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Kokkuvote

Hiina ametnikud teavitasid 3. jaanuaril 2020 Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
teadmata tekkepdhjusega viirusliku kopsupdletiku juhtumite koldest Wuhanis.
Maailma Terviseorganisatsioon liigitas 11. martsil 2020 COVID-19 puhangu
pandeemiaks. 30. juuniks 2020 oli ELis/EMPs/Uhendkuningriigis teatatud 1,5 miljonist
COVID-19 juhtumist ja 177 000-st sellega seotud surmajuhtumist.

Euroopa Liidu toimimise lepingu kohaselt on ELi vastutusala rahvatervise
valdkonnas vadike, kuna see jaab peamiselt liikmesriikide padevusse. 2013. aasta
Oigusraamistik, mis kasitleb ELi tasandi meetmeid tdsiste piirilileste terviseohtude,
sealhulgas pandeemiatega tegelemiseks, annab ELile toetava ja koordineeriva rolli ning
kehtestab liikmesriikidele diguslikud kohustused mitmes valdkonnas, sealhulgas

hoiatamises, seires, valmisolekus ja reageerimise koordineerimises:

— Euroopa Komisjon edendab terviseohutuse komitee kaudu liikmesriikidevahelist
teabevahetust ja korraldab meditsiiniliste vastumeetmete (ihishangete
raamlepinguid;

— Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC) teeb epidemioloogilist seiret
ja riskihindamisi, annab teaduslikke nduandeid ning teeb koost66d maailma teiste
haiguste ennetamise ja tdrje keskuste ja Maailma Terviseorganisatsiooniga.

Lisaks 2013. aasta ELi piirilileste terviseohtude raamistikus ette nahtud
meetmetele votsid komisjon ja ELi asutused esmase vastusena kriisile meetmeid,
millega hdlbustada meditsiinitarvete tarnimist, edendada testimist, ravi ja vaktsiinide
teadusuuringuid ning lihtsustada liikkmesriikidevahelist teabevahetust. ELi eelarvest
toetati mitmesuguseid tegevusi, sealhulgas meditsiiniseadmete varu loomist,
COVID-19 teadusuuringuid ja vaktsiinide eelostulepinguid. EL laiendas
Uhtekuuluvusvahendite rahastamiskolblike kulude maaratlust nii, et see hélmaks ka
COVID-19-ga seotud rahvatervishoiukulusid.



Tegemist ei ole auditiaruandega, vaid see on llevaade ELi esialgsetest meetmetest
pandeemiale reageerimisel ja pdhineb peamiselt avalikult kattesaadaval teabel voi
materjalil, mida on kogutud sellel eesmargil. Me kasitleme ajavahemikul 3. jaanuarist
kuni 30. juunini 2020 vbetud meetmeid. Valisime selle ajavahemiku, et keskenduda ELi
esialgsele reageerimisele pandeemiale. Keskendusime jargmistele teemadele:

— piirilleste terviseohtudega tegelemise ELi raamistiku kasutamine;

— taiendavad meetmed, mida komisjon ja ELi asutused on vétnud
meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite tarnimise toetamiseks;

— ELi toetus COVID-19 testide, ravi ja vaktsiinidega seotud teadus- ja
arendustegevusele.

ECDC oli 2020. aasta juuni I&puks koostanud COVID-19 kohta 11 riskide
kiirhinnangut, mis sisaldasid laialdasi stsenaariumipd&hiseid hinnanguid COVID-19
levimise riskide kohta ELi/EMP/Uhendkuningriigi piirkonnas. Liikmesriigid ostsid
suurema osa vajalikest kaitsevahenditest ja meditsiiniseadmetest riiklike hangete teel,
samas kui 30. juuni 2020. aasta seisuga oli ELi eelarvest eraldatud rahvatervisega
seotud meetmete toetamiseks ligikaudu 4,5 miljardit eurot. Suuremat osa sellest
summast ei olnud 30. juuniks kasutatud.

Toome esile mdned probleemid, millega EL silmitsi seisab, toetades liikkmesriikide
rahvatervisealast reageerimist COVID-19 puhangule. Nende hulgas on asjakohase
raamistiku loomine selliste piiritileste terviseohtude jaoks nagu COVID-19 pandeemia,
asjakohaste tarvete tagamise hdlbustamine kriisiolukorras ja vaktsiinide valjaté6tamise
toetamine.



Sissejuhatus

Esimesed COVID-19 juhtumid, mille esinemisest Hiinas 2019. aasta detsembris
teatati, olid seotud Wuhani linna loomaturuga. Nende juhtumite kdige varasemad
teadaolevad siimptomid parinevad 8. detsembrist 2019, Hiljem tehti kindlaks Hiinas
varasemad, 2019. aasta novembrist parit COVID-19 juhtumid? ning Prantsusmaal
samas kuus esinenud v&imalikud juhtumid®. Maailma Terviseorganisatsiooni
pressiesindaja kinnitas, et viirus levis tdendoliselt enne 2019. aasta detsembrit, kuid
seda ei teadvustatud®. 20. jaanuaril 2020 kinnitas Hiina riiklik tervishoiukomisjon, et
koroonaviirus voib inimeste vahel edasi kanduda. Prantsusmaa tegi Euroopa esimese
kinnitatud COVID-19 juhtumi kindlaks 24. jaanuaril®. Varsti parast seda teatasid
naaberriigid oma esimestest haigusjuhtudest — viirus levis lle Euroopa. Maailma
Terviseorganisatsioon kuulutas 30. jaanuaril 2020 koroonaviiruse puhangu
rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealaseks hadaolukorraks®. Martsi alguseks oli
Euroopast saanud lleilmse pandeemia keskpunkt, kuni aprillis sai Ameerikast kdige
suurema juhtumite arvuga piirkond (vt joonis 1). Maailma Terviseorganisatsioon liigitas
COVID-19 puhangu pandeemiaks 11. martsil 2020. 30. juuniks 2020 oli
ELis/EMPs/Uhendkuningriigis teatatud 1,5 miljonist COVID-19 juhtumist ja 177 000-st
sellega seotud surmajuhtumist’.

Maailma Terviseorganisatsioon: ,Novel Coronavirus — China“, uudis haiguspuhangu kohta,
12.1.2020.

South China Morning Post: ,,Coronavirus: China’s first confirmed Covid-19 case traced back
to November 17, 13.3.2020.

Hopital Albert Schweitzer: ,,Communiqué de presse Coronavirus/Covid-19“, 7.5.2020.
URO iga kahe nidala tagant toimuv pressikonverents, 5.5.2020.

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse veebileht COVID-19-le reageerimise ajakava
kohta.

Maailma Terviseorganisatsiooni peadirektori avaldus rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
erakorralisel komiteel COVID-19 viiruse (2019-nCoV) kohta, 30.1.2020.

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse riskide kiirhinnang, 2.7.2020.



Joonis 1. COVID-19 juhtumite vordlus Maailma Terviseorganisatsiooni
piirkondade kaupa 30. juuni 2020. aasta seisuga

Olukord WHO piirkondade kaupa

Pohja-
ja Louna-Ameerika 5136 705
kinnitatud juhtumit
Kagu-Aasia 784931
[ kinnitatud juhtumit
Euroopa 2685014
kinnitatud juhtumit
Vahemere idaosa 1058 055 “'I Il
f— kinnitatud juhtumit A “'“
Aafrika 297290 T ettt
kinnitatud juhtumit
. - ey - T
\.Ialkse ookeani lgéneosa kinnitatud juhtumit 31. jaanuar 29. veebruar 31. mérts 30. aprill 31. mai 30. juuni

Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon (Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond hélmab
rohkem riike kui ELi/EMP riigid ja Uhendkuningriik).

Koige levinumad kliinilised tunnused on palavik ja hingamisteede haigused.
Haiguse raskemat vormi ja suremist esineb tdendolisemalt vanemate inimeste ja
nende seas, kellel on teatud varasem krooniline haigus®. Viirus levib otse —
aerosoolipiiskade sissehingamisel ja kaudselt — kokkupuutel saastunud pindadega.
Teadmiste ja andmete puudumine haiguse kohta, eriti pandeemia alguses, asetas
riikide ametiasutused vaga keerulisse olukorda.

Koik ELi liikkmesriigid on Maailma Terviseorganisatsiooni liikmed ja allkirjastanud
selle 2005. aasta rahvusvahelised tervise-eeskirjad. Nende eeskirjade kohaselt peavad
allakirjutanud riikidel olema pandeemiaks valmisoleku kavad ja nad peavad teavitama
Maailma Terviseorganisatsiooni rahvatervise ohtudest, mis vdivad avaldada mdju
viljaspool nende territooriumi®.

Iga liikmesriik vastutab tervishoiuteenuste ja arstiabi haldamise ja rahastamise
eest oma territooriumil. Kdik liilkmesriigid on votnud mitmesuguseid rahvatervishoiu
meetmeid viiruse leviku t6kestamiseks (vt joonis 2).

&  Samas.

® Maailma Terviseorganisatsioon: , International Health Regulation Brief No 1“.



Joonis 2. Tulipilised rahvatervishoiu meetmed, mida on voetud
COVID-19 puhangu tottu

Kaitsemeetmed »
Keskkonna- Isikukaitse- Suhtlusvahemaa Vilihaiglad Reisimisega seotud
meetmed meetmed hoidmine meetmed

Allikas: Euroopa Kontrollikoda.

Need meetmed hdlmasid suhtlusvahemaa hoidmist, ndomaskide kasutamist,
testimist ja kontaktide jalgimist ning ajutiste haiglate rajamist, et aidata tlekoormatud
tervishoiuslisteemidel tulla toime suure arvu COVID-19 patsientidega. Pandeemia
levides kehtestasid liikmesriigid liikumis- voi muud piirangud, sulgesid koolid ja
ettevotted, mis ei osutanud esmatdhtsaid teenuseid, ning kehtestasid ndude plisida
kodus, vdlja arvatud kdige olulisemate vajaduste rahuldamiseks (vt joonis 3). Samuti on
korraldatud avalikke teavituskampaaniaid, et julgustada inimesi jargima nakkusohu

minimeerimiseks digeid tegutsemisviise. Nende meetmete ulatus ja kestus on ELis
erinev.



Joonis 3. Esimeste kinnitatud COVID-19 juhtumite ajaline jarjestus

liikmesriigiti ja riiklike piirangute kestus kuni juunini 2020

Juhtumite koguarv liikmesriigiti kuni 30.6.2020

240 436 I [taalia

249 588 I Hispaania
11805 W TSehhi
17666 M Austria

156 930 mmmmmm——_ Prantsusmaa
4256 1 Luksemburg

61990 M Belgia
4831 | Bulgaaria
41912 mmm Portugal
194 259 I Saksamaa
2725 | Horvaatia
3390 | Kreeka

50223 mmm Madalmaad

996 | Kiipros
26582 M@ Rumeenia
4145 | Ungari
25462 mm lirimaa
1987 | Eesti

34154 mm Poola
1665 | Slovakkia
12751 m Taani
7209 § Soome

1117 | Lati
1816 | Leedu
670 | Malta

1585 | Sloveenia
67057 mmmmm Rootsi

£

Surmajuhtumite

koguarv liikkmesriigiti

kuni 30.6.2020
-

9 34744

Esimese kinnitatud juhtumi
kuupdev

(Esimeste) piirangute aeg

Oxford COVID-19
Government Response
Tracker, nditajad:

C1_Koolide sulgemine
C2_Téskohtade sulgemine
C6_Kodus piisimise néuded

* Graafikul on antud iilevaade esimestest piirangutest. Pérast 30. juunit
kehtestati ménes liikmesriigis lisaks kohalikke piiranguid.

*

3

1. juuli*

1. jaanuar

— 1. mairts

Allikas: Maailma Terviseorganisatsiooni ja veebisaidi Oxford COVID-19 Government Response Tracker
madratlused ja andmed, koostanud Euroopa Kontrollikoda.
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ELi toimimise lepinguga antakse ELile inimeste tervise valdkonnas piiratud
kohustused®®. Liit peaks soodustama liikkmesriikidevahelist koost66d ja vajaduse korral
toetama nende meetmeid. Vastavalt otsusele nr 1082/2013** (edaspidi ,2013. aasta
otsus”) on ELil kindel, kuid piiratud vastutus seoses selliste tdsiste piiritileste
terviseohtudega nagu pandeemiad. Kdnealuses otsuses satestatakse liikmesriikide,
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC), terviseohutuse komitee ja
komisjoni tlesanded. Sellega kehtestatakse mehhanismid ELi meetmete vétmiseks
pandeemiale reageerimise ja selle ohjamise eri aspektides: valmisolekus,
riskihindamises, varajases hoiatamises, riskijuhtimises, teavitamises ja rahvusvahelises
koost6os.

Euroopa Ulemkogu 17. mértsi 2020. aasta jireldustes'? maarati kindlaks
COVID-19-le reageerimise pohivaldkonnad, mis keskendusid peamiselt
rahvatervishoiule. Joonisel 4 on naidatud ELi meetmed COVID-19 pandeemia suhtes
kuni 30. juunini.

0" Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklid 6 ja 168.

1 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tdsiste
piiritileste terviseohtude kohta ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EU.

2" Euroopa Ulemkogu jareldused, 17. marts 2020.



Joonis 4. ELi hadaolukorra meetmed COVID-19 pandeemiale
reageerimisel

ELi reageerimine

COVID-19 pandeemiale

Viiruse Tookohtade,
leviku ettevotete ja
piiramine majanduse

toetamine

S Abi valismaale
Meditsiinivarustuse

tarnimise tagamine

COVID-19 VASTASE
VOITLUSE
POHIVALDKONNAD

kodanikele

Ravi ja
vaktsiinide alaste
teadusuuringute
edendamine

Voitlus vaarinfo
levitamisega

Allikas: Euroopa Ulemkogu.

08 30. juuniks 2020 olid komisjon ja ELi asutused votnud mitmesuguseid meetmeid,

et tdita nGukogu prioriteete ja toetada liikkmesriike COVID-19-ga toimetulekul
(vt joonis 5). See hdélmas ELi kodanike repatrieerimise kaasrahastamist ELi
elanikkonnakaitse mehhanismi kaudu.

I6ksu jaanud ELi
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Joonis 5. Komisjoni ja ELi asutuste voetud peamised rahvatervishoiu

meetmed kuni 30. juunini 2020

Eurcpean

Noukogu
pdhivaldkonnad:

Euroopa
Komisjon

Liikmesriikide COVID-19-vastaste rahvatervishoiu meetmete
rahaline ja materiaalne toetamine

Liikkmesriikide ja rahvusvaheliste sidusriihmade vahelise
tegevuse koordineerimise toetamine (nt terviseohutuse komitee
kaudu)

Oigusraamistiku kohandamine ja selgitamine

Mitme meditsiiniliste vastumeetmete iihishanke vooru
algatamine lilkkmesriikide jaoks, piirates samal ajal asjaomaste
tarvete eksporti EList

Meditsiiniseadmete varu loomine

Teabevdrgustiku kaudu meditsiiniseadmete ndudluse ja
pakkumise kokkuviimise hdlbustamine

COVID-19 ravi ja vaktsiinide teadusuuringute toetamine

Vaitlus pandeemiaga seotud desinformatsiooni vastu

0000000

eCcocC
-

Haiguste
Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus

Korrapérased riskihindamised ja teaduslikud nduanded nakkuste
ennetamise ja torje kohta

Liikmesriikidele tehnilise toe ja suuniste pakkumine (hdlmab
seiret, testimist ja diagnostikat, piirililest koost66d, kontaktide
jélgimist, leevendusmeetmeid ja vaktsineerimisstrateegiaid)

EMA:

Euroopa Ravimiamet

0 EUROPEAN MEDICINES AGENCY
SCIENCE MEDICINGS HIEALTI

Viiruse leviku
piiramine

Olukorra jélgimine seoses ravimite puudusega praegu voi
tulevikus

Ravi ja vaktsiinide arendajatele nduannete andmine

Uute ravimeetodite ja vaktsiinide hindamine

Meditsiinivarustuse d Ravi ja vaktsiinide alaste
tarnimise tagamine teadusuuringute
edendamine

Allikas: Euroopa Kontrollikoda.

000
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Kuni 2020. aasta juuni [puni oli ELi eelarvest eraldatud ligikaudu 4,5 miljardit
eurot, et toetada liikmesriikide jdupingutusi rahvatervishoiu valdkonnas (vt tabel 1).
See moodustab 0,4% liikmesriikide 944 miljardi euro suurustest rahvatervishoiu
kuludest 2018. aastal*. EL ei olnud 30. juuniks suuremat osa sellest rahast veel vilja
maksnud. See 4,5 miljardi euro suurune summa ei hélma vahendeid, mis on eraldatud
Uldise majandusabi pakkumiseks COVID-19 kriisiga toimetulekuks, ega vahendeid,
millest EL teatas 4. mail 2020 toimunud koroonaviirusele tGlemaailmse reageerimise
Uritusel voetud kohustuste raames. Vt kontrollikoja aruanne ,,Riskid, probleemid ja
vOimalused, mis on seotud ELi majanduspoliitilise reageerimisega COVID-19 kriisile”,
milles uurisime peamisi majanduspoliitilisi meetmeid COVID-19 puhangule
reageerimisel ELis.

ELi rahaline toetus rahvatervishoiu meetmetele parines peamiselt jargmistest
allikatest:

— erakorralise toetuse rahastamisvahend: kasutatakse selliste meetmete
rahastamiseks nagu vaktsiinide eelostulepingud, meditsiiniseadmete ja ravimite
hankimine ning meditsiiniseadmete, meditsiinitéotajate ja patsientide piiritlese
transpordi toetamine;

— rescEU varu: osa ELi elanikkonnakaitse mehhanismist, mis aitab valmistuda
katastroofideks ja hddaolukordadeks ning neile reageerida;

— koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatused (CRIl ja CRII+):
Uhtekuuluvusvahendid, mis on imber paigutatud tervishoiusektori COVID-19-ga
seotud kulude rahastamiseks;

— Euroopa Liidu Solidaarsusfond (ELSF): loodud selleks, et reageerida suurtele
loodusénnetustele (ja laiendatud nii, et see hdlmaks rahvatervisega seotud
hadaolukordi) ning valjendada Euroopa solidaarsust;

— programm ,Horisont 2020“: rahastamisvahend, mille abil viiakse ellu ELi teadus-
ja innovatsioonipoliitikat.

3 Eurostati veebileht valitsemissektori tervishoiukulude kohta, 2020. aasta veebruari
andmed.
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Tabel 1. ELi rahastus COVID-19 tottu voetud rahvatervishoiu meetmetele
kuni 30. juunini 2020

Miljardites

Programm
g eurodes

Erakorralise toetuse rahastamisvahend

Kriisidele reageerimise fond liikkmesriikide joupingutuste
toetamiseks ja taiendamiseks (paranduseelarve nr 2/2020
raames eraldatud vahendid)

2,7

Koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatused (CRII ja
CRII+) Uhtekuuluvusvahendid, millest rahastatakse
tervishoiusektori COVID-19-ga seotud kulusid (liikmesriikide
poolt imber jaotatud vahendid)

0,86*

RescEU varu

Luuakse meditsiiniseadmete varu liikkmesriikidele jagamiseks
(paranduseelarvete nr 1/2020 ja nr 2/2020 raames eraldatud
vahendid)

0,38

Teadus- ja arendustegevus
COVID-19 ravi ja vaktsiinide teadusuuringud (asjaomastele 0,55
projektidele eraldatud programmi ,Horisont 2020“ vahendid)

Kokku 4,49

* 0,86 miljardi euro suurune summa kujutab endast Ghtekuuluvusvahendeid, mille seitse liikkmesriiki oli
juuniks 2020 imber paigutanud. Aasta I0puks oli enamik liikmesriike kdnealuseid vahendeid imber
paigutanud; vt https://cohesiondata.ec.europa.eu/stories/s/CORONAVIRUS-DASHBOARD-
COHESION-POLICY-RESPONSE/4e2z-pw8r/

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Komisjoni andmete pdhjal.
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Ulevaate ulatus ja kasitlusviis

Vaatasime labi komisjoni ja ELi asutuste meetmed, millega toetatakse
lilkmesriikide rahvatervisealast reageerimist COVID-19 puhangule kuni 2020. aasta
juuni [dpuni. See hdlmas jargmist:

— pandeemiatega toimetulekut kasitleva ELi kehtiva raamistiku kohaldamist;

— meetmeid, mille eesmark on hankida meditsiinitarbeid COVID-19 vastu

voitlemiseks;

— meetmeid, mille eesmark on edendada testide, ravi ja vaktsiinide arendamist.

Tegemist ei ole auditiaruandega, vaid see on llevaade, mis pShineb peamiselt
avalikult kattesaadaval teabel voi materjalil, mida on kogutud sellel eesmargil. Praegu
on liiga vara auditeerida pooleliolevaid meetmeid vdi hinnata COVID-19-ga seotud ELi
rahvatervishoiualgatuste moju. Kdesolevas Ulevaates selgitatakse ELi ja liikmesriikide
rolli pandeemiale reageerimisel ja antakse lilevaade ELi peamistest rahvatervishoiuga
seotud tegevustest pandeemia varastes etappides valisaudiitori vaatepunktist. See
Ulevaade voib anda ka teavet tulevase poliitika kujundamiseks.

Me saime teavet komisjoni peamiselt rahvatervishoiuga tegelevalt
peadirektoraadilt — tervise ja toiduohutuse peadirektoraadilt —, aga ka muudelt
komisjoni talitustelt: teabevahetuse peadirektoraadilt, teadusuuringute ja
innovatsiooni peadirektoraadilt, peasekretariaadilt, eelarve peadirektoraadilt, Euroopa
elanikkonnakaitse ja humanitaarabioperatsioonide peadirektoraadilt ning regionaal- ja
linnapoliitika peadirektoraadilt, samuti Euroopa Ravimiametilt ja ECDC-It. Vaatasime
labi Gigusaktid ning liikkmesriikidelt, rahvusvahelistelt organisatsioonidelt ja
valitsusvalistelt organisatsioonidelt saadud asjakohased dokumendid. Saatsime kdikide
lilkmesriikide tervishoiuametitele kiisitluse komisjoni juhtimisel korraldatud
meditsiiniseadmete Ghishangete kasutamise kohta. Kusitlusele vastasid 18 liikkmesriigi
tervishoiuametid.
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Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus tegi koostood rahvusvaheliste
partneritega, jalgis pandeemiat ja
esitas riskihinnangud

ECDC annab teaduslikke nduandeid ja koostab riskihindamisi, et aidata komisjoni
ja liikkmesriike nakkushaigustele reageerimisel, ning haldab nakkushaiguste
epidemioloogilise seire vorgustikku ning varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi
(EWRS).

ECDC algatas oma rahvatervisealase hadaolukorra lahendamise kava COVID-19
puhangule reageerimiseks 9. jaanuaril 2020. ECDC teeb koost66d oma rahvusvaheliste
partnerite, eelkdige WHO Euroopa piirkondliku biroo ning kolmandates riikides
asuvate haiguste ennetamise ja torje keskustega ning vahetab teavet ja parimate
tavade nditeid. Ta jalgib pandeemia kulgu ning koostab COVID-19 kohta ajakohastatud
Ulevaateid, riskihinnanguid ning faktilisi v6i juhenddokumente. Ta esitab
riskihinnanguid, véimalusi reageerimiseks ja teaduslikke nduandeid, kuid ei anna
juhiseid. Joonisel 6 on esitatud kokkuvote ECDC mitmesugustest COVID-19-ga seotud
tegevustest.



Joonis 6. ECDC t66 COVID-19 valdkonnas
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Ekspertidega konsulteerimine (nt seoses
riskide kiirhindamisega) ja
eelretsenseeritud viljaannete kasutamine

Muud allikad:

litkkmesriikide tervishoiuministeeriumide/
tervishoiuinstituutide veebisaidid;

muud liikmesriikide ministeeriumide
asjakohased veebisaidid (nt
sotsiaalteenuste kohta);

WHO ja muud rahvusvahelised organid;
usaldusvaarsete allikate (valitsusvéliste
organisatsioonide, teadusringkondade,
valitsuste jt) sotsiaalmeediakontod

Uusimaid tdendeid esitavad veebilehed
(levik, vaktsiinid, ...)

Faktid ja maaratlused:
* teave

* infograafikud

* videod

* haigusjuhu méaaratlus
* seire madratlus

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Haiguste Ennetamise ja T6rje Euroopa Keskuse andmete pd&hjal.

ECDC koosto6 Hiina ja Ameerika haiguste ennetamise ja torje keskustega pohineb

2007. aastal allkirjastatud vastastikuse mdistmise memorandumitel. ECDC suhtles nii

Ameerika kui ka Hiina kolleegidega alates puhangu algusest Wuhanis 2020. aasta

jaanuaris. Pandeemia esimestel kuudel suhtles ECDC korraparaselt Hiina keskusega,

kes edastas ECDC-le oma iganddalase aruande télked ning ajakohastatud andmed

teaduslike arengusuundumuste, nditeks haigusjuhtumi maaratluse kohta. ECDC markis,

et kuigi Hiina keskus jagas vaga aktiivselt riiklikke epidemioloogilisi andmeid, kui need

neile kattesaadavaks said, saadi epidemioloogiline teave naiteks nakatunud

tervishoiutootajate arvu ja surmavusmaara kohta alles parast seda, kui meedia oli neid

teemasid laialdaselt kajastanud.
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ECDC suhtles USA keskusega alates jaanuari I0pust, et vahetada esialgu teavet
kodanike repatrieerimise kohta Hiinast. Veebruaris hakkas ECDC USA keskuse taotlusel
jagama iga pdev uuendatud teavet olukorra kohta ELis, esitades COVID-19 kasitlevaid
arvandmeid, kaarte ja graafikuid. ECDC ja USA keskus vahetasid teavet ndomaskide
kasutamise kohta avalikes kohtades, leevendusmeetmete IGpetamise, kontaktide
jalgimise ja uuesti nakatumise kohta. Lisaks suhtlesid ECDC ja USA keskus iga nadal
Ulemaailmse terviseohutuse algatuse kaudu ja vahetasid teavet teabepéaringute pohjal
(nt juhtumid ELis asuvate ristluslaevadega, kus olid USA kodanikud).

2019. aasta juunis leppisid mitmed maailma haiguste ennetamise ja torje
keskused kokku rahvusvahelise foorumi, st peamiste haiguste ennetamise ja torje
keskuste vorgustiku loomises, et vahetada korraparaselt teavet ja eksperditeadmisi
ning reageerida seeldbi tGhusalt rahvatervise ohtudele. 2020. aasta esimesel poolel
peeti neli kohtumist — 6. veebruaril, 27. martsil, 19. mail ja 29. juunil. Kohtumistel
osalesid ECDC, Hiina, Ameerika, Kanada, Aafrika Liidu, Kariibi mere piirkonna, Korea,
lisraeli ja Singapuri haiguste ennetamise ja torje keskused. Nad jagasid lldist ja
oskusteavet ning parimaid tavasid COVID-19-ga toimetulekul.

ECDC kogub komisjoni nimel liikmesriikidelt teavet tdsiste piiritileste
terviseohtudega seotud valmisoleku ja reageerimise kavandamise kohta. Ta tegi seda
2014. ja 2017. aastal. ECDC andis meile teada, et kdigil liikmesriikidel on
gripipandeemiaks valmisoleku kava, kuid mitte koik liikmesriigid ei esita seda teavet
korrapdrases aruandevormis, sest nad peavad lisama Uiksnes viite sellistele kavadele
talitluspidevust kasitlevas osas®. ECDC avaldas 2017. aasta novembris suunised®
gripipandeemiaks valmisoleku kavade muutmiseks, et votta arvesse 2009. aasta
A(H1N1) pandeemiast saadud kogemusi. Oma 2016. aasta auditis piiritileste
terviseohtudega tegelemise ELi raamistiku kohta leidsime valmisoleku planeerimise

14 Euroopa Komisjoni 25. juuli 2014. aasta rakendusotsus 2014/504/EL, millega rakendatakse

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsust nr 1082/2013/EL seoses tdsiste piiritileste
terviseohtudega seotud valmisoleku ja reageerimise kavandamise kohta teabe esitamisel
kasutatava vormiga.

> Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskus: ,Guide to revision of national pandemic

influenza preparedness plans”.
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koordineerimisel puudusi. Oma 2019. aasta jarelauditis jareldasime, et komisjon oli
votnud asjakohaseid meetmeid esitatud auditisoovituste rakendamiseks.

ECDC 16i COVID-19 voérgustiku, kuhu kuuluvad iga liikmesriigi nimetatud
kontaktisikud. Vorgustik teeb koost66d Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa
piirkondliku biirooga ja on kohtunud alates 2020. aasta veebruarist igal nddalal. Vottes
arvesse pandeemia ulatust ja tdsidust, avaldas ECDC 9. aprillil 2020 COVID-19
seirestrateegia, mille lilkkmesriigid ECDC COVID-19 vorgustiku kaudu heaks kiitsid, et
jalgida jargmist:

— COVID-19 intensiivsust, geograafilist levikut ja tosidust, et hinnata haigusest

tulenevat koormust ja votta asjakohaseid leevendusmeetmeid;

— viiruse muutumist, et anda teavet ravimite ja vaktsiinide valjatd6tamiseks ning
teha kindlaks raske infektsiooni markerid;

— enim mojutatud rihmades toimunud muutusi (et ennetusmeetmeid paremini
suunata);

— epideemia moju tervishoiuslisteemile, et prognoosida epideemia kulgu ja anda
teavet ressursside jaotamiseks;

— leevendusmeetmete mdju.

ECDC kogub COVID-19-ga seotud andmeid varajase hoiatamise ja reageerimise
siisteemi ning Euroopa seireslisteemi (TESSy) kaudu. Esimese kaudu esitavad
liilkmesriigid iga 24 tunni jarel laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhtumite arvu ja
teise kaudu esitavad nad kord nadalas tksikasjalikumat epidemioloogilist teavet®®.

6 Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskuse Euroopa seiresiisteem (TESSy), lehte
ajakohastati viimati 7.2.2019.
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ECDC markis, et neil on olnud keeruline tagada, et liikmesriikidelt alates
pandeemia algusest saadud andmed oleksid digeaegsed, kvaliteetsed ja taielikud.
Lisaks raskendavad liikmesriikide erinevad seire- ja testimisstrateegiad tal
epidemioloogilise olukorra vordlemist kogu ELis. ECDC taiendab saadud andmeid oma
uuringutega, analiisides iga paev paljusid allikaid, et koguda COVID-19 andmeid kogu
maailmast'’. ECDC direktor on mérkinud, et praegune nakkushaiguste seire stisteem
soltub liiga palju inimtdo6joust. Selle puuduse aitaks kérvaldada tehisintellekti, e-tervise
ja digiteerimise laialdasem kasutamine, et inimressursi vajadus oleks minimaalne®®.
Direktor Utles Euroopa Parlamendile, et isedranis seire jaoks on vaja uuenduslikke
digilahendusi®®.

Need andmete kogumise joupingutused on vdimaldanud ECDC-| esitada iga pdev
ajakohastatud Ulevaateid (joonis 7) ja koostada Uksikasjalikke aruandeid pandeemia
kohta, kuid ta on siiski hoiatanud, et ,,vaja on teha veel palju t66d, et luua pdhjalik
rahvastikupdhine seire ja seda tugevdada [---], et jalgida COVID-19 intensiivsust,
geograafilist levikut, raskust ja mdju ELis/EMPs ja Uhendkuningriigis“Z°.

7 Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse veebileht COVID-19 andmete kogumise

kohta, lehte ajakohastati viimati 1.4.2020.

18 politico: ,Nothing would have prevented’ virus spread, says health agency chief*, 8.4.2020.

9 Euroopa Parlamendi keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni 2. septembri

2020. aasta kuulamine.

20 Haiguste Ennetamise ja T&rje Euroopa Keskuse iganiddalane seirearuanne COVID-19 kohta;

28. nadal, 2020, 19.7.2020.
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Joonis 7. Ndide ECDC COVID-19 olukorra ajakohastatud lilevaatest

* Aasia
* Okeaania

10273 001 , 505 295

+30. dets 2019 . ; j i juhtumit

30‘jueu:i2020 ¢ ,E\::::;;a juhtumit surmajuhtumi
’ « P&hja- ja Lduna-

Ameerika 1556 709 176 800

. EL/EMP/ . EL/EMP/

Uhendkuningriik Uhendkuningriik

Uusimad riskihinnangud ELi/EMP/Uhendkuningriigi kohta:
bit.ly/RRACOVID10

Ajakohastatud lilevaade, epidemioloogiline kdver ja
uleilmne levik:
bit.ly/GEOCOVID19

Kui voimalik — #pUSIkOd us

Lisateave:

Allikas: Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus.

ECDC esitas laiapohjalised riskihinnangud

24 ECDC koostab riskide kiirhindamisi, mille eesmark on aidata riiklikel
tervishoiuametitel valmistuda rahvatervishoiuga seotud ohtudeks ja neile reageerida.
Riskide kiirhindamised p&hinevad mitmesugustel ELi ja Gleilmsetel teabeallikatel. ECDC
viib need kooskdlas oma poliitikaga labi COVID-19 pandeemia taoliste slindmuste
algetappides, et anda hinnang terviseohu ulatuse kohta, dokumenteerides samal ajal
selle hindamise ebakindluse taseme??, ja jatkab nende esitamist, kuni
epidemioloogiline olukord muutub. ECDC avaldas oma esimese COVID-19
riskihinnangu 9. jaanuaril 2020 osana laiemast ohuhinnangust. Selle kohaselt oli risk
vaike (Hiina ametiasutustelt saadud varajase teabe p&hjal, et puuduvad margid
inimeselt inimesele ilekandumisest??). Esimeses, 17. jaanuaril 2020 avaldatud taielikus
riskihinnangus margiti, et ,,puuduvad selged margid pusivast inimeselt inimesele
Ulekandumisest”, kuid hoiatati ka, et COVID-19 epidemioloogia osas valitseb

21 Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus: ,Operational tool on rapid risk assessment
methodology”, marts 2019.

22 Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus: , Threat assessment brief: Pneumonia cases
possibly associated with a novel coronavirus in Wuhan, China“, 9.1.2020.



22

»,markimisvaarne ebakindlus” ning et seni kindlaks tehtud juhtumite kohta on vihe
teavet?3,

ECDC ajakohastas riskide kiirhinnanguid 2020. aasta juuni I6puks kiimme korda.
Ta hoiatas alates esimesest hinnangust 22. jaanuaril 2020, et viiruse leviku oht vdib olla
suur, kui liikkmesriigid ei kehtesta asjakohaseid nakkuste ennetamise ja torje
meetmeid?®. Enamikus riskide kiirhindamistes kasitleti mitut riski (nt
tervishoiuslisteemi lilekoormatuse oht, terviseoht COVID-19-sse haigestumise korral ja
ulatusliku leviku oht). Alates viiendast ajakohastatud versioonist 2. martsil 2020 on
riskide kiirhinnangute kohaselt levimise oht mdddukas v&i suur/véga suur, sdltuvalt
lilkmesriikides vastu vOetud leviku tokestamise strateegiast ja elanikkonnariihmadest
(vt joonis 8).

Joonis 8. ECDC riskihinnang COVID-19 leviku kohta koigis liikmesriikides
kuni juunini 2020

" ——— —_—— ~ ~
9. jaanuar 17. jaanuar 22, jaanuar 26. jaanuar
> A G&E &
12. marts 2. marts 14. veebruar* 31. jaanuar
" " " " N
25. mirts 8. aprill 23. aprill 11. juuni 4
Riskihinnang
o Yo Yo
vaga vdaike viike keskmine keskmine suur vaga suur
kuni vdike kuni suur

* Leviku tdendosus on vaga vaike, kuid plsiva Kui ohutasemeid on kaks, pohineb madalam
leviku korral on mdju keskmine kunisuur.  eeldusel, et nakkuse ennetamise ja térje meetmeid
kohaldatakse, ja korgem eeldusel, et neid ei
kohaldata voi ei kohaldata piisavalt.

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse riskide kiirhinnangute
pdhjal.

2 Haiguste Ennetamise ja T&rje Euroopa Keskuse riskide kiirhinnang, 17.1.2020.

2% Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse riskide kiirhinnang, 22.1.2020.



23

Riskide kiirhindamised on pandeemia slivenedes ELis muutunud ulatuslikumaks ja
Uksikasjalikumaks ning need sisaldavad niitid soovitusi mitmesuguste
riskijuhtimismeetmete kohta. Kimnes, 11. juunil 2020 avaldatud hinnang hélmas
jargmist:

— pandeemia epidemioloogilist Glevaadet, sealhulgas haigusjuhtumite levikust;
— haigust kasitlevat taustteavet, sealhulgas elanikkonna immuunsuse kaalutlused;

— riskianallitsi elanikkonna kategooriate (nt lildelanikkond, riskirihmad,
tervishoiutootajad) ja reageerimisvGimaluste kaupa, sealhulgas
testimisstrateegiad, kontaktide jalgimine ja leevendusmeetmed (nt ndomaskide
kasutamine, reisipiirangud jms);

— Ulevaadet riskist teatamise tahtsusest ja teemadest, millele see voiks keskenduda.

ECDC alustas 2020. aasta juulis oma tegevuse tulemuslikkuse analiitisi COVID-19
pandeemiale reageerimisel. ECDC direktor Utles Euroopa Parlamendile, et COVID-19
pandeemiale reageerimiseks on tulnud peaaegu kogu teaduspersonal maarata
tegelema COVID-19 teemaga ja muude llesannete taitmine peatada®.

%5 Euroopa Parlamendi keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjon (ENVI), arvamuste
vahetus Haiguste Ennetamise ja TGrje Euroopa Keskuse (ECDC) direktori
dr Andrea Ammoniga, 2.9.2020.
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EL tegeles kiireloomuliste
probleemidega ja eraldas 30. juuniks

2020 3% aastaeelarvest COVID-19-le
reageerimiseks voetud meetmetele

2020. aasta martsis kasitles komisjon teatises COVID-19 majanduslike tagajargede
kohta meditsiinivarustuse ja isikukaitsevahendite tarnimise teemat?®. Komisjon
tunnistas, et liikmesriigid peaksid vétma riigi tasandil meetmeid tarne tagamiseks, kuid
hoiatas meetmete eest, mis vdivad mdjutada tarneahelaid ja seega oluliste toodete
kattesaadavust. Hoiatus anti, sest moned liikmesriigid keelustasid martsis ihepoolselt
isikukaitsevahendite ja meditsiiniseadmete ekspordi (vt joonis 9), sealhulgas teistesse
ELi liikmesriikidesse. Komisjon tdi esile liikkmesriigi, kes keelas vdi piiras 1324 toote,
sealhulgas paratsetamooli eksporti, et tuua ndide meetmest, mis voib seada inimeste
tervise ohtu?’. ELi liikmesriigid ei olnud ainsad, kes sellised keelud kehtestasid.
Maailma Kaubandusorganisatsioon (WTO) teatas aprillis, et meditsiinivarustuse
ekspordipiirangud on kehtestanud 80 riiki, kuid ainult 13 riiki on teavitanud
organisatsiooni meetmete vdtmisest?®.

%6 Euroopa Komisjoni teatis ,Euroopa koordineeritud majanduslikud meetmed COVID-19
puhangule reageerimiseks”, 13. marts 2020.

27 Samas.

28 Maailma Kaubandusorganisatsioon: ,Export prohibitions and restrictions”, teatis,
23.4.2020.
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Joonis 9. Riigid, kes kehtestasid ajavahemikul 2020. aasta jaanuarist
martsini meditsiinivarustuse ekspordipiirangud

Jaanuari Veebruari 1.-9.maértsi 10.-20. martsi
meetmed meetmed meetmed meetmed

Allikas: Global Trade Alert.

Et luua ekspordilubade ELi raamistik ning tagada ELis selliste toodete piisav varu
ja Uhtse turu terviklikkus, kehtestas komisjon 15. martsil 2020 kuuenddalase ajutise
ekspordilubade siisteemi, et kontrollida isikukaitsevahendite eksporti EList/EMPst?°,
Kava haldasid liikmesriigid, kes vastutasid ka ekspordiloa andmise vdi selle andmisest
keeldumise eest. Komisjon vaatas kava labi ja pikendas seda veel 30 paeva vorra alates
26. aprillist 2020.

Muudetud kava®® kohaselt pidid liikmesriigid 26. aprillist kuni 25. maini enne
ekspordilubade andmist konsulteerima komisjoniga. Protsessis osales ka komisjoni
terviseseadmete teabevdrgustik. Parast ekspordilubade slisteemi kehtivuse [6ppemist
jalgis teabevorgustik jatkuvalt meditsiiniseadmete kattesaadavust ELis, sealhulgas
importi ning partnerriikide ekspordipiiranguid.

29 Euroopa Komisjoni 14. martsi 2020. aasta rakendusmaéarus (EL) 2020/402, millega seatakse
teatavate toodete ekspordi tingimuseks ekspordiloa esitamine.

30 Euroopa Komisjoni 23. aprilli 2020. aasta rakendusmairus (EL) 2020/568, millega seatakse
teatavate toodete ekspordi tingimuseks ekspordiloa esitamine.
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Eksportijad taotlesid 26. aprillil jdustunud kava alusel luba rohkem kui 1300 korral
ja 95% taotlustest kiideti heaks. Liikmesriikide poolt komisjonile esitatud andmete
kohaselt eksporditi ajavahemikul 26. aprillist kuni 26. maini 2020 EList ligikaudu
13 miljonit kaitsemaski, 1 miljon kaitseriietust ning (ile 350 000 paari kaitseprille ja
kaitsesirmi*!. Komisjon esitas negatiivse arvamuse ligikaudu nelja miljoni kinda,
kaitseriietuse ja muude tarvete ekspordi kohta. Andmed kogu ELi kaitsemaskide
tootmise véimsuse kohta puuduvad, kuid 2020. aasta juunis prognoosis ELi
lausmaterjalitodstuse liit, et kolmekihiliste meditsiiniliste maskide tootmise
koguvdimsus suureneb ELis 2020. aasta novembriks 20 korda ja jduab 1,5 miljardi
maskini kuus®2.

NSukogu 13. veebruari 2020. aasta jareldustes COVID-19 kohta kutsuti komisjoni
Ules ,jatkuvalt uurima kdiki olemasolevaid vdimalusi, et hdlbustada vajalikku
juurdepaasu isikukaitsevahenditele, mida liikmesriigid vajavad“3. Sellest tulenevalt I8i
komisjon meditsiini- ja muu varustuse strateegilise varu, et voidelda tdsiste piirilileste
terviseohtude vastu®*. See varu on tédtatud vélja liidu elanikkonnakaitse mehhanismi
alla kuuluva RescEU reservi kaudu. Liidu elanikkonnakaitse mehhanismi eesmark on
tugevdada selles osalevate riikide (liikmesriikide ning teatavate naaber- ja kolmandate
riikide®*) koostdod elanikkonnakaitse valdkonnas, et parandada katastroofide
ennetamist, nendeks valmisolekut ja neile reageerimist.

31 Euroopa Komisjon: ,,Coronavirus: requirement for export authorisation for personal

protective equipment comes to an end”, 26. mai 2020.

32 EDANA: ,European producers set for a 20 fold increase in nonwoven face mask output by

November“, 23.6.2020.

¥ Noéukogu jareldused COVID-19 kohta, 13. veebruar 2020.

3% Euroopa Komisjoni 19. méartsi 2020. aasta rakendusotsus (EL) 2020/414, millega

muudetakse rakendusotsust (EL) 2019/570 rescEU meditsiinivahendite varu loomise
suutlikkuse osas.

% Praegu osaleb liidu elanikkonnakaitse mehhanismis kuus ELi mittekuuluvat riiki: Norra,

Island, Serbia, P6hja-Makedoonia, Montenegro ja Tirgi.
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Komisjon eraldas jark-jargult suuremaid summasid rescEU vahendite
arendamiseks, et saavutada 2020. aasta aprillis kogueelarve 380 miljonit eurot.
Liikkmesriigid, kes soovisid varusid hoida oma riigis, voisid taotleda komisjonilt 100%
ulatuses otsetoetust (varude ostmiseks ja haldamiseks). Liikmesriik, kus varud asuvad,
vastutab seadmete hankimise eest ning peab kohaldama ELi ja riiklikke
hankemenetlusi. Komisjon teeb otsused varude eraldamise kohta koost66s varusid
hoidvate liikmesriikidega ning abi taotlenud liikmesriikide ja osalevate riikidega.

Komisjon oli 30. juuniks allkirjastanud kaks toetuslepingut rescEU varude kohta:
31. martsil Rumeeniaga 10 miljoni euro suuruses summas 1 381 871 maski
(meditsiinilise ja filtreeriva ndokatte FFP2) ja 250 hingamisaparaadi tagamiseks ning
19. mail Saksamaaga 6 miljoni euro suuruses summas 900 000 FFP2 maski,
170 000 FFP3 maski ja 150 000 kitli tagamiseks. Komisjon teatas oma kavatsusest
sailitada neid varusid edasiste toetuste kaudu ka padrast esialgset rahastamisperioodi.

ELi lilkmesriigid, liidu elanikkonnakaitse mehhanismis osalevad riigid ja
kolmandad riigid esitasid taotlused vahendite tellimiseks kGnealustest varudest.
30. juuniks 2020 oli Rumeenia ja Saksamaa varudest tarnitud Itaaliale, Hispaaniale,
Horvaatiale, Leedule, Montenegrole ja POhja-Makedooniale 370 000 maski (vt
joonis 10). Komisjon hankis ka 10 miljonit maski tervishoiutdotajatele otse erakorralise
toetuse rahastamisvahendi kaudu (vt punkt 20) 29,5 miljoni euro suuruses summas, et
toimetada need 19 liikmesriigile. Kuni 30. juunini ei olnud liikmesriikidele tarneid
tehtud. 2016. aasta auditis piirilileste terviseohtudega tegelemise ELi raamistiku kohta
leidsime, et ELi tasandil puudub mehhanism kiireloomuliste meditsiiniliste

vastumeetmete vGtmiseks.
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Joonis 10. RescEU varude olukord 30. juunil 2020

Hispaania o -
73600 e Pl Mekedoonie
| 142000 55000
Leedu
- 20000
Horvaatia
15000
2281000
898 500
370000
@D 4
Muud vahendid: ;
= T \&
Hingamis-
Kogus FFP2 maskid FFP3 maskid  Kitlid aparaadid
Kokkulepe 2281000 170000 150 000 250
Tegelikult ostetud 898 500 180 000 - -
Riikidele jagatud 370 000 — — —

528 500 180000 . -

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Komisjoni andmete pohjal.

36 Komisjonil on kavas luua veel rescEU meditsiinilisi varusid ELis. Komisjon kutsus
14. mail 2020 koiki liikmesriike ja osalevaid riike Ules taotlema selliste varude jaoks
toetusi. 5. juuniks 2020 esitati Gheksa ettepanekut, millest neli vOeti vastu. RescEU
varusid hakkavad hoidma Taani, Kreeka, Ungari ja Rootsi. Selleks saavad nad toetust
vahemikus 15,5-60 miljonit eurot.
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2. juunil tegi komisjon ettepaneku suurendada eelarveperioodil 2021-2027
resceU vahendeid 2 miljardi euro vdrra, et parandada ELi suutlikkust reageerida
sellistele piiritilestele hddaolukordadele nagu COVID-19%. Lisarahastuse abil loodaks
strateegilise varustuse reserv, et rahuldada tervisega seotud erakorralistest
olukordadest, metsatulekahjude puhangutest ning keemilistest, bioloogilistest,
radioloogilistest, tuuma- v8i muudest suurdnnetustest tingitud vajadusi.

Terviseohutuse komitee

Terviseohutuse komitee loodi 2001. aastal ELi tervishoiuministrite taotlusel®” ja
see tegutses kuni 2013. aastani mitteametliku nGuanderiihmana. 2013. aasta otsusega
komitee formaliseeriti ja madratleti selle roll: toetada liikkmesriikide ja komisjoni
vahelist teabevahetust ning koordineerida riikide valmisolekut ja reageerimise
kavandamist. Terviseohutuse komitee keskendub oma tegevuses aruteludele,
teabevahetusele ja koordineerimisele. Komitee aruanded iga koosoleku arutelude
kohta on avalikult kdttesaadavad.

Komitee, kuhu kuulub (ks esindaja igast liikkmesriigist, ning komisjon ja WHO
kohtusid esimest korda COVID-19 kiisimuse arutamiseks 17. jaanuaril 2020 ning kuni
juuni [6puni toimus 25 kohtumist. ECDC esitas terviseohutuse komiteele kdik oma
ajakohastatud riskide kiirhinnangud ja muud asjakohased dokumendid. Komisjon ja
liilkmesriigid kasutavad terviseohutuse komitee koosolekuid, et arutada COVID-19-ga
seotud algatusi, jagada teavet ja tootada valja ihised seisukohad. Kdige sagedamini
arutati selliseid teemasid nagu reisipiirangud ja leevendusmeetmed, meditsiinilised
vastumeetmed, testimine ja kontaktide jalgimine, vaktsiinid ning valmisolekukavad?®®.
Lilkkmesriigid on tavaliselt esindatud tehnilisel tasandil. Terviseohutuse komitee t66d
tdiendas oma tegevusega hdadaolukordadele reageerimise koordineerimiskeskus, mis

36 Euroopa Komisjon: ,,EU budget for recovery: €2 billion to reinforce rescEU direct crisis
response tools”, 2.6.2020.

37 Eesistujariigi 15. novembri 2001. aasta jareldused bioterrorismi kohta.

3 Terviseohutuse komitee aruanded COVID-19 puhangu kohta.
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korraldas kuni 30. juunini COVID-19 teemal neli virtuaalset tervishoiuministrite
kohtumist ja 40 liikkmesriikide elanikkonnakaitse asutuste kohtumist.

Terviseohutuse komitee 22. jaanuaril 2020. aastal COVID-19 teemal toimunud
teise koosoleku protokollis on margitud, et komisjon kasutab ECDC valja to6tatud
kisitlust, et saada teavet liikmesriikide valmisoleku ja suutlikkuse kohta COVID-19-ga
toime tulla®. Jargmise, 27. jaanuari koosoleku protokollist ndhtub, et liikkmesriikide
valmisolek oli Gldiselt hea (m&ningatest puudustest hoolimata) ning et riiklikel
tervishoiuststeemidel olid olemas kavad COVID-19 juhtumitega toimetulekuks®°.
Liikmesriigid ei osutanud vajadusele tdaiendavate isikukaitsevahendite jarele.
Pandeemia stivenedes keskendusid terviseohutuse komitee jargmised koosolekud taas
isikukaitsevahendite tarnimise kiisimusele. Terviseohutuse komitee
kolmeteistkimnendal koosolekul 30. martsil 2020 algasid arutelud piirangute
[dpetamise strateegiate Ule, mille jaoks alustas ECDC koos Teadusuuringute
Uhiskeskusega piirangute Idpetamise stsenaariumide modelleerimist.

Komisjoni terviseseadmete teabevorgustik

Uks liikmesriikide probleeme COVID-19 pandeemiaga vditlemisel oli piisavate
meditsiiniseadmetega varustamine. Komisjoni terviseseadmete teabevorgustik loodi
kuueks kuuks ja see alustas t66d 1. aprillil 2020. See platvorm vdimaldas pidada
dialoogi ja jagada teavet liikmesriikide esindajatega meditsiiniseadmete noudluse ja
pakkumise teemal ELi tasandil ning nappusest Glesaamise ja suutlikkuse suurendamise
vahendite teemal. Teabevorgustik kogus ka sektorilt teavet tootmis- ja
tarneprobleemide kohta ning andis tehnilisi ja regulatiivseid suuniseid erasektori
osalejatele, et aidata neil kohandada oma tootmist COVID-19-ga seotud vajaduste
rahuldamiseks. Teabevorgustikku koordineeris komisjoni peasekretariaat ja selle t606s
osalesid eksperdid teistest talitustest, moodustades viis tooteriihma. Vorgustik andis
aru otse siseturuvolinikule. Iga liikmesriik maaras teabevdrgustiku kontaktpunkti.

Teabevorgustikul ei olnud volitust viia pakkumisi kokku ndudlusega ega
korraldada ise hankeid. Ta muutis komisjoni lihe veebiplatvormi kasutusotstarvet, et
voimaldada liikkmesriikidel teatada oma meditsiiniseadmete vajadused ja tootjatel
esitada oma pakkumised. Platvormis osalemine ja selle kasutamine oli tarnijatele ja
lilkmesriikidele vabatahtlik. Platvormil oli viis tootekategooriat, mis kajastasid
vOrgustiku viie tooriihma temaatilist suunitlust: isikukaitsevahendid,

39 Euroopa Komisjoni terviseohutuse komitee kokkuvéttev aruanne, 22.1.2020.

% Euroopa Komisjoni terviseohutuse komitee kokkuvdttev aruanne, 27.1.2020.
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hingamisaparaadid, muud meditsiini- ja haiglatarbed, testimismaterjalid, ravimid ja
vaktsiinid (vt joonis 11). Kuni 30. juunini 2020 oli platvormi kasutanud seitse
lilkmesriiki, et laadida liles vajadused seoses 269 tootega. Teabevorgustikul ei ole
teavet selle kohta, kui palju oste platvormi kaudu tehti. Ta korraldas platvormi
kasutamise kohta juulis ja augustis kisitluse, mille kdigus leiti, et kuigi 63%
teabevdrgustiku riiklikest kontaktpunktidest nimetas platvormi heaks vdi vaga heaks,
kasutas vahem kui 20% vastanutest platvormi pakkumiste vaatamiseks voi seadmete
ostmiseks.

Joonis 11. Terviseseadmete teabevorgustiku lilesehitus

COVID-19 teabevorgustik

e I\
Tooteriihmad [ Teabevdrgustiku direktorite

ruhm

Hingamis-
aparaadid

Isikukaitsevahendid
Peadirektoraadid COMP, GROW, SANTE,

ECHO, TRADE, RTD + SG +JRC

Juht siseturu, toostuse,
ettevGtluse ja VKEde
peadirektoraadist

Juht
siseturu, toostuse,
ettevotluse ja VKEde
peadirektoraadist

Muud meditsiinilised
ja haiglatarbed

Ravimid ja A
- u
vaktsiinid tervise- ja toiduohutuse

peaditaRetaadist Koordineerimisriihm

Juht tervise ja
toiduohutuse
peadirektoraadist

Testimis-
materjalid

Juht tervise ja
toiduohutuse
peadirektoraadist

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Komisjoni andmete pdhjal.

Kuni 30. juunini 2020 tarnisid enamiku ndomaskidest ning suure osa muudest
meditsiinitarvetest ja -seadmetest, mida liikmesriigid kasutasid COVID-19-ga
toimetulekuks, kolmandate riikide tootjad. Teabevorgustik pliidis koostada kogu ELi
hdlmava Ulevaate praegustest ja tulevastest vajadustest mitme riiklike
kontaktpunktide seas tehtud kisitluse kaudu. Kisitlused puudutasid strateegilisi
valdkondi vaga tundlikul ajal ja paljud liikmesriigid osalesid tingimusel, et nad saavad
vastata anonliimselt ja nende vastuseid kasitletakse konfidentsiaalsena. Kisitlused
andsid Ulevaate eeldatavatest puudujadkidest ELis tervikuna eri tootekategooriates ja
ajavahemikel (vaga lihiajalisel, lihiajalisel, keskmise pikkusega ja pikaajalisel
perioodil). Lilkkmesriigid andsid teabevdérgustikule teada, et nduetekohaseid
kaitsemeetmeteid rakendades voiks sellist kisitlust korraldada korraparasemalt, et
toetada ja koordineerida valmisolekualaseid jdupingutusi. Teabevdrgustik algatas ka
struktureeritud dialoogi asjaomaste to0stusliitudega, eelkdige meditsiiniseadmete ja
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isikukaitsevahendite valdkonnas, et paremini mdista tarneahelat mojutavaid haireid ja
peamisi probleeme.

Parast 2009. aasta A(H1N1) pandeemiat réhutasid Euroopa Parlament® ja
ndukogu®?, et vaja on diguslikku alust, mis vdimaldaks liikkmesriikidel korraldada
meditsiiniliste vastumeetmete Ghishankeid. 2013. aasta otsuses, mille eesmark on
parandada valmisolekut tdsisteks piirililesteks terviseohtudeks kogu ELis, nahakse ette
kdnealune mehhanism. See vdimaldab liikmesriikidel korraldada komisjoni abil
vabatahtlikkuse alusel Ghishankeid. 2016. aasta auditis piirilileste terviseohtudega
tegelemise ELi raamistiku kohta** méarkisime, et Gihishanke stisteemi kasutamise vastu
pandeemiavaktsiinide hankimiseks naidati tiles vahe huvi.

Vottes arvesse COVID-19 pandeemia tottu jarsult kasvanud ndudlust
isikukaitsevahendite ja meditsiiniseadmete jarele, viis komisjon 2020. aasta juuni
I6puks liikkmesriikide taotlusel [6pule neli meditsiini- ja kaitsevahendite Uhist
hankemenetlust (vt tabel 2). Komisjon koordineeris tegevust ELi tasandil, vordles
osalevate liikmesriikide vajadusi, koostas kdik menetluse algatamiseks vajalikud
dokumendid, hindas liikmesriikide hindajate toel saadud pakkumisi ja s6Imis edukate
pakkujatega raamlepingud. Need raamlepingud annavad osalevatele liikmesriikidele
vGimaluse tooteid osta (kuid ei kohusta neid seda tegema), kasutades riigieelarve
vahendeid. Kokkuleppel osalevate liikmesriikide hankemenetluse juhtkomiteega, kes
teeb jarelevalvet Ghiste hankemenetluste (le, allkirjastas komisjon raamlepingu koigi
lepinguosaliste nimel ja liikmesriikidel lubati Ghishankega lihineda ka parast menetluse
algatamist.

“1 Euroopa Parlamendi 8. méartsi 2011. aasta resolutsioon gripiviiruse HIN1 ohjamise
hindamise kohta ELis 2009.-2010. aastal (2010/2153(INI)).

42 Noukogu jareldused ,A/H1IN1 pandeemia dppetunnid — terviseohutus Euroopa Liidus®,
13.9.2020.

“ Eriaruanne nr 28/2016: , T&siste piirilileste terviseohtudega tegelemine ELis: palju on juba
tehtud, ent votta tuleb veel tdiendavaid meetmeid”.
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46 Liikmesriigid tellisid kuni 30. juunini 2020 Ghishangete raames kokku 5,5 miljonit
maski, 1 miljon kinnast, 55 hingamisaparaati ja mitmesuguseid laboriseadmeid.
Uhishanke lepingu maksimaalne maksumus ndomaskide puhul on ligikaudu

475 miljonit eurot (st tarnijad kohustuvad tarnima ndomaske kuni selle summa
ulatuses tellimuste esitamise korral) ja raamleping kehtib 12 kuud*. Tabelis 2 on
naidatud tellimused, mille osalevad lilkmesriigid esitasid 2020. aasta juuni |[Gpuks
Uhishanke lepingu alusel.

Tabel 2. Meditsiiniliste vastumeetmete ilihishanked kuni 30. juunini

Likmesrilkide | _ Eoimene
o allkirjastatud Tellitud kogused
leping
Kaitseprillid,
hingamisteede
ka!tse\'{a.hendld, kindad ja 20 8. aprill 1 miljon kinnast
kaitselilikonnad
(SANTE/C3/2020/015)
Kaitseprillid/-sirmid,
hingamisteede
kalts.ev?h.e.ndld ja ) 25 2. aprill 5,55 miljonit maski
meditsiinilised maskid
(SANTE/2020/C3/017)
Hingamisaparaadid
26 15. aprill 55 hingamisaparaati
(SANTE/2020/C3/018)
Laboriseadmed . Mitmesugused
20 4. mai laboriseadmed
(SANTE/2020/C3/019) aboriseadme

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Komisjoni esitatud teabe pd&hjal.

A7 Kuni 30. juunini 2020 liikmesriikide poolt Gihishangete mehhanismi raames
esitatud tellimused puudutasid peamiselt maske ja moodustasid vadikese osa nende
vajadustest. Liikmesriigid kasutavad suurema osa oma vajaduste rahuldamiseks
riiklikke hankeid. Naiteks importisid 27 liikmesriiki 2020. aasta esimesel poolaastal

# Euroopa Liidu Teataja: 2020/S 100-238632, 15.5.2020.
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kokku 14 miljardi euro eest maske®. Uks liikmesriik tellis 28. mail 3,4 miljardit maski
maksumusega 2,5 miljardit eurot?®.

A8 Labivaatamise kaigus saatsime koigile liikkmesriikidele lihikese kiisimustiku, et
saada teada nende arvamus thise hankemenetluse kohta. Joonisel 12 on ndidatud, et
enamik vastanud liikmesriike pidas Ghishangete slisteemi mdnevorra kasulikuks ja
hindu mdistlikuks. Kuigi meditsiiniseadmete kogus, mille liikkmesriigid tellisid Ghise
hankemenetluse kaudu kuni 30. juunini, on kogu vajadusega vorreldes vaike, kehtivad
raamlepingud vahemalt 12 kuud ja neid saab nende kehtivuse ajal kasutada
tulevasteks tellimusteks, ilma et oleks vaja thist hankemenetlust korrata.

Joonis 12. Liikmesriikide seas tehtud tihise hankemenetluse kiisitluse

tulemused
El OLE KASULIK
Kas iihishanke leping on kasulik M6NEV6_'_‘RA KASULIK
toimetulekul hadaolukordadega? VAGA KASULIK
ESMATAHTIS

Kas iihishanke lepingu alusel algatatud
Lt e e S A S S EVE [ MONEVORRA KASULIKUD
mida teie riik vajab COVID-19 kriisile VAGA KASULIKUD

reageerimiseks? ESMATAHTSAD

Kas hind, mida maksate vahendite eest, }
mis parinevad ithishanke lepingu alusel El OLE MOISTLIK

|
raames hangitud toodete hinnaga VAGA HEA HINNA ! | | | ’
4

algatatud hangetest, on riiklike algatuste MOISTLIK
vorreldes moistlik? JA KVALITEEDI SUHE
0 2 6 8 10 12 14 16 18

Allikas: Euroopa Kontrollikoda 18 liilkmesriigilt saadud vastuste pdhjal.

Vahendite kasutamine oli perioodil kuni 30. juunini 2020 alles
algetapis

29 Kuni30. juunini 2020 konkreetselt rahvatervishoiuga seotud meetmetele
eraldatud 4,5 miljardist eurost 3,5 miljardit eurot oli ette ndhtud kahele programmile:
koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatus (CRIl) ja erakorralise toetuse
rahastamisvahend (vt tabel 1). Komisjon ei olnud 30. juuniks 2020 suuremat osa sellest
4,5 miljardist eurost, mis moodustab ligikaudu 3% ELi aastaeelarvest, vdlja maksnud.

% Eurostati veebileht maskide importimise kohta riigiti, vaadatud 7.10.2020.

4 Assemblée Nationale: ,,Rapport d’information”, 3.6.2020.
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Koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatus ja Euroopa Liidu
Solidaarsusfond voivad aidata katta lilkmesriikide avaliku sektori kulusid
seoses COVID-19 tottu voetud tervishoiumeetmetega

Koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatused (CRII ja CRIl+) vBeti vastu
2020. aasta aprillis*’, et laiendada Uhtekuuluvusfondist rahastatavate programmide
kohaldamisala koigile COVID-19 kriisiga seotud kuludele, sealhulgas COVID-19
pandeemiaga seotud meditsiini- ja tervishoiukuludele®. Liikmesriigid jagasid oma
Uhtekuuluvuspoliitika programmide vahendeid imber, et rahastada asjaomaseid
meditsiini- ja testimisseadmeid. Rahastamiskolblikkuse maaratlust kohaldati
tagasiulatuvalt kulude suhtes, mis olid tehtud alates 1. veebruarist 2020. 30. juuniks oli
teinud selliseid muudatusi mones voi kdigis oma lihtekuuluvuspoliitika
rahastamisprogrammides seitse liikmesriiki*®, paigutades 860 miljonit eurot ELi
Uhtekuuluvuspoliitika rahastusest imber COVID-19-ga seotud tervishoiukuludesse. See
protsess jatkus parast 30. juunit ning lilkkmesriikidele tehti kattesaadavaks taiendav
rahaline toetus.

Euroopa Liidu Solidaarsusfond (ELSF) loodi 2002. aastal. Selle eesmark on
vdljendada Euroopa solidaarsust liikkmesriikide ja kandidaatriikidega, keda on tabanud
loodusonnetused. Kaasseadusandjad véivad eraldada sellele fondile hddaolukordadele
reageerimiseks kuni 500 miljonit eurot aastas. Raha vdib Ule kanda ka jargmisse
aastasse. ELi seadusandjad laiendasid ELSFi kohaldamisala, et see h6lmaks pandeemia
puhkemise tagajarjel tekkinud ulatuslikke rahvatervise hadaolukordi®®. See katab osa
liikmesriikide avaliku sektori kuludest, mis on seotud COVID-19 tottu kannatada
saanud inimeste kiire abistamisega, sealhulgas arstiabi kulud. Komisjoni hinnangul
voiks olla ELSFi kaudu kattesaadav kuni 800 miljonit eurot, et toetada liikmesriikide

47 30. martsi 2020. aasta maarus 2020/460 ja 23. aprilli 2020. aasta maarus 2020/558.

“ Muu rahastamiskdlblik toetus, niiteks VKEde ja todtajate toetuskavad koroonaviirusele

reageerimise investeerimisalgatuse raames, puudutab majandusmeetmeid, mida
kasitletakse kontrollikoja tlevaates ,Riskid, probleemid ja véimalused, mis on seotud ELi
majanduspoliitilise reageerimisega COVID-19 kriisile”.

9 ltaalia, Poola, Rumeenia, Slovakkia, Bulgaaria, Prantsusmaa ja Leedu.

0" Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. mértsi 2020. aasta maarus (EL) 2020/461, millega

muudetakse ndukogu maarust (EU) nr 2012/2002, et anda finantsabi liikkmesriikidele ja
liiduga Ghinemislabiraakimisi pidavatele riikidele, keda ulatuslik rahvatervise hadaolukord
tGsiselt mojutab.
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rahvatervishoiu COVID-19-ga seotud kulusid®*, kuid kuni 30. juunini 2020 ei olnud
voetud Uhtegi finantskohustust.

Komisjon sai ELSFi rahalise toetuse saamise tahtajaks, st 24. juuniks 2020, kokku
22 taotlust, mille esitasid 19 liikmesriiki°? ja kolm Ghinevat riiki*®. Fondist toetuse
saamiseks peab riik olema kulutanud nelja kuu jooksul parast pandeemiaga
voitlemiseks vBetud esimest meedet kas lle 1,5 miljardi euro voi rohkem kui 0,3% oma
kogurahvatulust®®. Rahastamiskd&lblikud kulud hdlmavad ravimite, varustuse ja
meditsiiniseadmete, laborianaliiliside, isikukaitsevahendite, elanikkonnale antava
eriabi ning vaktsiinide ja ravimite valjatdotamise kulusid®®. Toetuse maksimumsumma,

mida liikmesriik vdib fondist saada, on jargmine:

—  2,5% rahastamiskdlblike avaliku sektori kulutuste kogusummast, mis jaab
2011. aasta hindades alla 1,5 miljardi euro, v8i 0,3% kogurahvatulust, ja lisaks

— 6% rahastamiskdlblike avaliku sektori kulutuste kogusummast, mis tletab
kdnealust kinnist.

ELi erakorralise toetuse rahastamisvahend tdaiendab liikmesriikide ja
komisjoni meetmeid

Erakorralise toetuse rahastamisvahend on tdiendav rahastamisvahend, mida
haldab otseselt komisjon. Seda voib kasutada lisaks jdupingutustele, mida tehakse
rescEU, tBsiseid piiritileseid terviseohte kasitleva otsuse nr 1082/2013/EL vdi
lilkmesriikide ja ELi tasandi muude algatuste raames. Kokku eraldati erakorralise
toetuse rahastamisvahendile 2,7 miljardit eurot, kui seda hakati kasutama seoses
COVID-19 kriisiga 2020. aasta aprillis. Komisjon eraldas rahastamisvahendi meetmetele
2020. aasta juuniks peaaegu 2 miljardit eurot (vt joonis 13). Komisjon eraldas
220 miljonit eurot paketile , Liikuvus Euroopas”, et toetada meditsiiniseadmete
transporti ning patsientide ja meditsiinimeeskondade viimist Ghest liikmesriigist teise.
Samuti eraldas ta 100 miljonit eurot rahastamisvahendile, mille abil hangitakse

*1 Euroopa Komisjon: COVID-19 — Euroopa Liidu Solidaarsusfond.

2 Belgia, T$ehhi, Saksamaa, Eesti, lirimaa, Kreeka, Hispaania, Prantsusmaa, Horvaatia, Itaalia,

Lati, Leedu, Luksemburg, Ungari, Austria, Poola, Portugal, Rumeenia ja Sloveenia.

3 Albaania, Montenegro ja Serbia.

* Euroopa Komisjon: COVID-19 — Euroopa Liidu Solidaarsusfond.

5 N&ukogu méaarus (EU) nr 2012/2002 Euroopa Liidu solidaarsusfondi loomise kohta, artikli 3

[6ike 2 punkt e.
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vajalikke tervisega seotud tooteid liikkmesriikidele jagamiseks, ja 1,5 miljardit eurot
vaktsiini eelmiitigilepingute rahastamiseks.

Joonis 13. Erakorralise toetuse rahastamisvahendi rahastuse eraldamine
kuni 30. juunini 2020

Erakorralise toetuse rahastamisvahend

14. aprilli 2020. aasta maarus
Eelarve 2,7 miljardit eurot

Rahastamisotsus
18. juuni 2020

Rahastamisotsus
24. aprill 2020

320 miljonit eurot 1,5 miljardit eurot

Pakett , Liikuvus Euroopas“:

__meditsiinitoctajate, Ohutu ja t3husa COVID-19 vaktsiini
meditsiiniseadmete ja patsientide

. : véljatootamise ja kasutusele
ranspor o ;
\ —— J votmise toetamine

Tervisega seotud toodete ostmine

Allikas: Euroopa Kontrollikoda, tuginedes Euroopa Komisjoni rahastamisotsustele C(2020) 2794 final ja
C(2020) 4193 final.
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EL toetab COVID-19 ravi ja vaktsiinide
arendamist

Euroopa Ravimiamet (EMA) on detsentraliseeritud teadusasutus, mille Glesanne
on kaitsta ja edendada inimeste ja loomade tervist inim- ja veterinaarravimite
hindamise ja jarelevalve kaudu. Ta koordineerib ravimite hindamist ja jarelevalvet,
tootab valja tehnilisi suuniseid ja annab sponsoritele teaduslikke nduandeid. Ravimile
annab migiloa komisjon, tuginedes Euroopa Ravimiameti teaduslikule arvamusele,
milles kinnitatakse kdnealuse ravimi kasulikkuse ja ohu positiivset suhet. 2018. aastal
avaldas Euroopa Ravimiamet kava tekkivate terviseohtudega toimetulekuks
valmistumiseks ja neile reageerimiseks, tuginedes 2009. aasta gripiviiruse HIN1
pandeemiast ja 2014.—2016. aastal Lddne-Aafrikas aset leidnud ebolapuhangust
saadud kogemustele. Terviseohtude kavaga soovitakse saavutada jargmised
eesmargid:

— algatada ja koordineerida teadus- ja regulatiivseid tegevusi, kaasates koiki
huvitatud isikuid (nt Euroopa Ravimiameti eksperte, riiklikke padevaid asutusi,
ECDCd, komisjoni);

— juhtida arutelusid asjaomaste ravimite (nditeks pandeemilise gripi vaktsiinide ja
viirusevastaste ravimite) valjato6tamise, lubade andmise ja jarelevalve teemadel;

— esitada komisjonile, riiklikele padevatele asutustele, liikmesriikide
tervishoiuametitele ja ECDC-le voimaliku pandeemilise gripi vaktsiinide ja
viirusevastaste ravimite dokumentide |dbivaatamise tulemused;

— toetada rahvusvahelisi partnereid (nt WHOd) ja ravimitega seotud teadus- ja
arendustegevuses osalevaid sidusriihmi.

Kooskdlas oma valmisolekukavaga vottis Euroopa Ravimiamet pandeemiale
reageerimiseks mitmesuguseid meetmeid. Need keskendusid ravimite tarnimise
voimalike hdirete ennetamisele ja leevendamisele ning COVID-19 ravi ja vaktsiinide
valjatootamise, lubade andmise ja ohutuse jarelevalvega seotud kiireloomuliste
regulatiivsete meetmete toetamisele (vt joonis 14). Euroopa Ravimiameti reageerimist
pandeemiale juhib COVID-19 rakkeriihm, mida toetab neli asutustevahelist to6konda.
Igal nddalal toimuvad koordineerimiskoosolekud komisjoni ja ECDCga. Kuni 30. juunini



39

ei teatanud Euroopa Ravimiamet COVID-19 v6i muude haiguste raviks kasutatavate

ravimite tarnehairetest.

Joonis 14. Euroopa Ravimiameti peamiste COVID-19 suhtes voetud

meetmete ajakava kuni juunini 2020

11. MARTS

-

13. MARTS

* EMA loobub téielikult tasudest
vBimalike COVID-19 vaktsiinide ja
ravimeetodite kohta antavate

18. MARTS
* EMA osaleb vaatlejana komisjoni
COVID-19 alases nduandekogus

* WHO liigitab COVID-19 puh * z = )
ande:elrgrlmi:ks puhangu teaduslike nGuannete eest * Nduandekogu koostab ELi suunised
B * COVID-19 vdimalike ravimite ja teaduspohiste ja koordineeritud
vaktsiinide arendajatel palutakse riskijuhtimismeetmete kohta
votta EMAga kirja teel Gihendust
25./31. MARTS
* EMA avaldab pooleliolevate 17. APRILL
kliiniliste uuringute sponsoritele . E'MA Elillikmesragidlia 4. MAI
ised, et tagad d )
Zl::inr:szt(; (t?er\fiieliiki:se'na jurin us ravimitoostus kaivitavad * EMA avaldab oma algatused COVID-
osalejgate o— ) g -* kiirseirestisteemi, et aidata 19 ravi ja vaktsiinide arendamise
- ennetada jaleevendada COVID-19 toetamise ja hindamismenetluste
* EMA loob COVID-19 rakkeriih .. . . ik
00 gy ra' eruhma patsientide raviks kasutatavate kiirendamiseks
e Hledaia konsidads oluliste ravimite tarneprobleeme
pandeemia suhtes vBetavaid
meetmeid
- \
: @
31. MAI
* EMA teatab, et on pidanud k&nelusi 16.JUUNI
arendajatega COVID-19 40 8.JUUNI EMA on olnud ihenduses
vBimaliku ravimeetodi ja tosina ) * EMA inimravimite komitee teeb arendajatega, kes on té6tanud vélja

vaktsiini tle
* Kahe vaktsiini suhtes alustatakse
kliiniliste uuringute esimest etappi

\

ametliku hindamise remdesiviirile
tingimusliku miitigiloa andmiseks

seoses COVID-19-ga
® 132 vdimalikku ravimeetodit ja
* 34 v3imalikku vaktsiini

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Ravimiameti andmete pdhjal.

56 Euroopa Ravimiamet andis meile teada, et ta suhtleb korraparaselt COVID-19 ravi

ja vaktsiinide arendajatega, ning viis 30. juuniks 2020 I6pule (iheksa teaduslike

nduannete menetlust (asjakohaste katsete ja uuringute kohta). Ta kasutab COVID-19

vaktsiinide ja ravimite teaduslikuks hindamiseks kiirmeetodit, et kiirendada selliste

toodete turustamist. ELi ravimialaste digusaktide kohaselt kulub ravimi hindamisele

tavaparaselt kuni 210 to6padeva. Euroopa Ravimiamet ja komisjon menetlevad aga

COVID-19 ravimite miiligiloa taotlusi kiirendatud korras, mis vdib lihendada

heakskiitmise aega ligikaudu 150 to0pdevani. Euroopa Ravimiamet vaatab uue

ravimiga seotud tdendusmaterjali Iabi jooksvalt, kui andmed muutuvad
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arendusprotsessi kdigus kattesaadavaks, mis voimaldab tal jargnevat miigiloa taotluse
ametlikku hindamist veelgi kiirendada. Euroopa Ravimiamet hindas sel viisil esimest
COVID-19 ravis kasutatavat ravimit remdesiviiri, esitades 25. juunil 2020 teadusliku
arvamuse ja vBimaldades komisjonil anda muidgiloa 3. juulil 2020 (vt 1. selgitus).

Tingimuslik mudgiluba on ELi reguleerimismehhanism, mille eesmark on
hdlbustada varajast juurdepddsu ravimitele, mis rahuldavad tditmata ravivajadust,
sealhulgas niisugustes hadaolukordades nagu praegune pandeemia. Selline
heakskiitmisviis vbimaldab Euroopa Ravimiametil anda soovituse ravimile
mudgiloa andmiseks tavapdrasest vahem taielike andmete pdhjal, kui ravimi
kohene kattesaadavus patsientidele kaalub (les riski, mis kaasneb asjaoluga, et
kdik andmed ei ole veel kattesaadavad. Parast seda tuleb esitada tdiendavad
andmed, naiteks ravimi kvaliteedi kohta, ja |Gplikud andmed suremuse kohta.

Selle naiteks oli kiirendatud menetluse kasutamine 2009. aastal valja tootatud
eksperimentaalse viirusevastase ravimi remdesiviiri puhul. Parast seda, kui
Euroopa Ravimiamet oli 2020. aasta aprillis soovitanud kasutada eriloa alusel (st
mudgiloata) remdesiviiri teatavate COVID-19 patsientide puhul, soovitas ta anda
ravimile 2020. aasta keskpaigaks tingimusliku muitigiloa.

Remdesiviiri heakskiitmise ajakava

3.APRILL 11. MAI 25.JUUNI
EMA esitab soovitused EMA soovitab laiendada remdesiviiri Esimesele COVID-19 raviks
ravimi kasutamiseks eriloa eriloa alusel kasutamist patsientidele, kasutatavale ravimile
alusel kes ei vaja hingamisaparaati soovitatakse anda ELi mulgiluba
&/ &/ N N\~
30. APRILL 12. MAI 8.JUUNI 3.JUULI
Alustatakse EMA otsus EMA saab taotluse saada  Lubatud ELis mita
kiirmenetlust pediaatrilise tingimuslik heakskiit valjamd&eldud nimetuse
remdesiviiri uuringu esimesele COVID-19 Veklury all
kasutamiseks COVID-  programmikohta raviks kasutatavale
19ravis ravimile ELis

Allikas: Euroopa Kontrollikoda Euroopa Ravimiameti andmete pdhjal.
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Euroopa Ulemkogu 10. mirtsi 2020. aasta kohtumisel seati COVID-19-ga seotud
teadusuuringud ja innovatsioon, eelkdige seoses vaktsiiniga, pandeemiale
reageerimisel esmatihtsaks teemaks®®. 7. aprillil 2020 avaldas komisjon lihiajalise
tegevuskava, mis sisaldab kiimmet prioriteetset meedet teadusuuringute
struktureerimiseks ja koordineerimiseks ELis’. Kavas keskendutakse COVID-19-ga
seotud teadusuuringute rahastamisele ja joupingutuste koordineerimisele kogu ELis.
Naiteks 16i komisjon koroonaviirusega seotud teadusuuringute ja innovatsiooni
platvormi, et anda lilevaade ELi toetatud teadus- ja innovatsiooniprojektidest ja
-algatustest, mille eesmark on peatada koroonaviiruse levik ja suurendada
valmisolekut muudeks haiguspuhanguteks®®. Pandeemiale reageerimiseks on komisjon
struktureerinud teadusuuringutele ja innovatsioonile antava toetuse vastavalt
seitsmele lldteemale: valmisolek ja reageerimine, diagnostika, ravi, vaktsiinid,
seadmed ja tootmine, sooline vorddiguslikkus pandeemia ajal ja tleilmne koost6o.

COVID-19 kasitlevate tervishoiualaste teadusprojektide ELi-poolne
rahastamine

Komisjon eraldas ELi eelarvest kuni 30. juunini 2020 COVID-19-alase
teadustegevuse ja innovatsiooni rahastamiseks kokku 547 miljonit eurot (vt tabel 3).

6 Euroopa Ulemkogu eesistuja jareldused parast COVID-19 teemal peetud videokonverentsi,

10. marts 2020.

7 Euroopa Komisjoni tegevuskava ,ERAvsCoronavirus®, 7.4.2020.

8 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-

innovation/coronavirus-research-and-innovation_en.



Tabel 3. ELi rahastus, mis on eraldatud COVID-19 kasitlevale

tervishoiualasele teadus- ja arendustegevusele kuni 30. juunini 2020

Programmi ,,Horisont 2020“ COVID-19-ga seotud
projektikonkursid 2020. aasta jaanuaris ja mais

Innovatiivsete ravimite algatus
Toetus epideemiateks valmisoleku uuenduste koalitsioonile

Euroopa ja arengumaade kliiniliste uuringute avaliku ja
erasektori partnerlus, mis keskendub nakkushaiguste uurimisele
Sahara-taguses Aafrikas

Euroopa Innovatsiooni- ja Tehnoloogiainstituudi kogukonna
Health COVID-19-ga seotud kiire reageerimise projektikonkurss

Euroopa Innovatsioonindukogu rahastamisvahendi
»Accelerator” katseprojekt

Eraldatud summad kokku

Allikas: Euroopa Komisjon.

178

72
100
25

166

547
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Komisjon eraldas kéigepealt 31. jaanuaril 2020 kiimme miljonit eurot programmi

,Horisont 2020“ vahenditest COVID-19-ga seotud teadusuuringuteks, kasutades selleks

oma tooprogrammi osa, milles olid juba vahendid ette ndahtud rahvatervise
hadaolukorraks (kooskdlas finantsméaarusega®). Martsi I6puks suurendati seda
rahastamist 48 miljoni euroni, et toetada 18 projekti (89 rahastamiskdlblikust
taotlusest), mille raames arendatakse vaktsiine, diagnostikat, uusi ravimeetodeid ja
seirestisteeme®. 2020. aasta mais algatas ta veel tihe projektikonkursi, mille

kogueelarve on 130 miljonit eurot, et toetada 23 projekti®’. Innovatiivsete ravimite

algatus, mis on komisjoni ja ravimitodstuse avaliku ja erasektori partnerlus, algatas

martsis samuti projektikonkursi. Ta valis vdlja kaheksa diagnostikale ja ravi

arendamisele keskendunud projekti, mis saavad kokku 117 miljonit eurot, millest

5% Mairuse 2018/1046 artikkel 195.
% Euroopa Komisjoni pressiteade, 6.3.2020.

1 Euroopa Komisjoni pressiteade, 19.5.2020.
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72 miljonit eurot antakse ELi eelarve toetusena®. Lisaks eraldas komisjon 2020. aasta
aprillis 166 miljonit eurot ELi ettevotluse kiirendamise programmi — Euroopa
Innovatsioonindukogu — kaudu 72 ettevotjale, kes té6tavad COVID-19-ga seotud
innovatiivsete projektidega®:.

Vaktsiinide teadusuuringute ja vdljatootamise toetamine

2020. aasta martsis rahastamiseks valja valitud 18-st programmi ,,Horisont 2020“
projektist kaks tegelevad vaktsiinide valjato6tamisega. Neid toetatakse kokku
5,7 miljoni euroga®®. Peale selle andis komisjon mértsis ja juunis Euroopa
Investeerimispanga hallatava programmi ,Horisont 2020“ alla kuuluva InnovFini
rahastamisvahendi kaudu laenutagatised veel kahele ettevdtjale, kes uurivad COVID-19
vaktsiine. Euroopa Investeerimispank pidas nende tagatiste Ule labiraakimisi komisjoni
volituse alusel Gihe ettevdtja 80 miljoni euro suuruse laenupaketi® ja teise ettevétja
100 miljoni euro suuruse laenupaketi®® raames.

17. juunil 2020 avaldas komisjon oma vaktsiinistrateegia, et toetada ja kiirendada
Uleilmseid joupingutusi tootada COVID-19 vaktsiinid vélja ja votta kasutusele 12—-18
kuu jooksul®’. Liikkmesriikide ja komisjoni kokkuleppe kohaselt on komisjon volitatud
solmima vaktsiinitootjatega eelostulepingud. Koik 27 liikmesriiki on kdnealuse
kokkuleppe osalised. Selle elluviimiseks tuleb kliiniliste uuringutega samal ajal
investeerida tootmisvGimsusesse, et toota kiiresti miljoneid annuseid vaktsiine.
Strateegial on kaks tegevussuunda:

— tagada vaktsiinide tootmine ELis ja piisavad varud liikmesriikidele
vaktsiinitootjatega sdlmitud eelostulepingute kaudu;

— kohandada ELi 6igusraamistikku praegusele kiireloomulisele olukorrale ja
kasutada olemasolevat regulatiivset paindlikkust.

2 Euroopa Komisjoni pressiteade, 12.5.2020.

3 Euroopa Komisjoni pressiteade, 8.6.2020.

% Euroopa Komisjoni veebileht koroonaviiruse vaktsiini algatuste kohta, vaadatud 31.7.2020.

 Euroopa Komisjoni pressiteade, 16.3.2020.

% Euroopa Komisjoni pressiteade, 11.6.2020.

7 Euroopa Komisjoni teatis , ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide kohta“, 17.6.2020.
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Komisjon pidas eelostulepingute labiradkimisi mitme vaktsiinitootjaga, et tagada
Oigus osta kindlaksmaaratud aja jooksul teatav arv vaktsiiniannuseid vastutasuks
tootjate esialgsete kulude osalise rahastamise eest. Novembri [Gpuks jéudis komisjon
kokkuleppele kuue vaktsiinitootjaga kuni 2 miljardi annuse hankimiseks®. Sellega
kantakse osa vaktsiinide valjatdotamisega seotud riskist erasektorilt tile avalikule
sektorile. 30. juuniks 2020 oli komisjon eraldanud ELi 2,7 miljardi euro suurusest
erakorralise toetuse rahastamisvahendist 1,5 miljardit eurot nende eelostulepingute
rahastamiseks®. See raha on ettemakse vaktsiinide eest, mida liilkmesriigid ostavad,
kasutades ELi poolt eelostulepingus kokku lepitud hanketingimusi. Et leevendada
vaktsiini vdljatéotamisega kaasnevat riski ning saada vaktsiine kiiresti ja piisavas
koguses, investeerib komisjon eri tehnoloogiaga vaktsiinidesse ja ettevotetesse.
Epideemiateks valmisoleku uuenduste koalitsioonile antud 100 miljoni euro suurune
toetus (vt tabel 3) kuulub selle strateegia alla.

Komisjon ja Euroopa Ravimiamet saavad toetada vaktsiinide valjatodtamist,
kasutades ravimite heakskiitmise regulatiivses protsessis ettenahtud paindlikkust, nagu
loa andmise kiirendatud menetlus, paindlikkus margistamisel ja pakendamisel ning
ajutised erandid geneetiliselt muundatud organisme (GMOd) kasitlevate Gigusaktide
teatavatest satetest seoses GMOsid sisaldavate vaktsiinide ja ravimitega.

Viiruse ja selle ravi kohta levitatav desinformatsioon ohustab COVID-19 vaktsiini
valjatodtamist toetavate ELi meetmete ja rahastamise téhusust. 2020. aasta martsis ja
aprillis nimetasid Euroopa Ulemkogu’® ja Euroopa Parlament’* COVID-19-ga seotud
desinformatsiooni rahvatervisealaseks probleemiks ning rohutasid, et jatkavad voitlust
selle levitamise vastu. Liidu valisasjade ja julgeolekupoliitika kdrge esindaja ning
komisjon teatasid 2020. aasta juunis Ghisteatises’?, et COVID-19 pandeemiaga on

kaasnenud enneolematu infodeemia — kiiresti leviv ja sageli vale vdi ebatdpne infotulv,

% Euroopa Komisjoni pressiteated, 14.8.2020; 18.9.2020; 8.10.2020; 11.11.2020, 17.11.2020
ja 25.11.2020.

89 Komisjoni 18. juuni 2020. aasta otsus, millega muudetakse otsust C(2020)2794 seoses

vaktsiini rahastamisvahendi rahastamisega.

70

Euroopa Ulemkogu liikmete iihisavaldus, 26.3.2020.

71 Euroopa Parlamendi 17. aprilli 2020. aasta resolutsioon.

72 Komisjoni ning liidu vélisasjade ja julgeolekupoliitika kdrge esindaja tihisteatis , Vditlus

COVID-19 kohta levitatava vaarinfoga — faktid selgeks”, 10.6.2020.
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mis vOib tekitada segadust ja usaldamatust ning to6tada vastu tdhusatele rahvatervise
kaitse meetmetele. Selles on osalenud ,vilisjdud ja teatavad kolmandad riigid,
eelkdige Venemaa ja Hiina, [mis] on korraldanud COVID-19ga seotud sihistatud
mojutamisoperatsioone ja vadarinfokampaaniaid ELis, selle naabruses ja kogu
maailmas“’3,

Kuigi COVID-19-ga seotud desinformatsiooni mdju ei ole vdimalik tapselt valja
arvutada, vOib vaktsineerituse vihenemine isegi mone protsendipunkti vérra avaldada
markimisvaarset moju rahvatervisele, nagu naitab ELis leetrite juhtumite arvu kasv
viimastel aastatel’®. 2020. aasta juulis ja augustis korraldatud arvamuskusitluse kaigus
leiti, et veidi lle poole Poolas (56%), Ungaris (56%) ja Prantsusmaal (59%) kisitletud
inimestest vaktsineeriks end COVID-19 vastu’®. Uhe 2020. aasta juunis I8ppenud
projektikonkursi raames rahastab komisjon vaktsiinide vahese kasutamise ja
vaktsiinikdhkluse teemalisi uuringuid.

Teadusuuringute Uhiskeskus andis meile teada, et alates 2020. aasta veebruarist
on ta tuvastanud mitu tuhat COVID-19-ga seotud vaarinfo ja desinformatsiooni juhtu
pdevas. Need on koondunud kiimnetesse narratiividesse moningate korduvate
teemade (nt 5G-tehnoloogia, Bill Gates, hidroksiklorokviin, vaktsiinikdhklus) ja ka
uute teemade kaupa (nt nakatumine riandajate seas). Teadusuuringute Uhiskeskus
leidis, et kuni 30. juunini 2020 esines selliseid juhtumeid kdige rohkem ltaalias,
Saksamaal, Hispaanias, Bulgaarias ja Prantsusmaal. Komisjon kaivitas 30. martsil 2020
vaarinfo vastu vditlemise veebilehe’®.

3 Samas.

7% Maailma Terviseorganisatsioon: ,Measles cases spike globally due to gaps in vaccine

coverage”, 29.11.2018.
75 IPSOS: ,,Global Attitudes on a COVID-19 Vaccine, august 2020.
76

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/fighting-
disinformation_et.
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Kokkuvotvad markused

Kadesoleva lilevaate eesmark ei ole teha jareldusi nende meetmete tulemuste ja
moju kohta, mida komisjon ja ELi asutused on vétnud, et toetada rahvatervishoiualast
reageerimist COVID-19 puhangule, eriti kuna kdesoleva aruande koostamise ajal on
need meetmed alles pooleli. Saame siiski juhtida tahelepanu teatavatele
probleemidele, millega EL silmitsi seisab, toetades liikkmesriikide rahvatervisealast
reageerimist COVID-19 puhangule.

Vajalike meetmete ulatus ja kiirus oli katsumus koigile ametiasutustele. ELi
padevus piiritlestele terviseohtudele, sealhulgas pandeemiale reageerimisel maarati
kindlaks 2013. aastal ning see on aluslepingust tulenevatest kohustustest lahtudes
suhteliselt piiratud. See keskendub liikkmesriikide meetmete toetamisele ja
koordineerimisele (terviseohutuse komitee kaudu), hélbustamisele (tagades
liikmesriikidele Gihishangete raamlepingud) ning teabe kogumisele / riskide
hindamisele (ECDC kaudu). Pandeemia pani need rollid enneolematul maaral proovile,
mida naitab tGhishangete vahene kasutamine ning ECDC probleemid seoses andmete
kogumise ja anallilisimisega.

ELil oli keeruline tdiendada kiiresti oma ametliku padevuse raames véetud
meetmeid tdiendavate meetmetega, et toetada rahvatervishoiualast reageerimist
kriisile. Need on head kogemused, mida arvesse votta ELi padevuste mis tahes
tulevases reformimises selles valdkonnas.

Pandeemiaga seotud meditsiiniseadmete hankimine oli keeruline.
Isikukaitsevahendeid hangiti ELi tasandi meetmete (nii Ghishangete slisteemi kui ka
rescEU varude kaudu) vdhe, vorreldes kogustega, mida lilkkmesriigid ostsid riiklike
hankeviiside kaudu. Komisjoni terviseseadmete teabevorgustik véimaldas pidada
lilkmesriikide ja sektoriga dialoogi ja jagada teavet meditsiiniseadmete ndudluse ja
pakkumise teemal. Liikmesriigid kasutasid isikukaitsevahendite hangete puhul vdahe
komisjoni kontaktide loomise vahendit.

Probleemne kiisimus on ka COVID-19 testide, ravi ja vaktsiinide valjato6tamise
toetamine ning nendega varustamise tagamine. Lisaks voib COVID-19-ga seotud
desinformatsioon ja selle negatiivne mdju rahvatervishoiule seada ohtu vaktsiinide
eduka kasutamise, eelkdige vaktsiinikdhkluse tottu.
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| auditikoda, mida juhib kontrollikoja liige Samo Jereb, vottis kdesoleva llevaate vastu
21. detsembril 2020 Luxembourgis.

Kontrollikoja nimel

president
Klaus-Heiner Lehne
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Akronuimid ja luhendid

CEPI: epideemiateks valmisoleku uuenduste koalitsioon
CRII: koroonaviirusele reageerimise investeerimisalgatus
ECDC: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus
ELSF: Euroopa Liidu Solidaarsusfond

EMA: Euroopa Ravimiamet

EWRS: varajase hoiatamise ja reageerimise siisteem
FFP: filtreeriv naokate

GMO: geneetiliselt muundatud organismid

IMI: innovatiivsete ravimite algatus

Tessy: Euroopa seireslisteem

WHO: Maailma Terviseorganisatsioon
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Moisted

A(HIN1) - 2009. aasta seagripi pandeemia oli gripipandeemia, mis kestis ligikaudu 19
kuud — 2009. aasta jaanuarist 2010. aasta augustini — ning oli teine kahest gripiviiruse
H1N1 pandeemiast (esimene oli Hispaania gripi pandeemia aastatel 1918-1920).

Desinformatsioon — vale voi eksitav teave, mida luuakse, esitatakse ja levitatakse
majandusliku kasu teenimise vodi Gldsuse tahtliku petmise eesmargil ja mis voib
pohjustada lldsusele kahju.

Filtreeriv ndokate — respiraatorid, mis on valmistatud tdielikult voi olulisel maaral
filtreerivast materjalist. Maski liigitamiseks FFP2 kategooria maskiks peab see vastavalt
Euroopa standarditele filtreerima vahemalt 94% 6hu kaudu levivatest osakestest.
Maski liigitamiseks FFP3 kategooria maskiks peab see vastavalt Euroopa standarditele
filtreerima vahemalt 99% 6hu kaudu levivatest osakestest.

Meditsiinilised vastumeetmed — mitmesugused erinevad meditsiinivahendid,
sealhulgas bioloogilised tooted ja isikukaitsevahendid, mis on otsustava tahtsusega
haigestumuse ja suremuse minimeerimiseks ulatusliku rahvatervisealase hadaolukorra
korral.

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad — rahvusvahelise diguse diguslikult siduv vahend,
mis vOeti esmakordselt vastu maailma terviseassambleel 1969. aastal ja mida muudeti
viimati 2005. aastal ning mille eesmark on teha rahvusvahelist koost66d haiguste
rahvusvahelise leviku ennetamiseks, selle eest kaitsmiseks, selle torjeks ja
rahvatervishoiu meetmete tagamiseks sellele reageerimisel.

Vaktsiinikdhklus — viivitus vaktsiinide vastuvotmisel voi nende vastuvotmisest
keeldumine, vaatamata vaktsineerimisteenuste kattesaadavusele.

Vaadrinfo — teave, mis on vale, olenemata kavatsusest petta voi kahju tekitada.

Ulemaailmse terviseohutuse algatus — 69 riigi, rahvusvahelise ja valitsusvilise
organisatsiooni ning erasektori ettevotjate riihm, mis on Gihinenud eesmargiga
saavutada maailm, kus ei ole nakkushaigustest tulenevaid tGlemaailmseid terviseohte.
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Ulevaate koostajad

Euroopa Kontrollikoja lilevaade ,,ELi esialgne
panus rahvatervishoiu meetmetesse COVID-19

Ill

puhangule reageerimise

Kdesoleva lilevaate vottis vastu | auditikoda, mida juhib kontrollikoja liige Samo Jereb.
Ulevaate koostamist juhtis kontrollikoja liige Joélle Elvinger, keda toetasid
kabinetitlem Ildiké Preiss, kabineti nGunik Charlotta Torneling, valdkonnajuht

Colm Friel, rGthmajuht Nicholas Edwards ja audiitorid Marton Baranyi, Manuel Dias,
Malgorzata Frydel ja Jan Huth. Graafilisi materjale aitas koostada Marika Meisenzahl.
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COVID-19 pandeemia tekitab
tervishoiusiisteemidele probleeme kogu
maailmas. Kdesolevas lilevaates vaadeldakse
meetmeid, mida komisjon ja ELi asutused

on votnud, et toetada liikmesriikide
rahvatervishoiualast reageerimist COVID-19
puhangule. Vaatlesime, kuidas komisjon ja ELi
asutused kasutavad kehtivat ELi raamistikku
selliste ohtudega tegelemiseks, ning vaatasime
labi peamised taiendavad meetmed, mida
nad votsid kuni 2020. aasta juunini. Ulevaates
kasitletakse voetud meetmeid ja tuuakse esile
peamised probleemid.
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