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Komigoni 24. juuni 2009. aasta teatise ,, Vahktdve vastu vditlemise meede: Euroopa
partnerlus’ [KOM (2009) 291 (I6plik)] rakendamine ja ndukogu 2. detsembri 2003. aasta
vahktdve sdeluuringuid kasitleva soovituse (2003/878/EU) rakendamise teine aruanne
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KOKKUVOTE

Vahktobi on kdikides liikmesriikides suur rahvatervise probleem ja ELi
tervishoiupoliitika keskne prioriteet. Detsembris 2003 véttis ndukogu vastu soovituse
vahktéve sdeluuringute kohta'. Juunis 2009 véttis komisjon vastu teatise , Vahktéve
vastu vditlemise meede: Euroopa partnerlus’?. Kéesolevas aruandes antakse (ilevaade
mdlema algatuse raames tehtud olulisematest edusammudest ELi vahivastases voitluses,
mille eesmérk on vahendada vahki haigestumist 2020. aastaks 15 % vorra.

» Juhtroll: Enamik liikmesriike — 28st liikmesriigist 24 — on téitnud eesmérgi koostada
enne 2013. aastat riiklik vahitorjekava.

» Abi liikmesriikidele: terviseprogrammi hismeetme kaudu on liikmesriikide jaoks
valja tootatud suunised riiklike vahitdrjekavade koostamise ning véhiravi kohta.
2014. aastal algatati uus Uhismeede, mille eesméark on vélja téotada Euroopa suunised
vahi laiahaardelise torje kvaliteetsemaks muutmiseks. Direktiiv patsiendifiguste
kohaldamise kohta piirilleses tervishoius pakub tdiendavaid voimalus
tervishoiuteenuste osutgjate ja eksperdikeskuste vahelise koost6éd sivendamiseks
Euroopa tugivorgustiku kaudu.

» Ennetamine: Peagi avaldatakse neljas valjaanne dokumendist ,, Euroopa véhivastased
eeskirjad”, mida Euroopa Komigon toetab Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskusega
sBlmitud hal dusl epingute kaudu.

» SOeluuringud: Praeguste prognooside kohaselt peaks ELis aastateks 2010-2020
kavandatud avaliku teenuse programmide raames tehtama dle 500 miljoni rinna,
emakakaela- ning kaér- ja parasoolevéhi sbeluuringu. Soeluuringute ja diagnostika
kvaliteedi tagamise Euroopa suunised on avaldatud rinnavahi (2006; lisad 2013),
emakakaelavahi (2008; teine véljaanne 2014) ning kaar- ja parasoolevahi kohta
(2010).

» Kvaliteedi tagamine: Komigon on asunud vélja tdttama Euroopa 6igusraamistikul
pohinevat rinnavahiraviteenuste kvaliteedi tagamise slisteemi.

» Teadusuuringud: EL on viimase seitsme aasta jooksul investeerinud véhiga seotud
teadusuuringutesse Ule 1,4 miljardi euro. Ule poole teadusuuringute jaoks eraldatud
eelarvest (770 miljonit eurot) on investeeritud Uhistesse uurimisprojektidesse, et leida
uusi véimalusi vahi vastu voitlemiseks ja patsientide toetamiseks.

» Vahiga seotud teave: 2012. aastal tehti Euroopa Komigoni Teadusuuringute
Uhiskeskusele ulesandeks koordineerida Euroopa vahiteabesiisteemi ja talletada
Euroopa Liidu agjakohased andmed ja vahendid.

» Koordineerimine: Selleks et parandada erinevate vahivastaste algatuste
koordineerimist ELi tasandil, moodustas Euroopa Komisjon 2014. aastal vahitbrjega
tegeleva ELi eksperdiriihma.

L http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J: L :2003:327:0034:0038:EN: PDF
2 http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009 291.en.pdf
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1. EESSONA
1.1 Sissgjuhatus

Noukogu vottis 2. detsembril 2003 Uhehdalselt vastu soovituse vahi sdeluuringute
kohta® (edaspidi ,nBukogu soovitus’), milles tunnistatakse nii vahist péhjustatud
haiguskoormuse méarkimisvadrset mdju Euroopa rahvastikule kui ka tdendeid rinna-,
emakakaela ning k&ir- ja parasoolevahi sbeluuringute tbhususe kohta. Soovituses
kutsutakse liikmesriike dles vdtma Uhismeetmeid, et rakendada riiklike véahi
sbeluuringuprogrammide suhtes elanikkonnapbhist ldhenemisviisi ja asakohast
kvaliteeditagamissiisteemi ning voétta arvesse Euroopa parimaid tavasid kasitlevaid
suuniseid. Lisaks kutsutakse soovituses Euroopa Komigioni Ules esitama aruandeid véhi
sbeluuringuprogrammide rakendamise kohta, hindama kavandatud meetmete tGhusust
ning kaaluma tdiendavate meetmete vaadust. 2008. aastal avaldati soovituse
rakendami se kohta esimene aruanne,” mis hdlmab gjavahemikku 2003-2007.

Euroopa Parlament véttis 10. aprillil 2008 vastu resolutsiooni vahi vastu vaitlemise kohta
laienenud Euroopas ja ndukogu vottis 10. juunil 2008 vastu jareldused vahist pohjustatud
haiguskoormuse vahendamise kohta Euroopas. Selle pdhjal vottis Euroopa Komisjon
24.juunil 2009 vastu teatise ,Vahktdve vastu vditlemise meede: Euroopa
partnerlus’> (edaspidi , komisjoni teatis’), et toetada liikmesriikide vahivastast véitlust,
luues raamistiku vahi ennetamist ja tOrjet kasitleva teabe ning vastava suutlikkuse ja
oskusteabe véljasel gitamiseks ning jagamiseks, kaasates Uhismeetmete rakendamisse ka
agaomased sidusrihmad kogu EList. Vastavalt kdnealuse teatise punktile 3.1 esitab
komigon tehtud t66 kohta aruande, mille alusel maaratakse kindlaks uued ELi
meetmed vahi vastu voitlemiseks.

1.2 Vahist pohjustatud haiguskoor mus Euroopa Liidus

ELis (EL 27) diagnoositi 2012. aastal® hinnanguliselt tile 2,6 miljoni uue vahijuhu
(v.amittemelanoomne nahavahk), sh 54 % meeste (1,4 miljonit juhtu) ja 46 % naiste
hulgas (1,2 miljonit juhtu).

Koige levinumad vahiliigid olid rinnavahk (hinnanguliselt 364 000 juhtu ehk 13,8 %
kdikidest vahijuhtudest), eesndgdrmevahk (359 000 juhtu, 13,7 %), kéér- ja parasool evahk
(342000 juhtu, 13,0 %) ja kopsuvdhk (309 000 juhtu, 11,8%). Need neli vahiliiki
moodustasid 2012. aastal poole (52,3 %) vahist pdhjustatud Uldisest hinnangulisest
hai guskoormusest.

Meeste puhul asusid esmased vahipaikmed 2012. aasta hinnangulistel andmetel kdige
sagedamini eesnadrmes (25,1 % kd&ikides vahijuhtudest), kopsudes (211 000 juhtu,
14,7 %), kaar- ja péarasooles (192 000 juhtu, 13,4 %) ning kusepbies (96 000 juhtu,
6,7 %). Naistel diagnoositi kbige sagedamini rinnavahki (364 000 haigusjuhtu, 30,4 %
koikidest vahijuhtudest); sellele jargnesid k&r- ja pérasoolevahk (151000 juhtu,
12,5 %), kopsuvahk (98 000 juhtu, 8,2 %) ja emakavahk (64 000 juhtu, 5,4 %).

3 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J: L :2003:327:0034:0038: EN: PDF

* http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM :2008:0882:FIN:ET:PDF

® http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/com_2009 291.en.pdf

8 vahki haigestumise ja sellega seotud suremusega seotud suundumused Euroopas: 2012. aasta hinnangulised andmed
40riigi kohta, European Journal on Cancer, veebruar 2013.
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Euroopa Liidus (EL 27) oli vahisurmauhtude hinnanguline koguarv 2012. aastal
1,263 miljonit, millest 56 % (708 000 juhtu) moodustasid mehed ja 44 % (555 000 juhtu)
naised. Euroopas oli 2012. aastal kdige sagedasem véhisurma pohjus kopsuvahk
(hinnanguliselt 310000 juhtu, 24,5%) sellele jargnesid kaér- ja pérasoolevahk
(150 000 juhtu, 11,9 % rinnavahk (91000 juhtu, 7,2%) ja maovahk (58 000 juhtu,
4,6 %). Kameeste hulgas oli kdige levinum vahisurma pohjus kopsuvahk (183 000 juhtu,
25,9 %), millele jargnesid kaar- ja péarasoolevéahk (82000 juhtu, 11,6 %) ning
eesnaarmevahk (71000 juhtu, 10 %). Naiste hulgas oli peamine vahisurma pdhjus
rinnavahk (91 000 juhtu, 16,3 %); sellele jargnesid kaar- ja parasoolevahk (68 000 juhtu,
12,3 %), kopsuvahk (81 000 juhtu, 14,7 %) ning munasarjavahk (30 000 juhtu, 5,4 %).

Vahist pOhjustatud suremus on Euroopa riikides vaga erinev, hoolimata sellest, et
21. sgjandi esimesel kimnendil on véhi diagnostikas ja ravis tehtud suuri edusamme.
Parast vahi diagnoosimist vahemalt viis aastat elavate tdiskasvanute arv on kdigis
Euroopa Liidu liikmesriikides gja jooksul pidevalt suurenenud, mis néitab vahivastases
voitluses tehtud olulisi edusamme, nagu vahi sdeluuringuprogrammide korraldamine ja
paremad ravimeetodid. Siiski esineb riikide vahel endiselt suuri erinevusi ning
rahvusvahelises plaanis on elulemuserinevused vahenenud vaid mone tksiku vahivormi
puhul, néiteks rinnavahk, kaér- ja parasoolevahk, eesndarmevahk, nahavahk ning
nahamelanoom’.

1.3 Vahist pohjustatud kulud Euroopa Liidus

ELi liikmesriikides ulatusid vahist pohjustatud kulud 2009. aastal hinnanguliselt
126 miljardit euroni, millest tervishoiuteenused moodustasid 51,0 miljardit eurot (40 %)°.
ELis olid vahiga seotud tervishoiuteenuste kulud hinnanguliselt 102 eurot elaniku kohta,
ulatudes 16 eurost Bulgaarias 184 euroni Luksemburgis.

Vargjasest surmast pohjustatud tootlikkuse vahenemine laks hinnanguliselt maksma
42,6 miljardit eurot, kaotatud to6paevad aga 9,43 miljardit eurot. Mitteametliku hoolduse
kulud olid hinnanguliselt 23,2 miljardit eurot. Hinnanguliselt kdige suurem majanduslik
kahju oli seotud kopsuvéhiga (18,8 miljardit eurot, 15 % vahist pohjustatud kogukulust),
sellele jargnes rinnavéhk (15,0 miljardit eurot, 12 %), k&ar- ja pérasoolevahk
(13,1 miljardit eurot, 10 %) ning eesnaérmevahk (8,43 miljardit eurot, 7 %). Teadlased
rohutavad, et need hinnangud on konservatiivsed, kuna teatavat liiki tervishoiuteenuste
kulusid, néiteks sbeluuringuprogrammidega seotud kulusid, e vOetud arvesse, sest
moned uuringusse kaasatud riigid ei olnud asjakohaseid andmeid esitanud.

2. NOUKOGU SOOVITUSE JA KOMISJONI TEATISE KOHASELT VOETUD
MEETMETE TULEMUSED

2.1. Riiklikud vahitorjeprogrammid

Meetme eesmargid: Komigjoni teatises on horisontaal se meetmena seatud eesméark, mille
kohaselt partnerlusalgatuse |8ppedes peaksid kdik litkmesriigid olema kasutusele votnud
riikliku vahitérjeprogrammi. Selliste kavade rakendamine peaks andma jatkusuutliku

" http://press.thel ancet.com/EUROCAREL pdf
8 vahist pdhjustatud haiguskoormus Euroopa Liidus: rahvastikupshine kulude analiiiis. The Lancet Oncology, Volume
14, Issue 12, Ik 11651174, november 2013.
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http://www.thelancet.com/journals/lanonc/issue/vol14no12/PIIS1470-2045(13)X7157-8
http://www.thelancet.com/journals/lanonc/issue/vol14no12/PIIS1470-2045(13)X7157-8

panuse vahist podhjustatud haiguskoormuse védhendamiseks ELis, et saavutada
2020. aastaks eesmérk vahendada haiguskoormust 15 % (510 000 vahijuhu vorra).

Riiklikud vahitorjeprogrammid on rahvaterviseprogrammid, mille eesmérk on tagada, et
vahi ennetamise, vargjase avastamise, diagnoosimise, ravi, taastusravi, palliatiivse ravi
ning vahiaaste teadusuuringutega seotud tGenduspOhiste strateegiate rakendamine ja
jarelevalve oleksid keskselt hallatavad. Euroopa Komigjon kinnitas 2009. aastal taas kord
oma pikagaist puhendumust véhivastasele voitlusele, algatades vahivastaste meetmete
votmise Euroopa partnerluse (EPAAC) Uhismeetme. EPAACI Uhismeetme (2009-2013)
dldine eesmérk on toetada liikmesriike ja muid sidusrihmi véhist p&hjustatud
probleemide t6husamal |ahendamisel ning pakkuda raamistikku nii teabe kui ka vahi
ennetamise ja torjega seotud suutlikkuse ja eksperditeadmiste vdjaselgitamiseks ja
jagamiseks, et luua siinergiat ning valtida killustatud meetmete votmist ja joupingutuste
dubleerimist. Tdenditebaasi tugevdamiseks kaasati partnerlusse mitmesuguseid eri
kogemuse ja eksperditeadmistega sidusrihmi. Partnerluse tegevuses osalesid meditsiini-
ja teadusasutused, toostusharu esindagjad ning patsientide vaballhendused Euroopa Liidu
eri paigust.

Rakendatud meetmed: Enamik liikmesriike téitis eesmérgi koostada enne 2013. aastat
riiklik vahitorjeprogramm. 28st liikmesriigist 24 olid 2013. aastaks véja to6tanud
teatavat liiki riikliku vahitorjeprogrammi vGi -strateegia, Ulgjdanud neli liikmesriiki
tegelevad oma vahitorjeprogrammide [dpuleviimisega. Liitkmesriikide
vahitorjeprogrammid erinevad Uksteisest markimisvaarselt nii rakendusala, programmis
sisalduvate  teemade, jarelevalve- jalvoi hindamisnéitajate olemasolu,
kava/programmi/strateegia kestuse, kui ka patsientide ettevalmistamiseks ja kaasamiseks
ettendhtud aja pool est.

EPAACI t66 on andnud kolm olulist tulemust, mis aitavad riiklikke vahitdrjeprogramme
taiustada

e aruanne riiklike vahitérjeprogrammide hetkeseisu kohta Euroopa Liidus’;

o juhen(SJI10 kvaliteetsete riiklike vahitrjeprogrammide koostamiseks Euroopa
Liidus™;

o riiklike vahitdrjeprogrammide seireks, hindamiseks ja muutmiseks kasutatavad
naitgjad™.

Koik liikmesriigid on andnud méarkimisvddrse panuse, et tottada véja riiklikud
vahitorjeprogrammid, mis méngivad olulist rolli vahist pdhjustatud haiguskoormuse
jatkusuutlikul ~ véhendamisel  ELis, vOimaldades Iluua véhitorjeks vajaikud
pohistruktuurid ja agakohase vastutusmehhanismi. Lisaks moodustavad riiklikud
vahitérjeprogrammid raamistiku uute suuniste, ravimeetodite ja koostéomehhanismide
kasutusel evGtuks, mis aitab hoogustada vahiravi edendamist kogu ELis.

2.2. Kolmandikku vahijuhtudest on vBimalik ennetada: see on kdige tulusam meede

Eiohttp://www.epaa(:.eu/f rom_heidi_wiki/Final_Report_on_National_Cancer_Control_Programmes.pdf

http://www.epaac.eu/images/END/Final_DeliverablesWP_10 Annex_17 European Guide_on_Quality_National
_Cancer_Control_Programmes.pdf
™ http:/iwww.epaac.eu/from_heidi_wiki/Final_Report_on_National_Cancer_Control_Programmes.pdf
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Meetme eesmargid: Komigoni teatises kutsutakse EPAACI Ules kasutama horisontaal set
l[&henemisviisi, mille kohaselt peamistel tervislikku seisundit mdjutavatel teguritel on
oluline roll vahist pdhjustatud haiguskoormuse vahendamisel kogu Euroopa Liidus. Kuna
vahki voivad pbhjustada mitmesugused tegurid, tuleb selle ennetamisel keskenduda nii
eluviisist ja kutsealast kui ka keskkonnast tulenevate pohjuste korvaldamisele.
Hinnanguliselt? on ligikaudu Ght kolmandikku kéikidest vahivormidest véimalik
ennetada, kui véhendada voi véltida peamis riskitegureid. Riskitegurite hulka kuuluvad
suitsetamine, Ulekaalulisus, véhene puu- ja juurviljade tarbimine, véhene kehaline
aktiivsus,®® alkoholi tarbimine ning toéétamine péikesekiirguse kaes voi kantserogeene
sisaldavas keskkonnas.

Euroopa véhivastase véitluse peamine abivahend on Euroopa véhivastased eeskirjad™.
See sisaldab kaht selget sOnumit:

e teatavaid vdhivorme on voimalik véltidajatervist on Uldiselt véimalik parandada,
kui jérgidatervislikumat eluviisi; ning

e vahki on vdimalik ravida vdi ravi tulemust suuresti parandada, kui haigus
avastatakse varases staadiumis.

Nendest kasutajasdbralikus vormingus ja laiemale Uldsusele adresseeritud eeskirjadest,
mis on vahi ennetamisel oluline teabevahend, peaks saama ka ennetavate meetmete
levitamise pdhivahend, mis aitab muuta suhtumist vahkt8ppe.

Rakendatud meetmed: Tervidiku eluviis edendamine peamiste tervislikku seisundit
mojutavate tegurite rohutamise kaudu on pikka aega olnud Uks Euroopa Komisoni
prioriteete ning hOlmab toitumise, Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud
tervisestrateegiaid™ ning alkoholist pdhjustatud kahju korvamist'®. Komisjon on vélja
to6tanud kaugeleulatuva kava tubakatoodete tarbimise piiramiseks,'” mille eesmark on
véltida laste ja noorte suitsetama hakkamist, Uhtlustada tubakatoodete siseturgu ning
toetada liikmesriikide jdupingutusi kodanike kaitsmiseks tubakasuitsuga kokkupuute
eest, vottes arvesse, et tervislikku eluviiss on eri rahvastiku- ja sihtrihmades vaja
edendada eri viisil.

Kutsealade osas vaib ELi tottervishoiu ja tdéohutuse strateegia 2007—20128 hindamise
pohjal 6elda, et kdnealune strateegia on oma eesmargi taitnud ning kinnitanud vajadust
keskenduda muude ELi tervishoiu- ja keskkonnastrateegiate kooskdlastatud meetmete
raames jdtkuvalt kutsehaiguste, eelkdige véahi ennetamisele. Selleks vottis komigon vastu
uue ELi to6tervishoiu ja tddohutuse strateegilise raamistiku aastateks 2014-2020".

Lisaks on Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiivis
2004/37/EU tootajate kaitse kohta t00l kantserogeenide ja mutageenidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest®® kehtestatud mitmesuguseid ennetavaid

22 http://www.who.int/cancer/prevention/en/

13 See eesmirk on kooskdlas ELi poliitiliste eesmérkidega, mis on kindlaks mé&ratud ndukogu 26. novembri
2013. aasta soovituses tervist tugevdava kehalise aktiivsuse sektoritevahelise edendamise kohta, ELT C 354,
4.12.2013, Ik 1-5.

4 http:/www.cancercode.eu/

35 http://ec.europa.eu/heal th/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm

18 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/site/en/com/2006/com2006_0625en01. pdf

17 http://ec.europa.eu/health/tobaccofintroduction/index_en.htm

18 http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docl d=10965& langl d=en

19 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/PDF/2uri=CEL EX :52014DC0332

2 http://eur-lex.europa.eu/LexUri Serv/L exUri Serv.do?uri=CEL EX :32004L 0037:et:NOT
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meetmeid, et valtida vdi vahendada tookohal kokkupuuteid keemiliste kantserogeenide ja
mutageenidega. Pedle selle ajakohastatakse teaduslike tdendite pdhjal médruse (EU)
nr 1272/2008 (mis kasitleb anete ja segude klassifitseerimist, margistamist ja
pakendamist)® VI lisa 3. osas kantserogeenideks ja mutageenideks liigitatud ainete
loetelu.

Tapsemalt alustati EPAACI Uhismeetme raames taas Euroopa vahivastase voitluse
nadala® korraldamist, et tutvustada Euroopa vahivastastes eeskirjades sisalduvat teavet
tervise edendamise kohta.

Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus (IARC), keda Euroopa Komigon toetab
halduskokkulepete kaudu, on alustanud Euroopa vahivastaste eeskirjade neljanda
valjaande koostamist (esimene versioon avaldati 1987. aastal, teine versioon 1994. aastal
ning kolmas versioon 2003. aastal) ning t60 selles suunas jatkub.

2.3. S6eluuringud ja vahi var ajane avastamine

Meetme eesmérgid: Noukogu soovituses soovitatakse korraldada rahvastikupdhiseid,
olemasolevatel téenditel pShinevaid rinna-, emakakaela- ning kaér- ja parasoolevahi
sOeluuringuid, mille suhtes rakendatakse nOuetekohast kvaliteeditagamissiisteemi.
Maailma Terviseorganisatsioon Kkiitis need soovitused 2011. aastal Euroopa piirkonna
53 riigi puhul heaks™.

Mones liikmesriigis on emakakaelavahi organiseeritud sdeluuringuid 1&bi viidud alates
1963. aastast. Rinnavahi sbeluuringuprogramme hakati rakendama 1980. aastate |6pus.
Ka&ér- ja parasoolevahi sbeluuringuprogrammid voeti kasutusele alles 2000. aastatel ja
neid rakendatakes ikka veel vaid vahestes Euroopariikides.

N6ukogu soovituse esimese rakendusaruande kohaselt oli aastas tehtavate soeluuringute
hulk ELis sel aja méarkimisvaadrne, kuid moodustas siiski vahem kui poole minimaal sest
uuringute arvust aastas, mida oleks tulnud teha juhul, kui soovituses kindlaksmaaratud
sOeltestid oleksid olnud kéttesaadavad koikidele soovituslikus vanuses ELi kodanikele
(ligikaudu 125 miljonit uuringut aastas). Lisaks viidi alla poole selleaegsetest
sOeluuringutest  (41%) labi  rahvastikupbhistes programmides, mis pakkusid
korralduslikku raamistikku kvaliteeditagamissiisteemi rakendamiseks, nagu ndukogu
soovituses on ndutud.

Rakendatud meetmed: Praeguste prognooside kohaselt tdhendaks see, et sdeluuringute
ulatus on ELis viimastel aastatel oluliselt suurenenud. Ainuiks ELis kavatsetakse
aastatel 20102020 avaliku teenuse programmide raames teha tle 500 miljoni rinna,
emakakagla- jalvli kaér- ja parasoolevahi sdeluuringu. Kolm soovituses kasitletud
vahiliiki (rinna-, emakakaela- ning kaér- ja parasoolevahk) on pdhjustanud Euroopa
piirkonna 1,8 miljonist vahisurmast ligikaudu viiendiku, ehk 400 000 surmajuhtumit
(IARC, 2008).

2L http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/ET/AL L/2uri=0JL :2008:353: TOC
2 http:/lwww.europeancancer| eagues.org/ewac/european-week-agai nst-cancer-2013.htm
2 http://www.euro.who.int/en/heal th-topi cs'noncommuni cabl e-di seases/cancer/policy/screening-and-early-detection
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Euroopa terviseuuringu (EHIS) esimese etapi®* raames kogutud esialgsed andmed rinna-,
emakakaela- ning kaér- ja parasoolevahi sdeluuringute kohta®™ avaldati detsembris 2010.
Nende andmete kohaselt®® oli selliste 50-69aastaste naiste osakaal, kes on véhemalt kord
elus 18binud mammograafiauuringu, kisitluses osalenud maade hulgas kbige suurem
Prantsusmaal (92,9 %), kellele jargnesid Hispaania (92,3 %), Austria ja Saksamaa
(90 %), Belgia (89,5%) ning Ungari (86,9 %). Vastav nditaja oli kdige madalam
Bulgaarias (19,5 %) ja Rumeenias (13,5 %).

Soovituses on margitud, et Euroopa parimaid tavasid kastlevate suuniste
vastuvotmine on sdeluuringute rakendamisel kdige olulisem punkt, mis hdlbustab
kvaliteetsete vahi sdeluuringuprogrammide parimate tavade edasiarendamist nii
liikmesriikide kui ka vajaduse korral piirkondlikul tasandil. Rinnavahi sbeluuringute ja
diagnostika kvaliteedi tagamise Euroopa suuniste neljas valjaanne” avaldati juba
2006. aastal. Péarast viimase rakendusaruande avaldamist on kdnealuste suuniste
taiendamine jétkuvalt prioriteetide hulgas.

e 2008.aastal  avaldas Euroopa Komigon  koostods — Rahvusvahelise
Véhiuurimiskeskuse (IARC) ja Euroopa emakakaglavéhi sdeluuringute
vorgustikuga (ECCSN) emakakaelavahi sdeluuringute ja diagnostika kvaliteedi
tagamise Euroopa suuniste teise valjaande®. Need suunised hdlmavad tehniliste
detailide ja dokumentide ulatuslikku gakohastamist ning selliste uute
tehnoloogiasuundade hindamist nagu vedelikupdhine tsiitoloogia, PAP-&iete
automaatanal Uilis ja inimese papilloomviiruse testimine. Suuniste rakendusala on
laiendatud nii, et see sisaldab ka eri valdkondade esindgjatest koosnevate
eksperdiriihmade poolt perearstide, ginekoloogide ja tsitopatoloogide jaoks
koostatud p&hjalikke juhendeid.

e 2010.aastal  avaldas Euroopa Komigon  koostdds  Rahvusvahelise
Vahiuurimiskeskusega (IARC) kaar- ja pdarasoolevahi sdeluuringute ja
diagnostika kvaliteedi tagamise Euroopa suuniste esimese véljaande®™. K&ér- ja
parasoolevahi sBeluuringuid kasitlevate ELi suuniste eesmark on parandada
kvaliteedistandardeid, tdotades vdja kvaliteeditagamise juhtpShimdtted ja
téenduspdhised soovitused, mida ELi liikmesriigid kaér- ja pérasoolevahi
sOeluuringute puhul peaksid jargima. Konealused suunised hélmavad kogu
sbeluuringute protsessi, alates kutse véaljasaatmisest ja korralduslikest kiisimustest
kuni diagnoosi panemise ja leitud haiguskolletega tegelemiseni. Suunistes
keskendutakse eelkdige sbeluuringuga seotud pdhikisimustele, kuid kasitlemist
lelavad ka sellised teemad, mis on sama olulised diagnostika seisukohalt, néiteks
koolitused, valdkondadevaheline koosttd, seire ja hindamine, kulutasuvus,
negatiivsete korva madjude minimeerimine ja 6igeaegsed tdiendavad uuringud.

Vastavalt komigjoni méérusele (EL) nr 141/2013 http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:ET:PDF  leiab aastatel 2013-2015
kdikides ELi liikmesriikides aset Euroopa terviseuuringu (EHIS) teine etapp.

% http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hith_ehis_hc2&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc3&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_hc4& lang=en
% http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Breast_cancer_screening_statistics
27 http://ec.europa.ewhealth/archive/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer 2002 _ext_guid_O1.pdf
Bnttp://bookshop.europa.eufis-bin/l NTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-

Start?PublicationKey=ND7007117
2 hitp://bookshap.europa.eu/is-bin/NTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-SitelenGB/-/EUR/ViewPublication-
Start?PublicationKey=ND3210390
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e 2013 aastd avaldas Euroopa Komisjon koos Rahvusvahelise
Vahiuurimiskeskuse (IARC) rinnavéhi sbeluuringute ja diagnostikateenuste
kvaliteedi tagamise Euroopa vordiusorganisatsiooni (EUREF), sBeluuringute ja
rinnavahipatoloogia Euroopa todrihma ning EPAACI Uhismeetmega rinnavahi
sbeluuringute ja diagnostika kvaliteedi tagamise Euroopa suuniste neljanda
véljaande lisad®. Esimeses lisas (digitaalse mammograafia ajakohastamine) on
arvesse voetud tehnoloogia kiiret arengut, mis on tingitud digitaalse pildistamise
Uha lalemast kasutamisest rinnavahi sdeluuringute ja diagnostika vallas pérast
neljanda véljaande avaldamist. Teises lisas Kkasitletakse mitut rinnavahi
sbeluuringute ja diagnostikaga seotud patoloogiate kvaliteeditagamist kasitlevat
teemat, mis on viimastel aastatel probleeme tekitanud voi mille puhul on vélja
tootatud uued praktilised lahendused voéi tehnoloogiasuunad voi tehtud muid
edusamme.

e 2014.aastal kavatseb Euroopa Komigon  koostéds Rahvusvahelise
Véhiuurimiskeskuse (IARC) ja Euroopa emakakaelavaéhi sbeluuringute
vorgustikuga (ECCSN) vélja anda emakakaelavahi sdeluuringute ja diagnostika
kvaliteedi tagamise Euroopa suuniste teise véljaande lisad, mis hélmavad
peamiselt esmaste HPV testide kasutamist emakakaelavahi sbeluuringutes ning
inimese papilloomviiruse (HPV) testide ja konventsionaalse tsiitoloogia
kasutamist emakakael avahi sdeluuringutes.

Uks EPAACI ihismeetme eesmérke oli algatada vahi sdeluuringuprogrammide uldise
haldamise intensiivkursus. Selleks et kasutada kbnealuse kursuse kavandamisel ja
katsetamisel ekspertide abi, loodi sOeluuringute haldamise kursuseid korraldavate
Euroopa Bppeasutuste vorgustik (ESSM)>.

ELi terviseprogrammi raames on toetatud ka projekti Aurora,® et toétada vaja tihtne ja
teostatav  strateegia emakakaglavahi  sdeluuringute edendamiseks uutes ELi
liilkmesriikides 30—69aastaste naiste hulgas, tagada raskesti ligipdasetavatele riihmade
kaasamine, aidata ELi uus liikmesriike emakakaelavéhi téenduspdhiste sdeluuringute
rakendamisel ning edendada teabe ja kogemuste vahetamist kogu Euroopas.

Selleks et saada Ulevaade sdeluuringu- ja ravivéimalustega seotud vahiraviteenustest
kGikides Euroopa riikides, viis Euroopa Komisoni Teadusuuringute Uhiskeskus
(JRC) 2012. aastal 1abi kusitluse rinnavahiga seotud raviteenuste osutamise kohta
Euroopa riikides®. Kisitlusest selgus, et 22 riiki rakendab rinnavahi sdeluuringu
programme ning 21 riigi puhul on sdeluuringute organiseerimisel l&htutud suunistes
estatud juhtnooridest. 25st  riigist 15 rakendab k& r- ja péarasoolevahi
soeluuringuprogramme ning  neli  liikkmesriiki on astumas  organiseeritud
sbeluuringuprogrammile Uleminekuks vajalikke samme. 25st riigist 19 rakendab
emakakaelavahi sdeluuringuprogramme ja moned liikmesriigid teevad joupingutusi, et
minna praeguselt siisteemitult tegutsemiselt Ule rahvastikupdhistele, tagatud kvaliteediga
sOel uuringuprogrammidel e.

2.4 Rinnavahiga seotud raviteenuste akrediteerimine Euroopa Liidus

% http://bookshop.europa.eu/en/european-guidelines-for-qual ity-assurance-in-breast-cancer-screening-and-diagnosis-
pbND0213386/
3L http:/www.epaac.eu/from_heidi_wiki/ESSM_firstannouncement0619.pdf
%2 http://www.aurora-project.eu/en/web/cervical -cancer-screening-608
% http://bookshop.europa.eu/en/report-of -a-european-survey-on-the-organi sati on-of -breast-cancer-care-services-
pbLBNA26593
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Meetme eesmérgid: Komigoni teatises on margitud, et komigoni kavatseb rinnavahi
sdeluuringute ja asgakohaste jarelmeetmete akrediteerimiseks Euroopas vélja
tobtada vabatahtliku akrediteerimise katseprojekti, mis rajaneb rinnavahi
sbeluuringuid ja diagnostikat kasitlevatel uutel Euroopa suunistel (k.a nende
varasemad véljaanded, mis on agaomases valdkonnas kbige kauem kehtinud ja kbige
ajakohasemad suunised).

See on kooskdlas ndukogu soovitusega edendada téenduspdhiseid vahi sdeluuringuid,
kasutades selleks stistemagtilist elanikkonnapbhist |&henemisviis ja kvaliteedi tagamist.
Sellele  jargnesd ndukogu 2008.aasta jareldused vahktdve pohjustatud
haiguskoormuse vahendamise kohta,* milles komisioni kutsutakse iles uurima
vOimalusi to6tada Euroopas rinnavéhi sbeluuringute ja agakohaste jarelmeetmete
akrediteerimiseks véalja katseprojekt, mis ragjaneks kvaliteedi tagamise Euroopa suunistel.

Rakendatud meetmed: 2012. aasta detsembris anti Euroopa Komisjoni Teadusuuringute
Uhiskeskusele (JRC) jargmised (il esanded.

e Too6tada véja rinnavdhi sbeluuringute ja diagnostika Euroopa suuniste uus
véljaanne ja

e tOdtada vélja rinnavéhi raviteenuste kvaliteeditagamise stisteem, mis rajaneb
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. juuli 2008. aasta mésruse (EU) nr 765/2008
(millega sétestatakse akrediteerimise ja turujarelevalve nbuded seoses toodete
turustamisega)™ kohasel Euroopa akrediteerimisalasel 6igusraamistikul.

Selle praeguseks veel |6petamata projekti eesmérk on kehtestada kogu ELis rinnavahi
ravi minimaalsed kvaliteedinbuded, mis pdhineksid rinnavahi sdeluuringute ja
diagnostika Euroopa suuniste uuel valjaandel, mis peaks avaldatama 2016. aastal.
Lisaks tootab JRC védja Euroopa suuniste platvormi, mis vOimaldaks hallata
olemasolevaid suuniseid parast sdeluuringuid ja diagnostikat kohaldatavate ravietappide
kohta, mis hdlmavad ravi, taastusravi, jarelkontrolli, sealhulgas vajaduse korral jalgimist,
valuravi ja selliseid patsiendikeskse kvaliteedikontseptsiooni seisukohalt olulisi aspekte
nagu pstihholoogiline tugi ja paliatiivne ravi.

2.5 Parimate tervishoiumeetmete rakendamine: parimate tavade véljaselgitamine ja
levitamine

Meetme eesmargid: Teatisega soovitakse vadhendada ebavordsust vahisuremuse
valdkonnas, vadhendades 2020. aastaks erinevust parimate ja halvimate néitajatega
liikmesriikide vahel 70%%. Selle eesmargi saavutamisele aitab kaasa suuniste
valjat6otamine parimate tavade kohta véhiravi alal, vottes arvesse riiklikku,
piirkondlikku ja kohalikku tausta.

Rakendatud meetmed: EPAAC on t6otanud vélja mitmeid agatus tervishoiu
valdkonnas ja koostanud Ulevaate véahiravist Euroopas.

z http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf
http://eur-
lex.europa.eu/Notice.do?val=477184:cs& lang=en& list=511806:¢s,480690:¢cs,477184.cs,& pos=3& page=1& nbl=3
& pgs=10& hwords=
% http://www.oecd.org/heal th/cancer-care. htm
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o SAleks et vélja selgitada Euroopa terviseteenuste parimad tavad, mis edendaksid
vorgustikke kogemuste vahetamiseks, tootati valja  poliitikadokument
multidistsiplinaarse vahiravi kohta,®’ et maérata kindlaks pshielemendid, mida
peaksid arvesse votma kOik kasvaatega tegelevad multidistsiplinaarsed
meeskonnad. Lisaks loodi arvutipdhine simptomaatilise ravi ja otsuste tegemise
abislisteem stimptomaatilise ravi toetamiseks palliatiivse ravi puhul.

e TooOtada valja laste vahiravi suunised. Uhismeetme raames tehti tihedat koostood
Euroopa pediaatrilise onkoloogia Uhinguga (SIOP), edendades suuniseid
pediaatrilise onkoloogia valdkonnas. Hiljuti korraldati liikmesriikides uuring, et
hinnata kdneal uste suuniste rakendamist, kasutades vordlusalusena sarnast SIOPi
uuringut 2008. aastast. Selle vordluse tulemused peaksid selguma 2014. aastal.

e Taiend- ja alternatiivmeditsiini tdendid ja kasutamine vahiravis. Integreeritud
onkoloogia raamistikus toimub ka tdiend- ja aternatiivmeditsiini pakkuvate
Euroopa struktuuride ja keskuste uuring.

e Kiliiniliste juhendite sisu ja rakendamise véljat6otamine, |abivaatamine ja
Uhtlustamine Vahiravi Kliiniliste juhendite véjat6otamisel keskendusid
Uhismeetme partnerid kahele valdkonnale: toitumine ja harvaesinevad
vahivormid. Toitumisvaldkonnas tehtud t60st tulenevaid suuniseid on
Teadusuuringute Uhiskeskus levitanud Euroopa V dhikeskuste hulgas®.

o Koolitusstrateegia rakendamine, et parandada  tervishoiuttotajate
pstihhosotsiaalseid oskus ja suhtlusoskust Mitmed partnerorganisatsioonid
aitasid kaardistada tervisesiisteemide ressursse psiihhosotsiaalse vahiravi puhul,
tervishoiutootaj ate suhtlusoskust ja psiihho-onkoloogilisi koolitusi ning Uhtlasi ka
erinevus vajaduse ja voimaluste vahel. Tulemused néitavad, et 26 vastanud riigi
hulgas on 20 riiki, kus psiihhosotsiaalne onkoloogia on kaasatud riiklikesse
vahitérjeprogrammidesse, kuid ainult kiimnel riigil on selle jaoks eraldi eelarve®.

Selleks et tdhustada véhivastast voitlust, eriti tervishoiu valdkonnas, kéivitas komisjon
2014. aastal uue kolmeaastase vahitorje Uhismeetme, mida rahastatakse ELi teise
terviseprogrammi raames. Selle peamine eesmérk on koostada Euroopa suunised
vahktdve laiahaardelise tbrje kvaliteetsemaks muutmiseks ja liikmesriikide
platvormi, mis voimaldab pidada arutelusid vahiga seotud teemadel.

Loodetakse, et koostatavad suunised ja seisukohavotud, mis sisaldavad nii hédid tavasid
kui ka tdenduspOhiseid soovitusi, atavad edendada vahitdrje ja -ravi kvaliteedi
parandamist riiklikul/litkmesriikide tasandil ning véhendada ebavérdsust. Suunistes
késitletakse  jargmisi teemasid: tGendus- ja  kvaliteedipbhised  vahi
sbel uuringuprogrammid, laiahaardeliste vahitorjevorgustike organisatsioon,
kogukonnapdhine véahiravi ja paranenud patsiendid. Liikmesriigid saavad suuniseid
kvaliteetsete sdeluuringuprogrammide eri aspektide rakendamiseks vastavalt Euroopa
kvaliteeditagamise suunistele emakakaela-, rinna ning k&ir- ja pérasoolevahi
sbeluuringute puhul ning suuniseid muude vdimalike sdel uuringuprogrammide jaoks (nt
kopsud, eesndére). Liikmesriikidele edastatakse |aiahaardelise vahitorjevorgustiku mudel,
mida nad saavad segjdrel kohandada oma oludele vastavaks.

37 http://www.ejcancer.com/articl e/ S0959-8049(13)01007-1/abstract
% https://ec.europa.euljrc/en/news/making-diet-count-cancer-prevention
% http://www.epaac.eu/heal thcare
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Lisaks soovib komisjon toetada e-tervise lahendusi eelkdige e-tervise vorgustiku ja e-
tervise tegevuskava kaudu, sest e-tervisel on potentsiaali pakkuda rohkem
isikupérastatud, t6husamat ja tulemuslikku ravi ning see vdib aidata véhendada vigu.
Telemeditsiini kasutamine on olnud kasulik nii haiguste ravi kui ka tervisedenduse
seisukohast. Tervishoiuteenuste osutamise Uhes muus valdkonnas uurib komisjon
tehnilis ja finantslahendusi meditsiiniliste isotoopide paremaks tarnimiseks, sest nappust
on esinenud kdikjal Euroopas. Noukogu jéreldustega ,Meditsiinis kasutatavate
radioisotoopide varustuskindluse saavutamine Euroopa Liidus’,*® mis v&eti vastu
6. detsembril 2010, loodi Euroopa vaatluskeskus, et aidata |ahendada tarneahel aga seotud
kisimusi, mis otseselt mdjutavad tervishoiu vajadusi.

2.6 Harvaesinevad vahivor mid

Meetme eesmargid: Teatises réhutatakse vajadust véhendada erinevus ravile alluvate
vahktdvevormide pohjustatud suremust iseloomustavate néitgjate poolest parimate ja
halvimate riikide vahel. Harvaesinevad vahivormid on valdkond, kus vdib esineda ELIi
lisavaartus, mis tuleneb tulevasest koost6dst Euroopa tugivorgustike valdkonnas, néiteks
haruldaste haiguste puhul, mis hdlmavad ka paljusid harvaesinevaid vahktGvevorme.

PGhimotteliselt tuleks harvaesinevad kasvajad méératleda samal viisil nagu haruldased
haigused. Haruldaseks peetakse haigusi, mille esinemissagedus on madalam kui 5 juhtu
10000 Euroopa elaniku kohta. Harvaesinevad vahivormid moodustavad igal aasta
ligikaudu 22 % koikidest diagnoositud vahijuhtudest. Erinevalt tédiskasvanutest on
peaaegu koik lastel esinevad vahivormid haruldased, kuid véga tdsised. ELis
diagnoositakse vahk ligikaudu 40 000 lapsel aastas. Need kasvgjad kujutavad endast
erilist koormust patsientidele, kes vajavad diagnostika- ja ravivbimalusi, mis e pruugi
olla kéttessadavad nende elukoha ldhedal. Patsiendid peavad mdnikord l&bima pikki
vahemaid  juurdepddsuks  asjakohasele  patoloogilisele  diagnostikale  ja
multidistsiplinaarsele ravile ning neil on vahe véimalusi teise arvamuse saamiseks.

Rakendatud meetmed: ELi poliitika haruldaste haiguste valdkonnas aitab lahendada ka
probleeme, mis on seotud harvaesinevate kasvagjatega. Konealune véide pdhineb
komigoni 2008. aasta teatisel ,Haruldased haigused: Euroopa ees seisvad
véljakutsed”* ning ndukogu 2009. aasta soovitusel tegevuse kohta haruldaste
haiguste valdkonnas®. Selles valdkonnas on Euroopa Liidu tegevuse eesméark
parandada patsientide juurdepddsu asjakohastele ja Gigeaegsetele diagnoosidele, teabele
ja ravile. Euroopa tasandil vbib kdnealuses valdkonnas tegutsemine olla téhusam, kui
liikmesriikide tegutsemine eraldi.

Lisaks sellele selgitab direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piirilleses
tervishoius™ patsientide digusi saada turvalist ja heatasemelist ravi kogu ELis ning
Oigust selle huvitamisele. See loob aluse tihedamale koost6dle riiklike tervishoiuasutuste
vahel mitmete meetmete kaudu. Mdned sétted on seotud haruldaste haigustega. Eelkbige
artikliga 12 sétestatakse liikmesriikide vahelise koosttéd slivendamine ning antakse
komigonile volitused toetada liikmesriike Euroopa tugivorgustike véljaarendamisel ELi

“0 http://ec.europa.eu/energy/nucl ear/radiation_protection/medical/doc/2012_council_radioisotopes.pdf
“L http://ec.europa.eu/heal th/ph_threats/non_com/docs/rare_com_en.pdf

“2 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J:C:2009: 151:0007:0010: EN:PDF

“3 http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=0J:L :2011:088:0045:0065:en: PDF
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:151:0007:0010:EN:PDF

liikmesriikide tervishoiuteenuste osutgjate ja ekspertkeskuste vahel vahese levimuse,
keerukate vOi haruldaste haiguste valdkonnas.

2014. aasta martsis vBeti vastu kaks otsust,* *° millega kehtestati Euroopa tugivérgustike
ja nende liikmeste suhtes kohaldatavad kriteeriumid ning kdnealuste tugivorgustike ja
nende liikmete hindamise ja heakskiitmise protsess. Ainult need vorgustikud, mis on
heaks kiidetud vastavalt konealustele Giguslikele nduetele, saavad ELi ametliku
tunnustuse ja diguse kasutada ELi tugivorgustiku logo, mis on Euroopa Liidu omanduses
olev registreeritud kaubamark.

ELi haruldaste haiguste raamistikule tuginedes on Euroopa Komisjon terviseprogrammi
raames toetanud mitmeid algatusi jargmiselt.

e 2012. aastal toetati projekti RARECARENET (harvaesinevate vahivormide
teabevorgustik),® mis pdhines varasema projekti RARECARE
(harvaesinevate vahivormide seire Euroopas)”’ meetmetel, millega anti
hinnang koikide harvaesinevate vahivormide esinemissageduse ja levimuse ning
patsientide elulemuse ja suremuse kohta. Projekti eesméark on i) pakkuda
gakohastatud néitgaid harvaesinevate vahivormide pdhjustatud haiguskoormuse
kohta, ii) koguda ja levitada teavet harvaesinevate vahivormide késitluguhendite
kohta, iii) teha kindlaks kriteeriumid harvaesinevate véhivormide
eksperdikeskuste kohta, iv) hankidajalevitada teavet harvaesinevate véhivormide
diagnoosimise ja ravi kohta, v) t6otada vélja vaga harva esinevate véhivormide
kliiniline andmebaas, vi) luua uus teadmisi konealuste haiguste ja nende
kliinilise ravi kohta, vii) t66tada vélja ja levitada teavet patsientidele, sealhulgas
patsientide Ghingutele, mis tegelevad harvaesinevate vahivormidega.

e 2013. aastad loodi pediaatrilise onkoloogia Euroopa eksperttugivorgustik
diagnostikaks ja raviks (ExPO-r-NeT), et toetada tervishoiuteenuste osutamist
vahihaigetele lastele ja noortele muus liikmesriigis kui liikmesriik, mille
sotsiaa kindlustussiisteemiga patsient on liitunud, kui teatavate vahivormide kohta
on teadmisi véhe ja sarnaste juhtumite arv vaike, soovides anda parimat piiritlest
ravi haruldasi vahivorme podevatele lastele.

Lisaks on mitme sidusriihma eestvottel loodud harvaesinevate vahivor mide Euroopa
Uhendus® mis tegeleb harvaesinevate vahivormidega kaasnevate konkreetsete
probleemidega.

2.7 Vahiuuringute alane koostd6 ja selle koor dineerimine

Meetme eesmargid: Komigioni teatises paluti valja tootada koordineeritud |&henemisviis
vahiuuringute tegemiseks ELis, seades eesmargiks jouda 2013. aastaks selleni, et
koordineeritaks kolmandikku kdikidest allikatest rahastatud uuringutest.

Rakendatud meetmed: ELil on vaga oluline roll vahiuuringute rahastgjana. Viimase
seitsme aasta jooksul on komisjon teadusuuringute seitsmenda raamprogrammi (2007—

“ http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/2uri=0J.JOL_2014 147 R_0006
“> http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/2uri=0J.JOL_2014 147 R _0007
6 http://www.rarecarenet.eu/rarecarenet/

47 http://www.rarecare.eu/aims/aims.asp

“8 http://www.rarecancerseurope.org/
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2013) kaudu investeerinud Ule 1,4 miljardi euro rahvusvahelistesse koostdduuringutesse,
eedliiniuuringutesse, litkuvusprogrammidesse, avaliku ja erasektori partnerlustesse ning
liikmesriikide teadusalaste jOupingutuste koordineerimisse seoses vahktbvega. Rohkem
kui poolt agaomasest eelarvest (770 miljonit eurot) on kasutatud selleks, et julgustada
juntivaid toimijaid kogu Euroopas ja muja maailmas Uhendama joud Uhistes
uurimisprojektides, et leida uus voimalusi vahivastaseks voitluseks ja patsientide
toetamiseks. Need projektid aitavad paremini mdista, kuidas erinevad vahivormid tekivad
ning kuidas neid varem avastada ja tbhusamalt ravida.

Euroopa on iks maailma juhtivaid piirkondi vahiuuringute valdkonnas. Suurem osa
uuringutest on rahastatud ning l8bi viidud Uhes konkreetses riigis. Selleks et
koordineerida ja Uhendada mitmeid erinevaid riiklikke algatusi, rahastab EL néiteks
riiklike vahiga seotud rahaliste vahendite kaardistamist vérgustiku TRANSCAN®
kaudu; optimeerib ja Uhendab riiklikke ja piirkondlikke vahiregistreid vorgustiku
EUROCOURSE™ kaudu; hélbustab eksperti