ning ndukogu 7. detsembri
2010. aasta jdreldusi, mis késitlevad majanduspoliitika
komitee ja komisjoni iihisaruannet tervishoiusiisteemide

kohta;

TUNNUSTAB sotsiaalkaitsekomitee to6d ning TULETAB
MEELDE 2006. aasta mirtsi Euroopa Ulemkogul sotsiaalse
kaitse ja kaasatuse avatud koordinatsiooni meetodi raames
kokkulepitud eesmirke tagada kittesaadav, kvaliteetne ja
jatkusuutlik tervishoid ning pikaajaline hooldus;

TULETAB MEELDE tervishoiuministrite mitteametlikul
kohtumisel Go6doll6s 4. ja 5. aprilll 2011 toimunud

arutelu ,Patsientide ja tervishoiutootajate voimalused
Euroopas — investeerimine tuleviku tervishoiusiisteemi-
desse”;

TULETAB MEELDE Euroopa 2020. aasta strateegiat ning
TERVITAB komisjoni algatust edendada aktiivsena ja
tervena vananemist kisitlevat Euroopa innovatsioonialase
partnerluse (EIP) katseprojekti ning jitkata kaimasolevat
t60d;

() ELT C 146, 22.6.2006, Ik 1.

10.

11.

12.

13.

TUNNISTAB, et liikmesriikidel on tihised viljakutsed, mida
pohjustavad vananev elanikkond, elanikkonna muutuvad
vajadused, patsientide suurenevad ootused, tehnoloogia
kiire levitamine ja kasvavad tervishoiukulud ning ka prae-
gune ebakindel ja ndrk majanduskliima, mis on eelkdige
tingitud hiljutisest tilemaailmsest finants- ja majanduskrii-
sist ning mis jark-jargult vahendab litkmesriikide tervis-
hoiusiisteemide kasutatavaid ressursse. Uha kasvav krooni-
liste haiguste arv on iiks suurematest tervishoiusiisteemide
viljakutsetest;

TUNNISTAB, et kui pohikiisimus on alati olnud vérdse
juurdepddsu tagamine kvaliteetsetele tervishoiuteenustele
kahanevate majanduslike ja muude ressursside tingimustes,
siis praegu on muutumas olukorra ulatus ja kiireloomu-
lisus, ning kui sellega ei tegeleta, siis voib sellest saada
oluline tegur ELi tulevase majandusliku ja sotsiaalse maas-
tiku kujunemisel;

TUNNISTAB vajadust aruka ja vastutustundliku innovat-
siooni, sealhulgas sotsiaalse ja organisatsioonilise innovat-
siooni jarele, et tasakaalustada tulevasi ndoudmisi taskuko-
haste ja jatkusuutlike ressursside suhtes nii, et saaks kdiki-
dele nimetatud viljakutsetele reageerida;

JUHIB TAHELEPANU sellele, et tervishoiusektoril peaks
Euroopa 2020. aasta strateegia rakendamisel olema piisav
roll. Tervishoiu valdkonda tehtavaid investeeringuid tuleks
tunnustada panustena majanduskasvu. Kuigi tervis on
omaette vairtus, on see ka majanduskasvu saavutamise
eeltingimus;

ROHUTAB, et tinapievaste, paindlike, tdhusate, tulemus-
like ja rahanduslikult jatkusuutlike tervishoiusiisteemide
loomiseks, mis pakuvad koigile inimestele vordset juurde-
pdasu tervishoiuteenustele, vdib kasutada Euroopa struk-
tuurifondide vahendeid, ilma et see mojutaks labirdakimisi
tulevase finantsraamistiku ile, tiiendades liikmesriikide abi-
kolblike piirkondade tervishoiusektori arendamise rahasta-
mist, holmates muu hulgas kapitaliinvesteeringuid, eelkdige
seetOttu, et

— sotsiaalse ithtekuuluvuse saavutamine, suuremate erine-
vuste vihendamine ning litkmesriikides ja liikmesriikide
vahel olevate tdsiste tervisealaste ebavordsuste korval-
damine on iilimalt tihtis,

— tervisehoiu ,uue pdlvkonna” lahenemisviiside viljatoo-
tamine nduab piisavat rahastamist tervishoiustisteemide
timberkujundamise edendamiseks ja investeeringute
tasakaalustamiseks uute ja jitkusuutlike hooldusmude-
lite ja hooldusteenuste jaoks;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ROHUTAB investeeringute tdhususe pdhjapanevat olulisust
tuleviku tervishoiusiisteemides, mida peaksid modtma ja
jilgima asjaomased litkmesriigid;

TUNNISTAB, kui olulised on tdenditel pdhinev poliitika-
kujundamine ja otsustamisprotsessid, mis toimivad piisa-
vate tervisealaste teabesiisteemide toetusel;

TUNNISTAB, et Euroopa Liidus on vajadus teabe jagamise
jarele tervishoiustisteemide ajakohastamise ja tervishoidu
kisitlevate uute ldhenemisviiside kohta;

TUNNISTAB, et tervise edendamine ja haiguste drahoid-
mine on tervishoiusiisteemide pikaajalise jatkusuutlikkuse
tagamisel votmetdhtsusega;

ROHUTAB, et piisava arvu asjakohase viljadppega tervis-
hoiutootajate olemasolu igas liikkmesriigis on tinapéevase ja
diinaamilise tervishoiusiisteemi toimimise iks peamisi
eeltingimusi ning et iga lilkmesriik peaks virbama vajaliku
arvu tootajaid ja jirgima tervishoiutootajate rahvusvahelisel
varbamisel Maailma Terviseorganisatsiooni iildisi tegevusju-
hiseid;

ROHUTAB vajadust ithendada joud ning alustada ELi
tasandil kooskolastatumat koostood, et vajaduse korral
toetada likkmesriike nende puitidlustes tagada oma tervis-
hoiusiisteemide toimetulek tulevaste viljakutsetega, tugi-
nedes riiklikul ja ELi tasandil labiviidud algatuste ning valit-
sustevaheliste organisatsioonide (nagu Majanduskoostdo ja
Arengu Organisatsioon (OECD) ja Maailma Terviseorgani-
satsioon) tegevuse tulemustele;

ROHUTAB, et tervishoiuministritel on juhtiv roll t8husate
ja tervishoiupoliitikast inspireeritud lihenemisviiside vilja-
tootamisel ja elluviimisel, eesmérgiga iiletada makromajan-
duslikud, tervishoiualased ja sotsiaalsed, sealhulgas rahvas-
tiku vananemisega seotud probleemid, ning tagada pikaa-
jaliste tervishoiustrateegiate viljatootamine, poorates erilist
tdhelepanu investeeringutele ja inimressursside kasutamise
strateegiatele;

KUTSUB liikmesriike ULES:

— kinnitama taas oma pithendumust téita juhtivat rolli
tohusate tervishoiupoliitikast inspireeritud ldhenemisvii-
side viljatootamisel, eesmirgiga iletada makromajan-
duslikud, tervishoiualased ja sotsiaalsed probleemid;

— tagama, et tervishoiu valdkonda kasitletaks asjakohaselt
liitkmesriikide poolt Euroopa 2020. aasta strateegia
raames esitatud riiklikes reformikavades;

— muutma arusaama tervishoiupoliitikast kui kuluallikast,
tuues seda selgemalt esile makromajanduslike raskus-
tega tegelemisel, ning tunnustama seda kui panust
majanduskasvu;

— kaaluma viljakutsetega arvestavaid uuenduslikke tervis-
hoiu valdkonna lahenemisviise ja mudeleid, to6tama
tuleviku tarbeks vilja pikaajalisi tervishoiustrateegiaid,
poorates erilist tihelepanu tShusatele investeeringutele
tervishoiusektoris  ja  inimressursside  valdkonnas,
eesmdrgiga liikuda haiglakesksete siisteemide juurest in-
tegreeritud  hooldussiisteemide suunas, parandades
seejuures vordset juurdepadsu korgel tasemel tervishoiu-
teenustele ning vahendades ebavdrdsusi;

— wveelgi tihiselt tugevdama tervise edendamist ja haiguste
ennetamist, vottes arvesse lihenemisviisi ,tervis
koikides poliitikates”;

— soodustama  tervishoiutehnoloogia hindamist ning
tagama e-tervise lahenduste arukama kasutamise,
eesmargiga tagada kulutuste otstarbekus ning positiivne
mdju tervishoiule ja tervishoiusiisteemidele;

— kasutama arukamalt dra ELi rahastamisprogramme,
sealhulgas struktuurifonde, mis vdib kaasa aidata uuen-
duslike tervishoiustisteemide viljatootamisele ning
tervishoiualase ~ ebavordsuse  vahendamisele  ning
soodustada tdiendavat majanduskasvu;

22. KUTSUB likmesriike ja komisjoni ULES:

— algatama korgetasemelise rahvatervise toorithma egiidi
all aruteluprotsessi, eesmargiga mdirata kindlaks
tohusad tervishoidu investeerimise viisid, mis vdimal-
daks piiielda tdnapdevaste, paindlike ja jatkusuutlike
tervishoiusiisteemide poole;

— aruteluprotsessi algatamiseks ja selle eesmarkide saavu-
tamiseks:

— paluma kdrgetasemelisel rahvatervise tooriihmal
aruteluprotsessi juhtida, tootada vilja vastav tege-
vuskava ja kord;

— paluma korgetasemelisel rahvatervise tooriihmal
pidada regulaarselt dialoogi majanduspoliitika
komitee ja sotsiaalkaitsekomiteega;

— lihtsustama liikmesriikide juurdepdisu mitteametli-
kele ja sdltumatutele eksperdiarvamustele kdnealuse
aruteluprotsessi seisukohalt olulistes poliitikavald-
kondades;

— seadma aruteluprotsessile eelkdige jargmised eesmirgid:

— tervisekiisimuste kisitlemise parandamine Euroopa
2020. aasta strateegia ja Euroopa poolaasta raames;

— kogemuste ning parimate tavade jagamine ja
analiiisimine, et saavutada edu struktuurifondide
tohusal kasutamisel tervishoiuinvesteeringuteks;
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— kogemuste, parimate tavade ja eksperditeadmiste
jagamine, et mdista ja tegeleda eelkdige rahvastiku
vananemisest tulenevate {ihiskonna kasvavate ja
muutuvate ndudmistega tervishoiu valdkonnas
ning tohusal ja tulemuslikul viisil kavandada tervis-
hoiu valdkonna investeeringuid;

— koost66 tegemine tervishoiuvaldkonna investeerin-
gute tdhususe analiiiisimise ja jilgimise valdkonnas;

— olemasolevate ELi, valitsusvaheliste organisatsioo-
nide (eelkdige Maailma Terviseorganisatsiooni ja
OECD) ning liikkmesriikide programmide, andmete,
teadmiste, tdendite ja eksperditeadmiste arvesse
votmine, eesmargiga viltida topeltt6od;

17. KUTSUB komisjoni ULES:

— toetama litkmesriike aruteluprotsessi algatamisel ja

rakendamisel;

— toetama aruteluprotsessi asjakohaste meetmetega, seal-

hulgas lihtsustades juurdepéisu mitteametlikele ja sdltu-

matutele, mitut eriala hdlmavatele eksperdiavamustele,
mis ndudmisel esitatakse liikkmesriikidele ja/voi korge-
tasemelisele rahvatervise toorithmale;

edendama tervishoiusektorile piisava rolli andmist
Euroopa 2020. aasta strateegia rakendamisel ning
toetama litkmesriikidega jarelmeetmetena korraparaselt
korraldatavaid arutelusid hetkeseisu iile;

rdhutama tervishoiusektori suurt majanduslikku rolli, et
muuta arusaama tervishoiust kui kuluallikast ning
tunnustada seda kui panust majanduskasvu;

pakkuma liikmesriikidele tShusaid vahendeid ja meeto-
deid tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse hindamiseks;

edendama uusi voimalusi liikmesriikide toetamiseks
nende tulevaste tervishoiualaste investeerimisvajaduste
rahuldamisel;

esitama ndukogule korraparaselt aruandeid, et arutelu-
protsessile kaasa aidata, kusjuures esimene aruanne
tuleb esitada 2012. aasta 1opuks.



8.7.2011 Euroopa Liidu Teataja C 202/13

NOUKOGUS

kokku tulnud Euroopa Liidu liikmesriikide vaheline kokkulepe, mis kisitleb Euroopa Liidu huvides
vahetatava salastatud teabe kaitset

(2011/C 202/05)

NOUKOGUS KOKKU TULNUD EUROOPA LIIDU LIKMESRIKIDE
VALITSUSTE ESINDAJAD,

arvestades jargmist:

Euroopa Liidu liikmesriigid (edaspidi ,kokkuleppeosa-
lised”) tunnistavad, et tiielik ja tShus konsulteerimine ja
koostod voib nduda Euroopa Liidu huvides salastatud
teabe vahetamist nende vahel ning nende ja Euroopa
Liidu institutsioonide voi viimaste asutatud asutuste ja
organite vahel.

Kokkuleppeosalised jagavad iihist soovi aidata kaasa
tervikliku ja thtse tldraamistiku loomisele, et kaitsta
Euroopa Liidu huvides salastatud teavet, mis on parit
kokkuleppeosalistelt, ning salastatud teavet, mis on parit
Euroopa Liidu institutsioonidest vdi viimaste asutatud
asutustest vOi organitest vOi mis on sellega seoses saadud
kolmandatelt riikidelt voi rahvusvahelistelt organisatsioo-
nidelt.

Kokkuleppeosalised on teadlikud, et juurdepdds sellisele
salastatud teabele ning selle vahetamine nduab asjakoha-
seid turvameetmeid salastatud teabe kaitsmiseks,

ON KOKKU LEPPINUD JARGMISES:

Artikkel 1

Kiesoleva kokkuleppe eesmirk on tagada kokkuleppeosaliste
poolt kaitse sellisele salastatud teabele, mis:

a)

=z

on pirit Euroopa Liidu institutsioonidelt voi viimaste
asutatud asutustelt vOi organitelt ning mis edastatakse
kokkuleppeosalistele voi mida nendega vahetatakse;

on pirit kokkuleppeosalistelt ning mis edastatakse Euroopa
Liidu institutsioonidele voi viimaste asutatud asutustele voi
organitele voi mida nendega vahetatakse;

on pirit kokkuleppeosalistelt, et seda Euroopa Liidu huvides
nende vahel edastada voi vahetada, ja mis on tdhistatud
osutamaks, et sellise teabe suhtes kohaldatakse kiesolevat
kokkulepet;

d) Euroopa Liidu institutsioonid vdi viimaste asutatud asutused
voi organid on saanud kolmandatelt riikidelt voi rahvusva-
helistelt organisatsioonidelt ning mis edastatakse kokkulep-
peosalistele vdi mida nendega vahetatakse.

Artikkel 2

Kéesolevas kokkuleppes tihendab ,salastatud teave” mis tahes
vormis teavet voi materjali, mille ilma loata avaldamine voib
eri médral kahjustada Euroopa Liidu voi ithe v6i mitme litkmes-
riigi huve ning millel on ks jargmistest ELi salastusmairgetest
voi sellele vastav lisas esitatud salastusmarge:

— ,TRES SECRET UE | EU TOP SECRET” — seda marget kasu-
tatakse sellise teabe ja materjali puhul, mille loata avalda-
mine voib viga tosiselt kahjustada Euroopa Liidu voi ithe
voi mitme litkmesriigi olulisi huve;

— ,SECRET UE | EU SECRET” — seda marget kasutatakse sellise
teabe ja materjali puhul, mille loata avaldamine voib tdsiselt
kahjustada Euroopa Liidu v&i tthe vdi mitme lilkmesriigi
olulisi huve;

— ,CONFIDENTIEL UE | EU CONFIDENTIAL” — seda marget
kasutatakse sellise teabe ja materjali puhul, mille loata aval-
damine voib kahjustada Euroopa Liidu voi tihe vdi mitme
litkmesriigi olulisi huve;

— LRESTREINT UE | EU RESTRICTED” — seda mirget kasuta-
takse sellise teabe ja materjali puhul, mille loata avaldamine
voib negatiivselt mojutada Euroopa Liidu voi ithe voi mitme
liikmesriigi huve.

Artikkel 3

1. Kokkuleppeosalised votavad kooskdlas oma vastavate
riigisiseste Oigusaktidega koik asjakohased meetmed taga-
maks, et kdesoleva kokkuleppega hdlmatud salastatud
teabe kaitsetase on samavidrne kaitsetasemega, mis on
Euroopa Liidu Noukogu julgeolekueeskirjadega ettendhtud
ELi salastatud teabele, millel on lisas esitatud vastav salas-
tusmarge.

2. Kiesoleva kokkuleppe iikski site ei piira kokkuleppe-
osaliste riigisiseste digusaktide kohaldamist, mis kisitlevad
avalikkuse juurdepddsu dokumentidele, isikuandmete voi
salastatud teabe kaitset.
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3. Kokkuleppeosalised teatavad kiesoleva kokkuleppe
hoiulevdtjale igast muudatusest lisas esitatud salastatuse tase-
metes. Sellise teatamise suhtes ei kohaldata artiklit 11.

Artikkel 4

1. Koik kokkuleppeosalised tagavad kdesoleva kokku-
leppe kohaselt edastatud vdi vahetatud salastatud teabe
puhul, et:

a) selle salastatuse taset ei ole alandatud ega salastatust
kustutatud ilma koostaja eelneva kirjaliku ndusolekuta;

b) seda ei kasutata muudel kui koostaja méddratud eesmir-

kidel;

c) seda ei avaldata iihelegi kolmandale riigile vdi rahvusva-
helisele organisatsioonile ilma koostaja eelneva kirjaliku
nodusolekuta ning ilma, et asjaomase kolmanda riigi voi
rahvusvahelise organisatsiooniga sdlmitaks asjakohane
salastatud teabe kaitse kokkulepe.

2. Kokkuleppeosalised jirgivad kooskdlas oma pdhisea-
dusest tulenevate nduete ja riigisiseste digusaktidega koostaja
ndusoleku pohimotet.

Artikkel 5

1.  Kokkuleppeosalised tagavad, et juurdepdis salastatud
teabele antakse teadmisvajaduse pohimdttest lahtudes.

2. Kokkuleppeosalised tagavad, et juurdepiis CONFI-
DENTIEL UE | EU CONFIDENTIAL vdi sellest kdrgemal
tasemel salastatud teabele voi lisas esitatud samaviarset
salastusmarget kandvale salastatud teabele antakse vaid
isikutele, kellel on asjakohane juurdepiisuluba voi ameti-
iilesannetest tulenev juurdepadsudigus kooskélas riigisiseste
digusaktidega.

3. Kokkuleppeosalised tagavad, et koiki salastatud teabele
juurdepddsudigust omavaid isikuid on teavitatud nende
kohustusest kaitsta kdnealust teavet vastavalt asjakohastele
julgeolekueeskirjadele.

4. Taotluse korral abistavad kokkuleppeosalised iiksteist
juurdepdasuloaga seotud julgeolekukontrolli labiviimisel
kooskdlas oma vastavate riigisiseste digusaktidega.

5. Kokkuleppeosalised tagavad kooskdlas oma riigisiseste
digusaktidega, et kdoikidel nende jurisdiktsioonis olevatel
itksustel, mis voivad salastatud teavet saada voi koostada,
on nduetekohane to6tlemisluba ning nad suudavad tagada
asjakohasel salastatuse tasemel vajaliku kaitse vastavalt artikli
3 loikele 1.

6. Kdesoleva kokkuleppe rakendamisel voivad kokkulep-
peosalised tunnustada teise kokkuleppeosalise antud juurde-
pddsu- ja tootlemislube.

Artikkel 6

Kokkuleppeosalised tagavad, et kogu nende vahel edastatav,
vahetatav voi saadetav kdesoleva kokkuleppe reguleerimis-
alasse kuuluv salastatud teave on nduetekohaselt kaitstud
vastavalt artikli 3 1oikele 1.

Artikkel 7

Kokkuleppeosalised tagavad, et side- ja infosiisteemides
toodeldava, sdilitatava voi edastatava salastatud teabe kaits-
miseks vOetakse asjakohased meetmed vastavalt artikli 3
16ikele 1. Sellised meetmed tagavad salastatud teabe salaja-
suse, tervikluse ja kdideldavuse ning kui see on asjakohane,
salgamise vddramise ja autentsuse, ning samuti sellise
teabega seotud tegevuste asjakohase aruandluse ja jalgitavuse
taseme.

Artikkel 8

Taotluse korral esitavad kokkuleppeosalised iiksteisele asja-
kohase teabe oma vastavate julgeolekueeskirjade ja digusak-

tide kohta.

Artikkel 9

1. Kokkuleppeosalised votavad kooskolas oma vastavate
riigisiseste digusaktidega kdik vajalikud meetmed, et uurida
juhtumeid, kui on teada voi kui on pdhjendatult alust kaht-
lustada, et kdesoleva kokkuleppe reguleerimisalasse kuuluv
salastatud teave on ohtu sattunud vdi kadunud.

2. Ohtusattumise vdi kaotsimineku avastanud kokkulep-
peosaline teatab asjakohaste kanalite kaudu viivitamata teabe
koostajale sellisest juhtumist ning seejirel uurimise 1dpptu-
lemustest ja sellise juhtumi kordumise vélistamiseks voetud
parandusmeetmetest. Taotluse korral voib mis tahes teine
asjaomane kokkuleppeosaline osutada uurimisabi.

Artikkel 10

1. Kdesolev kokkuleppe ei mojuta kokkuleppeosaliste
solmitud kehtivaid kokkuleppeid seoses salastatud teabe
kaitse vdi vahetamisega.

2. Kiesolev kokkulepe ei vilista kokkuleppeosaliste
oigust sdlmida muid kokkuleppeid, mis on seotud nende
koostatud salastatud teabe kaitse vdi vahetamisega, tingi-
musel et sellised kokkulepped ei ole vastuolus kiesoleva
kokkuleppega.
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Artikkel 11

Kiesolevat kokkulepet voib muuta kokkuleppeosaliste vahe-
lise kirjaliku kokkuleppega. Muudatused jSustuvad parast
artikli 13 1oike 2 kohast teavitamist.

Artikkel 12

Koik kahe voi enama kokkuleppeosalise vahelised vaidlused
seoses kiesoleva kokkuleppe tdlgendamise vdi kohaldami-
sega lahendatakse asjaomaste kokkuleppeosaliste vaheliste
konsultatsioonide teel.

Artikkel 13

1. Kokkuleppeosalised teatavad Euroopa Liidu Noukogu
peasekretdrile kokkuleppe joustumiseks vajalike riigisiseste
menetluste 1dpuleviimisest.

2. Kiesolev kokkulepe joustub teise kuu esimesel pdeval
pdrast seda, kui viimane kokkuleppeosaline on teatanud

Euroopa Liidu Noukogu peasekretirile kokkuleppe jéustumi-
seks vajalike riigisiseste menetluste 18puleviimisest.

3. Kdéesoleva kokkuleppe, mis avaldatakse Euroopa Liidu
Teatajas, hoiulevdtja on Euroopa Liidu Noukogu peasekretir.

Artikkel 14

Kidesolev  kokkulepe on koostatud ihes eksemplaris
bulgaaria, eesti, hispaania, hollandi, iiri, inglise, itaalia,
kreeka, leedu, liti, malta, poola, portugali, prantsuse, rootsi,
rumeenia, saksa, slovaki, sloveeni, soome, taani, tSehhi ja
ungari keeles, kusjuures kdik kakskiimmend kolm teksti
on vordselt autentsed.

Selle kinnituseks on ndukogus kokku tulnud liikmesriikide
valitsuste esindajad kiesolevale kokkuleppele alla kirjutanud.

Solmitud kahe tuhande iiheteistkiimnenda aasta maikuu
neljandal pdeval Briisselis.
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Voor de regering van het Koninkrijk Belgié
Pour le gouvernement du Royaume de Belgique

Fir die Regierung des Konigreichs Belgien

3a mpasuterncTBoTo Ha Pemy6myka Bbirapus

Za vladu Ceské republiky

o

For Kongeriget Danmarks regering

Wi
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Fir die Regierung der Bundesrepublik Deutschland

i

Eesti Vabariigi valitsuse nimel

Thar ceann Rialtas na hFireann
For the Government of Ireland

L4t

Ta v Kufépvnon g ENvikig Anpokpartiag
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Por el Gobierno del Reino de Espafia

PIN

Pour le gouvernement de la République francaise

Per il Governo della Repubblica italiana

RANIVA

Ta v Kupépvnon mg Kumplakng Anpokpartiag
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Latvijas Republikas valdibas varda

Lietuvos Respublikos Vyriausybés vardu

Pour le gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg

N G

A Magyar Koztirsasdg kormdnya részérdl
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Ghall-Gvern ta’ Malta

Voor de Regering van het Koninkrijk der Nederlanden

Fiir die Regierung der Republik Osterreich

&/M

W imieniu Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej

o Y,Lx&
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Pelo Governo da Reptblica Portuguesa

Pentru Guvernul Romaniei

Wil

Za vlado Republike Slovenije

Za vladu Slovenskej republiky

—

Vo (Lo
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Suomen tasavallan hallituksen puolesta

For Republiken Finlands regering
4/ ? L/Mh’\
For Konungariket Sveriges regering

For the Government of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland
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LISA
Salastatuse tasemete samaviirsus
N CONFIDENTIEL UE/
EL TRES SECRET UEJEU TOP SECRET SECRET UE/EU SECRET EU CONFIDENTIAL RESTREINT UE/EU RESTRICTED
Belgia Tres Secret (Loi 11.12.1998) | Secret (Loi 11.12.1998) Confidentiel Vt joonealust mdrkust (*)
Zeer Geheim Geheim (Wet 11.12.1998) (Loi 11.12.1998)
(Wet 11.12.1998) Vertrouwelijk
(Wet 11.12.1998)
Bulgaaria CTporo cekperHo CekperHo IosepurenHo 3a ciykeOHO mOM3BaHe
T3ehhi Vabariik Prisné tajné Tajné Duvérné Vyhrazené
Taani Yderst hemmeligt Hemmeligt Fortroligt Til tjenestebrug
Saksamaa STRENG GEHEIM GEHEIM VS () — VERTRAULICH VS — NUR FUR DEN
DIENSTGEBRAUCH
Eesti Tdiesti salajane Salajane Konfidentsiaalne Piiratud
lirimaa Top Secret Secret Confidential Restricted
Kreeka Akpog Amopprto Anoppnrto Epmioteutiko [epropiopévns Xprong
Lith: AATT Lith: (ATT) Lith: (EM) Lith: (T1X)
Hispaania SECRETO RESERVADO CONFIDENCIAL DIFUSION LIMITADA
Prantsusmaa Trés Secret Défense Secret Défense Confidentiel Défense Vt joonealust markust ()
Itaalia Segretissimo Segreto Riservatissimo Riservato
Kiipros Akpog Anopprto Anopprto Epmioteutiko Tepropiopévg Xpriong
Lith: (AAIT) Lith: (ATT) Lith: (EM) Lith: (TTX)
Lati Seviski slepeni Slepeni Konfidenciali Dienesta vajadzibam
Leedu Visiskai slaptai Slaptai Konfidencialiai Riboto naudojimo
Luksemburg Tres Secret Lux Secret Lux Confidentiel Lux Restreint Lux
Ungari Szigordan titkos! Titkos! Bizalmas! Korlatozott terjesztést!
Malta L-Oghla Segretezza Sigriet Kunfidenzjali Ristrett
Madalmaad Stg. ZEER GEHEIM Stg. GEHEIM Stg. CONFIDENTIEEL Dep. VERTROUWELIJK
Austria Streng Geheim Geheim Vertraulich Eingeschrankt
Poola Scisle tajne Tajne Poufne Zastrzezone
Portugal Muito Secreto Secreto Confidencial Reservado
Rumeenia Strict secret de importantd | Strict secret Secret Secret de serviciu
deosebitd
Sloveenia Strogo tajno Tajno Zaupno Interno
Slovakkia Prisne tajné Tajné Doverné Vyhradené
Soome ERITTAIN SALAINEN SALAINEN LUOTTAMUKSELLINEN KAYTTO RAJOITETTU
YTTERST HEMLIG HEMLIG KONFIDENTIELL BEGRANSAD TILLGANG
Rootsi (%) HEMLIG/TOP SECRET HEMLIG/SECRET HEMLIG/CONFIDENTIAL HEMLIG/RESTRICTED
HEMLIG AV SYNNERLIG | HEMLIG HEMLIG HEMLIG
BETYDELSE FOR RIKETS
SAKERHET
Uhendkuningriik Top Secret Secret Confidential Restricted

(") ,Diffusion Restreinte | Beperkte Verspreiding” ei ole Belgias salastatuse tase. Belgia tootleb ja kaitseb ,RESTREINT UE | EU RESTRICTED” tasemel salastatud teavet viisil,
mis ei ole leebem Euroopa Liidu Noukogu julgeolekueeskirjades kirjeldatud standarditest ja menetlustest.

() Saksamaa: VS = Verschlusssache.

(%) Prantsusmaa ei kasuta oma riigisiseses siisteemis salastatuse taset ,RESTREINT”. Prantsusmaa to6tleb ja kaitseb ,RESTREINT UE | EU RESTRICTED” tasemel salastatud
teavet viisil, mis ei ole leebem Euroopa Liidu Noukogu julgeolekueeskirjades kirjeldatud standarditest ja menetlustest.

(%) Rootsi: iilemises reas esitatud mirget kasutavad kaitseorganid ja alumises reas esitatud mirget kasutavad muud asutused.










Tellimishinnad aastal 2011 (ilma kdibemaksuta, sisaldavad tavalise saatmise kulusid)

Euroopa Liidu Teataja L- ja C-seeria véljaanne ainult paberkandjal | ELi 22 ametlikus keeles 1100 eurot aastas
Euroopa Liidu Teataja L- ja C-seeria paberkandjal + ELi 22 ametlikus keeles 1200 eurot aastas
DVD-| aastane véljaanne

Euroopa Liidu Teataja L-seeria valjaanne ainult paberkandjal ELi 22 ametlikus keeles 770 eurot aastas
Euroopa Liidu Teataja L- ja C-seeria igakuiselt ja kumulatiivselt ELi 22 ametlikus keeles 400 eurot aastas
DVD-I

Euroopa Liidu Teataja lisa (S-seeria — avalikud hanked ja mitmekeelne: 300 eurot aastas
pakkumismenetlused) kord nadalas DVD-I ELi 23 ametlikus keeles

Euroopa Liidu Teataja C-seeria — varbamiskonkursid konkursside keeled 50 eurot aastas

Euroopa Liidu Teatajat saab tellida Euroopa Liidu 22 ametlikus keeles. Teataja on jaotatud L-seeriaks (digusaktid)
ja C-seeriaks (teave ja teatised).

Iga keeleversioon tuleb tellida eraldi.

Vastavalt ndukogu méaérusele (EU) nr 920/2005, mis avaldati ELTs L 156 18. juunil 2005 ja milles satestatakse, et
Euroopa Liidu institutsioonid ei ole ajutiselt kohustatud koostama ja avaldama kdiki digusakte iiri keeles, miliakse
ELT iirikeelseid valjaandeid eraldi.

Euroopa Liidu Teataja lisa (S-seeria — avalikud hanked ja pakkumismenetlused) tellimus sisaldab kdiki 23 keele-
versiooni Uhel mitmekeelsel DVD-I.

Soovi korral saab koos Euroopa Liidu Teataja tellimusega mitmesuguseid Euroopa Liidu Teataja kaasandeid.
Kaasannete iimumisest teavitatakse tellijaid teadaande vahendusel, mis avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas.

Muiik ja tellimused

Erinevate tasuliste perioodikavéljaannete tellimusi, k.a Euroopa Liidu Teataja tellimust, saab vormistada meie
edasimiuljate kaudu. Edasimuujate nimekiri on kattesaadav jargmisel veebilehel:

http://publications.europa.eu/others/agents/index_et.htm

EUR-Lexi (http://eur-lex.europa.eu) kaudu pakutakse otsest ja tasuta juurdepddsu Euroopa Liidu
oigusaktidele. Nimetatud veebilehel saab tutvuda Euroopa Liidu Teatajaga ning ka lepingute,
oigusaktide, kohtupraktika ja ettevalmistatavate oigusaktidega.

Lisateavet Euroopa Liidu kohta saab veebilehelt http://europa.eu

Euroopa Liidu Véljaannete Talitus
2985 Luxembourg
LUKSEMBURG




