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Noukogu jireldused vaktsineerimise kui tohusa rahvatervisealase vahendi kohta

(2014/C 438/04)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU

1. TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 kohaselt hdlmavad liidu meetmed, mis tdiendavad
liikmesriikide poliitikat, voitlust olulisemate tervisehdirete vastu, edendades nende pdhjuste, leviku ja valtimise uuri-
mist, samuti tervishoiualast selgitus- ja kasvatust6od, ning tdsiste piiriiileste terviseohtude seiret, nende eest varajast
hoiatamist ja nende vastu voitlemist. Liit soodustab litkmesriikidevahelist koosto6d ja toetab vajaduse korral nende
meetmeid. Liidu meetmed votavad arvesse liikmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika méératlemisel ning tervis-
hoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kittesaadavaks muutmisel;

2. TULETAB MEELDE Euroopa Parlamendi ja ndukogu 21. aprilli 2004. aasta méirust (EU) nr 851/2004, millega asuta-
takse Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus (*) (ECDC). Keskus toetab nakkushaiguste ennetamise ja tdrjega
seotud tegevusi, nagu epidemioloogiline seire, riskihindamise koolitusprogrammid ning varajase hoiatamise ja kiir-
reageerimise mehhanismid, ning peaks votma meetmeid tagamaks, et lilkmesriigid vahetavad korrapiraselt hdid
tavasid ja kogemusi seoses vaktsineerimisprogrammidega;

3. TULETAB MEELDE Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsust nr 1082/2013/EL tdsiste piiriii-
leste terviseohtude kohta ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EU (3, kus nihakse ette, et liikmesrii-
gid konsulteerivad omavahel ning koostéos komisjoniga terviseohutuse komitee kaudu, et kooskolastada reageeri-
mist tdsistele piiritilestele terviseohtudele, sealhulgas nakkushaigustele. Otsuses on sitestatud ka vdimalus osaleda
vabatahtlikkuse alusel meditsiiniliste vastumeetmete ithishangetes;

4. TULETAB MEELDE liidu kolmandat tervisevaldkonna tegevusprogrammi aastateks 2014-2020, mis loodi Euroopa
Parlamendi ja ndukogu mairusega (EL) nr 282/2014 () eesmirgiga toetada suurte piiriiileste terviseohtudega toime-
tuleku suutlikkust ning tootada vilja valmisoleku- ja reageerimiskavad, vottes nakkushaiguste vastu vditlemisel
arvesse vastastikust tiiendavust ECDC tooprogrammiga;

5. TULETAB MEELDE ndukogu 22. detsembri 2009. aasta soovitust 2009/1019/EL vaktsineerimise kohta hooajalise
gripi vastu (*), milles innustatakse liikmesriike v6tma vastu ja rakendama riiklikke, piirkondlikke ja kohalikke tege-
vuskavasid voi poliitikat hooajalise gripivastase vaktsineerituse taseme tdstmiseks, eesmargiga saavutada 2015. aas-
taks riskirithmades 75 % vaktsineerituse tase;

6. TULETAB MEELDE ndukogu jdreldusi laste vaktsineerimise kohta (2011/C 202/02) (°), kus litkmesriike ja komisjoni
kutsutakse iiles muu hulgas jagama kogemusi ja parimaid tavasid, et tdsta laste seas vaktsineerimise abil drahoita-
vate haiguste vastu vaktsineerituse taset;

() ELT L 142, 30.4.2004, Ik 1.
() ELTL 293, 5.11.2013, Ik 1.
() ELTL 86, 21.3.2014, Ik 1.

(% ELT L 348, 29.12.2009, Ik 71.
() ELT C 202, 8.7.2011, Ik 4.
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7. JUHIB TAHELEPANU asjaolule, et vaktsiin on ravim, mille suhtes kohaldatakse liidu tasandil vastu vetud eeskirju ja
menetlusi, millele on andnud miiiigiloa riiklikud asutused voi komisjon Euroopa Ravimiameti labiviidud hindamise
pohjal ning mille suhtes tehakse turustamisjirgset seiret;

8. TULETAB MEELDE Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa regiooni vaktsineerimiskava (2015-2020), mis
kiideti heaks vastusena vaktsineerimiskiimnendile ja milles vetakse piirkondliku visiooni abil edasine kurss ning
seatakse immuniseerimise ja vaktsineerimise abil drahoitavate haiguste tdrje-eesmirgid aastateks 2015-2020 ja
pdrast seda, mairatledes esmatihtsad tegevusvaldkonnad, niitajad ja sihid, vottes samas arvesse Euroopa regioonis
asuvate riikide erivajadusi ja nende ees seisvaid takistusi (!);

9. JUHIB TAHELEPANU asjaolule, et turustamisjirgsed uuringud, sealhulgas need uuringud, mida viivad 1abi miiiigiloa
hoidjad, on olulised vaktsiinitoodete hindamiseks ja neid tuleb teha ldbipaistvalt. Samavord tihtsad on vaktsineeri-
misprogrammide mdju-uuringud, mida viiakse 1dbi majanduslikest huvidest sdltumatult. Mélemad uuringud vdivad
aidata suurendada ildsuse usaldust immuniseerimise vastu. Liikmesriike innustatakse soltumatuid uuringuid
rahastama;

10. TUNNISTAB, et nakkushaigused, sealhulgas uuesti esile kerkivad nakkushaigused, nagu tuberkuloos, leetrid, likakoha
ja punetised, on endiselt rahvatervisele viljakutseks ja voivad pdhjustada suurt hulka nakkusi ja surmajuhtumeid
ning et viimasel ajal tekkinud nakkushaigused ja puhangud, niiteks lastehalvatus, linnugripp H5N1 ja H7N9, respi-
ratoorse siindroomiga Lahis-Ida koroonaviirus (MERS) ja Ebola viirus on kinnitanud, et tuleb olla jitkuvalt viga
valvas ja seda ka haiguste suhtes, mida liidu territooriumil veel ei esine;

11. TUNNISTAB, et kuigi vaktsineerimisprogrammid jddvad liikmesriikide vastutusalasse ja ELis eksisteerivad eri vaktsi-
neerimiskavad, vdivad joupingutused vaktsineerituse taseme tdstmiseks kasu saada ka ELi tasandil tehtavast koos-
toost ja tdhusamast siinergiast teiste ELi poliitikavaldkondadega, poorates erilist tdhelepanu ELi eri piirkondades ja
liikmesriikides kindlaks maidratud koige haavatavamatele elanikkonnarithmadele ja vottes arvesse suurenevat
litkuvust;

12. MARGIB, et paljud vaktsiinid, mida kasutatakse kogukonna vaktsineerimisprogrammides, on suutnud éra hoida tiksi-
kisikute haigestumise ja samal ajal takistada patogeenide levikut nn karjaimmuniteedi ndhtuse abil, andes panuse
tervemasse ilemaailmsesse ithiskonda. Seetdttu voiks riiklike vaktsineerimiskavade eesmargiks pidada kogukonna
immuniteeti;

13. ON SEISUKOHAL, et tdenduspdhine, tasuv, ohutu ja tdhus vaktsineerimissiisteem on histi toimiva tervishoiusiisteemi
lahutamatu osa;

14. JUHIB TAHELEPANU ASJAOLULE, et Euroopa rahvastiku demograafilise struktuuri muutusi arvesse vottes tuleb roh-
kem tihelepanu poorata nakkushaiguste ennetamisele kdigi vanuserithmade vaktsineerimise teel, kui see aitab
parandada haiguste epidemioloogilist tdrjet;

15. TUNNISTAB, et immuniseerimisprogrammid vajavad piisivat juurdepddsu pikaajalisele rahastamisele ja kvaliteetsetele
tarnetele;

16. TUNNISTAB, et iildsuse arusaam vaktsineerimise vddrtusest on tahtis, ja MARGIB, et juhuslik vihene teadlikkus mone
vaktsiiniga kaasnevast kasust ja jdrjest sagedasem vaktsineerimisest keeldumine mones litkmesriigis vdivad viia sel-
leni, et vaktsineerituse tase mdnes elanikkonnariihmas jadb madalaks, mis toob kaasa rahvatervise probleemid ja
kulukad haiguspuhangud;

17. TUNNISTAB, et iildsus peaks olema teadlik vaktsineerimise véirtusest, ja ROHUTAB tervishoiutdotajate olulist osa
elanikkonna teavitamisel ja harimisel vaktsineerimise kasulikkuse kohta;

18. TUNNISTAB, et tulemuslikud vaktsineerimiskampaaniad on kasulikud nende nakkushaiguste leviku takistamisel, mis
voivad tekitada pusivaid tervisekahjustusi voi 10ppeda isegi surmaga, eelkdige elanikkonna haavatavates
vanuserithmades;

19. TUNNISTAB riiklikul tasandil eluviidava tdhustatud vaktsineerimispoliitika voéimalikku positiivset mdju uute vaktsii-
nide viljatootamisele ja teadusuuringutele ELis;

20. JUHIB TAHELEPANU ASJAOLULE, et liikmesriigid peaksid, kui see on asjakohane, teavitama valisriiki reisivaid koda-
nikke ohust puutuda kokku nakkushaigustega, mida liidus ei esine, aga millesse voidakse nakatuda viljapoole
Euroopa Liitu tehtud rahvusvahelistel reisidel;

21. JUHIB TAHELEPANU, et mdned viirustekitajad vdivad pohjustada ka kroonilisi, sealhulgas neoplastilisi patoloogiaid,
nditeks emakakaelavahki, ja vaktsineerimine peaks aitama nende haiguste vastu vdidelda;

(") Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni vaktsineerimiskava (2015-2020) (WHO EURO dokument EUR/RC64/15 Rev.1) vdeti
vastu Euroopa regionaalkomitee 64. istungil (15.-18. septembril 2014 Taanis Kopenhaagenis), vt resolutsiooni EUR/RC64/R5.
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22. PEAB VAJALIKUKS Euroopa Liidus perioodiliselt analiiiisida ja hinnata selgelt eristatavaid nakkushaigusi drahoidvate
vaktsiinide ohutust, tdhusust ja mdju ning nakkushaigustega seotud riske ja vaktsineerimise kasulikkust teaduslike
teadmiste arengu pdhjal;

23. LEIAB, et liikkmesriikide koostd6 ja parimate tavade vahetamine vaktsineerimise teel nakkushaiguste ennetamise val-
las on kasulik, arvestades asjaolu, et nakkushaigustele ei kehti riigipiirid ei Euroopa Liidus ega sellest viljaspool,
ning teha seda ECDC ja WHO toetusel;

24. PEAB VAJALIKUKS toetada liidus poliitikat, mis innustab teadusuuringuid, sealhulgas kliinilisi uuringuid ja loa saami-
sele jargnevaid ohutusuuringuid, vottes arvesse ka rahalisi piiranguid, et teha kittesaadavaks ohutumad ja mojusa-
mad vaktsiinid;

25. MARGIB, et vaktsineerimise laialdase kasutamise tulemusena on mitme raske nakkushaiguse levik oluliselt vihene-
nud, mille tdttu voib elanikkond arvata, et kdnealused haigused ei kujuta enam ohtu rahvatervisele;

26. PEAB ASJAKOHASEKS, eelkdige mdnes lilkmesriigis levinud ebatdpsele teabele reageerimise eesmirgil, jatkata teavitus-
kampaaniate labiviimist selleks, et harida avalikkust vaktsineerimise abil drahoitavate nakkushaigustega seotud
riskidest;

27. PEAB KASULIKUKS konsulteerimist sidusrithmadega, sealhulgas tervishoiutdotajate organisatsioonidega, akadeemiliste
ringkondade, toostuse ja kodanikuithiskonnaga, et anda neile voimalus esitada oma seisukohad, millest voib olla
kasu liikmesriikide ametiasutustele;

28. KUTSUB LIKMESRIIKE ULES

a) jatkama epidemioloogilise seire parandamist ja nakkushaigustega, sealhulgas vaktsineerimise abil drahoitavate
haigustega seotud olukorra hindamist oma territooriumil;

b) jatkama riiklike vaktsineerimisprogrammide tdiustamist ja tugevdama riigi suutlikkust tdenduspdhise, kulutdhusa
vaktsineerimise elluviimisel, sealhulgas votma kasutusele uusi vaktsiine, kui seda peetakse asjakohaseks;

¢) jatkama uute kavade ja standardse tookorra viljatootamist koostoos ECDC ja WHOga, et tagada Oigeaegne ja
tBhus reageerimine vaktsiinide abil drahoitavatele haigustele nende puhangu, humanitaarkriiside ja hidaolukorra
ajal;

d) jitkama vaktsineerimisprogrammides tervikliku ja koordineeritud lahenemisviisi valjatootamist, jirgides pohimo-
tet, mille kohaselt tuleb tervist vdtta arvesse koigis poliitikavaldkondades, luues siinergiat tervishoiupoliitikaga
laiemalt ja tootades proaktiivselt koos teiste ennetussektoritega;

e) tagama vaktsiinide turustamisjirgse hindamise ja vaktsineerimisprogrammide mdju-uuringute labipaistvust, et
anda usaldusvdirset teavet nii valitsustele, meditsiinivaldkonna reguleerivatele asutustele kui ka tootjatele;

f) pakkuma aktiivselt sobivat vaktsineerimist nendele elanikkonnarithmadele, kellel on oht haigestuda konkreetse-
tesse haigustesse, ja kaaluma immuniseerimist pirast imikuiga ja viikelapseiga, luues elukestval lihenemisel
pohinevad vaktsineerimisprogrammid;

g) tegema tervishoiutootajatega koostood riskidest teavitamisel, et suurendada nende rolli informeeritud otsuse
tegemisel;

h) jitkama tegevuste edendamist, mille eesmdrk on vajaduse korral laiendada meditsiini- ja tervishoiutudengite
meditsiinialase baaskoolituse dppekavas immunoloogiat ja vaktsineerimist hdlmavaid komponente, ning pak-
kuma tervishoiutootajatele asjakohase kohapealse koolituse voimalusi;

i) teavitama elanikkonda, et suurendada selle usaldust vaktsineerimisprogrammide vastu, kasutades asjakohaseid
vahendeid ja teavituskampaaniaid, kaasates samuti arvamusliidrid, kodanikuithiskonna ja asjaomased sidusriih-
mad (nt akadeemilised ringkonnad);

29. KUTSUB LIKMESRIIKE JA KOMISJONI ULES:

a) jatkama teabe ja andmete vahetamist ECDC ja WHOga nakkushaigustega seotud riskide ja riikliku vaktsineeri-
mispoliitika kohta; sellega seoses vdiks kaaluda ECDC poolt vilja tootatavate ja litkmesriikidele kittesaadavaks
tehtavate kommunikatsioonikomplektide kasutamist (vdttes eeskujuks gripi jaoks vilja tootatud komplekti);

b) jatkama teabe vahetamist kdigi siht-riskirithmade vaktsineerituse taseme kohta;
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¢) edastama vaktsineerimise kohta informeeritud ja selge sGnumi;

d) leidma parima viis selleks, kuidas vdimaldada sidusrithmadel, sealhulgas to6stussektoril ja kodanikuiihiskonnal,
esitada oma seisukohad;

e) edendama tegevusi, mille eesmirk on suurendada tervishoiutddtajate otsesemat ja aktiivsemat osalust olulistes
vaktsineerimiskiisimustes, eelkdige keskendudes nende rollile vaktsineerimise toetamisel;

f) jagama teavet ELis uute vaktsiinide rakendamiseks tehtavate tasuvusuuringute kohta, mis oleks liikmesriikidele
abiks nende riiklike vaktsineerimisprogrammide puhul;

g) kooskolastama tegevusi, mille eesmirk on toetada ja innustada riiklikes vaktsineerimisprogrammides sisalduvate
vaktsiinide kasutamist, jagades teavet vaktsiinide kasutuselevotu teavituskavade ja -kampaaniate kohta;

h) jatkuvalt innustama tegema teadusuuringuid ja toetama innovatsiooni, mille eesmark on to6tada vilja uued vakt-
siinid ja ndidata koiki vanuseriihmi hdlmava lihenemisviisi eeliseid, immuniseerimise tasuvust ja riskidest teavi-
tamise tdhusust, seades pidevalt esmatihtsale kohale kodanike ohutuse;

i) tootama vilja tihised tegevuskavad, mida rahastavad iihiselt komisjon ja litkmesriigid, et jagada riikliku vaktsinee-
rimispoliitikaga seotud parimaid tavasid;

j) innustama teadusuuringuid ja jitkama teabe vahetamist seoses vaktsineerimisest haiguskoormusele tuleneva
mdju jalgimise ja uute vaktsiinide viljatootamisega;

30. KUTSUB KOMISJONI ULES

a) tegema kindlaks ja innustama stinergiat immuniseerimise edendamise ja asjaomaste ELi igusaktide ja poliitika
rakendamise vahel, keskendudes eelkdige selliste integreerivate ja ithtsete ldhenemisviiside kindlaksmaaramisele ja
viljatootamisele, mis aitavad tervisega seotud hidaolukordadeks paremini ette valmistuda ja oma tegevust sellis-
tel puhkudel paremini koordineerida, austades tdielikult lilkmesriikide padevusi;

b) tagama, et Euroopa Liidu rahalised vahendid suunatakse praeguste ja tulevaste vaktsiiniuuringute edendamiseks,
holmates laiaulatuslikku partnerlust akadeemiliste ringkondade, t66stuse ning avaliku ja erasektori rahastajate
vahel, et tuvastada ja kdrvaldada kitsaskohad vaktsiinide viljatootamisel;

¢) tagama, et Euroopa Liidu ja teiste sidusrithmade, niiteks akadeemiliste ringkondade voi riiklike tervishoiuasu-
tuste eraldatud rahalised vahendid ja asjaomaste rahvaterviseasutuste poolt kittesaadavaks tehtud rahalised
vahendid suunatakse turustamisjirgsete uuringute toetamisse, sealhulgas uuringutesse vaktsiini tdhususe kohta ja
riiklike rahvatervise instituutide, akadeemiliste ringkondade ja muude partnerluste poolt ellu viidud immuniseeri-
misprogrammide moju kohta;

d) uurima koos ECDC ja EMAga ning tihedas koostoos WHOga, millised on vdimalused, et

— maddrata kindlaks suunised ja meetodid, mida liikmesriigid saaksid kasutada vabatahtlikkuse alusel finantsa-
lase ja programmilise jirjepidevuse ning riiklike vaktsineerimisprogrammide jatkusuutlikkuse ja vaktsiinide
tasuvuse suurendamiseks;

— lihtsustada uurimismeetodite kasutuselevdttu, mida litkmesriigid saaksid vabatahtlikult kasutada, et hinnata
riskidest teavitamise tdhusust ja arenguid iihiskonna suhtumises vaktsiinidesse, ja kavandada tdhusaid stratee-
giaid, et edendada vaktsiinide kasutuselevottu;

e) abistama liikmesriike kasutama parimal viisil liidu asutuste ja komisjoni tehniliste komiteede tehnilist ja teadus-
likku oskusteavet, et vastata kiisimustele;

f) anda litkmesriikide kdsutusse tehnoloogilised ja infotehnoloogiavahendid ning parandada seotust olemasolevate
Euroopa portaalide ja vahenditega, et toetada litkmesriike nende jdupingutustes tugevdada vaktsineerimist kui
tohusat rahvatervisealast vahendit.
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