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Vahktdve vastu voitlemise meede: Euroopa partnerlus

1 Mikson vahktdve vastu voitlemiseks vaja partnerlust?

Hoolimata viimasel gjal tehtud edusammudest, nGuab vahktdbi Euroopa Uhiskonnas endiselt
suuri inimohvreid. 2006. aastal oli vahktdbi vereringeelundkonna haiguste jarel teine levinuim
surmapdhjus, pdhjustades kaks surmajuhtumit kimnest naiste ja kolme surmajuhtumit
kimnest meeste puhul; seega on hinnanguliselt umbes 3,2 miljonil ELi kodanikul aastas
diagnoositud vahktobi.

Tervishoiuvaldkonnas on meetmete votmise diguslik padevus enamasti liikmesriikidel (EU
asutamislepingu artikkel 152). Siiski on suuremaid tervishoiuprobleeme voimalik tdhusamalt
lahendada EL.i tasandil Gheskoos tegutsedes, luues lisavaartust informatsiooni ning oskusteabe
ja heade tavade vahetamise kaudu, nagu on réhutatud tervishoiustrateegias ,, Uheskoos tervise
nimel: ELi strateegiline |ahenemine aastateks 2008—2013"*.

Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Noukogu on samuti véljendanud oma poliitilist tahet
ning andnud strateegilised suunised edasiseks vahktdvevastaseks voitluseks Euroopas. 10.
aprillil 2008 vottis Euroopa Parlament vastu resolutsiooni vahktdve vastu voitlemise kohta
laienenud Euroopas ja 10. juunil 2008 véttis ndukogu vastu jareldused vahktdve pohjustatud
hai guskoormuse vahendamise kohta Euroopas® .

Sellest lahtudes teeb komigon ettepaneku kaivitada Euroopa partnerlusalgatus
vahivastaste meetmete votmiseks ajavahemikuks 2009-2013, et toetada liikmesriikide
vahktOvevastast tegevust, luues selleks raamistiku informatsiooni ning vahktdve ennetus- ja
seirealase suutlikkuse ja oskusteabe vdjaselgitamiseks ning jagamiseks, kaasates
Uhismeetmete rakendamisse ka asaomaseid sidusriihmi kogu ELi piires. Uhenduse piires
tuvastatud méarkimisvaédrsed erinevused vahktdve esinemise ja selle pdhjustatud suremuse
sageduses on ilmekaks tbestuseks, et vahktdve ennetus- ja seiremeetmete tdhustamisel voib
Euroopa tasandil tehtav koost66 anda olulist lisavaartust.

K&esolevas teatises esitatakse algatuse ,, Euroopa partnerlus vahivastaste meetmete votmiseks”
uldised eesmérgid, piiritletakse probleemid ja meetmed, mida edasise Euroopa partnerluse
raames kavandatava tegevuse raames kasitletakse, partnerluse soovituslik struktuur ja
voimalikud arengusuunad tulevikuks.

11 Vahktdbi: tervishoiustrateegia pohimotete rakendamise naide

Kuna vahktdbi on Euroopa Liidus ks peamis terviseprobleeme tekitavaid haigusi, millega
kaasnevad Uhiskonnas méarkimisvaarsed kulud, on &rmiselt oluline investeerida Euroopa
tervise tulevikku ning votta pikaajalise mojuga ja jatkusuutlikke meetmeid. Andmed néitavad,
et WHO Euroopa aal oli ainuiksi 2005. aastal hinnanguliselt Gle 17 miljoni vahktdve tottu
kaotatud eluaasta. Selleks et tbhusalt tegeleda arvukate tervisemdjuritega, mida seostatakse

! Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lahenemine aastateks 2008-2013", KOM (2007) 630.
2 Euroopa Parlamendi 10. aprilli 2008. aasta resolutsioon véhivastase voitluse kohta laienenud Euroopas,
P6-TA(2008)0121.

Euroopa Liidu Ndukogu, N6ukogu jareldused véhktdve pdhjustatud haiguskoormuse vahendamiseks;
10. juunil 2008 Luxembourgis toimunud t66hdive, sotsiaalpoliitika, tervishoiu ja tarbijakaitsekiisimuste
ndukogu 2876. kohtumine.
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véhktdvega, peame liikuma tervishoiuvaldkonnast kaugemale ja rakendama
valdkondadevahelist |ahenemisviis, integreerides  tervisprobleemid sellistesse
poliitikvaldkondadesse nagu  haridus, keskkond, maksusisteem, teadusuuringud,
sotsiaalkiisimused ja valissuhted.

1.2 Vahktbvevastaste meetmete tdhtsus hea tervise juures elatud €euea
pikendamisel

Euroopa elanikkonna vananemisega kaasneb tGendoliselt vahktdve juhtumite sagenemine,
mille sotsiaalmajanduslikke tagajérgi silmas pidades on selle haiguse vastu vditlemise
tbhustamine ELis & rmiselt oluline. Naiteks saab tdhusa ennetustdtga tervist oluliselt
parandada. Prognooside kohaselt sdastetaks 100 % sihtrihma hdlmavate emakakaelavahi
sbeluuringutega Ule 94 % tervise tottu kaotatud eluaastatest ja iga 152 PAP-testiga (test
emakakaela véhieelse seisundi avastamiseks) (ks eluaasta. Praegusel rahandusliku
ebastabiilsuse ga on kdige olulisem jatkata investeerimist tervishoidu, eelkdige sellise
ennetustegevuse abil.

Komigoni kasutuselevdoetud hea tervise juures elatud aastate naitgja véjendab sellist
oodatavat aastate arvu, mis konkreetses vanuses inimene veel tervena elab. Seda néitgjat
kasutatakse tervishoiualase olukorra iseloomustamiseks tootlikkuse ja heaolu hindamisel, et
toetada tervishoiu edendamise poliitikat.

1.3. Uhismeetmed: Euroopa partnerlusalgatus vahivastaste meetmete vétmiseks

Selleks et tbhustada eri poliitikaval dkondades vahktdvest pdhjustatud haiguskoormuse kasvu
ja levimuse erinevuste vahendamiseks liikmesriikide ja muude sidusriihmade poolt voetavate
meetmete koordineerimist, teeb komison ettepaneku kéivitada Euroopa partnerlusalgatus
vahivastaste meetmete votmiseks ajavahemikuks 2009-2013.

Nagu eespool selgitatud, on selle algatuse eesmérk toetada liikmesriikide vahktGvevastast
tegevust, luues selleks raamistiku informatsiooni ning vahktdve ennetus- ja seirealase
suutlikkuse ja oskusteabe vdjaselgitamiseks ning jagamiseks, kaasates Uhismeetmete
rakendamisse ka agaomaseid sidusrihmi kogu EL.i piires. Liikmesriikide ja piirkondade vahel
tuvastatud erinevused vahktdve levimuses ja suremuses nditavad, et tdendusmaterjalil
pohinevatest ennetus- ja seirestrateegiatest lahtuvatel Uhistel vastumeetmetel on suur
potentsiaal vadhendada vahktdvest pohjustatud haiguskoormust Euroopas. Partnerluse
pohimdttel tegutsedes on vdimalik véltida meetmete killustatust ja dubleerimist. Sel viisil
saab kavaheseid ressursse paremini kasutada.

Kaikide liikmesriikide Uhine eesmérk on, et partnerlusalgatuse 16ppedes oleks koostatud
integreeritud kavad vahktdvevastaseks vaitluseks. Komigon on veendunud, et selliste kavade
valjatootamine annab jatkusuutliku panuse véhktbvest pohjustatud haiguskoormuse
vahendamisse Euroopas ning et vahendada haiguskoormust 15 % aastaks 2020 (510 000 uut
haigus uhtu) on saavutatav eesmérk.

2. Laiahaardeline strateegia: valdkonnad ja meetmed
2.1. Kolmandikku vahktdve uhtudest on vdimalik ennetada: see on k&ige tulusam
meede

Tervidiku euviis edendamine

Vahktdve haiguskoormuse kasvu pidurdamiseks kogu Euroopa Liidus on darmiselt oluline
votta horisontaalseid meetmeid, mis tagaks téhelepanu peamistele tervislikku seisundit
mojutavate teguritele. Vahktdbe pohjustavad mitmed tegurid ja seetdttu tuleb selle
ennetamisttds keskenduda vordselt eluviisist, elukutsest ja keskkonnast tulenevate pohjuste
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kdrvaldamisele. Hinnanguliselt on kolmandikku kdikidest vahktdvevormidest voimalik
ennetada, kui vahendada vai véltida peamisi riskifaktoreid, nagu suitsetamine, Ulekaalulisus,
vahene puu- jajuurviljade tarbimine, vahene kehaline aktiivsus ja alkoholitarbimine.

Tervidiku eluviisi edendamine peamiste tervisikku seisundit mdjutavate tegurite réhutamise
kaudu on pikka aega olnud Uks Euroopa Komigoni prioriteete ning hélmab toitumise,
Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisestrateegiaid ning toetuskavasid alkoholist
pohjustatud kahju korvamiseks. Komigon on vastu vothud ka ambitsioonika kava
tubakatoodete tarbimise piiramiseks, mille eesméark on hoida lapsi ja noori suitsetama
hakkamast, toetada suitsetamisest loobumist ning kaitsta kdiki kodanikke tubakasuitsuga
kokkupuutumise (ehk passiivse suitsetamise) eest, vottes arvesse agaolu, et tervisikku
eluviis on eri elanikkonna- ja sihtriihmades vaja propageerida erineval viisil.

Samuti on olulised elukutsest ja keskkonnast tingitud tegurid, nagu kokkupuude
kantserogeensete ja mutageensete ainetega ning sise- ja valisohu kvaliteet. Rahvusvahelise
Vahiuuringute Keskuse 2008. aastal avaldatud aruandes, mis kasitleb vahktGbe maailmas,
rohutatakse esmase keskkonnaohtusid ennetava ja nendega kokkupuutumist vahendava
tegevuse tahtsust. Seega aitab Uldist keemiliste mdjuritega kokkupuudet (vee, jddtmete,
plsivate orgaaniliste saasteainete kaudu) késitlevate digusaktide’ rakendamine ja uute
seaduste loomine ennetada véhktdve teket. Selleks et tbhusat lahendada nimetatud
keskkonnategurite mdjust tingitud terviseprobleeme ja edendada koost6dd, on komison vastu
votnud Euroopa keskkonna ja tervishoiu tegevuskava. Lisaks on direktiiviga 2004/37
kehtestatud rida ennetavaid meetmeid kantserogeensete ja mutageensete ainetega
kokkupuutumise valtimiseks v6i vahendamiseks tookohal®. Teaduslike téendusmaterjaide
alusel on uuendatud kantserogeensete .ja mutageensete ainete loetel u.

Vahktove ennetusmeetmetest on edukamaks osutunud Euroopa vahktdvevastane
tegevuskava’. Selles on kaks selget sBnumit:

— teatavaid véhivorme on vdimalik dra hoida ja tervist on uldiselt véimalik parandada, kui
jargidatervislikumat eluviisi; ning

— vahktdbe on véimalik ravida voi ravi tulemust suuresti parandada, kui avastada haigus
varases staadiumis.

Varane avastamine

Vahktove levimust on voimalik vdhendada ja tokestada, rakendades tdendusmaterjalil
pbhinevat strateegiat, mis seisneb vahktdve varases diagnoosimises ja patsientidele ravi
maadramises. See hdlmab sbeluuringute kasulikkust k&sitleva teabe levitamist nende hulgas,
kellele need on suunatud. Selles valdkonnas on juba tfestust leidnud Uhenduse loodud
lisavaartus — litkmesriikide rinna-, emakakaela- ja parasoolevéhi sdeluuringute programmide
vdljatdotamise toetamine .

4 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta maarus (EU) nr 1907/2006, mis kéasitleb
kemikaalide registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist (REACH) ning millega asutatakse
Euroopa K emikaaliamet, muudetakse direktiivi 1999/45/EU ja tunnistatakse kehtetuks ndukogu méaérus
(EMU) nr 793/93 ja komisjoni maérus (EU) nr 1488/94 ning samuti ndukogu direktiiv 76/769/EMU ja
komisjoni direktiivid 91/155/EMU, 93/67/EMU, 93/105/EU ja 2000/21/EU, ELT L 396, 30.12.2006, |k
1

° Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37/EU t6otajate kaitse kohta tool

kantserogeenide ja mutageeni dega kokkupuutest tulenevate ohtude eest (ELT L 229, 29.6.2004, |k 23).

Euroopa vahktdvevastane tegevuskava (2003), mille véib leida: http://www.cancercode.org.
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Vaatamata olulistele edusammudel, on ELis tehtud sdeluuringute arv siiski vaiksem kui pool
nende uuringute miinimumarvust, mida saaks aastas teha, kui vahktdve sdeluuringut
kasitlevas ndukogu soovituses kirjeldatud uuringud oleksid kéttesaadavad koigile vastavas
vanuses kodanikele ELis (ligikaudu 125 miljonit uuringut aastas)” &,

Pohjalikumalt tuleks uurida alternatiivseid ennetusviise ka selliste nakkusetekitagjate puhul
nagu suure terviseriskiga inimese papilloomiviirus (human papillomavirus — HPV), mis
ohustab eriti noori naisi. Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus on avaldanud
papillomiviiruse vaktsiinijuhendi ,Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU
countries’, milles on estatud teadudik pohjendus HPVi vaktsiinide voimalikuks
kasutusel evotuks.

Tegevuseesmargid: vadhendada vahktdve pdhjustatud haiguskoormust, hdlmates 2013.
aastaks rinna-, emakakaela- ja parasoolevahi® sdeluuringutega 100 % elanikkonnast, nagu on
eesmargiks seatud ndukogu soovituses vahktdve sdeluuringute kohta; teostada 125 miljonit
uuringut aastas. Selle eesmargi saavutamiseks peaksid liikmesriigid edendama lldsusele ja
tervishoiuteenuste  osutgjatele  suunatud ulatuslikke teavituskampaaniaid vahktdve
sbeluuringute kohta.

Lisaks on soovitav vétta jargmisi meetmeid:
¢ hinnata tihenduse poliitika tBhusust tubatoodete tarbimise piiramisel;

o kasutada vahktOvevastaseks voitluseks selliseid juba toimivaid mehhanisme nagu
sidusriihmade foorumid alkoholi- ja toitumisprobleemidega tegelemiseks,

e vaadatalabi Euroopa vahktdvevastane tegevuskava ning selle rakendamine;
¢ hinnata nakkusetekitajate pohjustatud vahktdve haiguskoormust ELis;

e anda Ulevaade ELis avaldatud soovitustest votta kasutusele inimese papilloomiviiruse
vastane vaktsineerimine kui rahvatervisepoliitika meede emakakael avéahi ennetamiseks;

e vaadata 18bi ndukogu soovitus vahktdve sOeluuringute kohta, vottes arvesse uus
teadussaavutusi ning liikmesriikides kogetud probleeme rinna, emakakagla- ja
parasoolevahi sdeluuringute kava rakendamisel;

o vdljatootada Euroopa vabatahtlik katseline akrediteerimiskeem rinnavahi sdeluuringute ja
jarelmeetmete hindamiseks; see tugineks valdkonnas kdige kauem kehtinud ja k&ige
paremini koostatud standarditele, nimelt Euroopa kvaliteeditagamise standarditele
rinnavahi sdeluuringute jadiagnoosimise alal.

2.2. Parimate tervishoiumeetmete rakendamine: heade tavade tuvastamine ja
levitamine

Parima hoolduse vahktdbe pddevatele haigetele tagab laiahaardeline véhistrateegia ja
valdkondadevahelised toorihmad. Néiteks on kogu Euroopa kvaliteeditagamise standardite

! N6éukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitus 2003/878/EU vahktdve sdeluuringute kohta (ELT L 327,
16.12.2003, |k 34).

Komigjoni aruanne néukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa Mgandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele: nbukogu 2. detsembri 2003. aasta soovituse 2003/878/EU (vahktdve
sGeluuringute kohta) rakendamine. (2003/878/EU) - KOM (2008) 882.

Nagu on soovituses sétestatud, on need vahiliigid, mille puhul tuleb téita kriteeriume, mille kohaselt
tuleks sdeluuringut pakkuda ainult inimestele, kelle puhul on tdestatud, et uuringu abil saab vahendada
haigusest tingitud suremust, kui uuringust tulenev kasu ja sellega seotud ohud on hésti teada ning
uuringu kulutasuvus on vastuvetav.
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(rinnavéhi sdeluuringute ja diagnoosimise alal) 4. vajaandes esitatud Uksikagalik raamistik
spetsiadlsete rinnavéhi ravi- ja hooldusiiksuste loomiseks ja haldamiseks. Integreeritud
hooldus, kus on vajalikul mééral arvestatud pstithilist heaolu ja toetust, on darmiselt tahtis ja
seda tuleb toetada. Lisaks ravile suureneb vajadus keskenduda elukvaliteedile Uha kasvava
arvu kroonilist vahktbbe pddevate patsientide puhul, kelle haigus e ole ravitav, kuid kelle
seisundit voib hoida stabiilsena pajude aastate jooksul. Parandamatult haigete
vahktdvepatsientide palliatiivse ehk leevendava hoolduse kvaliteet on liikmesriigiti erinev ja
siin vOib kasu olla heade tavade vahetusest.

Ved (ks valdkond, kus EL saab anda lisavértust, on koost66 Euroopa tugikeskuste
vOrgustike loomiseks, néiteks harvaesinevate haiguste alal, mis hélmaks ka paljusid
harvaesinevaid vahktdve vorme. Euroopa tugikeskuste vorgustik, mis on sétestatud Euroopa
Parlamendi ja nBukogu direktiivi ettepanekus patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritleses
tervishoius, peab tagama hoolduse koikidele haigetele, kelle seisukord nGuab erilist
ressursside vOi oskusteabe koondamist, mis vGimaldaks neile tagada soodsa hinnaga
kvaliteetse ja kulutasuva ravi. Vorgustik voiks olla ka meditsiinilise vajadppe ja uuringute,
teabevahetuse ning hindamistegevuse keskmeks.

Tegevuseesmargid: védhendada erinevust ravile aluvate vahktGvevormide p&hjustatud
suremust iseloomustavate néitgjate poolest parimate ja halvimate liikmesriikide vahel. Kuigi
kdiki erinevusi e ole téenaoliselt voimalik kdrvaldada, arvab komisgon siiski, et 2020. aastaks
on vBimalik erinevusi vdhendada 70 % ulatuses, vottes arvesse teaduse arengut ning eri
riilkide ja vahivormidega seonduvat erinevat olukorda. Selle eesmérgi saavutamisele aitab
kaasa suuniste véljatddtamine heade tavade kohta vahktbveravi alal, vottes arvesse riiklikku,
piirkondlikku ja kohalikku tausta.

Lisaks on soovitav votta jargmisi meetmeid:

e jagada koOikehOlmavaid ja integreeritud vahktOveravi meetodite aaseid teadmis ja
oskusteavet, eriti hoolduse korraldamise alal, seades eesmargiks jouda méaratiuste ja
hooldusmudelite, sealhulgas palliatiivse hoolduse suhtes tihisele arusaamiselg;

e uurida Euroopas tervishoiutehnoloogia hindamisalgatuse raames ettendhtud meetmete
rakendamist kui vahendit vahktGvega seotud probleemide t6husamaks lahendamiseks ning
léhtuda selles tegevuses raamistikust, mis kehtestatakse vastavalt kavandatavale
direktiivile patsientide 6iguste kohta piiri Ul eses tervishoius;

e VOttes arvesse meditsiiniliste isotoopide nappust kdikjal Euroopas, uurida alternatiivseid
tehnilisi jafinantslahendusi nende varude parandamiseks.

2.3. Vahktdveuuringute alane koostd0 ja selle koor dineerimine

Koikehdlmav vahktOvevastase voitluse strateegia peab sisaldama kdiki vahktbveuuringute
aspekte, alates ennetusest kuni trandatiivsete ja kliiniliste uuringuteni. Terviseuuringud on
ELi teadusuuringute kavas kesksel kohal. Euroopa Uhenduse teadusuuringute ja
tehnol oogiaarenduse kuuenda raamprogrammi ja seitsmenda raamprogrammi kahe esimese
projektikonkursi kaigus eraldati vahktdveuuringuteks ligikaudu 750 miljonit eurot, hdlmates
kdiki peamisi vahktbvevorme ja kaasates osalgjaid mitmesugustelt elualadelt, nagu
akadeemilised ringkonnad, vaikesed ja keskmise suurusega ettevftted ning suured
toostuspartnerid.

Uhendus moonab, et vahktdveuuringuid tehakse peamiselt riiklikul tasandil, mist6ttu on see
tegevus ELi piires tsna killustatud ja eriilmeline, ning seab eesmargiks kiiremini parandada
selle valdkonna koordineerimist ELi tasandil kooskdlas Euroopa teadusruumi eesmérkidega.
Lisaks on vajatootamisel sellised vahktGveuuringuid toetavad meetmed nagu innovatiivse
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ravimi algatus ja teadustoo infrastruktuure késitlev Euroopa strateegiafoorum (Euroopa
teekaart (ESFRI), mis hdlmab ka kliiniliste ja biomeditsiiniliste uuringute alase teadustoo
infrastruktuure). Innovatiivse ravimi algatus on Ule-euroopaline avaliku- ja erasektori thine
algatus tdhusamate ravimite leidmiseks ja arendamiseks, sealhulgas ka vahktbveraviks.
ESFRI teekaart sisaldab projekte, mille eesmérk on toetada kliiniliste uuringute seadiste ja
biopankade rajamist, et luua eeldused Euroopa raamistiku Uhtlustamiseks. Selles kontekstis
tuleb réhutada, et Euroopa kliiniliste uuringute direktiivis, mis voeti vastu 2001. aastal, on
sitestatud Euroopa standarditud raamistik, mis kasitleb hea kliinilise tava rakendamist
inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilistes uuringutes™®.

Tegevuseesmargid: vdja tottada koordineeritud |8henemisviis vahktGveuuringute
tegemiseks ELis, seades eesmérgiks jouda 2013. aastaks selleni, et koordineeritaks
kolmandikku koikidest alikatest rahastatud uuringutest.

Lisaks on soovitav vétta jargmisi meetmeid:

e tuvastada koOrvalekalded ning viia kokku partnerid, et Uhiselt korvaldada
vahktdveuuringuid takistavad tegurid Euroopas;

¢ tuvastada teadust6o ja metoodika kitsaskohad, edendada uuringuteal ast koost66d, et véltida
dubleerimist ning tugevdada ennetustegevusega seotud ja trandatiivseid uuringuid;

o poOrata erilist téhelepanu sellele, et tagataks Uldsusele parem  juurdepaas
vahktdveuuringute ja kliiniliste uuringute alasele teabele.

e Et veelgi parandada ELi kliinilisi uuringuid reguleerivat keskkonda, hindab komisjon
kliiniliste uuringute direktiivi'® eesmérgiga esitada vajaduse korral ettepanekuid
0igusaktide kohta.

2.4. Vordlusandmed: poliitikakujundamiseks ja tegevuse kavandamiseks vajaliku
vOrdlusteabe tootmine

Selleks et liikmesriikidest oleks vOimalik koguda asjakohaseid ja standarditud andmeid
vahktdve kohta, on vga luua vahktdve teavitussiisteem. Andmete ja teabe kogumisel on
riikidevahelise vordlemise abil vOimalik vélja selgitada vahktdve ennetus- ja torjetbos
kasutatavad téendusmaterjalil pdhinevad head tavad ning neid propageerida. Selliste Euroopa
piires tehtud vordluste abil on varem ilmsiks tulnud vordse jOoukuse ja tervishoiu tasemega
ELi riikide vahel valitsevad suured erinevused vahktGve pohjustatud suremuses. Selle
tulemusena on paljud liikmesriigid, kes 1990-te alguses teatasid suhteliselt kdrgest vahktove
pdhjustatud suremusest, oma riikliku vahktdvestrateegia labi vaadanud, seda reforminud ning
praeguseks olukorda parandanud. Euroopa heade tavade standardi véljat6otamise protsess
annab hea voimaluse erinevuste kasitlemiseks tervishoiu valdkonnas. Agakohaste andmete
vahetus on tdhusate rahvatervise valdkonna meetmete ja Euroopa heade tavade standardi
valjatdotamiseks seega esmatéhtis. Segjuures tuleb kasutada nbuetekohaseid andmekogumis-
ja anallsimeetodeid, nt andmete anondimseks muutmist, jargides kehtivaid
andmekaitseal aseid 8igusakte™.

V ahktove teavitussiisteemi loomisel on olulinerall riiklikel ja piirkondlikel rahvastikupdhistel
véahiregistritel, mis koguvad liikmesriikides andmeid vahktdve kohta ja analllsivad neid.

10 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 4. aprilli 2001. aasta direktiiv 2001/20/EU liikmesriikide 8igusnormide
Uhtlustamise kohta, mis késitlevad hea kliinilise tava rakendamist inimtervishoius kasutatavate ravimite
Kliinilistes uuringutes (EUT L 121, |k 34-44).

n Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. oktoobri 1995. aasta direktiiv 95/46/EU ksikisikute kaitse kohta
isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta (EUT L 281, 23.11.1995, |k 31).
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Nende registrite hindamatu panus moodustab vaid Uhe véikese osa ELi vahktdvevastasesse
vOitlusse tehtavatest kogukulutustest. Naiteks Soomes moodustasid riiklike vahiregistrite
kulutused 2007. aastal vahktdvega seotud meetmete kogukuludest vaid 0,0037 %, mis néitab,
kui tulus on selline védike investeering, mille abil saab koguda tulemuslikuks
poliitikakujundamiseks vajalikke andmeid.

Tegevuseesmargid: tagada tépsed ja vorreldavad andmed véhktbve esinemise, levimuse,
hai gestumuse, ravi, tervenemise ja suremuse kohta ELis aastaks 2013.

Lisaks on soovitav votta jargmisi meetmeid:

e tuvastada andmete ja néitgate kogumist takistavad agjaolud, sealhulgas 6igusaktide
rakendamisest tulenevad asjaolud ja andmete kéttesaadavus, ning leida asjakohased
lahendused;

e |eppida Uhiselt kokku pohinaitajad, millega mddta ja vorrelda Euroopa tasandil vahktdvest
pohjustatud haiguskoormust, hoolduse kvaliteeti ja vahistrateegiate méju, poorates erilist
téhelepanu tervishoiu valdkonnas tuvastatud erinevustele;

e toetada vahiregistrite kvaliteetset tegevust ja nende omavahelist koost6dd;
e kogudaandmeid selle kohta, kui palju vahktdbi thiskonnale maksma laheb;

e teha uuring, et teada saada Euroopa Uldsuse arvamust vdhiandmete registreerimise kui
rahvaterviseal aste uuringute ja téhusa tervishoiusiisteemi planeerimise vahendi kohta.

3. Jatkusuutlik strateegia vahktOvevastasekstegevuseks: koostGopartnerlus

Kooskdlas asutamislepingu artikliga 152 ja subsidiaarsuse pdhimétet jargides keskendub
Euroopa partnerlus vahivastastele meetmetele, mida saab tdhusamaks ennetus- ja
tOrjetegevuseks rakendada Euroopa tasandil. Selline koostddl ja praktilisel tegevusel pdhinev
partnerlus toob kokku ELi tasandi osalejad mitmesugustelt elualadelt, hdlmates liikmesriike,
eksperte, tervishoiuspetsialiste, valitsusvdliseid organisatsioone, patsiendithendus,
kodanikuthiskonna ja toostusringkondade esindgjaid, ning on mittenakkavate haiguste
kasitlemise tldine mudel.

Partnerlusega luuakse platvorm, et analliisida vahktdve pOhjustatud haiguskoormuse
hetkeseisu ja suundumus, riiklikke vahktdve ennetus- ja torjestrateegiaid, vajakagdamis ja
kdrvalekaldeid ning vahktdvevastase tegevuse tulevikueesmérke ELi tasandil. Partnerlus aitab
andmete, oskusteabe ja heade tavade vahetuse kaudu vahendada tervishoiuvaldkonnas
tuvastatud erinevusi ning aidata halvema seisukorraga liikmesriikidel t6hustada vahktdve
ennetus- ja torjetegevust. Euroopas vahktbvevastase meetmena rakendataval tervisliku eluviisi
propageerimisel  (nt  tubatarbimise piiramine, kehalise aktiivsuse edendamine,
keskkonnameetmed) kasutatakse partnerluse asemel siiski eelkbige juba olemasolevaid
mehhanisme, nagu tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu Euroopa
tegevusprogramm ning alkoholi- ja tervisefoorum. Partnerlust rakendatakse muudes
téiendavates valdkondades, et tagada pOhjalik ja sidus véhktdvevastane strateegia ELI
tasandil.

Selleks et viia ellu nimetatud valdkondades kavandatud meetmed, tehakse kéeolevas teatises
ettepanek algatada spetsiaalsed Uhismeetmed, mida toetataks tervishoiuprogrammist alates
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2010. aastast™. Partnerlus toimuks sidusriihmadevaheliste tédriihmade vormis (punktis 2
kirjeldatud neljas valdkonnas), kusuures toorihmad kas tdidavad ise tdoulesandeid neile
maératud valdkonnas voi teostavad jarelevalvet teiste asutuste vOi organisatsioonide
asjaomase tegevuse Ule. Tehakse ka ettepanek, et sidusrihmadevaheliste toorihmade tegevust
koordineeriks juhtrihm, kes esitab aruandeid partnerluse sekretariaadile ja kord aastas
toimuvale avatud foorumile. Lisaks tagab komison sidusrihmadevahelistele téorihmadele
tervishoiuprogrammi kaudu téiendavalt tehnilise ning haldus- ja teadusalase abi (joonis 1).
| ga-aastaste foorumite eesméark on anda partnerluses osalgjatele ja muudele sidusrihmadele
ELi tasandil platvorm, mille toel veelgi selgemini teadvustada vahktdvest tingitud probleeme
Euroopa Uhiskonnas ning vélja selgitada valdkonnad, kus Uhise tegevusega saab kaasa aidata
riikides eraldi voetud vahktdvevastaste meetmete rakendamisele.

Euroopa Komigjoni roll on tagada, et partnerluse arengus jargitakse koostto ja praktilise
tegevuse pohimdtteid ning et kavandatud meetmete votmine ELi tasandil oleks digustatud.
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3.1. Edasised sammud
Partnerlus on kavas kéaivitada 2009. aasta kolmandas kvartalis.

Partnerluse eesmérk on tuua kokku need sidusriihmad Euroopas, kellel on thine eesméark ja
tahe vahendada véahktbve haiguskoormust. Koik, kelle tegevuseesméargid on partnerluse
pohieesmérgiga kooskdlas, on vordse ja Giglase esindatuse tagamiseks teretulnud algatusega
thinema. Siiski on sidusrihmade tasakaalustatud esindatuse huvides, et konkreetse
organisatsiooni, eluala voi toostuse esindgjatel oleks voimaluse korral esindus ka vastavas

12 Tervishoiuprogrammi raames téhendavad thismeetmed Uhenduse ja the v6i enama liikmesriigi vOi
Uhenduse ja osalevate riikide padevate asutuste (iheskoos voetud meetmeid.
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Euroopa tasandi katusorganisatsioonis ning et need esindagjad oleksid vOimelised ja
motiveeritud vahktBvevastases tegevuses aktiivset rolli vétma. Sidusrihmad, keda esindab
katusorganisatsioon, on samuti partnerluses teretulnud, kuid nad osalevad selle
organisatsiooni egiidi all.

Ké&esolevas teatises kirjeldatakse Euroopa vahktOvevastase tegevuse eesmarke Uldjoontes,
samas kui partnerluse eesméark on tapselt méddrata konkreetsed tegevusvaldkonnad ning
vahktdve ennetus- ja torjemeetmed, mida eespool esitatud pohimdtete kohaselt rakendatakse.
See hdlmab ka algatuse raames tehtud t66 korrapérast jarelevalvet ja hindamist. Juhtrihmalt
ndutakse siiski aruannete esitamist partnerluse sekretariaadile ja kord aastas toimuvale avatud
foorumile. Partnerluse sekretariaadilt ndutakse ka vahepealse ja 18pliku rakendusaruande
esitamist Tervise- ja Tarbijakisimuste Rakendusametile kooskdlas thismeetmete suhtes
kehtiva korra ja tingimustega. Lisaks sellele avaldatakse partnerluse eesmérgid ja oodatavad
tulemused eraldi veebisaidil, et tagada l&bipaistvus ja pdhjendatus. Sellel veebisaidil, mida
vOib nimetada virtuaalseks partnerluseks, antakse ulatuslik Ulevaade partnerluse raames
tehtud algatustest ja toost. Veebisait peaks olema osa laiemast kommunikatsi oonistrateegiast
asjaomase teabe levitamiseks kogu Uhenduses.

Praeguse finantsraamistiku |0ppetapil vaadatakse l&bi partnerlusalgatuse saavutused ja
vajakajdamised ning antakse neile hinnang. Komisjon esitab Euroopa Liidu Nukogule ja
Euroopa Parlamendile kéesoleva teatise alusel tehtud t66d késitleva |Gpparuande, mille pohja
otsustatakse, millised on tihenduse edasi sed sammud v&itluses vahktdve vastu.

3.2. Rahastamine

Kéesoleva partnerluse meetmeid toetatakse olemasolevate rahastamisvahenditega kuni
praeguse finantsraamistiku 18puni (2013. aastani) ilma eclarveliste tagajargedeta. Uhenduse
teise tervishoiualase tegevusprogrammi iga-aastased tOokavad on peamine vahend selle
partnerlusstrateegia toetamisel. Toetust on vOimalik anda ka Uhenduse muudest
vahktOvevastase tegevusega seonduvatest programmidest, nagu teadusuuringute ja
tehnol oogi aarenduse seitsmes raamprogramm ja regionaal poliitika programmid.

4. Kokkuvote

Vahktobi mdjutab jérjest suurema arvu inimeste ja nende léhedaste elu ning on vananeva
Euroopa Uhiskonnale Uliraskeks koormaks. Euroopa tasandil varem voetud meetmed, nagu
Euroopa véhivastase vditluse programm ja tervishoiuprogrammid, on selgelt nadanud, et
selle tasandi meetmed aitavad kogu Uhenduse piires markimisvéarselt kaasa haiguskoormuse
probleemide lahendamisel e riiklikul, piirkondlikul ja ka kohalikul tasandil. Euroopa Komison
teeb ettepaneku Uihendada need saavutused jatkusuutlikuks strateegiaks, et Uheskoos vahktdve
vastu voidelda, jargides partnerluspShimbtteid ning kaasates sidusriihmi paljudelt elualadelt.
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