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1. EUROOPA VAHKTOVEVASTASE VOITLUSE KAVA. SISSEJUHATUS

Vihktobi puudutab iihel voi teisel moel meid koiki. Euroopa Liidus diagnoositi 2020. aastal
vihktdbi 2,7 miljonil inimesel, lisaks kaotas 1,3 miljonit inimest selle haiguse tdttu elu’.
Vihktove diagnoosiga kaasnevad patsiendi jaoks suured muutused, kuid see diagnoos mdjutab
tosiselt ka patsiendi pere ja sdprade elu.

Euroopas elab kiimnendik maailma elanikkonnast, kuid siin diagnoositakse veerand maailma
vahktdvejuhtudest. [lma otsustava tegutsemiseta suureneb vahktove tottu surnud elanike arv ELis
2035. aastaks rohkem kui 24 %,> mis tihendab, et viihktdvest saab ELis peamine surmapdhjus.
Vihktove iildine majanduslik mdju Euroopas on hinnanguliselt iile 100 miljardi euro aastas.
Lisaks on COVID-19 pandeemia véhiravi tdsiselt mojutanud: ennetustdod ja ravi on katkenud,
diagnoosimised ja vaktsineerimised likkuvad edasi ning ravimite kéttesaadavus on kdoikuv.
Pandeemia algusest saati on vidhidiagnooside arv vdhenenud, mis vOib tdhendada, et tulevikus
suureneb haigusjuhtude arv jérsult.

EL on vidhktdvevastase voitlusega tegelenud juba aastakiimneid ning meetmed, mis on seotud
niiteks tubakatoodete tarbimise vihendamisega ja inimeste kaitsmisega ohtlike ainete eest,
on pédstnud ja pikendanud elusid. Paraku on Euroopa vdhktove vastane tegevuskava koostatud
1990. aastate 10pus, kuid niilidseks on véhiravi kogu maailmas joudsalt edasi arenenud.
Konkreetse patsiendi olukorda ja vajadusi arvestav personaalmeditsiin on pohjalikult muutnud
patsiente puudutavaid prognoose. Teadusuuringud ja innovatsioon, nagu mRNA? tehnoloogia ja
digitehnoloogia, on maérkimisvadrselt parandanud meie arusaamist véhktdve tekkest ja
progresseerumisest ning selle ennetamisest ja diagnoosimisest.

Euroopa peab votma Kiiresti uusi meetmeid vihktove ennetamise, ravi ja hoolduse
valdkonnas, et votta arvesse vihktovega seotud probleemide kasvavat survet ja voimalusi nende
lahendamiseks (sh vihiravi arengut). Vaja on kogu valitsemissektorit hdlmavat ldhenemisviisi,
mille eesmirk on seada kesksele kohale patsient, kasutada dra uue tehnoloogia ja teadmiste kogu
potentsiaal, tugevdada koost6dd ja laiendada voimalusi ELi lisavdirtuse loomiseks, kaotada
ebavordsus, mis on seotud vihktovealaste teadmistega, vihktove ennetamise ja diagnoosimisega
ning ravile juurdepdisuga ja parandada patsientide tervisenditajaid.

Euroopa vihktovevastase voitluse kava ongi koostatud osutatud eesmirkide saavutamiseks.
Sellega voetakse poliitiline kohustus, et vihktovevastases voitluses ei jieta iihtki voimalust
kasutamata. Selleks et é&rgitada kogu ELi {iheskoos muutusi ellu viima, sisaldab
viahktdvevastase voitluse kava konkreetseid ja ambitsioonikaid meetmeid, et toetada,
koordineerida ja tdiendada liitkmesriikide pingutusi védhktdove pdhjustatud kannatuste
vihendamisel. Kava tihistab uue ajastu algust vihktdve ennetamisel ja ravis, sellega tagatakse
patsientidele juurdepéds kvaliteetsetele soeluuringutele, ravile ja uusimale tehnoloogiale ning

Euroopa vihiteabesiisteemi (ECIS) vérskeimad kéttesaadavad hinnangud ELi 27 liikmesriigi kohta. Uued
diagnoosid hdlmavad koiki vahktove liike, vélja arvatud mittemelanoomne nahavahk.
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/.

mRNA (virgatsaine ribonukleiinhape) on molekul, mis suunab keharakke tootma valke. Sellele saab toetuda
teatavate haiguste (nt teatavad vihktdve liigid vdi viirused nagu COVID-19) ennetamiseks voi raviks
ettendhtud vaktsiinide tootmisel.



https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/

ELi toetus, mis vOimaldab mastaabisiddstu ja spetsialiseerumist, vottes samal ajal tdielikult
arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiupoliitika korraldamisel*. Kavas on esitatud komisjoni
presidendi Ursula von der Leyeni poliitilised suunised. Kava on ka otsene vastus Euroopa
Parlamendi joulisele ja selgele iileskutsele votta selles valdkonnas meetmeid.

Euroopa vihktovevastase voitluse kava eesmirk on kisitleda koiki haigusega seotud
kiisimusi. Kava hdlmab olulisi tegevusvaldkondi, kus EL saab kdige enam véértust lisada: 1)
ennetamine, 2) varane avastamine, 3) diagnoosimine ja ravi, 4) vihipatsientide ja véhktdvest
jagusaanute elukvaliteet. Lahiaastatel keskendutakse teadusuuringutele ja innovatsioonile,
kasutatakse dra digiteerimise ja uue tehnoloogia potentsiaal ning vdetakse kasutusele
litkmesriikide toetamiseks mdeldud rahastamisvahendid.

Selleks et aidata litkmesriikidel vahktove vastu voidelda, kdivitatakse vahktovevastase voitluse
kavas seatud poliitiliste eesmérkide saavutamiseks kiimme juhtalgatust ja hulgaliselt toetavaid
meetmeid. See voOimaldab jagada eksperditeadmisi ja ressursse kogu ELis, toetades riike,
piirkondi ja linnu, kellel on vihem teadmisi ja suutlikkust. Meetmetega toetatakse teadlasi, et
véikesed ja suured litkmesriigid vahetaksid omavahel uuringutulemusi ja neil oleks juurdepiis
olulistele terviseandmetele véhktdve vOimalike pOhjuste ja paljulubavate raviviiside kohta.
Meditsiinitootajad ja haiglad saavad kasutada rikkalikku jagatud teavet ning patsiendid kogu
ELis saavad paremat hooldust ja ravi.

Euroopa véhktdvevastase vditluse kava on oluline teetdhis, et tugevdada Euroopa terviseliitu
ning luua turvalisem, paremini ettevalmistatud ja vastupidavam FEuroopa Liit. Kavas
kirjeldatakse sisulisi meetmeid, et leevendada COVID-19 pandeemia moju véhiravile ja toetada
struktuurseid muutusi, et vihiraviga seotud toiminguid kestlikumalt korraldada. Lisaks pakutakse
programmi ,,EL tervise heaks® ja muude ELi vahendite kaudu litkmesriikidele ulatuslikku
rahalist toetust (ligikaudu neli miljardit eurot), et nad saaksid tugevdada oma
tervishoiusiisteeme ja parandada vihiravi osutamise suutlikkust.

COVID-19 pandeemia ja vaktsiinide véljatootamise kogemus on selgelt ndidanud, et tiheskoos,
ithendades oma joupingutused ja ressursid, on vOimalik teha enneolematuid edusamme. Edu
saavutamiseks on vaja ELi ainulaadset kokkuliitvat joudu, piistitada eesmirgid, seada selged
tdhtajad, eraldada wvajalikud rahalised vahendid ja iihendada peamised osalejad tohusate
partnerluste kaudu. Selle ldhenemisviisi kohaldamisel vahktdvevastases voitluses v3ib saavutada
hédid tulemusi. Tegutsemine meeskonnana ning joudude tihendamine riiklikul ja ELi tasandil
aitab Tlletada vajakajddmisi riikide tasandil, védhendada killustatust ning saavutada
vihktovevastases voitluses tohusamaid ja vordsemaid tulemusi. Selleks et toetada {ihiseid
jOoupingutusi ning tagada tShusus ja edu, on vaja kaasata laiem iildsus ja inimestega suhelda.
Partnerluste viértust tunnistades pohineb vdhktdvevastase voitluse kava paljusid huviriihmi
holmaval ldahenemisviisil ,,Tervis koikides poliitikavaldkondades® ja on laiaulatusliku
konsulteerimise tulemus. Kavas voetakse arvesse huviriihmade, patsientide, Euroopa Parlamendi
ja litkmesriikide seisukohti.

4Vt Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 168.



Vihktdvevastase voitluse kava toetavad paljud ELi poliitikameetmed, ELi uue ldhenemisviisi
lahtepunktiks véhiravis on digiteerimine, teadusuuringud ja innovatsioon. Meetmed hdlmavad
koiki poliitikavaldkondi alates toohdivest, haridusest, sotsiaalpoliitikast ja vordsusest kuni
turustamise, pollumajanduse, energeetika, keskkonna ja kliima, transpordi, tihtekuuluvuspoliitika
ja maksustamiseni. See vOimaldab tegeleda véhktdvevastase vditluse kava raames véhki
tekitavate teguritega koolides, tookohtadel, teaduslaborites, linnades ja kiilades, tutvustada
innovatiivseid vahendeid ja tervislikke valikuid ning parandada keskkonnaseisundit. Plaanis on
jatkata rahvusvahelist koosto6d Maailma Terviseorganisatsiooniga (WHO) loodud
koostdoraamistikus ning samuti pikaajalist koostodd Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskusega.

Euroopa vihktovevastase voitluse kava puhul on koige olulisem arvestada igal sammul
patsientide, nende perekondade ja laiema elanikkonna huvidega ning tagada nende heaolu.

2. TANAPAEVANE LAHENEMISVIIS: UUS TEHNOLOOGIA, TEADUSUURINGUD JA INNOVATSIOON
PATSIENDIKESKSE VAHIENNETUSE JA -RAVI TEENISTUSES

Mida paremini modistame véhki pohjustavaid bioloogilisi protsesse, riskifaktoreid ja tervist
mojutavaid tegureid, seda tGhusamalt saame seda haigust ennetada, avastada, diagnoosida ja
ravida. Vihiuuringud, innovatsioon ja uus tehnoloogia vdivad péésta elusid, kuid selleks, et
padsta voimalikult palju elusid, tuleb uusi teadmisi jagada voimalikult laialdaselt, et
tervishoiuasutused ja muud huviriihmad saaksid neid konkreetsete meetmete kaudu rakendada.
Viimase 20 aasta jooksul on teaduses tehtud tohutuid edusamme. Geneetika ja genoomika roll
viahktovega seotud kiisimuste kisitlemisel on kasvanud, me saame paremini aru soopdhiste
erinevuste pohjustest vihktove puhul, iiha suurem osa andmetest digiteeritakse ja arvutipdhiste
analiiiitiliste vahendite mdju suureneb.

Terviseandmete ja uue tehnoloogia arukas kombineerimine aitab kaasa personaalmeditsiini
eksponentsiaalsele arengule. Personaalmeditsiinist saab kohandatud ennetus- ja ravistrateegia
abil jouline vahend voditluses vdhktdvega, kuna patsiendid saavad sellist ravi, mis toimib nende
puhul kdige paremini ning raha ei kulutata eksperimentaalraviks ja ravivigade parandamiseks.

Euroopa véhktdvevastase voitluse kavas, mis tugineb ELi, litkmesriikide, tervishoiutddtajate,
to0stuse ja patsiendiorganisatsioonide saavutustele, kasutatakse dra uue tehnoloogia ja teaduse
arengu markimisvddrne potentsiaal (sh koos esinevate haiguste ravis) ning sotsiaal- ja
kditumisteaduste valdkonnas omandatud teadmised, et vodidelda védhktdvega mitmesuguste
juhtalgatuste ja meetmete kaudu. ELil on ainulaadne vOimalus seda potentsiaali maksimaalselt
dra kasutada ning koondada kokku teadusalane oskusteave, teadmised, andmed ja

andmetootlusvoimsus, et todtada vilja vihipatsiente aitavad uuenduslikud ja personaalsed
lahendused.

2.1. Muutuste kiirendamine teadmiste ja teadusuuringute tulemuste levitamise kaudu
Teadusuuringute ja innovatsiooni edendamine voimaldab paremini mdista vihktdve riskitegureid

ning parandada diagnoosimist, ravimeetodeid ning ravimi- ja ennetuspoliitikat. Selle eesmaérgi
saavutamisele aitavad kaasa mitmed olulised, kogu ELi hdlmavad algatused.



Programmi ,.Euroopa horisont“ vihiuuringute missioonil® on oluline osa ELi
investeerimisstrateegias, et rahastada vihiuuringuid ja innovatsiooni. Missioon aitab
stivendada arusaamist vihktove keerukusest. Tuginedes teadusuuringutele ja innovatsioonile
ning rahvatervise- ja poliitikakujundamise valdkonnas toimunud arengule, on missiooni eesmérk
anda teavet vdhktovevastase voitluse kava mitmesuguste pohimeetmete votmiseks ja pakkuda
lahendusi patsientidele, sealhulgas kaasuvate haigustega patsientidele.

Lisaks rahastatakse programmist ,,Euroopa horisont” teadustaristuid, pilvandmetootlust ja
Euroopa Innovatsioonindukogu meetmeid®. Sellega antakse teadlastele juurdepéis asjakohastele
tugitaristutele ja vahenditele. Lisaks tutvustab Euroopa Innovatsiooni- ja Tehnoloogiainstituut’
oma innovatsioonipartnerluste ehk teadmis- ja  innovaatikakogukondade  kaudu
imberkujundavaid ja inimkeskseid lahendusi véhktove raviks. Marie Sklodowska-Curie
meetmetega toetatakse jéatkuvalt teadlaste kompetentsi edendamist véhktdve ennetamise,
prognoosimise, avastamise, diagnoosimise ja ravi valdkonnas®. Ajavahemikul 2021-2025
toetatakse Euroopa Aatomienergiaiihenduse (EURATOM) teadus- ja koolitusprogrammi kaudu
teadusuuringuid, milles késitletakse patsientide kaitset, kui vdhktove diagnostikas voi ravis
kasutatakse kiirgusallikat.

Programmi ,,Euroopa horisont™ raames on kavas algatada kaks uut partnerlust, mis kasutavad
tdiel madral kogu teadusuuringutesse tehtud investeeringute potentsiaali ja millest patsiendid
saavad kdegakatsutavat kasu. Uuendusliku tervishoiu algatuse eesméirk on luua kogu ELi
holmav teadusuuringute ja innovatsiooni Okosiisteem. Algatuse raames edendatakse koost6od
tervishoiusektori, akadeemiliste ringkondade ja muude huvirithmade vahel, et muuta teaduslikult
pohjendatud teadmised uuendusteks, mis toetavad haiguste, sealhulgas vidhktdve ennetamist,
diagnoosimist, ravi ja ohjamist. Kavandatud tervishoiu- ja hooldussiisteemide
iimberkujundamise partnerlus iithendab tervishoiu- ja hooldusasutusi, piirkondi, patsiente ja
tervishoiutdotajaid ning partnerluse eesmérk on jagada teadmisi, kuidas teadusuuringute tulemusi
ja innovatsiooni vdimalusi paremini dra kasutada.

Juhtalgatus nr 1: Selleks et aidata koordineerida ELi tasandil vdhktdvega seotud teaduslikke ja
tehnilisi algatusi, luuakse 2021. aastal vihktove teadmuskeskus, mille iilesanne on vahendada
teadmisi, levitada parimaid tavasid ja koostada suuniseid vihktovevastase voitluse kava raames
vOetavate uute meetmete kavandamiseks ja rakendamiseks. Teadmuskeskus osaleb vdhktdve
piltdiagnostika Euroopa algatuses, tervishoiu Euroopa andmeruumi loomisel ja vdhiuuringute
missiooni egiidi all tehtavates teadusuuringutes.

Vihiuuringute missiooni ndukogu, mis on komisjoni sdltumatu eksperdirithm, koostas arutelu tarbeks iilevaate,
mis sisaldab 13 soovitust, millest vihimissioon oma tegevuses juhindub
(https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en).
https://ec.europa.cu/research/eic/index.cfm.

https://eit.curopa.eu.

Marie Sklodowska-Curie meetmed on ELi juhtivprogramm, et edendada teadlaste liitkuvust ja koolitust,
arendades tipptasemel doktoridppeprogramme ja teaduskoostodd, pakkudes stipendiume ning toetades
tipptasemel teadusuuringuid: https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en.



https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm
https://eit.europa.eu/
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en

2.2. Andmete kasutamise ja digiteerimise tihtsus viihktove ennetamisel ja ravis

Digipdore voib tuua tervishoiusektorile markimisvdédrset kasu. Praegu luuakse 30 % maailmas
salvestatud andmetest tervishoiusiisteemides, kuid tervishoiusektor on selle potentsiaali
kasutamisel takerdunud. Tegemist on sektoriga, kus andmed on kiill palju, kuid teave on
puudulik®.

Vihiravi on iiks peamisi meditsiinivaldkondi, mis saab kasu Euroopa digistrateegiast'® tinu
reaalandmete!! paremale analiilisimisele selliste vdimsate vahendite abil nagu tehisintellekt ja
korgjdudlusega andmetootlus'?.  Siiski  piisivad  veel takistused, mis on seotud
koostalitlusvdime,'? diguslike ja eetiliste standardite, juhtimise, kiiberturvalisuse, tehniliste
nduete'* ja isikuandmete kaitse eeskirjade!> jargimisega.

Digitaalsest terviseloost saab vihiennetuse ja -ravi oluline osa'®. Elektroonilised andmed
voimaldavad onkoloogidel, radioloogidel ja kirurgidel kliinilist teavet tdhusalt jagada, seega
paraneb patsientide ravi ja suurenevad ellujidmisvoimalused. Terviseloos saab paremini
kajastada ka onkoloogiapatsientide kogemusi ja ravitulemusi, seega saab selgema iildpildi, kui
kliinilistes uuringutes osaleva 5 % patsientide puhul. Terviselugude korvutamisel (alati
kooskdlas  andmekaitsealaste  digusaktidega) muude kogutud andmetega, néiteks
geeniandmetega, vOib saada veelgi parema iilevaate ravi tShususest ja selle optimeerimise
voimalustest!”.

Euroopa vidhktdvevastase voitluse kava eesmérk on kasutada maksimaalselt dra andmete ja
digiteerimise potentsiaali. 2021. aastal on kavas esitada ettepanek luua tervishoiu Euroopa
andmeruum, mis voimaldab véhipatsientidel péifiseda turvaliselt juurde oma
terviseandmetele ja jagada neid iihtses vormingus digitaalse terviseloo kaudu
tervishoiuteenuste osutajatega ELis piirilileselt. Tervishoiu Euroopa andmeruum peaks
voimaldama iildarstidel ja spetsialistidel pddseda juurde patsientide Kkliinilistele andmetele,

®  OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD Health

Policy Studies, OECD Publishing, Paris (https://doi.org/10.1787/e3b23{8e-en).

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital -strategy.

Reaalandmed on terviseandmed, mis on saadud erinevate elanikkonnarithmade kohta tegelikes oludes. Sellised

andmed voivad hdlmata terviseloos, registrites ja biopankades salvestatud andmeid, haldusandmeid, tervise- ja

vaatlusuuringutel kogutud andmeid, tervisekindlustusandmeid, mobiilirakenduste abil saadud andmeid jne.

Seda nimetatakse ka superandmetddtluseks, mis viitab ddrmiselt suure andmeto6tlusvoimsusega siisteemidele,

mis suudavad lahendada viga mahukaid ja keerulisi iilesandeid (https://ec.europa.eu/digital-single-

market/en/policies/high-performance-computing).

JSupingutusi toetatakse Euroopa koostalitlusvoime raamistiku kaudu (https://eur-lex.europa.cu/legal-

content/en/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134).

Couespel, N., jt, ,, Strengthening Europe in the fight against cancer*, keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse

komisjoni jaoks koostatud uuring; majandus-, teadus- ja elukvaliteedi poliitika osakond; Euroopa Parlament,

Luxembourg, 2020.

15 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j.

Digitaalne terviselugu hdlmab isiku terviseandmeid, mida kogutakse digitaalselt pika aja jooksul (komisjoni 6.

veebruari 2019. aasta soovitus (EL) 2019/243 elektrooniliste terviseandmete Euroopa andmevahetusvormingu

kohta).

17 Agarwala, V. jt (2018), Real-World Evidence In Support Of Precision Medicine: Clinico-Genomic Cancer
Data As A Case Study, Health Affairs, kd. 37/5, 1k 765-772.
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tagades, et kogu raviteekonna jooksul osutatakse patsiendile tervishoiu- ja hooldusteenuseid.
Juurdepddsu andmetele saavad ka vidhktove teadmuskeskused, et tagada teadmiste tohus
jagamine. Komisjon jitkab koostodd liikmesriikidega digitaalse terviseloo {iihtse
andmevahetusvormingu  viljatdotamiseks ning andmeturbe, eraelu puutumatuse ja
koostalitlusvdimega seotud probleemide lahendamiseks.

Lisaks terviseandmete digiteerimisele vOib wuue tehnoloogia, nditeks tehisintellekti ja
korgjoudlusega andmetdotluse kombineeritud kasutamine aidata kiiresti toodelda suurt hulka
terviseandmeid ja toetada paremini suunatud sdeluuringumehhanismide viljatdotamist. Lisaks
voib sellega kaasneda kiirem ja parem diagnoosimine, sest iilesandeid saab automatiseerida ja
standardida, viltides samas voimalikku soolist, rassilist vOi etnilist diskrimineerimist. Lisaks
saab korgjoudlusega andmetootluse abil teha keerukaid molekulaarse ja rakulise koostoime
simulatsioone, niiteks katsetades virtuaalselt uute ravimite voi uue kasutusotstarbega ravimite
tohusust.

Juhtalgatus nr 2: 2022. aastal on kavas kiivitada vihktove piltdiagnostika Euroopa
algatus, et luua vihktovega seotud kujutiste ELi atlas ja muuta anoniilimitud kujutised
kéttesaadavaks mitmesugustele meditsiini-, teadus- ja innovatsioonivaldkonna huviriihmadele.
See on jdtkuks ettepanekule luua tervishoiu Euroopa andmeruum ning hdlmab uusi testimis- ja
eksperimenteerimisvahendeid, et kasutada andmete analiilisimisel ja vdhktdve sdeluuringu
algoritmide vordlusaluste koostamiseks kdrgjoudlusega andmetootlust ja tehisintellekti. Algatust
toetavad digitaalse innovatsiooni keskused ning tidnu tdpsemale ja usaldusvddrsemale
viheinvasiivsele diagnostikale ja jérelravile paranevad veelgi personaalmeditsiini voimalused ja
voetakse kasutusele uuenduslikud lahendused.

Lisaks laiendatakse alates 2021. aastast Euroopa vihiteabesiisteemi,'® mille abil jilgitakse
viahktovest pohjustatud koormust Euroopas. Teabesiisteemi lisatakse uusi iiksikasjalikke
niitajaid vihi staadiumite!® kohta ning uus osa, milles kisitletakse laste vihiravi. Tinu
uuendustele kogutakse ka tliksikasjalikumaid andmeid piirkondliku tasandi kohta, mis hdlbustab
nende sidumist keskkonna-?° ja sotsiaalmajanduslike andmetega. See vdimaldab jilgida vihktdve
ravimisel tehtavaid edusamme ja prognoosida tulevasi vajadusi ELi ja liikmesriikide tasandil.
See teave on viga oluline, et mdista vihktdvega seotud probleeme ja voidelda vahktdve vastu.

Teadusuuringuid, innovatsiooni ja digitaliseerimist kdsitlevad juhtalgatused

» Luua vihktove teadmuskeskus, et hdlbustada vahktdvega seotud teaduslike ja tehniliste
algatuste koordineerimist ELi tasandil — 2021

» Kaivitada vihktdve piltdiagnostika Euroopa algatus, et toetada uute arvutipdhiste vahendite
valjatootamist, mis aitaksid parandada personaalmeditsiini ja uuenduslike lahenduste
tulemuslikkust — 2022

Euroopa vihiteabesiisteem on osa vahktove teadmuskeskusest (https://ecis.jrc.ec.europa.eu/).

Vihktove staadium médratakse vahktove leviku pdhjal, vottes arvesse vihkkasvaja suurust, 1dhedalasuvate
elundite kaasatust ja vahirakkude olemasolu kaugemal asetsevates elundites (metastaasid).

Naiteks ELi inimeste bioseire programmi (https://www.hbm4eu.eu/) raames kogutud andmed voi
keskkonnaandmed, mis on kéttesaadavad kemikaalide seire teabeplatvormi kaudu
(https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/).
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Muud tegevused

» Tagada viéhipatsientidele turvaline juurdepaéds nende digitaalsele terviseloole ja voimaldada
neil konealuseid andmeid ennetamise ja ravi eesmérgil tervishoiu Euroopa andmeruumi
kaudu turvaliselt piiritileselt jagada —2021-2025

» Laiendada Euroopa vihiteabesiisteemi — 2021-2022

» Kiivitata programmi ,Euroopa horisont“ partnerlused, et muundada teaduslikult
pohjendatud teadmised innovatsiooniks — 2021

3. ELUDE PAASTMINE VAHKTOVE KESTLIKU ENNETAMISE KAUDU

Ennetamine on tdhusam kui mis tahes ravi. Ligikaudu 40 % véhktdve juhtudest ELis on
ennetatavad. Ennetus on koige kulutdhusam pikaajaline vidhitorjestrateegia. Kuna
vahktdvevastase voitluse kavaga on holmatud kogu valitsemissektor, voimaldab kava suurendada
teadlikkust vihktove peamistest riskiteguritest, nagu suitsetamine, alkoholi kuritarvitamine,
rasvumine ja vdhene kehaline aktiivsus, kokkupuude reostuse, kantserogeensete ainete, kiirguse
ja nakkustekitajatega, ning neid tegureid minimeerida. Vihktdvevastase voitluse kavas voetakse
arvesse ka tervist mojutavaid tegureid, sealhulgas haridust, sotsiaalmajanduslikku seisundit,
sugu, vanust ja toohoivet. Tdhelepanu tuleb poddrata ebavordsusele, mille all kannatavad
ebasoodsas olukorras olevad rithmad, nagu eakad, puuetega inimesed voi vihemused, kellel vib
olla raskusi vdhiennetuse ja -ravi kéttesaadavusega.

Lisaks liikmesritkide meetmete toetamisele on kavas kiivitada ELi algatused, milles
keskendutakse vdhktdve genoomikale, et teadusuuringutele toetudes saaks tuvastada inimeste
geneetilist eelsoodumust véhktdve tekkeks ning avaneksid uued voimalused personaalseks
riskihindamiseks ja sihipédraseks vihiennetuseks (vt punkt 5.4).

3.1. Tervisealase teadlikkuse parandamine vihktovega seotud riskidest ja teguritest

Tervisenditajate parandamiseks on véga oluline parandada juurdepéésu teabele riski- ja tervist
mojutavate tegurite kohta ning sellest teabest aru saamist, eriti selliste keerukate haiguste puhul
nagu vihktobi. Euroopa vihktdvevastase voOitluse kava raames vdetakse meetmed, et anda
inimestele teavet ja vahendid, mida nad vajavad tervislikumate valikute tegemiseks.
VihktOvevastase voitluse kava oluline osa on koostdd edendamine tervishoiu- ja
sotsiaalteenistuste ning kogukonna vahel. See hdlmab sotsiaaltootajaid, Opetajaid ja
meditsiiniddesid, kes annavad {iildsusele ndu tervisliku kditumise kohta ja ndustavad patsiente,
kuidas pérast vihiravi histi hakkama saada.

Euroopa vihktdvevastast tegevuskava on vaja ajakohastada, et votta arvesse uusimaid
teadustulemusi, ning tervisealase teadlikkuse parandamiseks lisatakse uued toenditel pohinevad
soovitused. Vahktovevastase voitluse kava eesmirk on saavutada 2025. aastaks olukord, kus
reeglistikust on teadlik vahemalt 80 % elanikkonnast. ELi vihiennetuse mobiilirakendus, mida
rahastatakse programmi ,,EL tervise heaks* vahenditest, pakub iiksikisikutele teavet selle kohta,
kuidas vihendada vihiriski. Mobiilirakendus voimaldab teavitada tegevuskavast rohkem inimesi.
Jagades teavet selle kohta, millist kasu vOib tdusta uutest arengusuundadest véhiriskide
individuaalsel hindamisel, antakse inimestele voimalus hoolitseda oma tervise eest ise. Kavas on
kéivitada ka uus projekt ,,Terviseteadlikkus vihktdve ennetamisel ja ravis®, et tootada vilja ja




jagada parimaid tavasid vidhktdve ennetamise ja raviga seotud terviseteadlikkuse
suurendamiseks, keskendudes haavatavatele riihmadele. Neid meetmeid rakendatakse
ajavahemikul 2021-2025.

3.2. Tubakavaba Euroopa

Tubaka tarbimine on jdtkuvalt peamine ennetatava vihktove péhjus — 27 % koikidest
vihkkasvajatest on tingitud tubakatarbimisest?!. Kui tubakatarbimine 15ppeks, oleks vdimalik
véltida iitheksa kopsuvihi juhtu kiimnest.

ELi tubakatarbimise vdhendamise raamistiku range joustamine, raamistiku kohandamine uute
arengute ja turusuundumustega ning rangemate eeskirjade kehtestamine uudsete tubakatoodete
suhtes?> on valdkonnad, kus Euroopa vihktdvevastase vditluse kava kohaselt on plaanis votta
juba 2021. aastal meetmeid, et suunata tubakavaba pdlvkonna kujunemist ja jouda
2040. aastaks olukorrani, kus tubakatarbijaid on vdhem kui 5 % elanikkonnast, vorreldes
praeguse 25 %-ga. Vahe-eesmirgiks seatakse WHO eesmirk vdhendada 2025. aastaks
tubakatarbimist 30 % vorreldes 2010. aastaga, mis tdhendab, et suitsetajate osakaal ELis peaks
olema ligikaudu 20 %. Komisjon seab jitkuvalt prioriteediks noorte kaitsmise tubaka- ja
seonduvate toodete kahjuliku mdju eest?.

Eesmirkide saavutamiseks tugevdatakse ELi tasandi regulatiivseid vahendeid. Tubaka
maksustamine on iiks tdhusamaid vahendeid, et vdidelda tubakatarbimise vastu ja takistada noori
suitsetamisega alustamast. Kavas on astuda otsustavaid samme, et vaadata lébi tubakatoodete
direktiiv, tubaka maksustamise direktiiv?* ja iiksikisikute poolt tubakatoodete piiriiilest
ostmist Kisitlev digusraamistik®>. See hdlmab tiielikku libipaistvust standardkujundusega
pakendi kasutusele vOtmisel ning maitse- ja ldhnaainete tdielikku keelustamist, olemasolevate
ELi ametite kaasamist, et parandada koostisosade hindamist, uudsete tubakatoodete
maksustamist ning tubakatoodete reklaami, miiligiedenduse ja sponsorluse tokestamist internetis
ja sotsiaalmeedias.

Komisjon teeb 2023. aastaks ettepaneku ajakohastada ndukogu soovitust suitsuvaba
keskkonna kohta, laiendades selle kohaldamisala uutele toodetele, nagu e-sigaretid ja soojuse
mdjul toimivad tubakatooted, ning laiendades suitsuvaba ala, sealhulgas vabas ohus.
Vihktovevastase voitluse kava annab hoogu Gigusaktide paremaks joustamiseks liikmesriikide
tubakatarbimise vdhendamise strateegiate kaudu, eelkdige seoses miiligiga alaealistele ja
suitsetamisest loobumise kampaaniatega. See aitab paremini rakendada Maailma
Terviseorganisatsiooni tubaka tarbimise leviku vihendamise raamkonventsiooni,

2l Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondlik biiroo, 18.2.2020 https://www.euro.who.int/en/health-

topics/disease-prevention/tobacco/news/news/2020/2/tobacco-use-causes-almost-one-third-of-cancer-deaths-in-
the-who-european-region.

Naiteks: uudsed tubakatooted, elektroonilised sigaretid, taimsed suitsetatavad tooted.

Eurobaromeetri uuringu andmete kohaselt on noorte (15-24aastased) suitsetajate maér pérast haripunkti (29 %)
saavutamist 2017. aastal poordunud vdhenemise suunas ja joudnud 25 %-1t 2014. aastal 20 %-le 2020. aastal.

24 Noukogu direktiiv 2011/64/EL.

25 Direktiivi 2008/118/EU artikkel 32.
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sealhulgas libipaistvuskohustusi’® ja votab tiielikult arvesse libipaistvusregistri pohimdtteid®’.
ELi tuvastus- ja jdlgimissiisteemi laiendatakse 2024. aastaks koikidele tubakatoodetele.

3.3. Alkoholi kuritarvitamise vihendamine

Alkoholist pdhjustatud kahju on ELis suur rahvatervise probleem. 2016. aastal oli peamine
alkoholist tingitud surmapdhjus vihktdbi, mille osakaal oli 29 %, jargnesid maksatsirroos (20
%), siidame-veresoonkonna haigused (19 %) ja vigastused (18 %)?%. Komisjon suurendab toetust
liikmesriikidele ja huvirilhmadele, et rakendada kooskdlas URO kestliku arengu eesmirkidega
parimaid tavasid ja suutlikkuse suurendamise meetmeid alkoholi Kkuritarvitamise
vidhendamiseks. See holmab eesmirki viahendada alkoholi kuritarvitamist 2025. aastaks viahemalt
10 %*. Komisjon vaatab libi ELi digusaktid, milles Kisitletakse alkoholi maksustamist ja
alkoholi piiriiilest ostmist eraisikute poolt,® et tagada neis avaliku sektori tuludega ja
tervisekaitsega seotud eesmérkide tasakaal.

Selleks et vdhendada noorte kokkupuudet alkoholireklaamiga, jalgib komisjon tdhelepanelikult
audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi moju alkohoolseid jooke késitlevatele érilistele
teadaannetele, sealhulgas veebipohistel videojagamisplatvormidel. See hdlmab liikmesriikide,
Euroopa audiovisuaalmeedia teenuseid reguleerivate asutuste tooriithma (ERGA) ja huviriihmade
koost6dd, et toetada ise- ja kaasregulatsiooni algatusi. Komisjon vaatab 1dbi alkohoolsete jookide
miiiigiedenduspoliitika ja esitab ettepaneku, et juba enne 2022. aasta 16ppu lisataks alkohoolsete
jookide mirgistusele kohustuslikus korras koostisosade loetelu ja toitumisalane teave ning enne
2023. aasta 10ppu ka terviseohu hoiatused. Samuti toetatakse litkmesriikides alkoholi
kisitlevaid tdenduspdhiseid lithisekkumisi®! esmatasandi tervishoius, tookohal ja sotsiaalteenuste
osutamisel.

3.4. Terviseedendamise parandamine tervislikule toitumisele ja kehalisele aktiivsusele
juurdepiisu tagamise kaudu

Ebatervisliku toitumise ja vihese kehalise aktiivsuse iihismdju suurendavad vihiriski®?.
Toiduvaldkonnas on komisjonil kavas viihendada veelgi kantserogeensete saasteainete
sisaldust toidus. Toetudes uusimatele teaduslikele tdenditele, kehtestab komisjon suurema osa
kdnealuste saasteainete jaoks piirnormid. Seejérel keskendutakse vihktdvevastase voitluse kavas

26 Maailma Terviseorganisatsiooni tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva raamkonventsiooni artikli 5

16ige 3(https:/www.who.int/fctc/text_download/en/).

https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do.

ELi liikmesriikide, Uhendkuningriigi, Norra ja Sveitsi puhul

(https://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0009/386577/fs-alcohol-eng.pdf).

2 Ajavahemikul 2010-2016 vihenes kogutarbimine Euroopa Liidus vaid 1,5 %; WHO teabeleht kestliku arengu

eesmarkide kohta: Alkoholi tarbimine ja kestlik areng (2020).

https://ec.curopa.cu/taxation_customs/sites/taxation/files/

study_assessing_articles 32 _and _36_of council directive 2008118ec_concerning_the general arrangements

_for_excise_duty.pdf.

On tdestatud, et alkoholi késitlevad liihisekkumised on tdhusad alkoholitarbimise ohjamisel selliste alkoholi

liigtarvitajate puhul, kes ei ole ravist huvitatud. Liihisekkumised on arutelud, mille eesmérk on suurendada

iiksikisiku teadlikkust oma riskikditumisest ja motiveerida seda muutma.

32 Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, editors (2020). World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention, Lyon, Prantsusmaa, Rahvusvaheline Vahiuuringute Keskus (http://publications.iarc.fr/586).
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meetmetele, mille eesmérk on teha tervislikud toidud kéttesaadavamaks. Samal ajal uurib
komisjon koos liikmesriikidega vOimalusi, et teha maksusoodustusi ja suurendada sel moel
tervisliku toidu tarbimist. Lisaks soovitakse votta meetmeid, et tarbijaid teavitada ja parandada
nende terviseteadlikkust ning vdhendada véhiriskiga toodete turustamist ja reklaamimist.

Rasvumise ja diabeedi viltimisega tuleb alustada juba lapsepdlves. Komisjon hindab laste
rasvumist kisitleva ELi tegevuskava rakendamist ajavahemikul 2014-2020 ja teeb ettepaneku
jarelmeetmete kohta. Strateegia ,,Talust taldrikule®“3® kohaselt teeb komisjon ettepaneku
vaadata 2023. aastal libi ELi koolipuuvilja-, -koogivilja ja -piima kava, et teha tervislikud
tooted lastele kattesaadavamaks ja parandada ELi vdhiennetuse mobiilirakenduse toel nende
arusaama tervisliku toidu eelistest. Lisaks teeb komisjon ettepaneku iihtlustatud kohustusliku
toitumisalase teabe esitamise kohta pakendi esikiiljel, et anda tarbijatele vdimalus teha
teadlikke, tervislikke ja kestlikke toiduvalikuid.

Turunduse ja reklaami eesmirk on mdjutada tarbijate valikuid. Komisjonil on kavas koostada
2022. aastal rakendusaruanne audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi kohta, sealhulgas
ebatervislikku toitu ja jooke kisitlevate 4riliste teadaannete kohta. Komisjon toetab
litkkmesriikide ja huvirithmade pingutusi meetmete reformimisel ja nende rakendamise
tohustamisel, et vihendada ebatervislike toiduainete turundamist, sealhulgas ithismeetme kaudu,
mis kiisitleb parimate toitumistavade rakendamist. Komisjon vaatab libi** pdllumajandustoodete
miiiigiedenduspoliitika, et pakkuda suuremat tuge kestlikkule tootmisele ja tarbimisele.
Miiiigiedendus peab vastama eesmirgile edendada taimepohisemat toitumist, mille kohaselt
tuleks vidhendada punase ja toddeldud liha ning muude, védhiriskiga seostatavate toitude
tarbimist®> ning siiiia rohkem puu- ja kéogivilja.

Ka maksumeetmed voivad aidata kaasa tervislike eluviiside edendamisele. Komisjoni ettepanek
kdibemaksuméédrade kohta vdimaldab liikmesriikidel maksumédrasid sihipdrasemalt kasutada,
nditeks selleks, et tervislik ja tdisvéartuslik toit oleks kéttesaadav ja taskukohane. Lisaks avaldab
komisjon 2022. aastal uuringu, milles kaardistatakse fiskaal- ja hinnapoliitika meetmed,
mida kohaldatakse suhkru, karastusjookide ja alkohoolsete jookide suhtes. Seejdrel uurib
komisjon, kas voiks soovitada, et suhkru ja karastusjookide suhtes kehtestataks uued
maksumeetmed.

2021. aastal on kavas kiivitada kampaania ,,Tervislik eluviis koigi jaoks*, mis hdlmab muu
hulgas sportimist, kehalist aktiivsust ja tervislikku toitumist edendavaid olulisi valdkondi ning
aitab saavutada vihktOvevastase vditluse kava eesmidrke. Liikmesriike, piirkondlikke ja
kohalikke omavalitsusi ning kodanikuiihiskonda kutsutakse tegutsema, et tervislikud valikud
oleksid lihtsad ja taskukohased. Ebavordsuse vihendamiseks keskendub kampaania ,,Tervislik
eluviis koigi jaoks* madala sotsiaal-majandusliku staatusega inimeste ja ebasoodsas olukorras
olevate riihmade, niiteks puuetega inimeste vdi rassilise voi etnilise vihemuse taustaga inimeste
kaasamisele ning sooliselt tasakaalustatud osalemise tagamisele. Komisjon investeerib aktiivse
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https://ec.europa.eu/food/farm2fork en

Komisjoni algatus vaadata 14dbi ELi pollumajanduslike toiduainete miiligiedenduspoliitika, maérus (EL) nr
1144/2014, (https://ec.europa.ceu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12782-Information-and-
promotion-measures-for-agricultural-and-food-products-in-the-internal-market-and-in-non-EU-countries).
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono 14.pdf.
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litkkuvuse taristutesse, toetab tervislikku toitu pakkuvaid sodgikohti ja tootab vélja
teavitusmeetmed. Tegevust rakendatakse selliste oluliste ELi algatuste kaudu nagu Euroopa
spordinddal, ELi koolitoidu kava, Erasmuse programm ja Euroopa mobiilsusniddal ning ELi
pollumajanduslike toiduainete miiiigiedenduspoliitika.

Muud ELi meetmed ja algatused hdolmavad niiteks sdidstva linnalise liikumiskeskkonna
kavandamise juhendit, et iihendada transport ja tervis®®. Lisaks vaatab komisjon 2021. aastal
1abi linnalise liikumiskeskkonna paketi, mis on koostatud 2013. aastal, et toetada kestlikku ja
tervislikku transporti ja liitkuvust.

3.5. Keskkonnareostuse vihendamine

Eurooplastel ootavad digustatult, et elukeskkond oleks tervislik ja kestlik. Vaatamata suurele
hulgale saastet késitlevatele digusaktidele, arvatakse, et Euroopas on igal aastal iile veerand
miljoni vidhisurma tingitud keskkonnaga seotud pdhjustest’’. Saastel on eriti kahjulik mdju
véikelastele.

Suremust mdjutavate keskkonnategurite seas on esikohal Ohusaaste,® mis on pirit
mitmesugustest allikatest, nagu energiatootmine, transport, pdllumajandus ja toOstus, ning
pohjustab aastas 400 000 inimese enneaegse surma, sealhulgas kopsuvihi, siidamehaiguste ja
insuldi®” tdttu. Ka saasteained kujutavad endiselt mirkimisviirset ohtu. Niiteks vdivad ohtlike
omadustega kemikaalid olla kahjulikud keskkonnale ja inimeste tervisele, pohjustada vahktdobe
ning mdjutada immuun- ja hingamissiisteemi, endokriinfunktsiooni, reproduktiivorganeid ning
siidame-veresoonkonda. Inimese immuunsiisteemi ndrgenemine suurendab haigestumise ohtu,*
sealhulgas ohtu haigestuda véhktdppe, ning vidhendab organismi vOimet reageerida
vaktsiinidele*!.

Euroopa védhktdvevastase voitluse kava on tihedalt seotud rohelise kokkuleppe ja selle nullsaaste
tegevuskavaga, et tohustada meetmeid, mis puudutavad pinna-, pdhja- ja joogivees ning pinnases
ja oOhus sisalduvaid saasteaineid. Tuginedes kehtivate Ohukvaliteeti kisitlevate oOigusaktide
hindamise tulemustele,** vaadatakse ELi dhukvaliteedi standardid 2022. aastaks libi, et viia
need kooskdlla WHO soovitustega®’. Parem seire ja modelleerimine ning dhukvaliteedi kavad
aitavad kohalikel omavalitsustel tagada puhtama dhu. To0stusheidete direktiivi ldbivaatamine
on kavandatud 2021. aasta 10puks, eesmérk on vdhendada veelgi saasteainete sattumist vette,

36
37

https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport and health in_sumps.pdf.

Suremusandmed 2012. aasta kohta ja WHO andmed suure sissetulekuga Euroopa riikide rithma kohta; vt
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.

Vihemalt iiks kaheksast surmajuhtumist Euroopas on pdhjustatud keskkonnareostusest ja eelkdige halvast
ohukvaliteedist, Euroopa Keskkonnaameti aruanne nr 21/2019.

Erickson, BE: Linking pollution and infectious disease (2019), c&en — Chemical & Engineering News, Volume
97, Issue 11.

Selliseid aineid nagu perfluorooktaansulfonaat ja perfluorooktaanhape seostatakse vdiksema
antikehareaktsiooniga vaktsiinidele; Euroopa Toiduohutusameti teaduslik arvamus perfluoroalkiiiilithendite
kohta.

4 Vilisdhu kvaliteedi direktiivide toimivuskontroll (SWD(2019) 427).

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health.
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ohku ja pinnasesse. Komisjon vottis hiljuti vastu séiistva ja aruka liikuvuse strateegia, milles
on visandatud mitu meedet, et toetada iileminekut heitevabale liikuvusele ja vidhendada
transpordist tulenevat keskkonnareostust.

Muudetud joogiveedirektiivi joustumisega voetakse tugevam riskipohine ldhenemisviis, et
véltida saasteainete sattumist joogivette. Veepoliitika raamdirektiivi kohaselt teeb komisjon
ettepaneku kehtestada voi karmistada selliste teatavate saasteainete kontsentratsiooni piirnorme
pinna- vdi pdhjavees, mis vdivad kaasa aidata vihktdve tekkele, nditeks kalade ja karploomade
tarbimise kaudu.

3.6. Kokkupuute vihendamine ohtlike ainete ja kiirgusega

Kokkupuute vihendamine ohtlike ainete ja kiirgusega aitab mirkimisviirselt kaasa vahktove
ennetamisele. Eriti oluline on muuta tarbijatele ja kutselistele kasutajatele moeldud tooted
turvalisemaks ning vihendada kokkupuudet kantserogeenidega konkreetsetes tingimustes (nt
tookohal). [ELis seostatakse 52 % kutsehaigustega seotud iga-aastastest surmadest
tookeskkonnast pohjustatud vahktovega.

Kantserogeenide ja mutageenide direktiiviga on ette nihtud tootajate kaitse kemikaalidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest tookeskkonnas. Osana Euroopa vidhktovevastase vditluse
kavast on komisjon teinud ettepancku seda direktiivi ajakohastada ja kehtestada uued
tookeskkonna keemiliste mdjurite piirnormid vdi neid muuta seoses kolme olulise ainega:
akriiiilnitriil, niklitihendid ja benseen**. Sdltuvalt sotsiaalpartneritega peetavate konsultatsioonide
tulemustest kavatseb komisjon esitada 2022. aastal seadusandliku ettepaneku, et veelgi
vihendada tootajate kokkupuudet asbestiga ja kaitsta neid véhiriskide eest. Uues téoohutuse ja
tootervishoiu strateegilises raamistikus aastateks 2021-2027 kehtestatakse kindlad
kohustused, et vihendada kokkupuudet kemikaalidega tookeskkonnas. Euroopa Tooohutuse ja
To6tervishoiu Amet jitkab Euroopa tddtajate vihktdve riskiteguritega kokkupuute uuringut,*
mille eesmérk on vihendada tookeskkonnast pohjustatud vahktdve riski.

Komisjon uurib ka selliste meetmete rakendamist, mille eesmérk on viltida kokkupuudet
ultraviolettkiirgusega, sealhulgas solaariumide kiirgusega, mis suurendab nahavdhi koige
raskema vormi — melanoomi riski. Komisjon toetab liikkmesriike nende nduete rakendamisel, mis
kisitlevad kaitset ioniseeriva kiirguse, eelkdige radooni eest,*® mis on sageli kopsuvihi
poOhjustaja. Euratomi teadus- ja koolitusprogramm aitab parandada teadmisi radooniga
kokkupuute kohta ning votta vastumeetmeid radooni kogunemise vdhendamiseks eluruumides.
Tulemusi oodatakse 2025. aastaks.

44
45
46

https://eur-lex.curopa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0571.
https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe.

Noukogu direktiiv 2013/59/Euratom, millega kehtestatakse pohilised ohutusnormid kaitseks ioniseeriva
kiirgusega kiiritamisest tulenevate ohtude eest.
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Komisjoni koostatud kestlikkust toetava kemikaalistrateegia®’ meetmete rakendamine
voimaldab kaisitleda ohtlike kemikaalidega seotud kiisimusi kiiremini ja tohusamalt ning
vihendada tarbijate ja kutsealaste kasutajate kokkupuudet kantserogeensete ainetega ja muude
ohtlike kemikaalidega, mis mdjutavad endokriin- ja immuunsiisteemi. Samuti toetatakse
kemikaalidega seotud teadusuuringuid ja innovatsiooni, et tootada vélja ohutud ja kestlikud
alternatiivid. Selleks et suurendada ELi suutlikkust keemiliste riskide hindamisel, tuleb
programmi ,,Euroopa horisont” raames kéivitada kemikaalidega seotud riskide hindamist
kisitlev partnerlus.

3.7. Infektsioonide pohjustatud vihkkasvajate ennetamine

Paljusid vdhkkasvajaid saab vaktsineerimisega ennetada ja elusid padsta.

Juhtalgatus nr 3: Programmi ,,EL tervise heaks* ja muude rahastamisvahendite kaudu
toetatakse Euroopa vihktdvevastase voitluse kavaga litkkmesriikide joupingutusi laiendada noorte
rutiinset vaktsineerimist papilloomiviiruste vastu, et viltida haigestumist emakakaelavihki ja
muudesse inimese papilloomiviirusest poéhjustatud vihkkasvajatesse. Eesmirk on
vaktsineerida 2030. aastaks vidhemalt 90 % tlidrukute sihtpopulatsioonist ja suurendada
mirkimisviirselt poiste vaktsineerimist®s. Liikmesriikidel on selle eesmirgi saavutamisel
otsustav roll.

Lisaks aitab komisjon tagada juurdepddsu B-hepatiidi vastasele vaktsineerimisele ning C-
hepatiidi viiruse ja Helicobacter pylori nakkusega seotud maksa- ja maovihi ennetamisele ja
ravile. Samuti teeb komisjon ettepaneku votta vastu ndukogu soovitus vaktsiinennetatavate
vihivormide kohta, et vihendada B-hepatiidi ja inimese papilloomiviiruse infektsiooniga
seotud vidhiriske. Kooskolas ELi ravimistrateegiaga uurib komisjon stiimulite ja kohustuste
slisteemi, et edendada innovatsiooni ning tagada parem juurdepdds esmatasandi ravimitele ja
vaktsiinidele.

FEnnetamist kasitlevad juhtalgatused

» Selleks et teha 16pp haigestumistele papilloomiviiruste pohjustatud vahkkasvajatesse, on
vaja toetada vaktsineerimist liikmesriikides, et 2030. aastaks oleks vaktsineeritud vihemalt
90 % tiidrukute sihtpopulatsioonist ELis ja poiste vaktsineerimine suureneks

47 COM(2020) 667 final. Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele: ,,Kestlikkust toetav kemikaalistrateegia. Miirgivaba keskkonna
loomise suunas.*

4 Tuginedes ililemaailmse strateegia kolmele peamisele sambale, soovitab WHO kehtestada eesmirgid vdi vahe-
eesmérgid, mille iga riik peaks saavutama 2030. aastaks, et jouda sajandi 10puks emakakaelavihi
likvideerimiseni:

e 90 % tiitarlastest on vaktsineeritud HPV vaktsiiniga 15 aasta vanuselt;

e 70 % naistest on ldbinud 35-aastaselt ja 45-aastaselt usaldusvédrse testimise;

® 90 % emakakaelahaigusega naistest on saanud vajalikku ravi (ravi on saanud 90 % véhieelse seisundiga
naistest ja 90 % invasiivse vdhktdve vormiga naistest).

https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-

cervical-cancer-elimination.
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markimisvaarselt. — 2021-2030

Muud tegevused

» Ajakohastada Euroopa véhktovevastast tegevuskava, et parandada véhiriskiga seotud
terviseteadlikkust — 2021-2025

» Vaadata ldbi tubakatoodete direktiiv, tubaka maksustamise direktiiv ja tubakatoodete
piiriiilest ostmist késitlev digusraamistik, et suunata tubakavaba pdlvkonna kujunemist
Ajakohastada ndukogu soovitust suitsuvaba keskkonna kohta ja toetada tubaka tarbimise
leviku vdhendamise raamkonventsiooni rakendamist — 2021-2025

» Vaadata ldbi alkoholi maksustamist ja alkoholitoodete piiriiilest ostmist kasitlevad ELi
Oigusaktid ning teha ettepanek, et lisaks terviseohu hoiatusele oleks kohustus esitada
alkohoolsete jookide mérgistusel ka koostisosade loetelu ja toitumisalane teave — 2021—
2023

» Toetada suutlikkuse suurendamist ja parimate tavade vahetamist, et vidhendada alkoholi
kuritarvitamist; vdhendada noorte kokkupuudet alkoholitoodete internetiturunduse ja -
reklaamiga; rakendada liihiajalisi tdenduspdhiseid sekkumisi —2021-2025

» Vihendada ebatervislikku toitumist, rasvumist ja fiilisilist passiivsust, piirata toidus

leiduvaid kantserogeenseid saasteaineid; vihendada laste rasvumist ning vaadata 1dbi ELi

koolipuuvilja-, -kddgivilja ja -piima kava; toetada liikmesriike ja huviriihmi, et sdnastada

ja tootada vilja tohusad meetmed ebatervislike toiduainete turustamise vidhendamiseks;

kehtestada ndouded iihtlustatud kohustusliku toitumisalase teabe esitamise kohta pakendi

esikiiljel; kdivitada kampaania ,, Tervislik eluviis kdigi jaoks™ ja votta poliitiline kohustus —

2021-2024

Viia ELi ohukvaliteedi standardid paremini vastavusse WHO suunistega ning edendada

sddstvat ja arukat litkuvust — 2022-2023

Muuta kantserogeenide ja mutageenide direktiivi, et vdhendada kokkupuudet

kantserogeensete ainetega — 2021-2025

Votta vastu uus tooohutuse ja todtervishoiu strateegiline raamistik, et vihendada veelgi

tootajate kokkupuudet kemikaalidega — 2021-2027

Kaivitada programmi ,,Euroopa horisont* uus partnerlus kemikaalidest tulenevate riskide

hindamiseks — 2021

vV V Y V

4. VAHKTOVE VARAJANE AVASTAMINE

Varajane avastamine sOeluuringute kdigus annab parima vdimaluse, et vahktdvest jagu saada ja
elusid pédsta. 2020. aastaks hdlmasid riitklike védhktdove tdrje kavade kohased elanikkonna
soeluuringud rinnavéhki 25 litkmesriigis, emakakaelavdhki 22 liikmesriigis ja kolorektaalvahki
20 litkmesriigis. Paljusid soeluuringukavasid ei ole siiski tdielikult rakendatud ning
litkkmesriikide sees ja vahel piisib vastuvoetamatu erinevus. Niiteks ulatub rinnavéhi
soeluuringute puhul sihtrithma hdlmatus 6 %-st 90 %-ni ja emakakaelavihi sdeluuringute puhul
25 %-st 80 %-ni®.

49 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep en.pdf.
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Selleks et ELi meetmed vdhktdve sdeluuringute valdkonnas toetuksid uusimatele tdenditele,
alustab komisjon 2021. aastal kolmanda aruande koostamist noukogu soovituse rakendamise
kohta, milles kiisitletakse vihktdve sdeluuringuid®. Lisaks hakatakse ajakohastatud Euroopa
vihiteabesiisteemi kaudu koguma keskpikas perspektiivis regulaarselt andmeid vihktove
soeluuringuprogrammide jéilgimiseks ja hindamiseks.

Juhtalgatus nr 4: Euroopa vdhktdvevastase vditluse kavas esitatakse ELi toetatud uus
vihktove soeluuringute kava, et aidata litkmesriikidel tagada, et 90 %-le ELi elanikkonnast,
kes kvalifitseeruvad rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvihi®! sdeluuringuteks, pakutakse
soeluuringuid 2025. aastaks. Kava rahastatakse ELi vahenditest ja sellega soovitakse parandada
olukorda kolmes tahtsas valdkonnas: juurdepéés, kvaliteet ja diagnostika.

Komisjon koostab 2022. aastaks ettepaneku ajakohastada néukogu soovitust vihktove
soeluuringute kohta, et viia see kooskodlla uusimate kittesaadavate teaduslike tdenditega.
Komisjon kaalub vdimalust, et lisaks rinna-, kolorektaal- ja emakakaelavdhile hdlmaksid
vahktdve sihipdrased soeluuringud ka muid vdhktove liike, nagu eesnddrme-, kopsu- ja
maovihki. Ettepanek toetub Euroopa Komisjoni juhtivate teadusndustajate riihma>? nduannetele,
mis valmistatakse ette hiljemalt 2022. aasta alguseks. Neis voetakse arvesse viahktove
soeluuringute tehnoloogia uusimaid arengusuundi ning hinnatakse personaalmeditsiini,
tehisintellekti, suurandmete kiitlemise ja muu tehnoloogia arengut ning tegevuskvaliteedi
tagamist.

Lisaks kiimasolevale rinnavdhialasele algatusele kasutatakse neid tdendeid ka vidhktove
teadmuskeskuse t60s, et koostada uued suunised ja kvaliteedi tagamise kavad kolorektaal- ja
emakakaelavihiga seotud sdeluuringute, diagnoosimise, taastusravi, jarelravi ja palliatiivse ravi
kohta. Suunised ja kavad hdlmavad véhikeskuste ja sdeluuringuprogrammide vabatahtlikke
akrediteerimis- ja sertifitseerimisprogramme, lisaks ajakohastab teadmuskeskus jdrjepidevalt
rinnavéhki kisitlevaid suuniseid.

Diagnostika parandamiseks toetatakse védhktove soeluuringute kavaga wuut vihktove
piltdiagnostika Euroopa algatust, suurendades sdeluuringuandmete kéttesaadavust ja edendades
uusi meetodeid, et parandada sdeluuringuprogrammide kvaliteeti ja kiirust kasutades
tehisintellekti.

Selleks et toetada EL1 uut vahktove sdoeluuringuprogrammi, kogutakse kavandatud vahiuuringute
missiooni raames tdendeid, et olemasolevaid rahvastikupdhiseid vdhktove sdeluuringute
programme optimeerida, tootatakse vélja uued sdeluuringute ja varajase avastamise meetodid
ning pakutakse voimalusi, et sdeluuringud hdlmaksid rohkemaid vihktdve liitke. Uue programmi
rakendamist liikmesriikides rahastatakse programmist ,,EL tervise heaks®, tehnilise toetuse
rahastamisvahendist ja Euroopa Investeerimispanga laenudest. Euroopa Regionaalarengu Fond
voib toetada ka varajase avastamisega seotud investeeringuid. Emakakaela-, rinna- ja

0 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=CELEX:32003H0878.

S Need kolm vihktdve liiki, mis on loetletud ndukogu 2003. aasta soovituses vihktdve sdeluuringute kohta, on
ainsad, mida rahvastikupdhised sdeluuringud hdlmavad.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/support-policy-making/scientific-support-eu-
policies/group-chief-scientific-advisors_en.
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kolorektaalvdhi puhul on elulemus peamine niitaja, see osutab, kui tulemuslikud on
tervishoiusiisteemid vihiravis ja kajastab nii varajase avastamise méira kui ka ravi tdhusust>.

Varajast avastamist kisitlevad juhtalgatused

» Tootada vélja ELi uus kava vdhktove soeluuringute korraldamiseks, et saavutada
2025. aastaks olukord, kus 90 %le sihtpopulatsioonist on pakutud vdimalust osaleda rinna-,
emakakaela- ja kolorektaalvihi sdeluuringutes — 2021-2025

Muud tegevused

» Ajakohastada ja uurida voimalust laiendada ndukogu soovitust vahktdve soeluuringute
kohta — 2022

» Tootada vilja uued suunised ja kvaliteedi tagamise kavad kolorektaal- ja emakakaelavihi
soeluuringute, diagnoosimise, ravi, taastusravi, jarelmeetmete ja palliatiivse ravi kohta,
sealhulgas akrediteerimis- ja sertifitseerimisprogrammid, ajakohastades samal ajal pidevalt
rinnavéhi kohta kehtivaid suuniseid — 2021-2025

» Ajakohastada Euroopa vihiteabesiisteemi, et jdlgida ja  hinnata  vdhktove
soeluuringuprogramme — 2021-2022

5. KORGETE STANDARDITE TAGAMINE VAHIRAVIS

Euroopa vihktdvevastase voitluse kava eesméirk on tagada, et ELis oleks igaiihel digus saada
kvaliteetset, taskukohast, ennetavat ja ravivat tervishoiuteenust, nagu on nodutud Euroopa
sotsiaaldiguste ~ sambas®®.  Kvaliteetne  vihiravi  sdltub  mitmest tegurist, nagu
valdkondadevaheliste meeskondade korgelt kvalifitseeritud t66joud, Oigeaegne juurdepdds
spetsiaalsetele véhiraviteenustele, mis tagab optimaalse ja kvaliteetse ravi, ning hidavajalike
ravimite ja innovatsiooni kéttesaadavus.

5.1. Kvaliteetsema ravi pakkumine

Kvaliteetsele véhiravile juurdepédésu ning eelkdige digeaegse diagnoosimise ja ravi osas seisavad
patsiendid endiselt silmitsi mirkimisvéérsete erinevustega ravistandardites, mis pdhjustab
vastuvOetamatuid lahknevusi kogu ELis. Nditeks varieerub rinnavéhi ravi jargne elulemus riigiti
20 % ulatuses ja kiirsoolevihi viie aasta elulemus on 49-68 %°°.

3 Eeldatakse, et meede aitab 2025. aastaks suurendada emakakaela-, rinna- ja kolorektaalvihiga patsientide viie
aasta elulemust. See vihendab ka elulemuse praegust ebavordset jaotumist ELi liikmesriigiti.

Euroopa sotsiaaldiguste samba 16. pdhimdte.

35 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep en.pdf.
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Juhtalgatus nr 5: Komisjon loob 2025. aastaks ELi vorgustiku, mis iihendab koikide
liikmesriikide tunnustatud riiklikke terviklikke vihikeskusi>®. See aitab parandada diagnoosi
ja ravi kvaliteeti ning tdsta koolituste, teadus- ja kliiniliste uuringute taset kogu ELis. Piiritlilene
koostdo parandab patsientide juurdepddsu kvaliteetsele diagnostikale ja ravile ning uusimatele
uuenduslikele ravimeetoditele. Samuti voib see aidata kaasa patsientide liikuvusele, et tagada
keerulise haigusseisundiga patsientide asjakohane ravi. Uus projekt ,,Véhiravi osutamise
voimekus ELis ja selle kaardistamine* aitab kaardistada ja jagada ELis olemasolevat voimekust
ja eksperditeadmisi.

Meede aitab pakkuda kvaliteetsemat ravi ja vihendada ebavordsust kogu ELis, vdimaldades
patsientidel saada diagnoos ja ravi kodu lihedal. Vidhktdvevastase voitluse kava eesmirk on
tagada 2030. aastaks 90 %-le abikdolblikest patsientidest juurdepéds sellistele keskustele .

ELi vorgustikku toetavad neli olemasolevat Euroopa tugivdrgustikku, mis tegeleva harva
esinevate vihivormidega,”’ ja riihm Zsja loodud tugivorgustikke. Uued tugivorgustikud
tegelevad konkreetsete keeruliste vdhijuhtumitega ning tuginevad piiritilesele koostodle ja ELi
oskusteabele. Need juhtumid hdlmavad metastaatilisi haigusi, kaashaigestumust véhiravis, halva
prognoosiga kompleksvihke, lastevihke ning genoomikaga seotud eritingimusi véhiravis,
palliatiivset ravi ja elulemust. Vorgustikud iithendavad eksperte, jagavad eksperditeadmisi kogu
ELis ning annavad patsientidele vastuseid, kindlust ja lootust seal, kus seda varem ei olnud.

5.2. Kvaliteetse to6jou tagamine tervishoiusektoris

Kvaliteetne vihiravi sdltub kvaliteetsest t60joust. Patsiendid védrivad parimat vdimalikku
hooldust ning tervishoiutdotajad vajavad tuge, et osaleda koolitusel ja kogu kutseelu jooksul oma
oskusi pidevalt ajakohastada. Sellise toetuse puhul tuleb vdtta arvesse tugevat soolist moddet
tervishoiu- ja hooldustddtajate hulgas. Euroopa vihktovevastase voitluse kava kohaselt tuleb
pakkuda koolitusi ja jitkudpet, sealhulgas digioskuste, tehisintellekti, genoomika ja
personaalmeditsiini valdkonnas, et oleks rohkem tootajaid, kes suudaksid tegeleda vihktovega
valdkondadeiileselt.

Komisjon kéivitab 2021. aastal vihktdve Kkisitleva erialadevahelise koolitusprogrammi.
Selles pooratakse erilist tdhelepanu onkoloogia, kirurgia ja radioloogia valdkonnale ning selle
eesmdrk on tagada vidhktovega tegelevate spetsialistide suurem liitkuvus piiriiileste koolituste ja
teabevahetuse kaudu. Koolitustel kisitletakse ka patsientide elukvaliteeti ja heaolu, sealhulgas
vaimse, psithhosotsiaalse ja toitumisalase toe pakkumist ning patsientide voimestamist. See aitab
litkkmesriikidel parandada tervishoiutdotajate oskusi, mis on seotud védhktdove ennetamise,
varajase avastamise, diagnoosimise ja raviga ning taastusravi ja elulemusega.

Koolitusprogramm aitab optimeerida vihispetsialistide koost66d, millest on kasu vidhktdve
diagnoosimisel ning véhipatsientide ravimisel ja jérelravi korraldamisel. Seda voetakse arvesse

6 Programmi ,,Euroopa horisont* vihiuuringute missiooni ndukogu soovitab luua ELi tasandil riiklikud

terviklikud véhikeskused ja nende vorgustikud, sama soovitus on esitatud ka ELi vahitdrje tihismeetmes
(https://cancercontrol.eu/).
https://ec.europa.eu/health/ern_en .
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oskuste pakti raames tervisevaldkonnas tehtavas ulatuslikus partnerluses, mis on vélja kuulutatud
jatkusuutlikku konkurentsivéimet, sotsiaalset Oiglust ja vastupanuvdimet toetavas Euroopa
oskuste tegevuskavas®® ning mille eesmirk on tagada tervishoiutddtajatele koolitusvdimalused, et
nad saaksid oma oskusi tdiendada ja limber Oppida. Koolitusprogrammi pakutakse lisaks
Euroopa Innovatsiooni- ja Tehnoloogiainstituudi, Marie Sklodowska-Curie meetmete ja
programmi ,,Erasmus+* kaudu toimuvatele tdiendkoolitustele.

5.3. Pohiravimite kiittesaadavuse ja innovatsiooni tagamine

Hiljutised suundumused vidhidiagnoosi ja -ravi valdkonnas on oluliselt parandanud
véhipatsientide elulemust ja elukvaliteeti. Finantskulud on siiski suured ja ELi eri paigus viga
erinevad. Lisaks on mairkimisvéarselt suurenenud vidhiravimite nappus, millel on patsientide
jaoks tosised tagajirjed. Nende probleemide lahendamine on oluline eesmérk Euroopa
vihktdvevastase voitluse kava ja komisjoni jaoks.

Uute ravimite véljatootamiseks kulub keskmiselt ligikaudu 15 aastat. Olemasolevatele ravimitele
uue kasutusotstarbe andmine vd3ib olla elujduline strateegia, et lilhendada tihtaegu, vihendada
arenduskulusid ja saavutada suuremat edu.

Hiljuti vastu voetud Euroopa ravimistrateegias ja pdhiliste ravimialaste Oigusaktide
viljakuulutatud reformis tehakse ettepanekuid selle kohta, kuidas parandada ravimite, sealhulgas
analoogravimite ja sarnaste bioloogiliste ravimite kéttesaadavust. Strateegia holmab ka algatusi,
mille eesmirk on tagada tarneahelad ja reageerida ravimite nappusele, ning sellega piiiitakse
edendada innovatsiooni, et arvestada patsientide rahuldamata vajadustega ja tagada samal ajal
ravi taskukohasus.

2021. aastal kéivitab komisjon ELi platvormi vihiravimite kiittesaadavuse parandamiseks, et
toetada olemasolevatele ravimitele uue kasutusotstarbe andmist. Platvormi eesmirk on tootada
vélja ja katsetada mudeleid huviriithmade koostd6 tihendamiseks ning kasutada, koondada ja
jagada olemasolevaid andmeid uute digitaalsete vahendite abil. Tuginedes kogemustele, mis on
saadud ravimitele COVID-19 raviks uue kasutusotstarbe andmisega,® kiivitatakse tdiendav
projekt, milles kasutatakse korgjoudlusega andmetdotlust, et kiiresti testida olemasolevaid
molekule ja uusi ravimikombinatsioone. Esimesena voetakse vaatluse alla halva prognoosiga
ja harvaesinevad viahivormid ning tegevus holmab uuenduslike ja paljutdotavate raviviiside
anallilisimist ja parimal viisil drakasutamist.

Juhtalgatus nr 6: Uus algatus ,,Vihktove diagnostika ja ravi koigile“, mis kdivitatakse 2021.
aasta 10puks, aitab péddseda ligi vdhktove uuenduslikule diagnoosile ja ravile. Kasvajarakkude
DNA kiireks ja tohusaks profileerimiseks on kavas kasutada jirgmise pdlvkonna sekveneerimise
tehnoloogiat ja vdimaldada véhikeskustel véhiprofiile jagada ning kohaldada vdrreldavate
viahiprofiilidega patsientide suhtes samu vO1 sarnaseid diagnostilisi ja ravialaseid 1dhenemisviise.
Algatus aitab optimeerida vihidiagnoosi ja -ravi ning vihendada personaalmeditsiini ebavordset
kittesaadavust vdhiravis, tuues seega patsientidele suurt kasu.

58
59

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1223&langld=en.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/using-european-supercomputing-treat-coronavirus.
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Kliiniliste uuringute uut digusraamistikku hakatakse kohaldama 2021. aasta 1dpus. Sellega
voetakse ELis kasutusele hidsti koordineeritud, usaldusvdirne ja paindlik siisteem kliiniliste
uuringute hindamiseks ja jirelevalveks. Uhtlustatud menetlused hdlbustavad uuringute
labiviimist ja aitavad viia innovatsiooni patsientideni. Kui ndukogu ja Euroopa Parlament
votavad digeaegselt vastu tervisetehnoloogia hindamist kisitleva miiruse ettepaneku, aitaks
see tagada kiire juurdepéddsu vihktove uuenduslikule diagnoosile ja ravile. Tervisetehnoloogia
hindamist késitleva ELi alalise koostdoraamistiku abil vdivad liikmesriigid saada kvaliteetseid ja
oigeaegseid tervisetehnoloogia hindamise aruandeid, samuti voimaldab see neil jagada ressursse,
eksperditeadmisi ja suutlikkust. See on eriti oluline véga spetsiifiliste vihidiagnostiliste
menetluste ja ravi puhul.

Vihktove diagnoosimiseks ja raviks kasutatavate radioisotoopide varustuskindluse toetamiseks
ning meditsiinis kasutatava kiirgustehnoloogia kvaliteedi ja ohutuse parandamiseks esitab
komisjon tuuma- ja Kkiirgustehnoloogia ioniseeriva kiirguse meditsiiniliste rakenduste
strateegilise tegevuskava (SAMIRA) raames uue tegevuskava. Kdnealuses tegevuskavas
antakse tihedas koostd0s erialadevahelise koolitusprogrammiga tdiendavaid suuniseid ELi
teadusuuringute ja innovatsiooni kohta ning toetatakse meditsiinitdotajate koolitamist
radioloogia, kiiritusravi ja tuumameditsiini valdkonnas.

5.4. Personaalmeditsiini voimalused vahktove ennetamisel, diagnoosimisel ja ravis

Iga patsient on erinev ja sama kehtib ka véhktdve kohta. Vahktdve voimalikult tShusaks
ennetamiseks ja raviks on vaja personaalset ldhenemisviisi, mis on kohandatud patsiendi ja
haiguse eripédradele. Personaalsed vidhiravimid vdivad maérkimisvéarselt parandada vihktdve
ennetamist, avastamist ja vihipatsientide prognoosi ning vihendada kahjulike mojude riski. Need
peaksid olema osa véhiravimite tulevikust. Lisaks annab ELi piirililene juurdepéds
genoomiandmetele teadlastele ja arstidele vOimaluse analiilisida ning vorrelda patsientide
geneetilist ja kliinilist teavet. See aitab prognoosida vidhktove voimalikku arengut, avastada
haigust varem ja valida kdige tdhusamad raviviisid.

2023. aastal loodavas ja programmist ,,Euroopa horisont rahastatavas uues personaalmeditsiini
partnerluses miiratakse kindlaks personaalmeditsiini valdkonna teadusuuringute ja koolitamise
prioriteedid, toetatakse viahktdve ennetamise, diagnoosimise ja raviga seotud teadusprojekte ning
antakse  soovitusi  personaalmeditsiini ~ vOimaluste  kasutuselevotuks  igapédevases
meditsiinipraktikas. Partnerluse ettevalmistava meetmena koostab komisjon personaalse
ennetamise tegevuskava, milles tehakse kindlaks teadusuuringute ja innovatsiooni puudused
ning millega toetatakse koigi selliste teadaolevate bioloogiliste anomaaliate (sh périlike
vahivormide) kaardistamist, mis pohjustavad eelsoodumust viahktdppe haigestumiseks.

Selleks et aidata litkmesriikidel vdhktove ennetamise, diagnoosimise ja ravi genoomika kiiret
arengut maksimaalselt dra kasutada, kdivitab komisjon 2021. aastal projekti ,,Genoomika
rahvatervise hiivanguks*. Projektiga tdiendatakse algatust ,,1+ miljon genoomi*,®® mille iiks
peamine kasutusvaldkond on véhiuuringud ning mis peaks voimaldama turvalist juurdepédédsu
suurele hulgale genoomiandmetele teadusuuringute, ennetamise ja personaalmeditsiini
eesmdrgil. Programmi ,,EL tervise heaks* vahenditest rahastatavad projekti meetmed on

60 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative.
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suunatud ka inimeste védhktove geneetilise eelsoodumuse kindlakstegemisele, avades uusi
viljavaateid personaalseks riskihindamiseks ja sihipAraseks vihiennetuseks. Lisaks aitab see
litkmesriikidel viélja tootada suuniseid ja soovitusi, et tdipsemalt kindlaks méérata, keda ja mida
testida, korraldada tervishoiuteenuseid geenitestide rakendamiseks ning pakkuda®!
tervishoiutdotajatele eriharidust ja -koolitust, et laiendada teadmisi véhktove torjest.

Juhtalgatus nr 7: Lisaks projektile ,,Genoomika rahvatervise hiivanguks* on kavas kidivitada
kavandatud véhiuuringute missiooni raames Euroopa algatus vihktove tundmadppimiseks
(UNCAN.eu), et paremini mdista vdhktdve arengut ja tuvastada poliigeensete riskiskooride
tehnoloogia® abil inimesi, kellel on suur oht haigestuda levinud vihivormidesse. See peaks
voimaldama kasutada personaalseid ldhenemisviise vdhktdve ennetamisel ja ravis ning votta
meetmeid, et vihendada riski voi avastada viahktobi voimalikult varakult.

Juba alates 2021. aastast pakuvad uued ja olemasolevad biomeditsiiniuuringute vorgustikud
sihtotstarbelist tuge ka personaalse vihiraviga tegelevatele teadlastele. See hdlmab
tdiustatud meetodite, tehnoloogiate, vahendite ja seadmete tasuta kasutamist uute
vahiravimeetodite viljatodtamiseks alates esmasest avastamisest kuni uudsete tdiustatud ravimite
ja kiiritusravini. See hdlmab ka toetust, et tdiiendavalt uurida ja arendada ravialase ja personaalse
vihivastase vaktsineerimise valdkonda, milles on toimunud suur edasiminek, kuna hiljuti
kiideti COVID-19 vastu vaktsineerimiseks heaks mRNA-pohised vaktsiinid, mis nditab, et see
uus tehnoloogia on kasutuselevotuks valmis. Néiteks kaugelearenenud melanoomiga ning pea- ja
kaelavdhiga patsiente on mRNA-tehnoloogiaga juba edukalt ravitud.

Euroopa avatud teaduspilve®® uued platvormid toetavad lisaks valdkondadevahelisi
vahiuuringuid ja vdimaldavad pakkuda tdiustatud personaalset ravi. See koost6o vodimaldab
teadlastel tutvuda teadusandmetega, neid analiilisida ja td6delda erialadevaheliselt ja piiritileselt,
sealhulgas Euroopa tugivorgustike ja ELi terviklike véhikeskuste vorgustiku kaudu, jargides
samal ajal tdielikult andmekaitsealaseid digusakte.

Korgjoudlusega andmetootlusest saab kasu ka personaalmeditsiin. Uhendades iiksikisiku
terviseandmed ja nutiseadmete abil jélgitavad reaalajalised ja farmakokineetilised andmed, saab
iga inimese jaoks luua digiteisiku (st virtuaalkujutise). Sellega suurendatakse personaalmeditsiini
potentsiaali ning edendatakse sihipdraseid soeluuringu- ja ennetusstrateegiaid, kiiret
diagnoosimist ja personaalseid ravikontseptsioone.

Selleks et uurida tdiendavalt digitehnoloogia innovatsioonipotentsiaali vihiravis, toetab komisjon
alates 2021. aastast uusi koostooprojekte, mis toovad kokku asjaomased huviriihmad ja
eksperditeadmised, et kasutada dra andmeanaliilisi uusi voimalusi, vottes appi korgjoudlusega
andmetootluse ja tehisintellekti. Nende projektidega toetatakse personaalmeditsiini
edendamiseks tehtavaid joupingutusi, keskendudes esialgu halva prognoosiga vihivormidele,
nagu kohunddrmevihk voi pea- ja kaelavdhk. 2021. aastal kiivitatakse innovatiivsete ravimite

81 Poliitikadokument, milles kisitletakse rahvatervise genoomikat vihktdve ravis

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy Paper_1_Genomics.pdf

Viahktobi on haigus, mida vdivad mdjutada muutused ithes voi mitmes geenis, sageli koos keskkonnateguritega.
Poliigeense riskiskoori test, mille puhul voetakse arvesse konkreetsete haigustega seotud geneetiliste muutuste
koguarvu, annab teavet inimese haigestumisriski kohta, sealhulgas mone vahivormi puhul.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en.
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algatuse raames ka tehisintellekti kasutamise projektid, et pakkuda tervishoiutdodtajatele,
hooldajatele ja patsientidele andmepdhist tuge otsuste tegemisel ennetamise, diagnoosimise ja
ravi valdkonnas. Samuti algatatakse projektid, mis késitlevad ravimiresistentsusest iilesaamist
viahktove puhul ja prootonteraapia lisavéartust sodgitoruvihi korral.

Viihiravi kdsitlevad juhtalgatused

» Luua igas liikmesriigis tunnustatud riiklikke terviklikke védhikeskusi tihendav ELi
vorgustik, et parandada juurdepéésu kvaliteetsele diagnoosile ja ravile — 2021-2025

» Kaiivitada algatus ,,Vahktove diagnostika ja ravi koigile®, et parandada juurdepaédsu
vahi uuenduslikule diagnoosimisele ja ravile — 2021-2025

» Kaiivitada UNCAN.eu, et aidata tuvastada inimesi, kellel on suur oht haigestuda
levinud vdhivormidesse — 2021-2025

Muud tegevused

» Kaiivitada erialadevaheline koolitusprogramm, milles keskendutakse onkoloogiale,
kirurgiale ja radioloogiale, et optimeerida véhipatsientide diagnoosimist ja ravi —
2021-2025

» Luua konkreetsete vahivormide jaoks uute tugivorgustike rithm — 2022-2025

» Luua ELi platvorm, et toetada olemasolevatele ravimitele uue kasutusotstarbe andmist
—2021-2025

» Vatta vastu tervisetehnoloogia hindamist késitleva médruse ettepanek — 2021

» Esitada SAMIRA tegevuskava, et tagada diagnostikas ja ravis kasutatava
kiirgustehnoloogia kvaliteet ja ohutus ning meditsiiniliselt oluliste radioisotoopide
tarnimine — 2021-2025

» Luua personaalmeditsiini partnerlus — 2023

» Tootada vilja personaalse ennetamise tegevuskava — 2023-2025

» Kaivitada projekt ,,Genoomika rahvatervise hiivanguks®, et liikmesriigid saaksid
genoomika kiiret arengut parimal viisil dra kasutada — 2021-2025

» Kaivitada uus projekt, milles kasutatakse korgjoudlusega andmetdotlust, et kiiresti
testida olemasolevaid molekule ja uusi ravimikombinatsioone — 2023-2025

» Aidata personaalse véhiraviga tegelevaid teadlasi sihtotstarbelise toetuse ja uute
digiplatvormide kaudu — 2021-2027

» Toetada koostooprojekte, mis kasitlevad véhidiagnostikat ja -ravi korgjoudlusega

andmetdotluse ja tehisintellekti abil — 2021-2027

6. VAHIPATSIENTIDE, VAHKTOVEST JAGUSAANUTE JA HOOLDAJATE ELUKVALITEEDI
PARANDAMINE

Ténu varase avastamise, tOhusate ravimeetodite ja toetava ravi edusammudele on elulemus
jarsult suurenenud. Viahktovest jagusaanute arv kasvab igal aastal ja on praegu Euroopas
hinnanguliselt iile 12 miljoni. See arv holmab ligikaudu 300 000 lapseeas vidhktobe pddenud
inimest ja peaks ldhiaastatel mirkimisvéérselt suurenema. Kuigi on pohjust olla optimistlik,
voivad véhktdvest jagusaanud, nende pered ja hooldajad seista silmitsi suurte probleemidega.
Neid probleeme saaks sageli véltida voi leevendada tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemide
ning todandjate koostdd abil. Sellega seoses ei peaks enam keskenduma sellele, kui kaua
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inimesed pérast diagnoosi saamist elavad, vaid pigem sellele, kui hésti ja kui kaua nad elavad.
Euroopa vihivastase voitluse kava eesmirk ei ole mitte ainult tagada, et véhipatsiendid saavad
oma haigusest jagu, vaid et nad elavad pika ja tiisvéértusliku elu ning ei pea diskrimineerimise
ega ebadiglaste takistuste tottu kannatama.

Juhtalgatus nr 8: Komisjon kiivitab programmi ,,EL tervise heaks* raames rahastatava algatuse
,Parem elu vihipatsientidele“. Selle eesmark on pakkuda 2022. aastaks vihktdovest jagusaanu
kiipkaarti, millel oleks kokkuvdte patsiendi haigusloost, millega saaks hdlbustada ja jilgida
jéarelravi ning mis kajastaks ka patsientide endi kogemusi. See personaalne ja vabatahtlik kaart on
koostalitleva kaasaskantava e-kaardi v0i rakenduse kujul ja {ihendab patsiendi
tervishoiutdotajatega, et parandada meditsiiniliste jarelmeetmete alast suhtlust ja
koordineerimist. Sellele tiienduseks luuakse programmi ,,Euroopa horisont* kavandatud
vihivastase voitluse raames virtuaalne Euroopa vihipatsientide digikeskus, et toetada 2023.
aastaks standardmeetodi véljatootamist patsientide andmete vabatahtlikuks vahetamiseks ja
véhktovest jagusaanute terviseseisundi jalgimiseks.

Kdige sagedasemad probleemid, millega vihktdvest jagusaanutel tuleb silmitsi seista, on seotud
ravi hilisema ja pikaajalise modju puuduliku haldamisega. Lisaks tekitavad probleeme kehv
koordineerimine ja puudulik teabevahetus tervishoiuteenuste osutajate vahel, rahuldamata
psiihhosotsiaalsed vajadused ning rehabilitatsiooni, emotsionaalse stressi, kasvaja taastekkimise
ja metastaatilise haigusega seotud kiisimused. Vidhktovest jagusaanutel on ka takistusi toole
naasmisel. Lisaks ndhtub uuringutest, et vihidiagnoosiga inimeste ametialane olukord halveneb
sageli olulisel maéadral aastaid pérast diagnoosi saamist. Meetmed, millega hdlbustatakse
sotsiaalset 10imumist ja taasintegreerumist tookohal, sealhulgas vihipatsientide todtingimuste
varajane hindamine ja kohandamine, peaksid olema raviteekonna lahutamatu osa ®*. Lisaks
kogevad paljud vihktovest tdielikult jagusaanud oma haigusloo tottu sageli ebadiglast kohtlemist
juurdepéiisul finantsteenustele. Nende kindlustusmaksed on sageli iile jou kiivalt korged, kuigi
nad on olnud terved juba aastaid, isegi aastakiimneid®.

Komisjon toetab liikmesriike iimberdppe- ja tiiendoppeprogrammide edendamisel, et aidata
vihktovest jagusaanutel tooturule naasta. Seda voib toetada Euroopa Sotsiaalfond+. 2022.
aastal kiivitab komisjon uue uuringu vihktovest jagusaanute todle naasmise kohta,
kaardistades ritklikud to6hdive- ja sotsiaalkaitsepoliitikastrateegiad ning tehes kindlaks
takistused ja allesjadnud probleemid.

Probleemid sotsiaalkaitse kéttesaadavusega voivad seada ohtu inimeste heaolu, suurendada
majanduslikku ebakindlust nii patsientide kui ka vdhktdvest jagusaanute jaoks ning tuua kaasa
halvemad tervisenditajad. Tulevases todohutuse ja tootervishoiu strateegilises raamistikus uurib
komisjon psiihhosotsiaalseid riske ja ebasoodsas olukorras olevaid rithmi, sealhulgas vihktdvest
jagusaanuid. Lisaks holmab Euroopa sotsiaaldiguste samba®® pohimdtete rakendamise
tegevuskava kdoikide toOtajate, sealhulgas védhktdobe pddevate tootajate to6tingimusi,

6 Vihitorje {thismeede (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf.
Patsiendiorganisatsioonid viitavad sellele probleemile kui digusele olla unustatud, mida ei tohiks aga segamini
ajada sama terminoloogiaga, mida kasutatakse isikuandmete kaitse {ildmééruse kontekstis.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-0/european-pillar-social-rights-20-principles_et.
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sotsiaalkaitset ja kaasatust, tervishoiu ja hoolduse edendamist. Lisaks algatatakse hiljutises
vananemist kisitlevas rohelises raamatus®’ ulatuslik arutelu, mis késitleb muu hulgas hoolduse
kittesaadavust, kvaliteeti ja taskukohasust ning pikaajalist moju sotsiaalkaitsesiisteemidele.

Mitteametlike hooldajate, ecelkdige perelitkmete roll on véhipatsientide toetamisel ja
hooldamisel iilioluline. Selline hooldustegevus nduab sageli ohverdusi, muu hulgas vdib olla
keeruline t60d ja hooldamist iihitada. To0aja vihenemise tottu voib hooldamise ajal viheneda
hooldaja sissetulek, mis voib omakorda avaldada pikaajalist moju tema vanaduspdlves saadavale
sissetulekule. Samuti jd4b pilisima sooline ebavordsus. Lisaks voivad hoolduskohustused
mojutada ka hooldaja fiiiisilist heaolu ja eelkdige vaimset tervist. Seepdrast tagab komisjon, et
litkkmesriigid votavad tdielikult iile lapsevanemate ja hooldajate t66- ja eraelu tasakaalu
kisitleva direktiivi, millega kehtestatakse hooldajatele puhkus ja vdimalus taotleda paindlikku
tooaja korraldust. Tulevase puuetega inimeste 6iguste strateegia (2021-2030) eesmérk on teha
tookohal puuetega inimeste jaoks modistlikke kohandusi. Sellega seoses on oluline toetada
jatkuvalt selliste vdhipatsientide ja vdhktdvest jagusaanute tookorralduse kohandamist, kellel on
tuvastatud puue.

Euroopa véhktdvevastase voitluse kava raames uurib komisjon pohjalikult finantsteenuste
(sealhulgas kindlustuse) valdkonna tavasid, pidades silmas vahktovest tdielikult jagusaanute
oiglast kohtlemist. Liihiajalises perspektiivis teeb komisjon koostddd asjaomaste huviriihmadega,
et parandada véhktdvest jagusaanute juurdepddsu finantstoodetele. Komisjon peab ettevotjatega
dialoogi ka tegevusjuhendi viljatootamiseks, et vihiravi areng ja selle suurem tShusus
kajastuksid finantsteenuste osutajate &ritavades. Sellega tagataks, et finantstoodete, eelkdige
krediidi- vai laenulepingutega seotud krediidi ja kindlustuse taotlejate kdlblikkuse hindamisel
kasutatakse ainult vajalikku ja proportsionaalset teavet.

Vihipatsientide ja vahist jagusaanute elukvaliteeti kasitlevad juhtalgatused

» Kaiivitada algatus ,Parem elu vihipatsientidele”, mis holmab vdhktovest jagusaanu
kiipkaarti ja Euroopa virtuaalse védhipatsientide digikeskuse loomist, et toetada
patsientide andmete vahetamist ja vahktdovest jagusaanute terviseseisundi seiret — 2021—
2023

Muud algatused

» Tagada lapsevanemate ja hooldajate t60- ja eraelu tasakaalu késitleva direktiivi tdielik
rakendamine — 2021-2022

» Parandada véhktdvest jagusaanute Oiglast juurdepddsu finantsteenustele (sealhulgas
kindlustusele) kditumisjuhendi ja pikaajaliste lahenduste kaalumise kaudu — 2021-2023

7. VAHKTOVEGA SEOTUD EBAVORDSUSE VAHENDAMINE ELIS

Mitmed néitajad osutavad suurtele erinevustele vahktove ennetamises ja ravis liikmesriikide
vahel ja sees. Sellist ebavordsust voib tidheldada seoses juurdepddsuga ennetusprogrammidele,
vidhktdve varajase avastamise maddradega, diagnoosimise ja raviga, ellujddmisega ning
véhipatsientide ja vihktdvest jagusaanute elukvaliteedi parandamise meetmetega. Niiteks on

7 COM(2021) 50 final, 27.1.2021.
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pirasoolevihist pdhjustatud suremuse miir meeste seas oluliselt kdrgem kui naiste hulgas®®.
Vihktovest paranemise ja ravi kittesaadavuse erinevusi saab seletada sooliste erinevustega,
riskiteguritega kokkupuute vihenemisega, parema juurdepddsuga sdoeluuringuprogrammidele ja
tervishoiuteenustele ning parema suutlikkusega tulla toime védhktdve sotsiaalsete ja
finantstagajirgedega. Piisivaid erinevusi vdib tiheldada ka naiste,” eakate inimeste, puuetega
inimeste ning haavatavate ja torjutud riihmade puhul, nagu rassilise vOi etnilise vihemuse
taustaga inimesed ja vaesuses elavad inimesed.

Selline ebavordsus on vastuvdetamatu Euroopa terviseliidus, mille eesmirk on kaitsta kdiki.
ELis ei tohiks olla esimese ja teise klassi véhipatsiente. Euroopa vihktdvevastase voitluse kava
eesmdrk on tegeleda selle ebavordsusega kogu haiguse kulgemise viltel. Komisjon késitleb neid
kiisimusi ka koostoimes Euroopa farmaatsiastrateegia ja tulevase puuetega inimeste Oigusi
kisitleva ELi strateegiaga.

Juhtalgatus nr 9: 2021. aastal loob komisjon vihktove ebavordsuse registri. Selles tehakse
kindlaks suundumused litkmesriikides ja piirkondades ning nendevahelised erinevused ja
ebavordsus. Lisaks riigispetsiifilise olukorra regulaarsele kvalitatiivsele hindamisele voimaldab
register teha kindlaks probleemid ja konkreetsed tegevusvaldkonnad, et suunata investeeringuid
ja sekkumisi ELi, riiklikul ja piirkondlikul tasandil Euroopa véhktovevastase voitluse kava
raames.

Kavas kirjeldatud mitme meetme raames kisitletakse ebavordsust ELi litkmesriikide vahel ja
nende sees. Noukogu ajakohastatud soovitustes vidhktove sdeluuringute kohta antakse
litkkmesriikidele ndu uusimate ldhenemisviiside, kvaliteeditagamise kavade ning rinna-,
kolorektaal- ja emakakaelavdhi soeluuringute ja ravi akrediteerimise kohta. ELi terviklike
vihikeskuste vorgustik toetab liikkmesriike 2025. aastaks vdhemalt iihe riikliku laiaulatusliku
vihikeskuse loomisel,”® tagades, et 90 %-1 abikdlblikest patsientidest on 2030. aastaks sellistele
keskustele juurdepais.

Tervishoiuteenustele juurdepdisu ebavordsuse vihendamiseks voivad litkmesriigid kasutada ELi
ithtekuuluvuspoliitika fondide vahendeid, nditeks mobiilsete tervishoiuiiksuste soetamiseks vihi
soeluuringute voi laboridiagnostika jaoks. See on eriti oluline enim mahajddnud ja isoleeritud
kogukondades elavate inimeste jaoks, kellel on piiratud juurdepédds suurtele linnakeskustele.
Nende projektide eesmirk on pakkuda tervishoiu- ja véhiraviteenuseid, pannes rohku haiguste
ennetamisele ja varajasele diagnoosimisele. Mobiilsed iiksused, millel on multidistsiplinaarne
meeskond, kiilastavad kogukondi korrapéraselt ja on seotud olemasolevate tervishoiuasutustega.
Komisjon edendab ka korgetasemelise mobiilse tehnoloogia kasutamist tervishoiuteenuste
osutajate poolt tulevaste programmide ,,EL tervise heaks* ja ,,Digitaalne Euroopa*“ kaudu.
Programmiga ,,Digitaalne Euroopa® toetatakse kiire iithenduvuse kasutuselevottu kooskolas

% https:/ec.europa.ew/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance rep_en.pdf.

9 See on tingitud nditeks suhteliselt vdiiksematest rahalistest vahenditest, mida naised vihi rahaliste tagajirgedega
toimetulekuks kasutada saavad, ning raviks ja taastumiseks kuluvast napimast ajast, mis on tingitud piisivast
soolisest palga-, sissetuleku- ja pensionilohest ning naiste ebaproportsionaalsetest hoolduskohustustest;
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.

70 Suuremates liikmesriikides soovitatakse iihte keskust viie miljoni elaniku kohta.
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gigabitiiihiskonna eesmirkidega 2025. aastaks’!. EL rahastab eelisjirjekorras projekte, mis
holmavad avalikke teenuseid osutavaid tervishoiuasutusi. Sddstva ja aruka litkuvuse strateegia,
millega toetatakse taskukohase, kéttesaadava ja oOiglase liikuvuse pakkumist koigile, aitab
parandada korvalistes piirkondades elavate inimeste ja patsientide juurdepddsu haiglatele ja
tervishoiukeskustele.

COVID-19 pandeemia on raskemini tabanud iihiskonna kdige ebasoodsamas olukorras olevaid
rihmi, sealhulgas véhipatsiente. COVID-19 pandeemiast tingitud isoleerimis- ja
piiramismeetmed on mojutanud nende jirelravi ja elukvaliteeti. EL tootab selle nimel, et tagada
jatkuv ja vordne juurdepdds tervishoiuteenustele, sealhulgas kriisiolukordades, ning Euroopa
vihktovevastase voitluse kava on nende joupingutuste oluline osa.

Selle valdkonna meetmed hdlmavad telemeditsiini ja kaugseire tugevdamist ja 16imimist
tervishoiu- ja hooldussiisteemidesse, toetades teadus-, innovatsiooni- ja kasutuselevotumeetmeid
ELi vahenditega. See aitab kaitsta norgestatud immuunsiisteemiga véhipatsiente kokkupuute eest
selliste nakkushaigustega nagu COVID-19. Need arengud vdivad aidata ka korvalistes voi
maapiirkondades elavaid patsiente. Lisaks edendatakse Euroopa tugivorgustike virtuaalse
konsulteerimise mudelit, et toetada tervishoiutdotajaid teadmiste jagamisel. Tervishoiu Euroopa
andmeruumi kaudu t66tab komisjon selle nimel, et korvaldada tokked digitaalsete
tervishoiuteenuste piiriiilesel osutamisel. Meetmed holmavad ka védhihaigetega tegelevate
tootajate koolitust ja jatkudpet.

Ebavordsust kisitley juhtalgatus

» Kaiivitada vihktove ebavordsuse register, et kaardistada peamistele vahiandmetele tuginedes
suundumused, mis nditavad ebavordsust litkmesriikide ja piirkondade vahel — 2021-2022

Muud tegevused

» Tugevdada telemeditsiini ja kaugseiret ja 16imida need tervishoiu- ja hooldussiisteemidesse;
edendada Euroopa tugivorgustike virtuaalse konsulteerimise mudelit — 2021-2023

» Parandada Euroopa tervishoiusiisteemide iildist vastupanuvdimet, juurdepéddsetavust ja
tohusust, et tagada vihiravi osutamine tulevastes tervisekriisides — 2021-2025

» Peavoolustada vorddiguslikkuse alased meetmed muudes Euroopa véhktdvevastase vditluse
kavas kisitletud valdkondades, nagu sdeluuringud ja kvaliteetne vahiravi — 2021-2025

8. LASTE VAHKTOBI TAHELEPANU KESKMESSE

Euroopa Liit saab ja peaks tegema rohkem, et kaitsta lapsi vdahktove eest. 2020. aastal diagnoositi
vihktdbi iile 15 500 lapsel ja noorukil ning iile 2 000 noore patsiendi kaotas sellele oma elu’.
Vidhktdbi on peamine haigusest tuleneva surma pohjustaja lastel, kes on vanemad kui iiks aasta.
Siiski on lapseea ja tdiskasvanu vdhktove vahel olulisi erinevusi vihivormi, selle leviku ulatuse

7l Komisjoni teatis ,,Uhenduvus konkurentsivdimelise digitaalse iihtse turu jaoks — Euroopa gigabitiithiskonna

poole” (COM(2016) 587 final).

72 Euroopa vihiteabesiisteemi (ECIS) virskeimad kittesaadavad hinnangud ELi 27 liikmesriigi kohta.
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ja raviviisi osas. Niiteks on diagnoosi saamise ajaks 80 % pediaatrilistest vahivormidest levinud
organismis juba edasi, samas kui tdiskasvanutel on see niitaja ligikaudu 20 %.

Juhtalgatus nr 10: 2021. aastal kidivitab komisjon algatuse ,,Vihihaigete laste abistamine®,
et lastele oleks tagatud juurdepdds haiguse kiirele ja optimaalsele avastamisele,
diagnoosimisele, ravile ja hooldusele. Seda algatust rahastatakse tulevase programmi ,,EL
tervise heaks* raames, et holbustada juurdepdisu varajasele diagnoosimisele ja kvaliteetsele
ravile uute terviklike vidhikeskuste vorgustiku kaudu. Sellega toetatakse koolitust ja
voimaldatakse jagada vahihaigete laste hooldamise parimaid tavasid ja standardeid, tdiendades
seega uute Euroopa tugivorgustike rakendatavaid meetmeid.

Kuni 30 % jaoks vihktdbe pddevatest lastest on haigusel rasked pikaajalised tagajirjed. Lapseeas
vahktdbe pddenud inimeste arv kasvab jatkuvalt, mistdttu on pdhjalik hooldus, ravi ja jérelravi
viga olulised, et aidata noortel patsientidel histi taastuda ja tagada optimaalne elukvaliteet’.
Vihktovest jagusaanu kiipkaardi algatuses kisitletakse ka lapseeas véhki pddenud inimeste
eripdra, sealhulgas ravitulemuste ja ravi voimaliku toksilisuse pikaajalist seiret, rehabilitatsiooni,
psiihholoogilist tuge, dppemooduleid, ihenduvust tervishoiutdotajatega ning teavet varasema
haigusloo kohta. Kiipkaart aitab hooldajate kaasabil ja kokkuleppel perekonnaga kohandada
jarelravi lapspatsientide vajadustele. Lisaks individuaalsele tasandile hdlbustab seiret ja edasist
uurimistdod uuendatud Euroopa vihiteabesiisteem, millel on spetsiaalselt laste vdhktovele
kohandatud ja piithendatud uus jagu. Lisaks vaadatakse 1dbi harvikravimite ja pediaatrias
kasutatavate ravimite méirused, et parandada lastel kasutatavate uute vihiravimite uurimise ja
lubamise tingimusi.

Komisjon loob 2022. aastal uue ELi noorte vihktovest jagusaanute vorgustiku, et tiiendada
meetmeid algatuse ,,Vdhihaigete laste abistamine* raames, mis ithendab noori vdhktdvest
jagusaanuid ja nende perekondi, samuti mitteametlikke ja ametlikke hooldajaid. Vorgustik aitab
tugevdada riikliku ja piirkondliku tasandi véhiravi kavade pikaajalisi jarelmeetmeid. Vorgustiku
esindajateks liikmesriikides nimetatakse véhktovest jagusaanud lapsed, noorukid ja noored
taiskasvanud. Erilist tdhelepanu tuleks podrata vihktove kahjuliku moju piiramisele vahktdvest
mdjutatud laste ja noorte koolitamisele kas patsientide vdi hooldajatena.

Noori viéhipatsiente toetatakse ka programmi ,,Euroopa horisont* vihiuuringute missiooni
raames. Nditeks kavandatud algatus ,,Laste vihktdbi ning noorukite ja noorte tiiskasvanute
vihktobi: ravida rohkem ja ravida paremini viiks parandada arusaamist vahktove tekkest ja
progresseerumisest ning hoogustada pediaatrilise védhiravi iimberkujundamist tdenditel pShineva
teabe abil, et edendada diagnoosimist, ravi ja vdhist jagusaanute toetamist.

73 https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_final 2011.pdf.
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Laste viihktobe kdsitley juhtalgatus

» Kaiivitada algatus ,,Védhihaigete laste abistamine®, et tagada lastele juurdepéds kiirele ja
optimaalsele avastamisele, diagnoosimisele, ravile ja hooldusele — 2021
Muud algatused
» Luua ELi noorte vahktdvest jagusaanute vorgustik — 2021-2022
» Kaiivitada laste vihktove ning noorukite ja noorte tdiskasvanute vahktdve algatus, et laste
vahktdbe paremini mdista — 2022-2025

9. RAHASTAMINE

Euroopa véhktovevastase voitluse kava rakendatakse, voimaldatakse ja toetatakse, kasutades
paljusid komisjoni rahastamisvahendeid, mille raames eraldatakse vidhktdvevastaseks vditluseks
kokku neli miljardit eurot. Olulist osa tulevasest programmist ,,EL tervise heaks“ (kokku
1,25 miljardit eurot) kasutatakse véhktdvevastase voitluse kavas kirjeldatud meetmete ja
algatuste toetamiseks. Nditeks toetatakse selliseid olulisi algatusi nagu ELi védhiennetuse
mobiilirakendus, ELi terviklike vahikeskuste vorgustik, ,,Véahihaigete laste abistamine®, ,,Parem
elu vihipatsientidele®, vihktdove teadmuskeskus ja ELi erialadevaheline koolitusprogramm.

Rahalist toetust antakse ka muude ELi rahastamisvahendite kaudu, mis kajastavad kogu
valitsemissektorit holmavat ldhenemisviisi ja Euroopa vdhktovevastase voitluse kava raames
vOetavate meetmete mitmekesisust. Niiteks voOiks teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogrammist ,,Euroopa horisont“’* eraldada kuni kaks miljardit eurot, et toetada
kavandatud vdhiuuringute missiooni ja muid véhktdvega seotud teadusprojekte, sealhulgas
teadusuuringute taristuid ja partnerlusi. Programmi ,,Erasmus+“, Euroopa Innovatsiooni- ja
Tehnoloogiainstituudi ja Marie Sktodowska-Curie meetmete raames voiks vahktdve valdkonna
haridus-, koolitus- ja teadusprojektidele eraldada kokku kuni 500 miljonit eurot’>. Programmi
»,Digitaalne Euroopa® raames antakse viahktovega seotud projektile rahalist toetust kuni 250
miljoni euro ulatuses ning toetatakse laiemaid digiinvesteeringuid, mis on seotud elektrooniliste
andmete, kiiberturvalisuse ja digioskustega, millest tervishoiusektor kasu saab.

Uhtekuuluvuspoliitika fondidest (Euroopa Regionaalarengu Fond, Uhtekuuluvusfond ja
Euroopa Sotsiaalfond+) toetatakse litkmesriikke ja nende piirkondi, et parandada
tervishoiuslisteemide vastupanuvdimet, kéttesaadavust ja tohusust. Sellega seoses toetatakse
rahastamisega mitmesuguseid meetmeid alates tervise edendamisest ja haiguste ennetamisest,
juurdepddsu parandamisest ennetamisele, varajasele avastamisele ja soeluuringutele ning ravile,
samuti onkoloogiaga seotud teadus- ja arendusprojekte. Fondid voiksid nditeks investeerida
onkoloogia- ja ennetuskeskuste seadmetesse ja taristusse, telemeditsiini arendamisse ja
rakendamisse, e-tervise rakendustesse ja vahenditesse voi tervishoiutdotajate oskustesse vihiravi
valdkonnas. Kuigi enamikku sekkumisi rakendatakse riiklikes voi piirkondlikes programmides

7 Lisaks kavandatud vihiuuringute missioonile rahastatakse programmi ,,Euroopa horisont* raames

teemavaldkonda ,,Tervis“ alla kuuluvaid teadus- ja katseprojekte 8,2 miljardi euro suuruse eelarvega.

Kuna need programmid on alt-iiles pShimotet jargiva olemusega, ei saa neid rahastada temaatiliste
projektikonkursside kaudu. Seepirast kajastab see soovituslik summa varasemate vihktovega seotud projektide
eelarvet ajavahemikul 2014-2020.
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riigiabi eeskirjade kohaselt, pakuvad Interregi programmid ERFi raames ka piiriiileseid voi
riikidevahelisi rahastamisvdimalusi’®.

Kuna iihtekuuluvuspoliitika vahendeid rakendatakse eelarve jagatud tiitmise raames, vastutavad
litkkmesriigid ning nende riiklikud ja piirkondlikud ametiasutused prioriteetide seadmise ja nende
investeeringute tegemise eest olemasolevate vajaduste alusel. Liikmesriike kutsutakse tungivalt
iiles kasutama téielikult dra vihktovevastase voitluse kavas sisalduvate meetmete rakendamisega
kaasnevaid vOimalusi.

Taasterahastu ,,NextGenerationEU* ja taastamiskava raames luuakse enneolematu taaste- ja
vastupidavusrahastu, mille eelarve on 672,5 miljardit eurot tagastamatute toetuste ja
laenudena, et rahastada reforme ja investeeringuid. Rahastust toetatakse COVID-19 pandeemiast
taastumist ning aidatakse {iiletada selle majanduslikku ja sotsiaalset moju. Liikmesriikidel
palutakse teha kindlaks investeeringud, mis vdivad hdlmata tervishoiutaristut, seadmeid,
tervishoiu digilileminekut, ravimite ja meditsiiniseadmete tootmisvoimsust, eelkdige juhul, kui
need on seotud riigipdhiste soovituste tditmisega, millest juhindutakse rahastust toetatavates
reformides ja investeeringutes, sealhulgas vahiravis.

Lisaks on komisjon esitanud ettepaneku tehnilise toetuse vahendi’’ kohta, et pakkuda tehnilist
tuge koigile ELi liikmesriikidele, kes on huvitatud institutsioonilistest, halduslikest ja
majanduskasvu soodustavatest reformidest.

Liikmesriikide ning avaliku ja erasektori asutuste vahktdvega seotud investeeringuid saaks
kasutada ka ELi eelarvetagatiste kaudu, nditeks programmi ,,InvestEU* kaudu. See pakub laene
ja omakapitali kaudu rahastamist investeeringuteks haiglatesse, esmatasandi tervishoiu- ja
hooldusasutustesse, e-tervisesse, tervishoiutdotajatesse ning uuenduslikesse
tervishoiutoodetesse,  -teenustesse ja  -mudelitesse.  Selleks et holbustada  ELi
rahastamisvahendite kasutamist vihktdvega seotud investeeringuteks, loob komisjon teadmiste
jagamise mehhanismi, et teavitada liikkmesriike erinevatest ELi rahastamismehhanismidest ja
sellest, kuidas neid saab kasutada.

10. RAHVUSVAHELINE KOOSTOO JA KOOSKOLASTAMINE

Komisjon on teinud tervishoiukiisimustes, sealhulgas véhktdve valdkonnas pikaajalist koost6od
rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu Maailma Terviseorganisatsioon ja OECD. Koost6o
jatkub nditeks WHOga hiljuti kokkulepitud mittenakkuslike haiguste alase koost6d
raamistikus,”® milles keskendutakse peamiselt vihktdvele. Lisaks tShustab komisjon t66d
spetsialiseeritud asutuste ja osalejatega, nagu Maailma Terviseorganisatsiooni Rahvusvaheline
Vihiuurimiskeskus’ voi Euroopa vihiregistrite vorgustik,® et hdlbustada koostddd vihivastaste

76 Niiteks Euregio Meuse-Rhine’i (Aachen-Maastricht-Liége) piiriiilese koostdo Interregi programmi raames

teevad iilikoolihaiglad vahiravi valdkonnas koost6dd: https://www.oncocare.eu/ voi harvikhaiguste kohta:
https://www.emradi.eu/en/about-emradi.

Tehnilise toe rahastamisvahend (TSI) on struktuurireformi tugiprogrammi jarglane.

Euroopa Komisjoni ja WHO Euroopa piirkondliku biiroo 14. septembri 2020. aasta tihisavaldus ,,Siivendatud ja
tulemustele suunatud tervishoiualane partnerlus Euroopas®.

https://www.iarc.who.int/.

https://www.encr.eu/.
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meetmete vOtmiseks ka viljaspool ELi piire. Lisaks aitab ELi jétkuv toetus partnerriikide
tervishoiusiisteemide tugevdamisele ja iildise tervisekindlustuse, sealhulgas esmatasandi arstiabi
edendamisele otseselt tohustada vahktove ennetamist, avastamist, ravi ja hooldust.

Kolmandad riigid saavad Euroopa vihktdvevastase voitluse kava raames tehtavast toost ja
vOetavatest meetmetest osa eelkdige programmi ,,Euroopa horisont” raames tehtava
teaduskoostod kaudu. Selleks et tohusalt lahendada selliseid iilemaailmseid probleeme nagu
vahktdbi, tugevdatakse rahvusvahelist koost6dd programmi ,,Euroopa horisont™ raames
markimisvéarselt, et tagada juurdepdids talentidele, teadmistele, oskusteabele, vastastikustele
eksperdihinnangutele, vahenditele ja turgudele kogu maailmas. Lisaks tehakse kittesaadavaks
vihktovevastase voitluse kava viljundid ja tdendid, eelkdige parimad tavad, saadud Oppetunnid,
suunised voOi sdeluuringuprogrammid, ning neid saab rakendada ja kohandada vastavalt
kolmandate riikide olukorrale. Tohusa mdju saavutamiseks on oluline toetada partnerriike
vihikampaaniates ja teavitustegevuses, kaasates kohapeal ELi delegatsioone, rahvusvahelisi
osalejaid ja URO asutusi. Niiteks Euroopa Komisjoni rinnavihiennetuse algatuse raames
koostatud suuniseid voi siistemaatilisi iilevaateid®! juba kasutatakse voi hakatakse kasutama
mitmes viljaspool ELi asuvas riigis®?.

11. RAKENDAMINE JA JUHTIMINE: KOOS TEGUTSEDES TULEMUSTE SAAVUTAMINE

Komisjon loob ELi vihktovevastase voitluse kava rakendusriihma, et iihtlustada Euroopa
Komisjoni ja teiste ELi institutsioonide meetmeid ja poliitikat. Riihm kohtub korrapiraselt, et
arutada ja vaadata l4bi vihktdvevastase voitluse kava ja programmi ,,Euroopa horisont* raames
kavandatud véhiuuringute missiooni rakendamine. Ta teeb tihedat koostood:

vihktovega seotud kiisimustega tegelevate Euroopa Parlamendi komisjonidega;

tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrithmaga;
vihimissiooni ndukoguga, mis tegutseb teadusliku nduanderiihmana, ning

komisjoni tervishoiupoliitika platvormi raames loodud huviriihmade kontaktrithmaga,
mis koosneb eelkdige patsiendirithmadest.

Komisjon kohtub nende institutsioonide ja huviriihmade esindajatega korrapéraselt, vihemalt
kaks korda aastas. See ldhenemisviis vOimaldab ELi institutsioonidel ja huviriihmadel teha
jarjepidevamat koost66d ja muuta Euroopa vidhktovevastase voitluse kava omaksvotmine
taielikult kaasavaks.

Vihktovevastase voitluse kava rakendamist jilgitakse rakenduskava ja edunditajate abil.
Rakenduskava ja niitajad kajastavad vihktovevastase voitluse kavas sisalduvaid meetmeid ning
rakendusrihm  vaatab need  korrapdraselt ldbi. Tuginedes FEuroopa tdiendatud
véhiteabeslisteemile, kogub ja avaldab komisjon korrapidraselt asjakohaseid andmeid, et jélgida
suundumusi ja sisestada need vidhktove ebavOrdsuse registrisse. See aitab jélgida ka
vihktovevastase vditluse kava kdigi meetmete edenemist, sealhulgas nende véhktovest
kaugemale ulatuvat moju konkurentsivéimele, keskkonnale ja tervisele.
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Euroopa véhktdvevastase voitluse kava vaadatakse 1dbi 2024. aasta l0puks. Lébivaatamisel
hinnatakse, kas voetud meetmed on eesmérkide saavutamiseks piisavad vOi on vaja tdiendavaid
meetmeid.

12. JARELDUSED

Euroopa saab {iihiselt rohkem dra teha. Tugevas Euroopa terviseliidus peab véhktdve vastasest
voitlusest tegelemisest saama iihine poliitiline, operatiivne ja teaduslik prioriteet. Eurooplased
loodavad ja viirivad elada iihiskonnas, mis kaitseb neid vilditavate vihkkasvajate eest, tagab
haiguse varajase avastamise ning pakub Oiglast, taskukohast, kvaliteetset ja kestlikku véhiravi
neile, kes seda vajavad. Euroopa vihktdvevastase voitluse kava on ambitsioonikas strateegia, mis
pakub konkreetseid lahendusi nende ootuste tditmiseks. Selle eesmérk on eelkdige ennetada
viahktdbe ning tagada, et védhipatsientidel, vdhktdvest jagusaanutel, nende perekondadel ja
hooldajatel oleks hea elukvaliteet.

COVID-19 pandeemia on pannud ELi, selle litkmesriigid ja elanikkonna enneolematult proovile.
Siiski on 2020. aastal saadud Oppetundidest kdige selgem see, et kodanikud on seadnud oma
prioriteetide hulgas esikohale tervise ja ootavad, et Euroopa kaitseks seda paremini. Pandeemia
on ndidanud, et koostd0s, solidaarsuses ja eesmérkide iihtsuses peitub suur joud. See dppetund
kehtib ka vidhktdve ennetamise, ravi ja -hoolduse valdkonnas. Euroopa vihktdvevastase voitluse
kava edu nouab kogu iihiskonda hdlmavaid joupingutusi, milles jargitakse lahenemisviisi ,, Tervis
kdikides poliitikavaldkondades*.

Vihiravi ei kuulu enam ainuiiksi tervishoiusektori vastutusalasse. See nduab paljude sektorite ja
huvirihmade kaasamist ja osalust. Tegemist on Euroopa kavaga, mis koosneb kiimnest
juhtalgatusest ja mitmest toetavast meetmest, mis késitlevad haiguse kdiki aspekte. Kava on
kaasav, andes koigile asjaosalistele voimaluse osaleda selle dnnestumises, ja eelkdige on see
inimkeskne, keskendudes igati patsientide vajadustele.

Euroopa Komisjon kutsub koiki litkmesriike, huvirithmi ja kodanikke kogu ELis ithendama oma
joud ja tagama, et Euroopa vihktdvevastase vditluse kava annaks tulemusi. Uheskoos saame
muuta vihktove kasvusuundumust kogu ELis ning tagada tervislikuma, diglasema ja kestlikuma
tuleviku koigi jaoks kooskdlas URO kestliku arengu eesmirkidega. Uheskoos saame kdrvaldada
vihidiagnoosiga kaasneva hirmu ja ebakindluse ning asendada need teadmiste, otsusekindluse,
viirikuse ja lootusega. Uheskoos saame teha muutusi ja seljatada vihktdve.
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