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Euroopa vihktdvevastase vditluse kava' (edaspidi ,,vihivastase vditluse kava®) on
ilks komisjoni peamisi rahvatervise alaseid prioriteete ja iiks Euroopa terviseliidu?
pdhialuseid. Koos programmi ,,Euroopa horisont“ vihiuuringute missiooniga® on see
komisjoni vastus vahktdvejuhtumite ja vahktdvega seotud surmajuhtumite arvu
suurenemisele kogu EL.s.

Vahivastase voitluse kava juhtalgatusena kavatseb komisjon toetada ELi
liilkmesriikide joupingutusi tugevdada ja laiendada tudrukute ja poiste tavaparast
vaktsineerimist inimese papilloomiviiruste (HPV) vastu, et kaotada emakakaelavéhk
ja muud HPV pdhjustatud véhid, nagu habeme-, tupe-, peenise- ja parasoolevahk
ning mdned pea- ja kaelavahid. Vahivastase voitluse kavas seatud eesmark on 2030.
aastaks taielikult vaktsineerida véhemalt 90 % EL.i tutarlaste sihtpopulatsioonist ja
suurendada maérkimisvéarselt poiste vaktsineerimist. Vahivastase vditluse kavas
teatas komisjon ka sellest, et ta aitab tagada juurdepadsu B-hepatiidi viiruse vastasele
vaktsineerimisele, et suurendada vaktsineeritust ja aidata seeldbi ennetada B-
hepatiidi viirusest péhjustatud haigusi, sealhulgas maksavéahki.

Seepérast teeb  komisjon ettepaneku votta vastu ndukogu  soovitus
vaktsiinennetatavate vahivormide kohta, et aidata ELi liikmesriikidel ennetada ja
vahendada HPV ja B-hepatiidi viiruse nakkusega seotud véhiriske, suurendades HPV
ja B-hepatiidi viiruse vastast vaktsineeritust.

Kavandatav ndukogu soovitus lisati komisjoni 2023. aasta téprogrammi* komisjoni
prioriteedi ,,Euroopaliku eluviisi edendamine* raames.

Selle eesmark on aidata ELi liikmesriikidel saavutada URO kestliku arengu 3.
eesmaérk: tagada kdigile hea tervis ja heaolu kogu elukaare jooksul, eelkBige eesmark
3.3 ,kaotada 2030. aastaks AIDSi, tuberkuloosi, malaaria ja ravimata jddnud
troopiliste haiguste epideemiad ja vGidelda hepatiidi, vee kaudu levivate haiguste ja

muude nakkushaigustega*,®.

Nii HPV-vaktsiini kui ka B-hepatiidi vaktsiini abil saab ennetada viirusnakkusi, mis
vOivad pdhjustada vahki. Seetdttu on need vaktsiinid tliolulised nii Uksikisiku tervise
kui ka rahvatervise kaitsmisel ning vastupidavate ja dOiglaste tervishoiuslisteemide
toetamisel.

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,Euroopa vihktdvevastase voitluse kava®
(COM(2021) 44 final).

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, néukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele ,,Euroopa terviseliidu loomine: ELi vastupanuvdime suurendamine piiriiileste
terviseohtude suhtes* (COM(2020) 724 final).
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-
open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_et

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nbukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ja
Regioonide Komiteele ,,Komisjoni 2023. aasta todprogramm. Kindel ja iiheskoos tegutsev liit“
(COM(2022) 548 final).

https://sdgs.un.org/goals/goal3
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Samuti sobituvad need vaktsineerimisega seotud arenguperspektiivi, mida komisjon
on edendanud parast seda, kui 2018. aastal vOeti vastu ndukogu soovitus
vaktsiinennetatavate haiguste vastase koostod tShustamise kohta®. Kdnealuses
ndukogu soovituses kutsuti dles votma mitmeid meetmeid’ vaktsineerituse
suurendamiseks kogu elu jooksul, sealhulgas looma Euroopa vaktsineerimise
infoportaali,® kust inimesed saavad hdlpsasti leida tdenduspdhist teavet
vaktsineerimise ja vaktsiinide kohta, sealhulgas konkreetsete vanuseriihmade jaoks.
2022. aasta novembris Kaivitati ELi teavitamise ja teadlikkuse suurendamise
kampaania #UnitedInProtection,® milles Kasitletakse vaktsineerimist haiguste
ennetamise meetmena; seda kampaaniat saab kohandada vastavalt riigi
probleemidele ja vajadustele ning see kestab vahemalt 2024. aasta novembrini.

HPV ja B-hepatiidi vastane vaktsineerimine on suunatud eri elanikkonnariihmadele.
HPV-vaktsiine pakutakse peamiselt teismelistele ja varateismelistele tidrukutele ja
poistele ning suunatud jarelejdudmiskampaaniate raames ka noortele tdiskasvanutele.
B-hepatiidi vaktsiine pakutakse paljudele erinevatele elanikkonnariihmadele, alates
imikutest kuni suure riskiga tdiskasvanuteni, kes on monikord ebasoodsas olukorras,
naiteks uimasteid sustivatele inimestele, vangidele, meestega seksivatele meestele,
transsoolistele inimestele ning sisserdndajatele, varjupaigataotlejatele ja pagulastele
riikidest, kus B-hepatiidi viirus on endeemiline, samuti tervishoiutdotajatele. Et
tagada piisav vaktsineeritus, on vaja erinevaid ldhenemisviise, sealhulgas suhtlemise
0sas.

COVID-19 pandeemia ja uued vaktsiinid, mille komisjon kattesaadavaks tegil® ja
ELi  liikmesriigid kasutusele  vdétsid, nditasid vaktsineerimise  tahtsust
kriisiohjevahendina, kuid litkumispiirangud, mida riigid viiruse leviku peatamiseks
rakendasid, ka hairisid tavapéraste riiklike vaktsineerimiskavade jarjepidevust.
Lisaks pani pandeemiat tUmbritsev nn infodeemia proovile inimeste usalduse
vaktsineerimise vastu, sest tGest teavet oli raske valeteabest eristada. Seda olukorda
halvendasid vadr- ja desinformatsioon sotsiaalmeedias ja muudes meediakanalites
ning nn vaktsineerimisvasimusega seotud tunded. Seetdttu on oluline, et litkmesriigid
kasutaksid interdistsiplinaarseid eksperditeadmisi, et tdhustada joupingutusi
vaktsiinialase véarinfo ja desinformatsiooni vastu vd@itlemiseks, nagu on réhutatud
ndukogu jareldustes vaktsineerimise kohta,'! mis vdeti vastu 2022. aastal.

Vaktsineerituse maara jalgimine on oluline selleks, et anda teavet meetmete jaoks,
mille eesmérk on vaktsineeritust suurendada. Mones ELi liikmesriigis on olemas
tsentraliseeritud  rahvastikupdhised immuniseerimise infosusteemid, millega
jalgitakse vaktsineerituse taset riigis, sealhulgas riigi tasandist madalamal tasandil,
kuid teistes liikmesriikides on jalgimine Kkillustatud. Lisaks on moned ELi
litkmesriigid teatanud probleemidest seoses vaktsineerimisandmete kogumisega
vaktsineerimiskavade jalgimise osana, arvestades riigi l&henemisviisiga EL.i

No6ukogu 7. detsembri 2018. aasta soovitus vaktsiinennetatavate haiguste tdrje koost6o tGhustamise
kohta (ELT C 466, 28.12.2018, Ik 1).
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2019-2022_roadmap_en.pdf

https://vaccination-info.eu/et

https://vaccination-protection.ec.europa.eu/index et

Komisjoni teatis FEuroopa Parlamendile, Euroopa Ulemkogule, ndukogule ja Euroopa
Investeerimispangale — ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide kohta (COM(2020) 245 final).
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14771-2022-INIT/et/pdf
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isikuandmete kaitse Gldméadruse sétete rakendamisele,’> mida ELi liikmesriigid
vOivad tdiendavalt tdpsustada. Teisest korralduslikust seisukohast osutavad moned
ELi liikkmesriigid probleemidele seoses riikide korraga, mille jargi saadakse alaealiste
vaktsineerimiseks lapsevanemate ndusolek — sellistel probleemidel vdib olla
vaktsineeritusele negatiivne moju.

COVID-19 pandeemia ajal kogus, analliusis ja avaldas Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC) ELi ja Euroopa Majanduspiirkonna (EL/EMP) riikides
vaktsineerituse jalgimiseks andmeid ulevaates COVID-19 vastu vaktsineerimise
olukorrast!®. Andmetest nahtus, kus oli vaja votta tiiendavaid rahvatervisealaseid
meetmeid, et vaktsineeritust suurendada.

Tuginedes Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt juba tehtud tddle
vaktsineerituse jalgimisel WHO Euroopa piirkonna 53 riigis, tehti ECDC-le
ulesandeks jalgida vaktsineerituse taset ELi liikmesriikides. See on osa ECDC-le kui
Euroopa terviseliidu alustalale antud laiendatud volitustest!®, ECDC saab oma
jarelevalvellesannet téita ainult siis, kui riikidelt saadakse usaldusvaarseid andmeid.

Kavandatavas ndukogu soovituses keskendutakse ELi liikmesriikide toetamisele
HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerituse méaara paremal jéalgimisel. HPV ja B-
hepatiidi vastu vaktsineerituse parem jalgimine kuulub aga kokku kdigi riiklikes
immuniseerimiskavades sisalduvate vaktsiinide kasutuselevétu parema jalgimisega
ning seda ei tohiks késitleda sellest eraldi.

HPVga seotud vahikoormus ja HPV vastu vaktsineerimine

WHO teatab, et HPV on kdige levinum reproduktiivsiisteemi viirusnakkus, mis
pdhjustab nii naistel kui ka meestel mitmesuguseid haigusi, sealhulgas vahieelseid
kahjustusi, mis voivad edasi areneda vahiks. Kuigi enamik HPV infektsioone on
siimptomiteta ja paranevad tavaliselt iseenesest, pdhjustavad mdned neist haigusi®®.

Vaid mdned enam kui 200 HPV tiiiibist on onkogeensed,'® nimelt HPV tiiiibid 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ja 59. Siiski on need suure riskiga HPV tidibid
peaaegu koigi emakakaelavahi juhtumite pdhjuseks. Need on pdhjuslikult seotud ka
muude anogenitaalsete vahivormidega (hdbeme-, tupe-, peenise- ja parakuvahk) nii
naistel kui ka meestel, samuti teatavate pea- ja kaelavdhkidega, eelkdige
suuneeluvahiga®’.

Suure riskiga HPV liikidest tekitavad kdige tbenédolisemalt vahki HPV16 ja HPV18.
Koige vahkitekitavam tlidp HPV16 on tulp, mida on nii Euroopas kui ka kogu
maailmas HPVga seotud vahkkasvajates jrjepidevalt kdige sagedamini leitud®®.
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Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. aprilli 2016. aasta méérus (EL) 2016/679 flisiliste isikute kaitse
kohta isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks
tunnistamise kohta (ELT L 119, 4.5.2016, Ik 1).
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
Euroopa Parlamendi ja nBukogu 23. novembri 2022. aasta médarus (EL) 2022/2370, millega muudetakse
maarust (EU) nr 851/2004, millega asutatakse haiguste ennetuse ja torje Euroopa keskus (ELT L 314,
6.12.2022, 1k 1).

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

See tdhendab, et need vdivad pBhjustada vahktdbe.

Haiguste Ennetamise ja T@rje Euroopa Keskus. ,,Guidance on HPV vaccination in EU countries: focus
on boys, people living with HIV and 9-valent HPV vaccine introduction” (Suunised HPV vastu
vaktsineerimise kohta ELi riikides: keskendumine poistele, HIViga elavatele inimestele ja
Uheksavalentse HPV-vaktsiini kasutuselevétule), 2020. Stockholm ECDC; 2020.

Ibid.
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Madala riskiastmega HPV tulpe 6 ja 11 seostatakse anogenitaalsete tiiligaste ja
korduva hingamisteede papillomatoosiga. Hinnangute kohaselt on ELI/EMP riikides
igal aastal ligikaudu 28 600 emakakaelavahi juhtumit ja 13 700 emakakaelavahi
pohjustatud surmajuhtumit®®. Vanuse alusel standarditud (Euroopa standardrahvastik
2013) esmahaigestumus on 11,8 juhtumit 100 000 naise kohta ja suremuskordaja on
5,3 surma 100 000 naise kohta?. Lisaks hinnatakse, et kdige olulisematest HPVga
seotud pea- ja kaelavéhi tlupidest esines ELI/EMP riikides 2022. aastal ligikaudu
19700 suuneeluvahi juhtumit, neist enamik (ligikaudu 15 000) meestel?. Kuigi
selles arvus sisalduvad ka HPV-nakkusega mitteseotud juhtumid, on viimase kiimne
aasta jooksul pidevalt t&heldatud HPV-positiivsete pea- ja kaelavahkide
esinemissageduse kasvutendentsi, kusjuures tubakatarbimine vahenes??. Arvatakse,
et HPV-nakkustel on oluline roll seoses suuneeluvdhiga kogu maailmas,?® eriti
Euroopas ja PO6hja-Ameerikas?®. Sellega kooskdlas on Ameerika Uhendriikide
haiguste ennetamise ja torje keskused teatanud, et HPV pOhjustab arvatavasti 70 %
suuneeluvihi juhtudest Ameerika Uhendriikides®.

Kdik ELi litkmesriigid soovitavad vaktsineerida teismelisi ja varateismelisi
tldrukuid HPV vastu ning paljud soovitavad vaktsineerida ka nende vanuseriihmade
poisse. Mones ELi liikmesriigis laiendatakse praegu neid soovitusi suunatud
jarelejdudmiskampaaniatega, et hdlmata ka noori taiskasvanuid, keda ei
vaktsineeritud teismelisena ega varateismelisena vOi kes on Uksnes osaliselt
vaktsineeritud, sealhulgas COVID-19 pandeemia ajal rakendatud liikumispiirangute
tottu.

Praegu on EL.is litsentsitud kolm HPV-vaktsiini: kahevalentne vaktsiin, mis sisaldab
HPV tulpide 16 ja 18 viiruselaadseid osakesi, neljavalentne HPV-vakitsiin, mis
sisaldab HPV tlupide 6, 11, 16 ja 18, viiruselaadseid osakesi ning vaktsiin, mis
sisaldab HPV tulpide 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 viiruselaadseid osakesi. Kdik
vaktsiinid sisaldavad HPV tlupide 16 ja 18 viiruselaadseid osakesi — need on suure
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ECIS - European Cancer Information System, vaadatud 27.10.2023. ELI/EMP andmed, mis on
arvutatud juhtumite arvude summana: EL-27, Norra, ja Island.

Ibid.

Ibid.

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus. ,,Guidance on HPV vaccination in EU countries: focus
on boys, people living with HIV and 9-valent HPV vaccine introduction® (Suunised HPV vastu
vaktsineerimise kohta ELi riikides: keskendumine poistele, HIViga elavatele inimestele ja
theksavalentse HPV-vaktsiini kasutuselevétule), 2020. Stockholm ECDC; 2020.

Castellsagué X, Alemany L, Quer M, Halec G, Quirés B, Tous S, Clavero O, Alds L, Biegner T,
Szafarowski T, Alejo M, Holzinger D, Cadena E, Claros E, Hall G, Laco J, Poljak M, Benevolo M,
Kasamatsu E, Mehanna H, Ndiaye C, Guimera N, Lloveras B, Leon X, Ruiz-Cabezas JC, Alvarado-
Cabrero I, Kang CS, Oh JK, Garcia-Rojo M, lljazovic E, Ajayi OF, Duarte F, Nessa A, Tinoco L,
Duran-Padilla MA, Pirog EC, Viarheichyk H, Morales H, Costes V, Félix A, Germar MJ, Mena M,
Ruacan A, Jain A, Mehrotra R, Goodman MT, Lombardi LE, Ferrera A, Malami S, Albanesi El, Dabed
P, Molina C, Lépez-Revilla R, Mandys V, Gonzéalez ME, Velasco J, Bravo IG, Quint W, Pawlita M,
Mufioz N, de Sanjosé S, Xavier Bosch F; ICO International HPV in Head and Neck Cancer Study
Group. ,,HPV Involvement in Head and Neck Cancers: Comprehensive Assessment of Biomarkers in
3680 Patients™ (HPV seos pea- ja kaelavéhiga: biomarkerite pdhjalik hindamine 3 680 patsiendi puhul).
J Natl Cancer Inst., 28. jaanuar 2016; 108(6):djv403. doi: 10.1093/jnci/djv403. PMID: 26823521.

de Martel C, Plummer M, Vignat J, Franceschi S. ,,Worldwide burden of cancer attributable to HPV by
site, country and HPV type“(Ulemaailmne HPV-le omistatav vahikoormus vahipaikmete, riikide ja
HPV tlidpide kaupa). Int J Cancer. 15. august 2017;141(4):664-670. doi: 10.1002/ijc.30716. Epub 2017
Jun 8. PMID: 28369882; PMCID: PMC5520228.

https://www.cdc.gov/cancer/hpv/basic _info/hpv_oropharyngeal.htm
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riskiga. HPV tulbid, mis kd&ige suurema tdendosusega véhki tekitavad. ELi
liilkmesriikides kasutatavad vaktsiinid sdltuvad vastava riigi riigihankepoliitikast.

Vaktsineerituse maar on ELis vdga erinev. Naiteks néaitavad vaktsineeritust
késitlevad andmed, et kuigi mones ELi liikmesriigis on 90 % v0i rohkem
teismelistest ja varateismelistest tldrukutest vaktsineeritud (he doosiga nende
vanuserihmade jaoks vajalikust kahest doosist, on see nditaja teistes ELi
liitkmesriikides endiselt viike, alla 50 %?°. Praegu on nii poiste kui ka noorte
taiskasvanute vaktsineerituse kohta véahe andmeid.

Kavandatavas néukogu soovituses kutsutakse les votma meetmeid, et suurendada
HPV vastu vaktsineeritust teismeliste ja varateismeliste tidrukute ja poiste seas.
Samuti ndutakse HPV vastu vaktsineerituse paremat jalgimist, et tdita andmellingad
ja anda teavet rahvatervise meetmete votmiseks.

B-hepatiidiga seotud vahikoormus ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimine

B-hepatiidi viirus on tlemaailmne terviseprobleem ning see krooniline viirusnakkus
on kroonilise maksahaiguse, maksatsirroosi ja maksavahi peamine p6hjus. Kogu
maailmas pdhjustab B-hepatiidi ja C-hepatiidi viirustega nakatumine hinnanguliselt
1,1 miljonit surmajuhtumit aastas?’. 30 ELI/EMP riigi andmetel oli neis riikides
2021. aastal esmakordselt diagnoositud B-hepatiidi viirusnakkuse juhtumeid 16 187,
neist suur osa (43 %) liigitati kroonilisteks?. 2015. aasta andmete pdhjal hinnatakse,
et B-hepatiidi ja C-hepatiidi viirustega nakatumine pdhjustab ELIS/EMPs ja
Uhendkuningriigis ligikaudu 55 % kdigist surmadest maksavahi tottu ja ligikaudu
45 % koigist surmadest maksatsirroosi ja muude krooniliste maksahaiguste
tagajarjel, ning selle tulemuseks on igal aastal ligikaudu 64 000 surma®.

Vere kaudu leviva B-hepatiidi viiruse edasikandumine voOib toimuda sunni ajal
nakatunud emadelt lastele (vertikaalne edasikandumine), seksuaalvahekorras,
ebaturvalisel uimastite sustimisel, saastunud vere vdi veretoodete kaudu VvOi
ebapiisava nakkuste ennetamise ja t@rje tottu tervishoiuasutustes.

Kuigi B-hepatiidi viiruse (ldine esinemissagedus on aja jooksul tdhusate
vaktsineerimiskavade ja muude ennetusstrateegiate tottu pidevalt vahenenud, elab
ELI/EMP riikides kroonilise B-hepatiidi viirusnakkusega hinnanguliselt 3,6 miljonit
inimest®®. Modelleerimisuuringutest®® nihtub, et sellega seotud haigestumus ja
suremus voivad suureneda, kui ei vOeta rohkem meetmeid.

ELI/EMP riikides on B-hepatiidi viiruse nakkuskoormus uldelanikkonnast suurem
mdnes suure riskiga ja monikord ebasoodsas olukorras olevas elanikkonnariihmas, sh
uimasteid slstivad inimesed, vangid, meestega seksivad mehed, transsoolised

26

27

28
29

30
31

https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.htmI?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHP
V1 F&YEAR=&ADVANCED GROUPINGS=EURO

,Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA“ (B- ja C-hepatiidi ennetamine ELIiS/EMPs).
Stockholm ECDC; 2022.

,.Hepatitis B*. Véljaandes: ECDC. Annual epidemiological report for 2021. Stockholm ECDC; 2022.
,Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA“ (B- ja C-hepatiidi ennetamine ELis/EMPs).
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inimesed ning sisserandajad, varjupaigataotlejad ja pagulased riikidest, kus B-
hepatiidi viirus on endeemiline. Euroopas levib B-hepatiidi viirus siiski endiselt
sageli heteroseksuaalse suguiihte kaudu. Ehkki vertikaalne edasikandumine on
maailma selles osas praegu ebatavaline, on vaja ennetusstrateegiaid, sest enamik
siinni ajal nakatunud imikuid jaavad krooniliselt nakatunuks®?,

Enamik ELi liikmesriike soovitab B-hepatiidi viiruse vastu vaktsineerida koik
lapsed. Lisaks kasutatakse riikides vertikaalse (lekandumise d&rahoidmiseks
mitmesuguseid meetodeid, sealhulgas rasedate naiste sdeluuringud B-hepatiidi
pinnaantigeeni (HBsAQ) suhtes, vaktsineerimine esimese B-hepatiidi viiruse vastase
vaktsiinidoosiga 24 tunni jooksul pérast sundi (nn slinnidoos) ja kokkupuutejargne
ennetus B-hepatiidi viirusega nakatunud emade vastsindinute jaoks.

ELis on kasutamiseks lubatud 12 B-hepatiidi viiruse vastast vaktsiini, milles koigis
on kasutatud alumiiniumadjuvantidele adsorbeeritud B-hepatiidi pinnaantigeeni. Uht
vaktsiini on lubatud kasutada igas vanuses, teised on heaks kiidetud konkreetsete
vanuseriihmade jaoks. Lastel on lubatud kasutada nelja vaktsiini, millest kolm
sisaldavad ka difteeria, teetanuse, ldkakoha, lastehalvatuse ja Haemophilus
influenzae B tllpi viiruse antigeene. Lisaks 12 vaktsiinile, mida on lubatud kasutada
ELis, on veel kaks vaktsiini lubatud ainult riigisiseseks kasutamiseks. ELi
liilkmesriikides kasutatavad vaktsiinid sdltuvad vastava riigi riigihankepoliitikast.

2017. aastal esitas WHO oma tegevuskavas tervishoiusektori reageerimise kohta
viiruslikule hepatiidile WHO Euroopa piirkonnas eesmargi kdrvaldada aastaks 2030
hepatiit kui oht rahvatervisele®. Liinkadest hoolimata naitavad 2021. aasta andmed
siiski seda, et paljudes EL.i liikmesriikides tuleb vaktsineeritust veelgi suurendada, et
saavutada isegi WHO 2020. aastaks seatud vahe-eesmargid, milleks on 1) 95 %
vaktsineeritus B-hepatiidi vaktsiini kolme doosiga riikides, kus rakendatakse wldist
laste vaktsineerimist, ja 2) 90 % hdlmatus sekkumistega, mille eesmark on &ra hoida
vertikaalset edasikandumist  (B-hepatiidi  vaktsiini  stinnidoos v8i muud
lahenemisviisid),® radkimata 2030. aastaks seatud eesmarkidest, milleks on 1)
vaktsineerida 95 % lapsi B-hepatiidi vastu (kolmanda doosiga), 2) saavutada 95 %
rasedate naiste osalemine B-hepatiidi pinnaantigeeni sdeluuringus ja 3) vaktsineerida
95 % vaststindinutest digeaegselt (24 tunni jooksul parast stindi) B-hepatiidi vastase
vaktsiini siinnidoosiga®.

Paljud ELi liikmesriigid soovitavad vaktsineerida ka suure riskiga ja mdnikord
ebasoodsas olukorras olevaid ruhmasid (nt eespool loetletud riihmad) ning
tervishoiutdotajaid. Vaktsineeritust késitlevates andmetes on siiski ltnki.

Vaktsineerituse suurendamiseks kutsutakse kavandatavas ndukogu soovituses ules
vOtma meetmeid, et parandada kdigi selliste elanikkonnariihmade juurdepédasu B-
hepatiidi vastasele vaktsineerimisele, kellele on vaktsineerimine soovitatav. Selles
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kutsutakse ules ka B-hepatiidi vastu vaktsineeritust paremini jalgima, et tdita
andmelliingad ja anda teavet tdhusate, andmepdhiste rahvatervishoiu meetmete
votmiseks.

Vaade tulevikku

Valjatootamisel on teised vaktsiinid nii nakkustest pOhjustatud kui ka muude
vahivormide vastu; moned neist vaktsiinidest pdhinevad mRNA meetodil, mida
kasutati ka mone COVID-19 vaktsiini puhul. Nakkustest pdhjustatud
vahktdvevormide vastaste profulaktiliste vaktsiinide alaseid teadusuuringuid
toetatakse komisjoni teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammist ,,Euroopa
horisont* (2021-2027). Naiteks tehakse seda projekti ,,Vax2Muc“®® kaudu, milles
késitletakse bakterit Helicobacter pylori, mis v6ib pdhjustada maovahki. Lisaks
toetavad Euroopa Ravimiameti (EMA) innovatsiooni rakkerihm ja selle kava
PRIME selliste uuenduslike ravimite véljatd6tamist, mis on suunatud tditmata
ravivajaduste rahuldamisele. Tulevikus vdib nakkustest pohjustatud vahivormide
vastastel profilaktilistel vaktsiinidel olla seega veelgi olulisem roll kui praegu.
Sellised vadljavaated jadvad siiski valjapoole kavandatud ndukogu soovituse
kohaldamisala ja neid selles soovituses ei kasitleta.

Komisjoni toetusmeetmed

Kavandatav ndukogu soovitus sisaldab ELi liikmesriikidele md&eldud soovitusi
selleks, et suurendada HPV ja B-hepatiidi vastast vaktsineeritust. Komisjonil on
kavas votta rida meetmeid, et toetada riike nende soovituste rakendamisel. Nende
meetmete eesmark on eelkdige aidata ELi litkmesriikidel levitada teavet HPV ja B-
hepatiidi vastu vaktsineerimise téhtsusest vahiennetuse jaoks ja paremini
vaktsineeritust jélgida, et saada teavet rahvatervise alaste sekkumiste jaoks, kuid
need meetmed ulatuvad ka nendest valdkondadest kaugemale.

Teavituse alal kavatseb komisjon todtada valja mudeli tdenduspdhiste teadlikkuse
suurendamise kampaaniate kohta, millega teavitatakse HPV ja B-hepatiidi vastu
vaktsineerimise téhtsusest vahktdve ennetamise vahendina; seda mudelit on voimalik
kohandada riikide probleemide ja vajadustega ning votta arvesse riikide eripérasid,
kaasates Euroopa tasandi sidusrithmade Uhendusi, sealhulgas tervishoiutdotajate
Uhendusi ja riiklikke partnereid, ning kasutades I6imitud meetodit selleks, et
jatkuvalt jélgida ja ké&sitleda konkreetselt HPV-nakkuse ja HPV vastu
vaktsineerimisega seotud véar- ja desinformatsiooni, sealhulgas sotsiaalmeedias.
Samuti kavatseb komisjon paluda Euroopa Ravimiametilt ja ECDC-It, et need
esitaksid korrapéraselt teavet HPV ja B-hepatiidi vaktsiinide ohutust ja tShusust
késitlevate ajakohastatud (levaadete ja uuringute tulemuste kohta, et anda ajakohast
teavet ja ké&sitleda ELis esinevaid ohutusega seotud muredest tulenevaid probleeme
vaktsiinide omaksvdtuga, sealhulgas Euroopa vaktsineerimise infoportaali kaudu.

Jalgimise valdkonnas kavatseb komisjon aidata ELi liikmesriikidel kooskdlas
isikuandmete kaitse tldmé&arusega valja tootada voi ajakohastada elektroonilised
vaktsineerimisregistrid, ning kaardistada selleks riikide l&henemisviisid kogu ELis ja
arutleda liikmesriikidega edukate ldhenemisviiside (le. See ei piira riiklike
andmekaitseasutuste Ulesandeid ega Euroopa Andmekaitsendukogu asjakohaste
suuniste kohaldamist. Samuti kavatseb komisjon aidata ELi liikmesriikidel
uhtlustada alaealiste vaktsineerimiseks lapsevanemate nousoleku saamise korda
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kooskdlas selle valdkonna siseriiklike digusaktidega; selleks jagab komisjon teavet
riikide lahenemisviiside kohta ja arutleb nende Ule. Lisaks kavatseb komisjon
koostdds Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega jatkuvalt ELi
liilkmesriikide jaoks valja todtada uusimaid suuniseid selleks, et luua voi
ajakohastada elektroonilised vaktsineerimisregistrid, mis v@imaldavad riigi ja
piirkonna tasandi andmeid katte saada ning kuhu saab sujuvalt edastada eri
vaktsiinipakkujate salvestatud andmed, et paremini jalgida vaktsineerituse maara,
sealhulgas HPV ja B-hepatiidi vastase vaktsineerimise puhul. 2024. aasta 16puks
kavatseb komisjon teha ECDC-le Ulesandeks ndidata kattesaadavaid andmeid HPV ja
B-hepatiidi vastase vaktsineerituse kohta ELi liikmesriikides sihtotstarbelise
ulevaatetabelina koos riikide meetoditega vaktsineerituse jalgimiseks ning saavutada
kavatsetud eesmérkidega.

Lisaks teavitamisele  ja  jélgimisele kavatseb komisjon toetada
modelleerimisvahendite ja analllside véljatootamist selleks, et hinnata, kui
kulutdhus on vaktsineerimise teel ennetada HPV ja B-hepatiidi nakkuse poolt
pohjustatud vahktdbe, aitamaks ELi liikmesriikidel teha otsust lisada selline
vaktsineerimine oma immuniseerimis- ja vahiennetuskavadesse. Samuti kavatseb
komisjon veelgi edendada HPV ja B-hepatiidi vaktsiinidega seotud teadus- ja
arendustegevust ning innovatsiooni, sealhulgas programmi ,,Euroopa horisont* ja
selle jatkuprogrammide kaudu. Uhtlasi on kavas toetada meetmeid, millega
edendatakse HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimist Ulemaailmsel tasandil,
sealhulgas selleks, et teha kindlaks vaktsineeritust mdjutavad kaitumuslikud tegurid
ja kdrvaldada vaktsineerimise takistused, koostdds rahvusvaheliste partneritega, nagu
WHO, Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon (OECD) ning URO Lastefond
(UNICEF). Lisaks kavatseb komisjon, kooskdlas kdikehdlmava lahenemisviisiga
vaimsele tervisele®” ning vdttes arvesse ELi lapse Giguste strateegiat®® ja Euroopa
lastegarantiid,® tootada valja ennetusvahendite komplekti, milles kasitletakse seoseid
vaimse ja fudsilise tervise, sealhulgas laste vaktsineerimisega seotud fudsilise tervise
vahel, ning mis seega mdjutab neid kbige haavatavamas ja isiksust kujundavamas
eas.

Komisjon kavatseb rakendada kdiki toetusmeetmeid tihedas koostods ELi
liikmesriikidega.

Kooskdla poliitikavaldkonnas praegu kehtivate digusnormidega

Kavandatava ndukogu soovitusega téiendatakse muid Euroopa véhktdvevastase
vOitluse kava raames voetavaid meetmeid. Need on eelkBige Euroopa vahitdrje
reeglistik (European Code against Cancer), milles kutsutakse tles suurendama HPV
vastu vaktsineeritust, ELi vahktdve sOeluuringute kava, millega ndhakse ette
sbeluuringuid kasitlevate soovituste ajakohastamine ja uued suunised koos kvaliteedi
tagamise kavadega ning mis sisaldab hiljutist nGukogu soovitust, milles ké&sitletakse
ennetamise tohustamist varajase avastamise kaudu: vahktdve sdeluuringuid késitlev
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2.

uus ELi lahenemisviis*® ja Euroopa vihktve ebavordsuse register*. Algatus
tdiendab ka iihismeedet ,,PartnERship to Contrast HPV* (PERCH)* ja otseselt
tugineb sellele meetmele HPV osas. Nagu on margitud vahivastase vditluse kavas, on
programm ,,EL tervise heaks” ja muud ELi meetmed peamised vahendid, millega
toetatakse EL.i liikmesriike nende joupingutustes vahktdve vastu voitlemisel.

Kooskdla muude liidu tegevuspdhimdtetega

Lisaks vahivastase voitluse kava raames vdetavate muude meetmete tdiendamisele
tugineb ndukogu soovituse ettepanek selliste meetmete mdjule, mida rakendati
eespool nimetatud ndukogu 2018. aasta soovituse (vaktsiinennetatavate haiguste torje
koostdd tbhustamise kohta) alusel ja v6imendab seda (sealhulgas meetmed, mida
rakendati vaktsineerimist kéasitleva Euroopa iihismeetme*® raames, mida rakendati
aastatel 2018-2022). Algatus tugineb ka programmi ,,EL tervise heaks* (EU4Health)
vaktsineerimisega seotud meetmetele, sealhulgas projektile ,,Vaktsineerimise
takistuste iiletamine*,** mille eesmirk on vahendada fiitisilisi, praktilisi VvOi
halduslikke takistusi vaktsineerimisele seeldbi, et komisjoni parimate tavade
portaalis® kirjeldatakse eeskujulikke tavasid ELi liikmesriikides ja katsetatakse neid
tavasid huvitatud riikides.

Kavandatav ndukogu soovitus taiendab ka ELi lapse Giguste strateegiat*® ja Euroopa
lastegarantiid*’, milles juurdepais vaktsineerimisele on oluline element selleks, et
tagada koigi laste Oigus tervishoiule. Lisaks toetatakse algatusega laste ja noorte
tervise kaitset kdige haavatavamas ja isiksust kujundavamas eas, nagu on margitud
komisjoni teatises, milles Kkasitletakse kdikeh6lmavat lahenemisviisi vaimsele
tervisele*®, milles nbutakse terviklikku ldhenemisviisi tervisele iildiselt ja eelkdige
vaimsele tervisele, sealhulgas ennetavale tervishoiule, néiteks vaktsineerimisele.

OIGUSLIK ALUS, SUBSIDIAARSUS JA PROPORTSIONAALSUS
Oiguslik alus

Kéesolev ndukogu soovituse ettepanek pdhineb Euroopa Liidu toimimise lepingu
(ELi toimimise leping) artikli 168 I6ikel 6, mille kohaselt voib ndukogu komisjoni
ettepaneku pdhjal votta vastu soovitusi kdnealuses artiklis satestatud eesmaérkidel, et
parandada rahvatervist. Vastavalt ELi toimimise lepingu artikli 168 I6ikele 1 peavad
liidu meetmed taiendama liikmesriikide poliitikat ja olema suunatud rahvatervise
parandamisele, flisilise ja vaimse tervise héirete ja haiguste ennetamisele ja fiitsilist
ja vaimset tervist ohustavate tegurite kdrvaldamisele. Kavandatava ndukogu
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soovituse eesmark on toetada ELi liikmesriike HPV ja B-hepatiidi viiruse nakkusega
seotud véhktdve riskidega tegelemisel, suurendades selleks vaktsineeritust ja tagades
vaktsineerimise kéttesaadavuse.

Subsidiaarsus (ainupadevusse mittekuuluva valdkonna puhul)

Vaktsineerimispoliitika, -kavad ja -teenused kuuluvad liikmesriikide pédevusse ja
vastutusalasse. Siiski ei tunne viirusnakkused, sealhulgas vahktdbe p&hjustavad
nakkused, riigipiire ning kdik ELi liikmesriigid seisavad selles valdkonnas silmitsi
rahvatervise probleemidega. Seetdttu on vaktsiinennetatavate vahivormide
késitlemisel ELi tasandi soovitustega selge lisavéartus.

Proportsionaalsus

Ké&esolevas ndukogu soovituse ettepanekus voetakse arvesse, et ELi meetmed, mis
peavad ELi toimimise lepingu artikli 168 kohaselt tdiendama liikmesriikide poliitikat
(sealhulgas vaktsineerimispoliitikat), peavad olema suunatud rahvatervise kaitsele.
Nagu eespool mérgitud, on algatuse eesmark toetada ELi liikmesriike HPV ja B-
hepatiidi viiruse nakkusega seotud véhiriskidega tegelemisel, suurendades selleks
vaktsineeritust ja tagades vaktsineerimise kéttesaadavuse. Ettepanekus voetakse
taielikult arvesse asjaolu, et vaktsineerimine kuulub liikmesriikide pédevusse ja
vastutusalasse ning see ettepanek ei lahe kaugemale sellest, mis on vajalik selle
eesmarkide saavutamiseks.

Vahendi valik

Kéesoleva algatuse jaoks valitud vahendiga, nimelt ettepanekuga votta vastu
ndukogu soovitus, jargitakse tdielikult subsidiaarsuse ja proportsionaalsuse
pdhimdtet ja vbimaldatakse ELi liikmesriikidel kohandada oma ldhenemisviisi
vastavalt riikide vajadustele.

JARELHINDAMISE, SIDUSRUHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MOJU
HINDAMISE TULEMUSED

Praegu kehtivate digusaktide jarelhindamine vdi toimivuskontroll

Ké&esolev ndukogu soovituse ettepanek on uus algatus. Seetdttu ei ole tehtud
kehtivate 6igusaktide jarelhindamisi ega toimivuskontrolle.

Konsulteerimine sidusriihmadega

No6ukogu soovituse ettepaneku koostamiseks koguti sisendteavet 9. jaanuarist 2023
kuni 6. veebruarini 2023 kestnud tagasisidekorjes ,,Vahktdve ennetamine — vahktdbe
pohjustavate viiruste vastast vaktsineerimist edendav meede**°. Saadud 367 vastusest
olid nduetekohased 331 vastust. Neist 331 nduetekohasest vastusest 300 vastust saadi
ELi kodanikelt.

Teavet koguti ka sihiparaste konsultatsioonide kéigus muude peamiste
sidusriihmadega kui ELi kodanikud, nt ELi liikmesriikide esindajad, Euroopa
valitsusvélised organisatsioonid ja ELi rahastatavates projektides osalevad eksperdid.
Sihipérased konsultatsioonid toimusid 2023. aasta veebruarist 2023. aasta aprillini.

https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-say/initiatives/13529-Cancer-prevention-
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Nende konsultatsioonide raames Kkorraldati 23. martsil 2023 komisjoni
tervisepoliitika platvormil® algatuse teemal spetsiaalne sidusriihmade veebiseminar.

ELi kodanikelt saadi 300 vastust. Neist vastustest 260 keskendusid v&ararusaamadele
selle kohta, et véidetavalt ei ole vaktsineerimine dldiselt ohutu. Peaaegu kdik muret
valjendavad vastused tulid siiski ELi kodanikelt Ghest ELi liikmesriigist, mille
rahvaarv moodustab vaid ligikaudu 1 % ELi elanikkonnast. Lisaks olid need muret
valjendavad vastused sarnased, kuigi mitte identsed, ning see viitab kooskdlastatud
kampaaniale, millega edendatakse seisukohta, mis ei pruugi esindada ELi kodanikke,
kuid see réhutab veel kord vajadust suurendada tldsuse usaldust vaktsiinide vastu,
sealhulgas valejuttude kummutamise teel.

Muud peamised sidusriihmad peale ELi kodanike suhtusid algatusse positiivselt.
Sidusriihmad rdhutasid, kui oluline on lisada HPV ja B-hepatiidi vastu
vaktsineerimine riiklikesse immuniseerimiskavadesse. Lisaks réhutasid sidusrihmad,
et vaktsineerituse maara on vaja paremini jalgida, et kasutada seda teavet
rahvatervisealaste meetmete jaoks, mille eesmark on vaktsineeritust suurendada.
Lisaks kutsusid sidusrithmad komisjoni tles koordineerima ELi liikmesriikide
jéupingutusi isikuandmete kaitse uldmaéaruse rakendamisel Seoses
vaktsineerimisandmete kogumisega, kuna riiklik lahenemisviis tekitab mdnes riigis
probleeme. Samuti r6hutasid nad, et vaktsineerimis- ja vahiregistrite seostamisel vGib
olla lisavéartus, sealhulgas véhi  sdeluuringuprogrammide  kulutShususe
suurendamine. Sidusrihmad rohutasid ka seda, kui oluline on suurendada uldsuse
usaldust vaktsiinide vastu, sealhulgas jélgida ja ké&sitleda vééar- ja desinformatsiooni,
ning tagada lihtne juurdepédéds vaktsineerimisele, sealhulgas pakkuda tasuta
vaktsineerimist neile, kellele vaktsineerimist soovitatakse. Moni sidusrihm osutas
probleemidele seoses riikide korraga, mille abil saadakse alaealiste vaktsineerimiseks
lapsevanemate nousolek — sellistel probleemidel v&ib olla vaktsineeritusele
negatiivne mdju. Mdned sidusrihmad mainisid ka tarneprobleeme ja r6hutasid
piisava vaktsiinidega varustatuse téhtsust. Tehti ettepanek, et komisjon vdiks
hdlbustada parimate tavade jagamist, et suurendada vaktsineeritust.

Konkreetselt HPV vastu vaktsineerimise kohta soovitasid sidusriihmad jargmist: 1)
pakkuda riiklike immuniseerimiskavade raames tasuta vaktsineerimist; 2) pakkuda
vaktsineerimist (ka) koolides/haridusasutustes; 3) korraldada COVID-19 pandeemia
jarel suunatud jarelejdudmiskampaaniaid ja/voi laiendada kaasatavaid vanuseriihmi;
4) suurendada Uldsuse teadlikkust sellest, et HPV-nakkusega seotud véhiriskid on
olemas nii tldrukute kui ka poiste jaoks ja HPV vastu on tahtis vaktsineerida
mdlemast soost inimesi, ning 5) véhendada teavitustegevuses seksuaalsusele
keskendumist ning tutvustada koos tervishoiutOotajate ja/vOi noorte seas mojukate
isikutega HPV vastu vaktsineerimist lisaks seksuaaltervise tagamisele ka kui
vahktove ennetamise vahendit.

Samuti kutsusid sidusriihmad komisjoni ules uurima praegu ELi turul olevate HPV
vastaste vaktsiinide miudgilubade tingimuste voAimalikku UGmberhindamist, et
vOimaldada Uhedoosilist vaktsineerimisskeemi, kuna see vdiks vahendada EL.i
lilkmesriikide kulusid ja muuta vaktsineerimise Uhekordseks protseduuriks, mille
tulemusel vOib ebasoodsas olukorras olevate rilhmade vaktsineeritus suureneda.
Tehti ettepanek méératleda 2030. aastaks konkreetne poiste vaktsineerimise eesmérk
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protsendina ELi sihtpopulatsioonist sarnaselt tldrukute jaoks kehtestatud
eesmargiga.

Konkreetselt B-hepatiidi viiruse osas soovitasid sidusriihmad jargmist: 1) pakkuda
tasuta B-hepatiidi vastast vaktsineerimist kdigile elanikkonnariihmadele, keda tuleks
vaktsineerida, ning selleks jouda suure riskiga rihmadeni, kes on méonikord
ebasoodsas olukorras, nditeks uimasteid sustivad inimesed, vangid, meestega
seksivad mehed, transsoolised inimesed ning sisserdndajad, varjupaigataotlejad ja
pagulased riikidest, kus B-hepatiidi viirus on endeemiline; ning 2) korraldada
COVID-19 pandeemia jéarel suunatud jarelejdudmiskampaaniaid. Sidusrihmad
pidasid vajalikuks ka uuringuid, milles jalgitakse edusamme WHO hepatiidi
likvideerimise eesmarkide saavutamisel, sealhulgas seoses laste vaktsineerimise ja B-
hepatiidi viiruse vertikaalse edasikandumise ennetamisega.

Sidusriihmade esitatud arvamusi analliusiti ja nendega arvestati algatuses niipalju kui
voimalik. Eesmarkide saavutamiseks peeti eriti asjakohasteks jargmisi elemente:

—  tagada lihtne juurdepdéds vaktsineerimisele, pdorates erilist téhelepanu
ebasoodsas olukorras olevatele rihmadele;

—  suurendada Uldsuse usaldust vaktsiinide vastu, sealhulgas jalgida ja kasitleda
vadr- ja desinformatsiooni;

- parandada vaktsineerituse madara jalgimist, et saada rohkem sisendteavet
sekkumiste jaoks, sealhulgas lahendada probleemid, millega mdned ELi
liilkmesriigid on kokku puutunud juhtudel, mil vaktsineerimisandmete
kogumisel rakendatakse riiklikku |&henemisviisi isikuandmete Kkaitse
uldmaéaruse satetele, mida ELi liikmesriigid saavad téiendavalt tapsustada;

— uhtlustada alaealiste vaktsineerimiseks lapsevanemate ndusoleku saamise kord
kooskdlas selle valdkonna siseriiklike digusaktidega;

— I6imida vaktsineerimine tegevustasandil vahiennetuskavadesse, kuid samuti
pakkuda terviklikku terviseteavet vahktdve ennetamise kohta;

— kooskdlastada vaktsineerimis- ja vahiregistrid, sealhulgas selleks, et
suurendada sGeluuringukavade kulutdhusust;

— vahetada teavet heade tavade kohta.

Seoses praegu ELi turul olevate HPV vastaste vaktsiinide migiloa tingimuste
vOimaliku Umberhindamisega tuleb markida, et he doosiga vaktsineerimist voib
pidada asjakohasemaks dldise vaktsiininappuse olukorras, kuid ELis sellist olukorda
ei ole. Sidusrihmade Uleskutset teha uuringuid, et jélgida WHO hepatiidi
likvideerimise eesmérkide saavutamisel tehtud edusamme, sealhulgas neid, mis on
seotud laste vaktsineerimisega ja B-hepatiidi viiruse vertikaalse edasikandumise
ennetamisega, vOeti arvesse niivord, kuivord ECDC juba aitab riikidel nende
eesmarkide saavutamisel tehtud edusamme jélgida.

Lisaks kdesoleva ndukogu soovituse kavandiga otseselt seotud konsultatsioonidele
vOeti arvesse avalikku konsultatsiooni, sihtkonsultatsioone ja muid konsultatsioone,
mis viidi labi seoses vihivastase vditluse kavaga®. Konsultatsioonide kaigus teavet

Komisjoni talituste tdédokument — sidusriihmadega konsulteerimine — kokkuvétlik aruanne komisjoni

teatisest Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,,Euroopa vihktdvevastase vditluse kava® (COM(2021) 44
final).
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andnute jaoks olid kdige tdhtsamad mitmekilgsed vahktdve ennetamise meetmed
ning laste ja noorte kaitsmine hilisemas elus tekkida vdivate vahivormide eest.
Samuti peeti vaga tahtsaks vaktsineerimist, nditeks HPV ja B-hepatiidi vastu.

Eksperdiarvamuste kogumine ja kasutamine

Kéesoleva poliitikaalgatuse ettevalmistamiseks saatis komisjon 2022. aasta kevadel
ECDC-le, kellega koos todtavad EMA ning Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA), ametliku taotluse vaktsineerimise teemale
keskendatud teadusliku arvamuse saamiseks HPV ja B-hepatiidi viiruse kohta.
Ettepaneku tegeliku ettevalmistamise kadigus konsulteeriti uuesti ECDC, EMA ja
EMCDDAga. ECDC, EMA ja EMCDDA poolt saadud teave lisati algatuse
teaduslikule pdhjendusele.

MGju hindamine

Mdju hindamist ei tehtud, kuna ndukogu soovituses sisalduvad meetmed ei ole
siduvad ja soovitus vOimaldab ELi liikmesriikidel kohandada oma l&henemisviise
vastavalt riikide vajadustele.

Oigusnormide toimivus ja lihtsustamine

Ei kohaldata.
Pohidigused
Nagu eespool mainitud, tdiendab see poliitiline algatus ELi lapse diguste strateegiat

ja Euroopa lastegarantiid, milles juurdepédés vaktsineerimisele on oluline element
selleks, et tagada koigi laste digus tervishoiule.

MOJU EELARVELE
See poliitikaalgatus ei m&juta komisjoni eelarvet.

MUU TEAVE
Rakenduskavad ning jarelevalve, hindamise ja aruandluse kord

Komisjon kavatseb kutsuda EL.i liikmesriike Ules esitama korrapéraselt teavet, mis
vOimaldaks jélgida kavandatavas nOukogu soovituses sisalduvate soovituste
rakendamist. Komisjon kavatseb seda teha 2022. aastal loodud rahvatervise
eksperdiriihma® kaudu. Eksperdirihmal on vaktsineerimise alarihm ja véhktove
alarihm.

Soovitused ELi liikmesriikidele on suunatud sellele, et saavutada 2030. aastaks
seatud HPV ja B-hepatiidi viiruse vastu vaktsineerituse madra eesmérgid, mis on
madratud vastavalt vahivastase voitluse kavas ja WHO®3 poolt.

Komisjon kavatseb jalgida HPV ja B-hepatiidi vastase vaktsineerituse maira
edenemist ka sellega, et teeb ECDC-le ulesandeks ndidata 2024. aasta 16puks

52

53

Komisjoni 7. detsembri 2022. aasta otsus, millega luuakse komisjoni rahvatervise eksperdirihm ning

tunnistatakse kehtetuks komisjoni otsus, millega luuakse komisjoni eksperdirihm nimetusega tervise
edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtriihm (C(2022) 8816 final).
WHO poolt seatud B-hepatiidi viirusega seotud eesmdrgid h8lmavad ka eesmarki, et 95 % rasedatest

naistest osaleksid B-hepatiidi pinnaantigeeni sdeluuringus. Seda eesmarki vdetakse kavandatava
ndukogu soovituse kontekstis arvesse ka rakendamise ja jalgimise eesmargil.
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kattesaadavaid andmeid HPV ja B-hepatiidi vastase vaktsineerituse kohta ELi
lilkmesriikides  sihtotstarbelise  Ulevaatetabelina  koos riikide meetoditega
vaktsineerituse jalgimiseks ning saavutamist vajavate eesmarkidega. Edunéitajad
oleksid seotud vaktsineerituse tasemega riikides. ECDC néidatavate andmete
taielikkus soltuks vaktsineerituse taseme jalgimisest ja sellest teatamisest EL.i
litkmesriikides. See voib paraneda, kuna riiklikke jarelevalvesiisteeme tugevdatakse
algatuses toodud asjakohaste uksiksoovituste rakendamise kaudu.

ELi liikmesriikide teavitamine soovituste rakendamisest toimuks EL.i liikmesriikidele
ajakohastatud teadete andmisena rahvatervise eksperdirihma kaudu nelja aasta pérast
ja uuesti 2030. aastal.

Aruandlus ja jalgimine peaksid jatkuma kuni 2030. aastani.
Selgitavad dokumendid (direktiivide puhul)

Ei kohaldata.

Ettepaneku satete tksikasjalik selgitus

Ei kohaldata.
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2024/0024 (NLE)
Ettepanek:
NOUKOGU SOOVITUS

vaktsiinennetatavate vahivormide kohta

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,
vOttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 I6iget 6,

vOttes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut

ning arvestades jargmist:

1)

2)

3)

4)

5)

Vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi toimimise leping) artiklile 168 tuleb
kogu liidu poliitika ja meetmete maaratlemisel ja rakendamisel tagada inimeste tervise
kdrgetasemeline kaitse. Liidu tegevusega, mille eesmark on téiendada liikmesriikide
poliitikat, tuleb taotleda rahvatervise parandamist, flusilise ja vaimse tervise hdirete ja
haiguste ennetamist ning térjuda fldsilist ja vaimset tervist ohustavaid tegureid,
sealhulgas vahktobe.

Vaktsineerimispoliitika, -kavad ja -teenused kuuluvad liikmesriikide péadevusse ja
vastutusalasse. Vaktsiinennetatavate haiguste piiriilese olemuse tottu toetab ja
koordineerib riikide joupingutusi siiski komisjon. Seda tehakse muu hulgas teavitustoo
kaudu, nt luuakse Euroopa vaktsineerimise infoportaal, kust inimesed leiavad
usaldusvaarset teavet vaktsineerimise ja vaktsiinide kohta, ning teabe- ja
teadvustamiskampaaniatega, naiteks ké&imasolev kampaania #UnitedInProtection,
mida on vdimalik kohandada riikide probleemide ja vajadustega.

Teatavaid vahivorme, nimelt inimese papilloomiviiruse (HPV) ja B-hepatiidi viiruse
pdhjustatud vahktdbe, saab vaktsineerimisega dra hoida. Vaktsineerimine on endiselt
uks vOimsamaid ja tShusamaid liikmesriikide kdasutuses olevaid rahvatervishoiu
meetmeid.

Euroopa 2021. aasta vahktdvevastase voitluse kavas® (edaspidi ,,vihivastase vditluse
kava®) esitas komisjon eesmirgi 2030. aastaks tdielikult vaktsineerida HPV vastu
vahemalt 90 % liidu tldrukute sihtrihmast ja suurendada markimisvaarselt poiste
vaktsineerimist HPV vastu. Lisaks teatas komisjon, et ta aitab tagada ligipadsu B-
hepatiidi vastu vaktsineerimisele, et suurendada vaktsineeritust.

Mones liikmesriigis on kasutusel tsentraliseeritud rahvastikup8hised immuniseerimise
infosusteemid, millega jélgitakse vaktsineerituse taset riigis, sealhulgas riigi tasandist
madalamal tasandil. Teistes liikmesriikides on jélgimine siiski killustatud ning moni
rilk on teatanud probleemidest vaktsineerimisandmete kogumisel vaktsineerituse

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,Euroopa vihktdvevastase voitluse kava“
(COM(2021) 44 final, 3.2.2021).
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

jalgimise kavade osana seoses riigi ldhenemisviisiga Euroopa Parlamendi ja ndukogu
madruse (EL) 2016/6792 (liidu isikuandmete kaitse (ildmaarus) rakendamisele.

Madnes liikmesriigis on esinenud probleeme seoses riikide korraga, mille abil saadakse
alaealiste vaktsineerimiseks lapsevanemate ndusolek — sellistel probleemidel véib olla
vaktsineeritusele negatiivne maju.

Igasugune liikmesriikide poolne isikuandmete t66tlemine vaktsineerimise eesmérgil
peaks olema kooskdlas ELi andmekaitsealaste digusaktidega, eelkdige isikuandmete
kaitse Uldmaé&rusega, eriti satetega, mis reguleerivad isikuandmete eriliikide t66tlemist
isikuandmete kaitse Gldmaéaruse artikli 9 tdhenduses. Liikmesriigid vOivad neid satteid
tdpsustada.

Kavas on anda liikmesriikidele liidu toetust elektrooniliste vaktsineerimisregistrite
véljatootamiseks voi ajakohastamiseks kooskdlas isikuandmete kaitse tldmé&érusega,
ilma et see piiraks riiklike andmekaitseasutuste (Glesandeid ja Euroopa
Andmekaitsendukogu  asjakohaste  suuniste rakendamist, samuti  Uhtlustada
lapsevanemate ndusoleku saamise kord kooskdlas selle valdkonna siseriiklike
Oigusaktidega. Selleks kaardistataks muu hulgas riikide lahenemisviisid kogu liidus ja
arutataks edukaid lahenemisviise liikmesriikidega.

HPV-nakkus vdib pdhjustada naistel emakakaelavdhki. Liidus ja Euroopa
Majanduspiirkonnas (EMP) on igal aastal ligikaudu 28 600 emakakaelavéhi juhtumit
ja 13 700 emakakaelavahist pdhjustatud surma®. HPV-nakkus vdib pdhjustada ka muid
anogenitaalseid vahivorme nii naistel kui ka meestel (hdbeme-, tupe-, peenise- ja
parakuvahk) ning pea- ja kaelavahki, naiteks suuneeluvahki, mille juhtumeid oli 2022.
aastal liidus ja EMPs ligikaudu 19 700, neist enamik (ligikaudu 15 000) meestel®.

Riskipdhised s6eluuringud kooskdlas ndukogu soovitusega (milles kasitletakse
ennetamise tGhustamist varajase avastamise kaudu: uus ELi ld&henemisviis véahktdve
seluuringutele®) vdivad aidata ennetada emakakaelavahki naiste seas, kuid koigis
liikmesriikides ja EMP riikides ei ole naistele praegu saadaval kvaliteetset
sOeluuringukava, millega ennetada muid HPV-nakkusest pohjustatud vahktdve vorme.
Samuti ei ole seni selliste vahivormide s6eluuringuid korraldatud meeste jaoks.

HPV vastu vaktsineerimine riiklike immuniseerimiskavade raames aitab ennetada
vahktobe nii naistel kui ka meestel.

Kdik litkmesriigid soovitavad teismelisi ja varateismelisi tudrukuid HPV vastu
vaktsineerida. Paljud liikmesriigid soovitavad seda ka nende vanuseriihmade poistele,
moned riigid laiendavad soovitusi suunatud jarelejdudmiskampaaniate kaudu ka
noortele taiskasvanutele, kes jaid teismelise ja varateismelisena vaktsineerimata voi
keda ei vaktsineeritud téielikult.

Vaktsineeritust ké&sitlevatest andmetest nahtub, et kuigi moéned liikmesriigid on
vaktsineerinud Ule 90 % teismelistest ja varateismelistest tldrukutest (ihe doosiga

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. aprilli 2016. aasta maérus (EL) 2016/679 fuusiliste isikute kaitse
kohta isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks
tunnistamise kohta (ELT L 119, 4.5.2016, Ik 1).

ECIS - European Cancer Information System, vaadatud 27.10.2023. ELIi/EMP andmed, mis on
arvutatud juhtumite arvude summana: EL-27, Norra, ja Island.

Ibid.

Ndukogu 9. detsembri 2022. aasta soovitus, milles késitletakse ennetamise t8hustamist varajase
avastamise kaudu: véhktSve sdeluuringuid kasitlev uus ELi lahenemisviis, millega asendatakse
ndukogu soovitus 2003/878/EU (ELT C 473, 13.12.2022, Ik 1).
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

nende vanuserihmade jaoks vajalikust kahest doosist,® on see néitaja teistes ELi
liilkmesriikides endiselt vaike, alla 50 %’. Praegu on nii poiste kui ka noorte
taiskasvanute vaktsineerituse kohta véhe andmeid.

Uldsuse usaldus HPV-vaktsiinide vastu viheneb kogu liidus, eelkdige noorte seas.
Kuigi tervishoiutdotajate usaldus nende vaktsiinide vastu on uldiselt suur, on see
lilkmesriigiti erinev®,

HPV vastu vaktsineerimisega seotud usaldusprobleeme tuleks lahendada sellega, et
késitletakse pusivaid muresid ohutuse teemal ja véhest tajutud riski saada HPV-
nakkusest tingitud vahktBbi. HPV vastu vaktsineerimise kui véhiennetusvahendi
téhtsuse alahindamist eelkdige poiste ja nende vanemate seas tuleks samuti véhendada
jatkuvate teavitamispingutustega ning sellega, et jalgitakse ja kasitletakse HPV-
nakkuse ja HPV vastu vaktsineerimisega seotud vaar- ja desinformatsiooni.

Et lahendada HPV vastu vaktsineerimise kéttesaadavuse probleemid, tuleks pakkuda
tasuta vaktsineerimist koolides ja haridusasutustes ning teha sihiparaseid joupingutusi,
sealhulgas koostodd tervishoiuttotajate, kohalike Uhenduste ja usaldusvaarsete
uksikisikutega kogukonna tasandil, et korvaldada struktuursed tdkked ning suurendada
HPV vastu vaktsineeritust teismeliste ja varateismeliste tldrukute ja poiste seas, kes
kuuluvad ebasoodsas olukorras olevatesse rilhmadesse, nagu sisserandajad,
varjupaigataotlejad ja pagulased, pdgenikud Ukrainast, romad, puuetega inimesed ning
lesbid, geid, biseksuaalsed, transsoolised, intersoolised ja kvaar- (LGBTIQ) inimesed.

2022. aastal kiivitati iihismeede ,,PartnERship to Contrast HPV* (PERCH),® mis toob
kokku Euroopa riigid, et voidelda HPV-nakkuse pohjustatud vahktdve vastu
mitmesugustest vaatenurkadest.

Kooskdlastatud lahenemisviis HPVga seotud vahktdve ennetamisele kogu liidus, mis
tugineb vahivastase voitluse kavas esitatud eesmargile ja todle, mida on tehtud
tthismeetme ,,PartnERship to Contrast HPV* (PERCH) raames, ning milles voetakse
arvesse Uksikute liikmesriikide olukorda seoses HPV-nakkusest tuleneva
vahikoormusega, v8ib suurendada riikide joupingutusi selles valdkonnas. Selles osas
vOiks abiks olla konkreetse eesmargi seadmine selle kohta, kui suur osa liidu
sihtpopulatsiooni kuuluvatest poistest tuleks 2030. aastaks rahvatervishoiust ja
soolisest vérddiguslikkusest tulenevatel péhjustel vaktsineerida.

B-hepatiidi viirusnakkus vdib muutuda krooniliseks ja sellest voib tekkida krooniline
maksahaigus, tsirroos ja maksavahk. Liikmesriikide ja EMP riikide hulka kuuluva 30
riigi teatel oli neis riikides 2021. aastal esmakordselt diagnoositud B-hepatiidi
viirusnakkuse juhtumeid 16 187 ning neist suur osa, 43 %, liigitati kroonilisteks®©.
Kuigi B-hepatiidi viiruse uldine esinemissagedus on aja jooksul tbhusate
vaktsineerimiskavade ja muude ennetusstrateegiate tottu pidevalt vahenenud, elab

10

Vanematele noortele on vaja kolme doosi.

https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHP
V1 F&YEAR=&ADVANCED_ GROUPINGS=EURO
A. de Figueiredo, R.L. Eagan, G. Hendrickx, E. Karafillakis, P. van Damme and H.J. Larson, ,,State of
Vaccine Confidence in the European Union 2022 (Vaktsiinide usaldamise olukord Euroopa Liidus
aastal 2022), Luxembourg, Euroopa Liidu Véljaannete Talitus, 2022.
https://www.projectperch.eu/
,,Hepatitis B“. Viljaandes: ECDC. Annual epidemiological report for 2021. Stockholm ECDC; 2022.
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

liikmesriikides ja EMP riikides kroonilise B-hepatiidi viirusnakkusega hinnanguliselt
3,6 miljonit inimest*,

Liikmesriikides ja EMP riikides on B-hepatiidi viiruse nakkuskoormus
uldelanikkonnast suurem mones elanikkonnarihmas, sealhulgas sisserandajad,
varjupaigataotlejad ja pagulased riikidest, kus B-hepatiit on tugevalt endeemiline,
vangid, uimasteid sustivad inimesed ja meestega seksivad mehed. Euroopas levib B-
hepatiidi viirus siiski endiselt sageli heteroseksuaalse sugulhte kaudu, ja ehkki
vertikaalne edasikandumine on maailma selles osas praegu ebatavaline, on vaja
ennetusstrateegiaid, sest enamik sinni ajal nakatunud imikuid jaab krooniliselt
nakatunuks®?.

B-hepatiidi vastu vaktsineerimine riiklike immuniseerimiskavade raames on keskse
tahtsusega, et ennetada kroonilisest B-hepatiidi nakkusest pdhjustatud haigusi,
sealhulgas maksavéahki.

Enamik litkmesriike soovitab B-hepatiidi viiruse vastu vaktsineerida koik lapsed. Neil
on ka erinevad strateegiad emalt lapsele (vertikaalse) edasikandumise ennetamiseks,
sealhulgas imikute vaktsineerimine esimese B-hepatiidi vaktsiini doosiga 24 tunni
jooksul pérast slndi (sinnidoos), rasedate naiste sdeluuringud B-hepatiidi
pinnaantigeeni (HBsAg) suhtes ja kokkupuutejdrgne ennetus, mis on suunatud
imikutele, kes sinnivad B-hepatiidiga nakatunud emadel.

Paljudes liikmesriikides soovitatakse B-hepatiidi vastu vaktsineerida suure riskiga ja
monikord ebasoodsas olukorras olevaid riihmasid, nt uimasteid sustivad inimesed,
vangid, meestega seksivad mehed, transsoolised inimesed ning sisserdndajad,
varjupaigataotlejad ja pagulased riikidest, kus B-hepatiit on tugevalt endeemiline,
samuti tervishoiut6otajad. Siiski esineb vaktsineerituse osas andmeliinki.

2017. aastal esitas WHO oma tegevuskavas tervishoiusektori reageerimise kohta
viiruslikule hepatiidile WHO Euroopa piirkonnas eesmérgi korvaldada aastaks 2030
hepatiit kui oht rahvatervisele'®.

Konkreetselt vaktsineerimise osas seadis WHO 2020. aastaks jargmised vahe-
eesmargid: 1) 95 % vaktsineeritus B-hepatiidi vaktsiini kolme doosiga riikides, kus
rakendatakse wldist laste vaktsineerimist, ja 2) 90 % hdlmatus sekkumistega, mille
eesmark on dra hoida vertikaalset edasikandumist (B-hepatiidi vaktsiini stinnidoos v0i
muud ldhenemisviisid)*4,

2022. aastal ajakohastas WHO piirkondlikku tegevuskava ja seadis 2030. aastaks
eesmargid, milleks on 1) vaktsineerida 95 % lapsi B-hepatiidi vastu (kolmanda
doosiga), 2) saavutada 95 % rasedate naiste osalemine B-hepatiidi pinnaantigeeni
sBeluuringus, ja 3) vaktsineerida 95 % vastsundinutest digeaegselt (24 tunni jooksul
parast siindi) B-hepatiidi vastase vaktsiini stinnidoosiga®®.

11

12
13

14
15

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus, ,,,,Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA* (B-
ja C-hepatiidi ennetamine ELis/EMPSs), Stockholm: ECDC; 2022.

Ibid.

Maailma Terviseorganisatsioon. Euroopa piirkondlik biroo (2017). ,,Action plan for the health sector
response to viral hepatitis in the WHO European Region.“ (Tegevuskava tervishoiusektori
reageerimiseks viirushepatiidile WHO Euroopa piirkonnas). Maailma Terviseorganisatsioon. Euroopa
piirkondlik biroo

Ibid.

Piirkondlikud tegevuskavad AIDSi ning viirushepatiidi ja sugulisel teel levivate nakkuste epideemiate
I6petamiseks aastatel 2022—-2030 (2023). Maailma Terviseorganisatsioon. Euroopa piirkondlik biiroo
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27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

ECDC aitab liikmesriikidel jélgida edusamme WHO hepatiidi koérvaldamise
eesmérkide suunas, sealhulgas laste vaktsineerimise osas ja B-hepatiidi viiruse
vertikaalse edasikandumise ennetuse alal. Linkadest hoolimata nditavad 2021. aasta
andmed, et paljudes liikmesriikides tuleb vaktsineeritust veelgi suurendada, et
saavutada isegi 2020. aasta vahe-eesmairgid®®. 2030. aasta eesmarkide puhul ei ole
probleem véhem oluline.

Uldsuse usalduse kisimusi seoses B-hepatiidi vastu vaktsineerimisega tuleks
lahendada sel teel, et parandada tervisealast teadlikkust suure riskiga ja mdnikord
ebasoodsas olukorras olevate riihmade seas, nagu uimasteid sustivad inimesed, vangid,
meestega  seksivad mehed, transsoolised inimesed ning  sisserandajad,
varjupaigataotlejad ja pagulased riikidest, kus B-hepatiit on endeemiline, samuti
tervishoiutootajad, ning valjendada toetust B-hepatiidi vastu vaktsineerimisele
vahktdve ennetamise vahendina.

Et lahendada B-hepatiidi vastu vaktsineerimise kéttesaadavuse probleemid, tuleks
sihipéraselt pluda mdista struktuurseid takistusi, ning pakkuda vaktsineerimist
kohalikes oludes, mis on kohandatud sihtriihmadele vastavalt nende riskiprofiilile ja
olukorrale, nditeks kasutada mobiilseid (ksusi, pakkuda vaktsineerimist muude
tervishoiusiindmuste, nditeks arstliku l&bivaatuse ajal, ning tagada tasuta
vaktsineerimine.

Erilist tahelepanu tuleks poodrata eakatele ja korvalistes piirkondades elavatele
inimestele, samuti inimestele, kes sistivad uimasteid, selleks tuleks teha B-hepatiidi
vastu vaktsineerimine tavaparaseks uimastisoltuvuse ravis, vanglates ja kahjude
vahendamise teenustes, tehes seda ilma habimargistamata ja vabatahtlikkuse alusel,
vaktsineeritava isiku jaoks tasuta ning koos v@imalusega kasutada Kiirendatud
annustamisskeemi.

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusele (ECDC) Euroopa terviseliidu
raames antud laiendatud volituste kohaselt!” on ECDC ilesanne jalgida vaktsineerituse
taset litkmesriikides riikidelt saadavate usaldusvéarsete andmete pdhjal.

2024. aasta 18puks kavatseb komisjon teha ECDC-le (lesandeks néidata
kattesaadavaid andmeid HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerituse kohta litkmesriikides
sihtotstarbelise Ulevaatetabeli kujul koos riikide meetoditega vaktsineerituse
jalgimiseks ning saavutamist vajavate eesmarkidega®®.

Tegevustasandil on vaja vaktsineerimine paremini I6imida vahiennetuskavadesse, kuid
samuti pakkuda terviklikku terviseteavet vahktdve ennetamise kohta ning tutvustada
vaktsineerimist vahiennetusvahendina lisaks selle tutvustamisele seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu vahendina. Samuti on vaja kooskdlastada vaktsineerimis- ja
vahiregistrid, et m6ota vaktsineerimis- ja vahiennetuskavade uldist mdju, sealhulgas
selleks, et suurendada sdeluuringukavade kulutdhusust. Kuna eesmérk on suurendada

16

17

18

,Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA“ (B- ja C-hepatiidi ennetamine ELiS/EMPs).
Stockholm ECDC; 2022.

Euroopa Parlamendi ja nGukogu 23. novembri 2022. aasta madrus (EL) 2022/2370, millega muudetakse
maarust (EU) nr 851/2004, millega asutatakse haiguste ennetuse ja torje Euroopa keskus (ELT L 314,
6.12.2022, 1k 1).

WHO poolt seatud B-hepatiidi viirusega seotud eesmdrgid h8lmavad ka eesmarki, et 95 % rasedatest
naistest osaleksid B-hepatiidi pinnaantigeeni sdeluuringus. Seda eesmaérki vdetakse kavandatava
ndukogu soovituse kontekstis arvesse ka rakendamise ja jalgimise eesmargil.
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34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

laste ja noorte vaktsineeritust, tuleks erilist tahelepanu poorata sotsiaalmeedia ja
digiplatvormide mdjule ja rollile.

Komisjon kavatseb to6tada vélja mudeli tdenduspdhiste teadlikkuse suurendamise
kampaaniate kohta, millega teavitatakse HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimise
téhtsusest vahktdve ennetamise vahendina; seda mudelit on vdimalik kohandada
riikide probleemide ja vajadustega, kaasates Euroopa tasandi sidusrihmade tUhendusi,
sealhulgas tervishoiutdotajate thendusi ja riiklikke partnereid, ning kasutades l18imitud
meetodit selleks, et liidu tasandil jatkuvalt jalgida ja kasitleda konkreetselt HPV-
nakkuse ja HPV vastase vaktsineerimisega seotud vaar- ja desinformatsiooni,
sealhulgas sotsiaalmeedias. Teavituskampaaniates tuleb siiski arvesse votta
liikmesriikide eriparasid.

Samuti kavatseb komisjon teha Euroopa Ravimiametile ja ECDC-le (lesandeks
korraparase teabe esitamise HPV ja B-hepatiidi vaktsiinide ohutust ja téhusust
késitlevate ajakohastatud Ulevaadete ja uuringute tulemuste kohta, et anda ajakohast
teavet ja kasitleda ELis esinevaid ohutusega seotud muredest tulenevaid probleeme
vaktsiinide omaksvdtuga, sealhulgas Euroopa vaktsineerimise infoportaali kaudu.

Kooskdlas kdikehdlmava lahenemisviisiga vaimsele tervisele!® ning vttes arvesse ELi
lapse Giguste strateegiat®® ja Euroopa lastegarantiid®!, kavatseb komisjon toétada valja
ennetusvahendite komplekti, milles kasitletakse seoseid laste vaimse ja flusilise
tervise, sealhulgas vaktsineerimisega seotud fulsilise tervise vahel, ning mis seega
mdjutab lapsi kdige haavatavamas ja isiksust kujundavamas eas.

Tuleks jatkuvalt hdlbustada liidu kodanike juurdepddsu oma vaktsineerimisandmetele.
See annaks neile vdimaluse paremini jalgida oma vaktsineerimisajalugu ja teha
vaktsineerimise kohta otsuseid. Samuti tuleks veelgi hoélbustada selliste andmete
vahetamist ravi jarjepidevuse eesmargil kogu liidus.

Komisjon ja Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) on kokku leppinud partnerluse, et
arendada valja WHO (lemaailmne digitaalsete tervisetdendite vBrgustik, mis votab
kasutusele EL.i digitaalse COVID-tdendi tehnoloogia. Seda tehnoloogiat v6ib kasutada
ka muudel juhtudel, naiteks tavapéraste immuniseerimiste registrina, et tagada liidu
kodanike parem tervis.

Tervisealast ebavOrdsust, mis on seotud vaktsineerimisele juurdepédasu ja
vaktsineerimise kéttesaadavusega, vOib védhendada see, et liikmesriigid kasutavad
jatkuvalt rahastamisvdimalusi, mida pakub liidu eelarve, sealhulgas Euroopa
Regionaalarengu Fond, Euroopa Sotsiaalfond+ ja programm ,,EL tervise heaks®,
vastavalt iga rahastamisvahendi kesksele eesmargile ja Oiguslikule alusele, et
rakendada HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimise kavasid ja teha nende
edendamiseks teavitustood.

Komisjon kavatseb toetada modelleerimisvahendite ja analliiiside valjatootamist
selleks, et hinnata, kui kuluthus on vaktsineerimise teel ennetada HPV ja B-hepatiidi
nakkuse poolt pdhjustatud véhktdbe, aitamaks ELi liikmesriikidel teha otsust lisada
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Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, n6ukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele, milles Kkasitletakse kdikehGlmavat I&henemisviisi vaimsele tervisele
(COM(2023) 298 final, 7.6.2023).

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nbukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele: ,,ELi lapse diguste strateegia““ (COM(2021) 142 final, 24.3.2021).

Noukogu 14. juuni 2021. aasta soovitus (EL) 2021/1004, millega luuakse Euroopa lastegarantii (ELT
L 223, 22.6.2021, |k 14).
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selline vaktsineerimine nende riikide immuniseerimis- ja vahiennetuskavadesse.
Samuti kavatseb komisjon liidu tasemel edendada HPV ja B-hepatiidi vaktsiinidega
seotud teadus- ja arendustegevust ning innovatsiooni, sealhulgas programmi ,,Euroopa
horisont* ja selle jatkuprogrammide kaudu.

41)  On kavas jatkuvalt toetada liidu meetmeid, millega suurendatakse HPV ja B-hepatiidi
vastu vaktsineerimist Ulemaailmsel tasandil, sealhulgas selleks, et teha kindlaks
vaktsineeritust mojutavad kaitumuslikud tegurid ja kdrvaldada vaktsineerimise
takistused, koostoos rahvusvaheliste partneritega, nagu WHO, Majanduskoosto ja
Arengu Organisatsioon (OECD) ning URO Lastefond (UNICEF).

42)  Komisjon kavatseb kutsuda liikmesriike uUles esitama korrapéraselt teavet, mis
vOimaldaks rahvatervise eksperdirihmal jalgida kéaesolevas ndukogu soovituses
esitatud soovituste rakendamist, ning teavitada liikmesriike soovituste rakendamisest
rahvatervise eksperdirihma kaudu ajakohastatud teadetega nelja aasta pérast ja uuesti

2030. aastal.
SOOVITAB LIIKMESRIIKIDEL:
1. Kehtestada HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimise kavad voi tugevdada nende

rakendamist, et edendada vahktove ennetamist riiklike immuniseerimiskavade
raames, sealhulgas pakkuda tasuta vaktsineerimist ja/vdi hivitada sellega seotud
kulud taielikult neile, kellele vaktsineerimist soovitatakse, ning tagada
vaktsineerimise kéttesaadavus suure riskiga ja/vdi ebasoodsas olukorras olevatele
rihmadele.

2. Tugevdada HPV  ja  B-hepatiidi  vastu  vaktsineerimise  l8imimist
vahiennetuskavadesse nii tegevustasandil kui ka selleks, et pakkuda terviklikku
terviseteavet véhktdve ennetamise kohta.

3. Kooskdlas liidu andmekaitsedigusega luua vdi tugevdada seoseid vaktsineerimis- ja
vahiregistrite vahel, et mddta vaktsineerimis- ja véhiennetuskavade uldist moju,
sealhulgas eesmargiga suurendada vahktdve sdeluuringute kavade kulutdhusust.

4. Tootada vélja meetmed HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerituse suurendamiseks
vahktove ennetamise seisukohast, eelkdige hdlbustada parimate v&i paljutdotavate
vaktsineerituse suurendamise tavade markamist ja tlevotmist, sealhulgas 2022. aastal
loodud rahvatervise eksperdiriihma ning selle vaktsineerimise?? ja véhktove
alarihmade abiga, ning selleks korraldada sihipéraseid tavade jagamise Uleskutseid
komisjoni parima tava portaalis?.

5. Parandada kooskdlas isikuandmete kaitse Uldmé&arusega vaktsineerituse mééra
jalgimist, sealhulgas HPV ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimise osas, selleks luua voi
ajakohastada rahvastikupdhised elektroonilised  vaktsineerimisregistrid, mis
vOimaldavad riigi ja piirkonna tasandi andmeid kétte saada ning kuhu saab sujuvalt
edastada eri vaktsiinipakkujate salvestatud andmeid, et anda teavet tbhusate,
andmepdhiste rahvatervishoiu meetmete votmiseks.

2 Komisjoni 7. detsembri 2022. aasta otsus C(2022) 8816 final, millega luuakse komisjoni rahvatervise
eksperdirihm ning tunnistatakse kehtetuks komisjoni otsus, millega luuakse komisjoni eksperdiriihm
nimetusega tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrihm (ELT C
471,12.12.2022, Ik 8).

2 https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
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Uhtlustada riikides kord, millega saadakse lapsevanemate ndusolek alaealiste
vaktsineerimiseks, kooskdlas selle valdkonna siseriiklike 6Gigusaktidega; selleks
jagada muu hulgas teavet riikide l&henemisviiside kohta ja arutleda nende (le, et
vaktsineeritust suurendada.

Aktiivselt osaleda jdupingutustes, mille eesmark on veelgi hdlbustada liidu kodanike
juurdepddsu oma vaktsineerimisandmetele, mis vdimaldab neil jélgida oma
vaktsineerimise ajalugu ja teha vaktsineerimisotsuseid, samuti hdlbustada veelgi
selliste andmete vahetamist ravi jarjepidevuse eesmargil kogu liidus.

Aktiivselt osaleda WHO lemaailmse digitaalse tervisetdendi vdrgustiku
edasiarendamises,  sealhulgas selle  v@imalikus  kasutamises tavapéraste
immuniseerimiste registrina, mis voiks liidu kodanikke terviseasjades toetada.

Kasutada taielikult &ra liidu eelarvest, sealhulgas Euroopa Regionaalarengu Fondist,
Euroopa Sotsiaalfondist+, Uhtekuuluvusfondist ja programmist ,,EL tervise heaks*
pakutavaid rahastamisvdimalusi, et rakendada HPV ja B-hepatiidi vastu
vaktsineerimise kavasid, sealhulgas teha nende edendamiseks teavitustfod, et
vahendada tervisealast ebavdrdsust seoses vaktsineerimisele juurdepddsu ja
vaktsineerimise kattesaadavusega.

Tugevdada konkreetselt HPV vastu vaktsineerimise puhul riiklikke joupingutusi, et
saavutada 2030. aastaks vahivastase vditluse kavas seatud eesmérk vaktsineerida
taielikult vdhemalt 90 % EL.i tltarlaste sihtrihmast ja suurendada méarkimisvéarselt
poiste vaktsineerimist, sealhulgas pakkuda vaktsineerimist teismelistele ja
eelteismelistele tldrukutele ja poistele koolides ja haridusasutustes, korvaldada
struktuursed takistused ebasoodsas olukorras olevatesse rilhmadesse kuuluvate
inimeste, nditeks sisserandajate, varjupaigataotlejate ja pagulaste, Ukrainast
pdgenenute, romade, puuetega inimeste ja LGBTIQ-inimeste jaoks, ning laiendada
soovitusi, et hdlmata sihipéraste jarelejbudmiskampaaniate kaudu ka noori
taiskasvanuid, keda teismelise ega eelteismelisena ei vaktsineeritud voi ei
vaktsineeritud taielikult.

Tohustada sihiparaseid teavitus- ja kaasamistegevusi, selleks teha koost6dd
sidusrihmade  Uhendustega,  sealhulgas  tervishoiutootajate  Uhendustega,
haridussektoriga ja usaldusvaarsete partneritega kogukonna tasandil, et suurendada
HPV vastu vaktsineeritust 10. soovituses nimetatud sihtrihmade seas, ning tagada
samal ajal nende vaktsineerituse jalgimine riigi keskses andmehoidlas.

Tuginedes iihismeetme ,,PartnERship to Contrast HPV* (PERCH) raames tehtud
toole, arendada ja rakendada kooskdlastatud joupingutusi HPVga seotud vahktdve
ennetamiseks, voOttes arvesse liikmesriikide konkreetset olukorda seoses HPV-
nakkustest tuleneva vahikoormusega ning vaktsineerimis- ja
sbeluuringuprogrammide  olukorda, ning méaarata selliste  kooskdlastatud
joupingutuste osana kindlaks konkreetne eesmérk 2030. aastaks vaktsineeritavate
poiste protsendi kohta EL.i sihtpopulatsioonis.

Tugevdada konkreetselt B-hepatiidi puhul riikide joupingutusi, et saavutada WHO
poolt 2030. aastaks seatud eesmargid, milleks on 1) vaktsineerida 95 % lapsi B-
hepatiidi vastu (kolmanda doosiga), 2) saavutada 95 % rasedate naiste osalemine B-
hepatiidi pinnaantigeeni soeluuringus, ja 3) vaktsineerida 95 % vastsiindinutest
Oigeaegselt (24 tunni jooksul pérast sundi) B-hepatiidi vastase vaktsiini
stnnidoosiga, sealhulgas tugevdades siisteeme, millega jalgitakse nende eesmarkide
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14.

15.

16.

Brussel,

saavutamiseks tehtud edusamme ja kasutada selleks vajaduse korral ECDC pakutavat
toetust.

Holbustada laste vaktsineerimist ja ennetada B-hepatiidi viiruse vertikaalset
edasikandumist ning kohandada vaktsineerimisteenuseid eri sihtrihmade vajadustele,
sealhulgas pakkuda vaktsineerimist kohalikus keskkonnas, ja jatkata sihiparaseid
joupingutusi, et suurendada vaktsineeritust suure riskiga ja monikord ebasoodsas
olukorras olevates rihmades, nagu uimasteid slstivad inimesed, vangid, meestega
seksivad mehed, transsoolised inimesed ning sisserdndajad, varjupaigataotlejad ja
pagulased riikidest, kus B-hepatiit on endeemiline, samuti tervishoiutdétajad, ning
tagada samal ajal vaktsineerituse jalgimine riigi tasandil keskses andmehoidlas.

Poorata erilist tahelepanu uimasteid sustivatele inimestele, selleks teha B-hepatiidi
vastu vaktsineerimine tavaparaseks uimastisOltuvuse ravis, vanglates ja kahju
vahendamise teenustes, tehes seda ilma habimargistamata ja vabatahtlikkuse alusel,
vaktsineeritava isiku jaoks tasuta ning koos vOimalusega kasutada Kiirendatud
annustamisskeemi.

Anda komisjonile korraparaselt teavet, et rahvatervise eksperdirihma kaudu saaks
jalgida kaesolevas ndukogu soovituses esitatud soovituste rakendamist ja selle kohta
aru anda.

Noukogu nimel
eesistuja
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