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Pohisonumid

Miks on see valdkond oluline?

Vahktobi on teine peamine surmapdhjus Euroopa Liidus, pShjustades igal aastal peaaegu
1,1 miljonit surmajuhtumit®. Igal teisel ELi kodanikul diagnoositakse elu jooksul vahkt&bi
ning Euroopa vananeva elanikkonna ja elustiiliga seotud riskitegurite tGttu on oodata uute
vahijuhtumite arvu suurenemist?.

Vahktove moju ulatub Uksikisikutest ja perekondadest kaugemale: see koormab
markimisvaarselt tervishoiusiisteeme, to66turge ja majandust. Vahktdve majanduslik
kogumaju ELis on hinnanguliselt Gle 100 miljardi euro aastas®.

Selle kasvava probleemi lahendamiseks kaivitas Euroopa Komisjon (edaspidi ,,komisjon®)
2021. aastal Euroopa vahitorje tegevuskava, mille eesmark on vahendada vahktdve
pohjustatud koormust patsientidele, nende perekondadele ja tervishoiusiisteemidele.
Euroopa vahitdrje tegevuskava esialgne eelarve 2021.—2027. aasta mitmeaastase
finantsraamistiku raames on 4 miljardit eurot. Kava aluseks on terviklik Iahenemisviis,

et tegeleda vahktdve nelja pohietapiga: ennetamine, varajane avastamine, vahiravi ning
patsientide ja vahktGvest jagusaanute elukvaliteet.

1 Eurostat, Cancer statistics.

2 Euroopa vahiregistrite vdrgustik, Cancer burden in Europe: estimates 2022 and up to 2040.

® SWD(2021) 13, 3. veebruar 2021.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/et/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044

04 Euroopa vahitdrje tegevuskava koosneb 42 meetmest, millest 10 on liigitatud
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juhtalgatusteks. Lisaks neljale peamisele tegevusvaldkonnale on kava seotud kolme
valdkondadeiilese teemaga (uued tehnoloogiad, vahktovega seotud ebavordsus, laste
vahktobi). Meetmed hélmavad mitut poliitikavaldkonda, nagu keskkond ja sotsiaalne
kaasatus, ning nendega edendatakse teadusuuringuid ja innovatsiooni, digitaliseerimist,
andmete jagamist ja koostoimet muude ELi ja riiklike poliitikavaldkondadega. Iga
meetme raames rahastab komisjon projekte, mida vdivad kavandada ja rakendada
mitmesugused avaliku ja erasektori asutused, sealhulgas mittetulundusihingud ja
akadeemilised asutused.

Auditi eesmark oli hinnata Euroopa vahitdrje tegevuskava kui kogu ELi hGlmava vahivastase
meetme tdhusust. Tapsemalt uurisime Euroopa vahitdrje tegevuskava lilesehitust, seda,
kuidas rakendatakse kiimmet juhtalgatust ja nendega seotud projekti, ning seda, kas need
tunduvad kestlikud. Uurisime ka komisjoni seirekorda. Euroopa vahitorje tegevuskava
tulemused realiseeruvad pikas perspektiivis ja seega keskendutakse meie jareldustes
peamiselt rakendamise edenemisele ja tulevase tGhususe tingimustele, mitte mojule.
Auditis poorati erilist tahelepanu vahktdvega seotud ebavordsuse vahendamisele nii
liikmesriikide vahel kui ka nende sees. Ebavordsuse vahendamine séltub aga ka teguritest,
mida vahitorje tegevuskava ei saa otseselt mojutada.



06 Analiiiisi jaoks kogusime tdendeid mitmest allikast, nagu on kirjeldatud joonisel 1.

Joonis 1 | Auditi kasitlusviis

DOKUMENTIDE KONTROLL
Komisjoni dokumendid ja
uuringud, projektidokumendid ja
muud asjakohased aruanded

ANDMETE JA PROJEKTIDE
ANALUUS

Hinnati 15st Euroopa vahitorje
tegevuskava projektist koosneva
valimi edusamme ja tulemusi
ajavahemikul 2021-2025

TEABEKULASTUSED

Soome ja Rumeeniasse. Valisime
Euroopa eri osades asuvad riigid, kes
osalesid aktiivselt projektides, kuid kelle
tulemused vahivastases voitluses
erinevad markimisvaarselt

INTERVJUUD JA KOHTUMISED

komisjoni talituste, riiklike ametiasutuste
ja sidusriihmadega (valitsusvalised
organisatsioonid, teadlased, patsientide
organisatsioonid)

Allikas: kontrollikoda.

07 valisime selle audititeema, sest vahktdbi on ELis suur rahvatervise probleem. Vihktdve
ennetamise, varajase avastamise ja kvaliteetse vahiravi pakkumisega seotud probleemid
on likkmesriigiti erinevad. Vahktdvel on tohutu maoju liikmesriikide tervishoiusisteemidele,
ELi majandusele ja Gihiskonnale tervikuna.
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Loodame, et meie t66 annab komisjonile teavet Euroopa vahitorje tegevuskava meetmete
tohususe kohta 2024. aasta |0pu seisuga. Samuti juhime tdahelepanu viisidele, kuidas
Euroopa vahitorje tegevuskava saaks oma eesmarke paremini saavutada. Selleks toome
esile mitte ainult head tavad, vaid ka puudused rakendamisel. Meie tahelepanekud viksid
aidata komisjonil parandada oma strateegilist fookust ning tugevdada ELi vdhivastaste
meetmete sidusust ja mdju, sealhulgas jargmise mitmeaastase finantsraamistiku
ettevalmistamise kontekstis. Taiendav taustteave ning auditi ulatuse ja kasitlusviisi
Uksikasjad on esitatud / lisas.

Meie leiud ja soovitused

Leidsime, et Euroopa vahitorje tegevuskava aitab koordineerida ja rakendada liikmesriikide
meetmeid vahktovega voitlemisel. Kava tulemuslikkust vGivad aga ohustada seirekorra
puudumine, ebakindel kestlikkus ja ebaselged valjavaated padrast 2027. aastat.

Mis puudutab Euroopa vahitorje tegevuskava lilesehitust, siis leidsime, et see tugines
varasematele Euroopa vahivastastele algatustele ja laiendas nende ulatust. Eelnevat
mojuhinnangut kiill ei tehtud, aga sidusriihmadega konsulteeriti pohjalikult. Euroopa
vahitorje tegevuskavas on esitatud Uldised eesmargid kdigi peamiste tegevusvaldkondade
ja valdkondadelileste teemade jaoks, kuid vaid vahestel neist on olemas konkreetsemad
alleesmargid (punktid 20-23).

Meetmed tuleb rakendada kindlaksmaaratud aja jooksul ning mdned meetmetest on
maaratletud juhtalgatustena. Euroopa vahitorje tegevuskava esialgne eelarve oli 4 miljardit
eurot, kuid kavas ei tapsustatud, kuidas see summa tuleks jaotada eesmarkide ja
meetmete vahel. Programmi ,EL tervise heaks” 2025.—2027. aasta eelarvet on parast
2021.-2027. aasta mitmeaastase finantsraamistiku (pikaajaline eelarve) muutmist
vahendatud 1 miljardi euro vdrra ning ei ole selge, kuidas see mdjutab Euroopa vahitorje
tegevuskava edasist rakendamist. Samuti ei ole selge, kuidas rahastatakse Euroopa
vahitorje tegevuskava jargmisest ELi mitmeaastasest finantsraamistikust, milles ei ole

seda eraldi mainitud. 2025. aasta oktoobri seisuga oli esialgsest 4 miljardi euro suurusest
eelarvest kulukohustustega seotud tle 2,7 miljardi euro (punktid 24—26).

Leidsime, et Euroopa vahitorje tegevuskava sisaldab mdddetavaid eesmarke ainult méne
alleesmargi kohta kolmes valdkonnas (ennetamine, varajane avastamine, ravi). Meetmed ja
eesmargid hélmavad erinevaid ajavahemikke ja vGivad ulatuda praeguse mitmeaastase
finantsraamistiku viimasest aastast, s.0 2027. aastast kaugemale. Seetdttu on hindamise
ajakava paljude meetmete ja eesmarkide puhul ebaselge (punktid 27-29).
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Rakendamisega seoses loodi Euroopa vahitorje tegevuskava raames suur hulk kogu ELi
hdlmavaid algatusi, platvorme, portaale ja vorgustikke. Kontrollitud projektidel on
potentsiaali luua lisavaartust, kuid leidsime, et sarnaste projektide vahel voib esineda
kattuvusi. Kattuvusi on algatuste mahu ja eri rahastamisvahendite arvu tottu keeruline
avastada (punktid 32—-35).

Leidsime naditeid projektidest, mis olid kll kasulikud, kuid milles liikmesriigid ei osalenud,
nii et projektid ei saavutanud kestlikke tulemusi. Mis puudutab kestlikkust, siis kuigi
modned peamised ELi rahastatavad algatused on kavandatud pikaajalistena, sdltub muude
projektide jarjepidevus ja tulemuste kestlikkus sellest, mil maaral kavandatakse nende
seiret ja rahastamist riiklikul tasandil (punktid 36—38).

>> 1. soovitus

Peamiste algatuste kohandamine liikkmesriikide vajadustele
ja suutlikkusele

Soovitame komisjonil:

a) teha kindlaks Euroopa vahitorje tegevuskava raames rahastatavate projektide
voimalikud kattuvused ja neid hinnata ning teha kindlaks tulevane koostoime
ja seda edendada;

b) teha koostddd liikmesriikidega, et teha kindlaks viisid projektide kestlikkuse
tagamiseks;

c) seada peamiste algatuste tulemuste p&hjal esikohale kogu ELi hélmavad
pohialgatused, mille puhul voib eeldada, et need maksimeerivad Euroopa
vahitdrje tegevuskava moju ning vahendavad téhusamalt ebavordsust.

Soovituse tditmise tahtaeg: 2027

Komisjon jalgib vahktdvega seotud ebavdrdsust vahktdve ebavordsuse Euroopa registri
kaudu, mis sisaldab vordlevaid andmeid liikmesriikide kohta ja voib olla stiimuliks uute
riiklike projektide kdivitamiseks, tuues valja ebavordsuse, mida tdaheldatakse nii
liikmesriikides kui ka nende vahel. Register sisaldab andmeid, mida saab kasutada riiklike
erinevuste kindlakstegemiseks, kuid seda vaid kdige levinumate vabhiliikide puhul. Riikide
ebavordsuse vahendamisel on kiill tehtud moéningaid edusamme, kuid ebavordsus pisib,
sealhulgas inimese papilloomiviiruse (HPV) vastu vaktsineerimise katvuse ja rinnavahi
sGeluuringute arvu osas. Lisaks on registri andmetes moningaid llinki seoses piirkondlike
erinevustega, mis samuti piiravad registri kasulikkust (punktid 42-50).



16 Seirega seoses leidsime, et komisjon jalgib k3igi vahitdrje tegevuskava meetmete
Uksikasjalikke vahe-eesmarke ja peamisi saavutusi kuni 2025. aastani nn rakendamise
teekaardi kaudu, mis on avalikult kittesaadav ja mida ajakohastatakse kord aastas.
2025. aasta veebruaris tegi komisjon vahehindamise, mis suurendas vahitorje
tegevuskava edusammude labipaistvust (punktid 53-54).

17 Komisjonil ei ole aga praegu mehhanismi Euroopa vahitdrje tegevuskava saavutuste

hindamiseks. ELi vahivastaste algatuste m&ju on néhtav alles pikas perspektiivis, mistottu ei
ole selge, millal oleks kdige parem Euroopa vahitdrje tegevuskava hinnata (punktid 55-56).

>> 2. soovitus

Tugevdada Euroopa vahitorje tegevuskava seiret ja hindamist

Soovitame komisjonil:

a) luua seireraamistik, mis h6lmab kdigi meetmete ja eesmarkide valjund-,
tulemus- ja vGimaluse korral méjunditajaid, et oleks véimalik hinnata Euroopa
vahitorje tegevuskava edusamme ja maoju koigis liikkmesriikides;

b) kasutada seda raamistikku, et hinnata nende meetmete tulemusi, asjakohasust ja
panust, sealhulgas ebavordsuse vahendamisse liikmesriikides ja nende vahel.

Soovituse tditmise tdhtaeg:

a) 2027. aasta seireraamistiku puhul; b) 2030. aasta hindamise puhul.
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Meie tahelepanekutest
lahemalt

Euroopa vahitorje tegevuskava ulesehitus — lai
kohaldamisala, kuid 2027. aasta jargne
rahastamine on ebaselge

18 Hindasime Euroopa vahitdrje tegevuskava tilesehitust. Eeldasime, et komisjon:

e  tOOtas valja kava, mis pShineb varasematel vahistrateegiatel ning milles tehakse
tihedat koostood liilkmesriikide ja sidusriihmadega;

e onseadnud asjakohased ja moddetavad eesmargid ja sihid;

e  maaras kindlaks meetmed nende eesmarkide saavutamiseks, kehtestades selged
tdhtajad ja eraldades vajalikud rahalised vahendid.

19 Meie hinnang p&hines Euroopa vahitdrje tegevuskava dokumentide ja tdendavate
dokumentide analliUsil, hGlmates ka varasemaid Euroopa vahitorje tegevuskavasid
alates 1980. aastate |0pust. Samuti intervjueerisime komisjoni tootajaid ning Soome ja
Rumeeniasse tehtud teabekogumiskiilastuste kaigus riiklikke ametiasutusi, projektide
toetusesaajaid ja sidusrihmi.
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20 Leidsime, et Euroopa vihitdrje tegevuskava tugines varasematele Euroopa vihitdrije
tegevuskavadele (1. selgitus), kuid on laiendanud nende kohaldamisala (tabel 1 I lisas).
Kavas kasitletakse kogu haiguse kulgu, pakkudes vilja meetmeid kdigis peamistes
valdkondades — ennetamine, diagnoosimine, ravi ja elu peale vahktdvest paranemist.
Samuti keskendutakse selles kolmele valdkondadeilesele teemale: teadusuuringud,
innovatsioon ja uued tehnoloogiad, vahktdvega seotud ebavdrdsus ja laste vahktdbi.
Uutes aspektides keskendutakse vahktGvest jagusaanute elukvaliteedile ning pddratakse
suuremat tahelepanu vahktévega seotud ebavdrdsusele ja laste vahktdvele. Kava sisaldab
ka alkoholi ja toitumisalase teabega margistamise alaseid meetmeid, sealhulgas
ettepanekuid alkohoolsete jookide margistamise ja pakendi esikiljel esitatava
toitumisalase teabe kohta (// lisa, meetmed 7(2) ja 8(2)), mida on varem hinnatud
meie 2024. aasta eriaruandes toidu margistamise kohta.

1. selgitus

Naiteid varasemate Euroopa vahitorje tegevuskavade meetmetest

1987.—1989. aasta tegevuskavas pakuti valja tdiendavad uuringud, et uurida
voimalikku seost papilloomiviiruse ja vahktdve vahel ning té6tada pikemas
perspektiivis valja vaktsiinid. Kakskimmend aastat hiljem tehti 2009.—2013. aasta
tegevuskavas ettepanek kaardistada koik inimese papilloomiviiruse (HPV) vastaseid
vaktsiine kasitlevad soovitused ELis. Euroopa vahitorje tegevuskava eesmark on
vaktsineerida 2030. aastaks ELis vahemalt 90% tidrukutest ja markimisvaarselt
suurendada poiste vaktsineerimise osakaalu (tabel 1).

1987.—1989. aasta tegevuskavas pakuti valja slistemaatilised sGeluuringud rinna- ja
emakakaelavahi varajaseks diagnoosimiseks. 1990.—1994. aasta kavaga laiendati
rinnavahi sGeluuringute katseprogramme ja aidati liikmesriikidel seire kaudu
maaratleda tldine sGeluuringute poliitika. 2009.—2013. aasta kava eesmark oli
kontrollida 2013. aastaks 100% rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvahi riskirihmadest.
Euroopa vahitorje tegevuskava eesmark on tagada, et 2025. aastal pakutakse rinna-,
emakakaela- ja kolorektaalvahi sdeluuringuid 90%-le sGeluuringus osalemise
tingimustele vastavast ELi elanikkonnast (tabel 1).

Allikas: programm ,,Euroopa vahi vastu: tegevuskava 1987-1989“ programm ,,Euroopa vahi vastu:
tegevuskava 1990-1994“ Euroopa partnerlusalgatus vahivastaste meetmete votmiseks ajavahemikuks
2009-2013, Euroopa vahktovevastase véitluse kava 2021.


https://www.eca.europa.eu/et/publications?ref=SR-2024-23
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Enne Euroopa vahitdrje tegevuskava koostamist ei tehtud eraldi mdjuhindamist. Leidsime
siiski, et konsulteeriti kdigi sidusrihmadega: riiklikud ametiasutused, valitsusvalised
organisatsioonid, Gldsus, ettevotted ja nende tihendused, patsientide organisatsioonid,
tervishoiutootajate Ghendused, teadusringkonnad ja ekspertide Gihendused, rahvatervise
kogukond, tervishoiutéostus ja rahvusvahelised agentuurid. Mitmeetapiline konsultatsioon
hdlmas veebipdhist avalikku tagasisidet ja kiisimustikke, kohtumisi sidusriihmadega ja
liikmesriikide ametiasutuste kisitlusi.

Leidsime, et mitmes lilkmesriigis on Euroopa vahitdrje tegevuskava andnud tduke poliitika
muutmiseks. Parast kava vastuvotmist tootasid neli lilkmesriiki valja uued riiklikud vahitorje
tegevuskavad ning kiimme riiki ajakohastasid oma olemasolevaid kavasid“. See naitab,

et kogu ELi hdlmav koordineerimine ja Euroopa vahitorje tegevuskava raames eraldatud
vahendid voivad suurendada liikmesriikide pingutusi, nagu on kinnitanud ka kilastatud
sidusriihmad ja riiklikud ametiasutused. Ehkki pikaajalised tulemused soltuvad sellest,
kuidas kava riiklikul tasandil rakendatakse, on t6endeid selle kohta, et ELi toetus on
aidanud kaasa riikliku strateegia valjatootamisele ja poliitilise fookuse nihkumisele
vahktGvega seotud tulemustele.

Euroopa vahitdrje tegevuskava sisaldab iga pohivaldkonna ja valdkondadellese teema
eesmarke ja alleesmaérke (joonis 2). Kahel valdkonnal (varajane avastamine ja elukvaliteet)
ja kahel valdkondadelilesel teemal (vdahktdvega seotud ebavdrdsus ja laste vahktdbi)

ei ole alleesmarke, seega on need endiselt Uldisemalt sGnastatud kui teised valdkonnad

ja teemad.

4 Euroopa Komisjon, Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s

Beating Cancer Plan (2025), Ik 7.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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Joonis 2 | Euroopa vahitorje tegevuskava eesmargid ja alleesmargid

oo EESMARGID -------- N reeeeennnnaaaeaa ALLEESMARGID  ---------oeeeenaee .

Tervisealase teadlikkuse parandamine vahktévega

Elude paastmine vahi seotud riskidest ja teguritest

kestliku ennetamise kaudu

Tubakavaba Euroopa

Vahi varajase avastamise
parandamine

Alkoholi kuritarvitamise vahendamine

Terviseedendamise parandamine tagades
juurdepaasu tervislikule toitumisele ja
kehalisele aktiivsusele

Vahiravi korgete standardite

tagamine Keskkonnareostuse vahendamine

Kokkupuute vdhendamine ohtlike ainete
ja kiirgusega
Vahipatsientide, vahist

jagusaanute ja hooldajate Il \o Infektsioonide pdhjustatud vahkkasvajate
elukvaliteedi parandamine il ennetamine

Tanapdevane ldhenemisviis: |l “@ Kvaliteetsema ravi pakkumine
uus tehnoloogia,
teadusuuringud ja
innovatsioon
patsiendikeskse
vahiennetuse ja -ravi
teenistuses

Kvaliteetse t66j6u tagamine tervishoiusektoris

Pohiravimite kattesaadavuse ja innovatsiooni
tagamine

Personaalmeditsiini voimalused vahktove

Vidhiga seotud ebavérdsuse ennetamisel, diagnoosimisel ja ravis

vahendamine kogu ELis

Muutuste kiirendamine teadmiste ja
teadusuuringute tulemuste levitamise kaudu

Laste vahktove tihelepanu
keskmesse seadmine Andmete kasutamise ja digiteerimise tahtsus

vahktove ennetamisel ja ravis

Allikas: kontrollikoda Euroopa vdhktvevastase vditluse kava p&hjal.

24 1ga eesmirgi puhul on Euroopa vihitdrje tegevuskavas loetletud meetmed, mida tuleb
rakendada kindlaksmaaratud aja jooksul (// lisa). 42 meetmest kiimme on maaratletud
juhtalgatustena. Komisjon valis kdik meetmed, sealhulgas juhtalgatused, vilja korraparase
sisekonsultatsiooni teel, vottes arvesse ka sidusriihmadelt ja liilkmesriikidelt saadud
tagasisidet (punkt 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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25 Algselt eraldati mitmeaastase finantsraamistiku 2021-2027 raames Euroopa vahitdrje

26

tegevuskava rakendamiseks 4 miljardit eurot (joonis 3). Komisjon ei tapsustanud siiski,
kuidas see summa jaguneb 7 eesmargi ja 42 meetme vahel. Komisjon on selgitanud,

et olukorra keerukuse tottu (suur hulk meetmeid, mida rahastatakse mitmest ELi allikast
eri eelarve taitmise viiside raames) oli kavandamisetapis voimalik kindlaks maarata
ainult esialgne eelarve. 2025. aasta oktoobri seisuga oli kulukohustustega seotud

Ule 2,7 miljardi euro.

Joonis 3 | Euroopa vahitorje tegevuskava eelarve aastateks 2021-2027
(miljardites eurodes)

2

Programm ,Euroopa horisont”

0,25 ¢

Programm
.Digitaalne Euroopa”

1,25

Programm ,EL tervise heaks”

miljardit eurot

0,5
// Euroopa Innovatsiooni- ja

Tehnoloogiainstituut, Marie
Marie Sktodowska-Curie meede,
Erasmus+

Allikas: kontrollikoda Euroopa vahktdvevastase vditluse kava punkti 9 pohjal.

Parast mitmeaastase finantsraamistiku 2021-2027 muutmist 2024. aasta veebruaris
vahendati programmi ,,EL tervise heaks” 2025.—2027. aasta kogueelarvet rohkem kui 35%°,
et kasutada seda raha muude ELi prioriteetide rahastamiseks. See on tahendanud
kohandusi kogu tervishoiuportfellis, mis hlmab vahitorje alaseid meetmeid. Komisjon ei
suutnud tapsustada, milliseid Euroopa vahitorje tegevuskava aspekte see vdahendamine on
mdjutanud voi kuidas see mdjutab tegevuskava meetmete rakendamist. Selline ebakindlus
vOib kahjustada Euroopa vahitorje tegevuskava suutlikkust saavutada oma eesmargid
kavandatud aja jooksul. Samuti ei ole selge, kuidas rahastatakse Euroopa vahitorje
tegevuskava praegu arutlusel olevast jargmisest mitmeaastasest finantsraamistikust.
Vahitorje toetamiseks voib eraldada taiendavaid rahalisi vahendeid ka muude ELi
rahastamisvahendite, naiteks taaste- ja vastupidavusrahastu ning (ihtekuuluvusvahendite
kaudu, kuid need on Euroopa vahitorje tegevuskava vilised vahendid.

> Euroopa Komisjon, Euroopa vihitdrje tegevuskava (2025) labivaatamine, punkt 2.4.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
https://www.consilium.europa.eu/et/policies/mid-term-revision-of-the-eu-long-term-budget-2021-2027/
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_et
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf

15

27 Euroopa vihitdrije tegevuskava algatuste keerukuse ja mitmekesisuse t&ttu ei ole kdigi
meetmete jaoks Uhtset I6ppkuupaeva ega ajakava. Meetmed, mille eesmark on muuta
elanikkonna kaitumist, voivad votta rohkem aega, samas kui teised saab IGpule viia varem.
Viimane tahtaeg Euroopa vahitorje tegevuskava meetmete rakendamiseks on 2030. aasta
(joonis 4), eesmarkide saavutamise tdhtaeg on aga 2040. aasta (tabel 1). Ajaliste
erinevuste tottu ei ole selge, millal eesmarke hinnatakse.



Joonis 4 | Euroopa viahitorje tegevuskava juhtalgatused ja peamised
vahe-eesmargid

o --»Juhtalgatus

2022

© vihktéve piltdiagnostika
Euroopa algatus

2021

@ vihktove
tead-

muskeskus =) Vihktove

ebavordsuse
Euroopa register

ktovest jagusaanu
pa kiipkaart ja
alne vihipatsientide
skus

O ELi vihktove
i soeluuringukava

© Riiklikud terviklikud vihikeskused kdigis
" liikmesriikides, tugivérgustikud, ravisuutlikkuse
projekt ja suutlikkuse digitaalne kaardistamine

.i'Ekuroopa algatus vahktove
tundmadppimiseks

e Vaktsineerida vahemalt 90% tiidrukute sihtpopulatsioonist,
suurendada markimisvaarselt poiste vaktsineerimist ning
investeerida seotud taristusse, et teha I6pp haigestumistele
inimese papilloomiviiruse p6hjustatud viahkkasvajatesse

Allikas: kontrollikoda Euroopa vdhktGvevastase voitluse kava p&hjal.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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28 17 alleesmargist kuue puhul on olemas mdddetavad sihtvaartused (tabel 1), kuigi tiks

neist (,,suurendada 2030. aastaks markimisvaarselt poiste vaktsineerimist“) on

kvantifitseerimata. Ulejaanud 11 alleesmirgil sihtvaartusi ei ole ning seega pole nende

mdju véimalik hinnata. Euroopa vahitorje tegevuskavas ei tapsustata Ghelgi juhul,

kuidas sihtvaartuste saavutamist jalgida.

Tabel 1 | Euroopa vahitorje tegevuskava eri- ja tegevuseesmarkidega

seotud moodetavad sihtvaartused

Eesmark voi alleesmark

1.1. Tervisealase teadlikkuse parandamine
vahktdvega seotud riskidest ja teguritest

1.2. Tubakavaba Euroopa

1.3. Alkoholi kuritarvitamise vahendamine

1.7. Infektsioonide p&hjustatud vahkkasvajate
ennetamine

2. Vahi varajase avastamise parandamine

3.1. Kvaliteetsema ravi pakkumine

Allikas: Euroopa vahktGvevastase véitluse kava.

Sihtvaartus

Saavutada 2025. aastaks olukord, kus Euroopa
vahitorje tegevuskavast on teadlik vahemalt
80% elanikkonnast.

Aidata luua tubakavaba pdlvkond, kus 2040.
aastaks on tubakatarbijaid vahem kui

5% elanikkonnast, vGrreldes praeguse
ligikaudu 25%ga.

Vahe-eesmark on saavutada WHO eesmark
vahendada 2025. aastaks tubakatarbimist
30% vorreldes 2010. aastaga, mis tahendab,
et suitsetajate osakaal ELis peaks olema
ligikaudu 20%.

Vahendada 2025. aastaks alkoholi
kuritarvitamist vahemalt 10%.

Vaktsineerida 2030. aastaks vahemalt 90% ELi
tlidrukute sihtpopulatsioonist ja suurendada
markimisvaarselt poiste vaktsineerimist.

Aidata liilkmesriikidel saavutada 2025. aastaks
olukord, kus 90%-le sihtpopulatsioonist on
pakutud vdimalust osaleda rinna-,
emakakaela- ja kolorektaalvahi sGeluuringutes.

Tagada, et 2030. aastaks on 90%-| abikdlblikest
patsientidest juurdepaas riiklikele terviklikele
vahikeskustele igas liikkmesriigis.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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29 Euroopa vihitdrje tegevuskava on laia kohaldamisalaga, kuna see hdImab k&iki haigusega
seotud kisimusi. See koostati parast ulatuslikku konsulteerimist sidusriihmadega. Enamikul
eesmarkidel ei ole siiski kvantifitseeritavaid sihtvaartusi. Lisaks hdlmavad meetmed ja
eesmargid erinevaid ajavahemikke ja vdivad jatkuda ka parast 2027. aastat, mis on
praeguse mitmeaastase finantsraamistiku alusel rahastamise viimane aasta. Meetmete
suur arv tottu teeb kava sidusa rakendamise keeruliseks. Seetdttu ei ole teada, millal
teatavaid meetmeid ja eesmarke hinnatakse. Endiselt on ebaselge, milline on komisjoni
plaan Euroopa vahitorje tegevuskava rahastamiseks pdrast 2027. aastat.

Juhtalgatused on kaivitatud kavakohaselt, kuid
probleeme on seoses kattumise ja kestlikkusega

30 Hindasime, kas projektide valim vastas liilkmesriikide vajadustele, nagu on kirjeldatud
Euroopa vahitorje tegevuskavas. Eeldasime, et komisjon:

e edendas ja valis valja projekte, mis olid kooskdlas liikkmesriikide vajadustega ning mis
on suutnud t6husalt ja tulemuslikult toetada, koordineerida ja taiendada
liikmesriikide vahktdvevastaseid meetmeid;

e teeb koostddd liikmesriikide ja tervishoiuteenuste osutajatega, et luua tdhus kogu ELi
hoélmav taristu, et tagada vahitorje tegevuskava projektide kestlikkus ning tugineda
saavutatud tulemustele ka parast vahitdrje tegevuskava 16ppu.

31 Hindasime kiimne juhtalgatuse rakendamist, et teha kindlaks, kas need titsid tShusalt
liikmesriikide vajadusi. Kiilastasime Soome ja Rumeenia ametiasutusi, et arutada nende
kahe riigi vajadusi vahktGvevastases voitluses ja Euroopa vahitorje tegevuskava rolli.
Kisitlesime ka komisjoni to6tajaid, projektiarendajaid ja muid rakendamisega seotud
sidusriihmi. Koostasime valimi 15 projektist ja uurisime nende edukust vahitorje
tegevuskava eesmarkide saavutamisel. Vaatasime labi ka projektijuhtimismudelid ja
hindasime meetmeid projektitulemuste sailitamiseks ja kasutamiseks.

32 Juhtalgatuste jaoks seatud vahe-eesmérgid olid seotud platvormide, portaalide ja
vorgustike kaivitamisega. Kdik need vahe-eesmargid saavutati kavakohaselt 2024. aasta
IGpuks ja iga algatus on nidd liikunud edasi jargmiste eesmarkide suunas. Euroopa
Parlamendi 2025. aasta uuringus leiti aga viivitusi muudes valdkondades, nagu vahktove
ennetamine, terviseteadlikkus, laste rasvumine ja vahktovest jagusaanute toetamise
vahendid. Leidsime siiski, et meie auditeeritud vahendid annavad lisavaartust, kuna need
toetuvad teadusuuringute tulemustele ja koondavad teabe, mis on kasulik teadlastele,
haiglatele, patsientidele ja hooldajatele. Ndide vahktdvevastase voitluse lisavaartusega
platvormi kohta on esitatud 2. selgituses.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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2. selgitus

Juhtalgatus nr 2. Vahktove piltdiagnostika Euroopa algatus

Vahktove piltdiagnostika Euroopa algatus pakub taristut tehisintellektimudelite jaoks,
mis aitavad vahktobe diagnoosida. Algatuse raames koostatakse vahktdvega seotud
anonlldmitud piltide kataloog, mis on kasutamiseks kattesaadav haiglatele, teadlastele
ja novaatoritele. Programmile on eraldatud ELi vahenditest 18 miljonit eurot, et lisada
2026. aastaks vahemalt 15 riigist rohkem kui 60 miljonit pilti, mis hdlmavad eri
vahiliike.

Platvormi eesmark on holbustada selliste tehisintellektivahendite arendamist ja
valideerimist, mis vGivad toetada ja parandada vahktdve diagnoosimist ja ravi.
Erieesmargid on jargmised:

e  kasutada tehisintellektistiisteemide hiljutisi arenguid ja edusamme, et aidata
meditsiinitootajatel vahktdbe avastada ja diagnoosida;

e  toetada uuenduslike arvutipohiste vahendite katsetamist ja arendamist,
et parandada vahktove piltdiagnostika tapsust ja usaldusvaarsust;

e naidata, kuidas meditsiinilisi Glesvotteid saab teha kattesaadavaks, ilma et
see tekitaks muret eetiliste kiisimuste, usalduse, turvalisuse voi isikuandmete
kaitse parast.

33 sarnaste projektide puhul on aga oht, et esineb kattumist ja topelttéod. Naiteks
juhtalgatuse nr 10 ,Vahihaigete laste abistamine” tulemusena loodi vahktovest jagusaanud
noorte jaoks kaks vorgustikku:

e  EU Network of Youth Cancer Survivors (ELi rahastus: 5 miljonit eurot) ) on vahktovest
jagusaanud noortele moeldud teadmuskeskus ja interaktiivne sotsiaalvGrgustike
platvorm, mis keskendub elukvaliteedile, noorte ja noorte tdiskasvanute vahiravile
ning vordsusele, mitmekesisusele ja kaasamisele;

e  Qutdoor Against Cancer Connects Us (ELi rahastus: 2,5 miljonit eurot) on vahktdvest
jagusaanud noorte vorgustik, mis edendab tervislikke eluviise, nagu sport vabas 6hus
ja kehaline aktiivsus ning tervislik toitumine.

Komisjon loob praegu Gihtset vorgustikku, mis koondab ja asendab kaks olemasolevat
vahktdvest jagusaanud noortele mdéeldud vorgustikku.


https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eu-cayas-net_en
https://oac-connect.eu/about

34 Mitme ELi rahastatud projekti raames to6tatakse vahipatsientide ja tildsuse jaoks vilja
eraldi mobiilirakendusi, millel vdivad olla kattuvad funktsioonid (3. selgitus). Kuigi igal
rakendusel on veidi erinev fookus, pakuvad need koik digivahendeid, et toetada inimesi
vahktdve ennetamisel, ravimisel ja sellega toimetulekul. Kui samal ajal rahastatakse
mitut sarnaste eesmarkide ja sihtrihmadega rakendust, kuid puudub selge plaan nende
koostoime voi kestlikkuse kohta, vGib esineda samade eesmarkidega seotud kulude
ja joupingutuste dubleerimist, mis tdhendaks ELi vahendite ebatShusat kasutamist.
Lisaks voib see anda omavahel lhendamata tulemusi, selle asemel et luua tks
koordineeritud ja laialdasemalt kasutatav lahendus.

3. selgitus

Naited Euroopa vahitorje tegevuskavast rahastatud vihiennetuse
rakendustest

Rakenduse iBeCHANGE (ELi rahastus 5,7 miljonit eurot) eesmark on anda inimestele
vOimalus tegeleda ennetavalt oma tervisega osana laiematest joupingutustest
vahktdve ennetamise ja torje edendamiseks. Rakenduse abil edendatakse pisivaid
elustiilimuutusi, et vahendada vahiriski.

BUMPER (ELi rahastus 1,5 miljonit eurot) on samuti vahktdve ennetamiseks valja
tootatud rakendus, mille abil suurendatakse teadlikkust vahktdve riskiteguritest ja
Euroopa vahktovevastases tegevuskavas heaks kiidetud ennetusmeetmetest.

2025. aasta oktoobri seisuga sai iBeCHANGE'i rakendust alla laadida, kuid kasutada
mitte, ning BUMPER oli veel katseetapis, mistottu ei olnud seda voimalik alla laadida.

35 Algatuste suure arvu ja erinevate rahastamisallikate t&ttu (joonis 3) vdib komisjonil olla
keeruline kattuvusi kindlaks teha. JGupingutuste dubleerimise ja sidusriihmade vahese
kaasamise kombineeritud oht, eriti kui ressursse on vihe, voib piirata Euroopa vahitérje
tegevuskava sidusust ja tldist moju.

36 Auditi kaigus leiti naiteid olulise taristu pikaajalisest rahastamisest vahit&rje tegevuskava
raames. Nditeks Euroopa algatusel vahktdve tundmadppimiseks (UNCAN.eu) on olemas
kasutamiskava, et tagada algatuse pikaajaline elujéulisus ja rahastamine.


https://ibechange.eu/about/
https://bumper.cancer.eu/project/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer/implementation-page/cancer-mission-objectives_en#understanding-cancer
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e507c484bf&appId=PPGMS
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37 Tervishoiupoliitika kuulub aga liikmesriikide padevusse® ning sageli on liilkmesriikide
otsustada, milliseid edasisi samme saab konkreetsete algatustega astuda. Naiteks s6ltub
rakenduse SmartCARE (juhtalgatus nr 8), mis aitab hallata vahktGvest jagusaanute jarelravi,
vOi ELi terviklike vahikeskuste vorgustiku (juhtalgatus nr 5) kestlikkus nende edasisest
kasutuselevGtust riikide tasandil ja nende jatkuvast rahastamisest, mis ei ole kindel.

Nagu markis ka Euroopa Parlament oma uuringus, ei ole SmartCARE’i veel katsetatud
ega laialdaselt kasutusele vGetud.

38 Kui vahitdrje tegevuskava projekte ei hakata riikides rakendama ja kasutama ning kui
nendega ei kaasne selgeid pikaajalisi kestlikkuskavasid, on oht, et need projektid jadvad
Uksikuteks katseprojektideks, millel on piiratud mdju. Selleks, et vahitdrje tegevuskava
annaks pikaajalisi tulemusi, peavad peamised vahendid ja tavad olema kestlikud.

Vahktovega seotud ebavordsus plisib hoolimata
ELi meetmetest

39 Euroopa vahitdrje tegevuskava iiks eesmarke on vihendada vahktdvega seotud
ebavordsust ELis. Seda arvesse vottes eeldasime, et komisjon toetab meetmeid,
mille eesmark on tegeleda vahktdve ennetamises ja ravis esinevate liinkade ja
ebavordsusega liilkmesriikide vahel ja sees,

e edendades selliseid algatusi ja projekte, mis on suunatud vahktévega seotud
ebavordsuse vahendamisele ning toetavad riike, piirkondi ja kogukondi, kellel on
vahem teadmisi ja suutlikkust;

e tehes vihktOvega seotud ebavordsuse seiret ELis.

40 Hindasime, kas komisjon on kasutanud Euroopa vahitdrje tegevuskava, et edendada
riiklikke ja piirkondlikke algatusi ja projekte, mis vdhendavad ebavordsust vahktdve
ennetamisel, avastamisel ja ravis ning vahktdvest jagusaanute elukvaliteedis. Anallilisisime
vahiennetuse (HPV vastu vaktsineerimine) ja varajase avastamise (rinnavahi sdeluuringud)
valitud naitajate andmesuundumusi, et teha kindlaks, kas erinevused liikkmesriikide vahel
ja sees on vahenenud. Samuti intervjueerisime sel teemal lilkkmesriikide ametiasutusi
ja sidusrihmi.

®  ELTLi artikli 168 Iige 1.


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/smartcare_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf

41

42
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Leidsime, et k&ik juhtalgatused keskendusid ebavordsuse tuvastamisele ja/voi kasitlemisele
ELis. Naiteks aitavad projektid JANE ja CRANE (juhtalgatus nr 5) ning PCM4EU (juhtalgatus
nr 6) vihendada ebavordsust kogu ELis, jagades kdrgema taseme haiglate teadmisi ja
oskusteavet vahemate ressursside voi padevustega haiglatega. Euroopa Parlamendi
uuringu kohaselt ei eraldata Euroopa vahitGrje tegevuskava raames proportsionaalselt
rohkem rahalisi vahendeid suurema vahikoormusega riikidele, mistdttu véivad erinevused

suureneda.

Juhtalgatuse nr 9 raames jalgib komisjon liikmesriikidevahelist ebavordsust vahktove
ebavordsuse Euroopa registri (ECIR) kaudu. 2023. ja 2025. aastal avaldas komisjon

koos OECDga riikide vahiprofiilid. 2025. aastal votsid OECD ja EL kasutusele vahktove
seirevahendi, mis annab (levaate iga liikmesriigi edusammudest (joonis 5) vorreldes EL
27-ga ning naitab suundumusi aja jooksul, kui andmed on kattesaadavad.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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Joonis 5 | Vahktove seire nditajad

VAHIRAVI ALANE

+ Arstid
. Oed
« Kompuutertomogra
« Magnetresonantstol
« Kiiritusraviseadmed

ENNETAMINE

« Ennetuskulud

+ lgapdevane suitsetamine

+ Alkoholi tarbimine

« Ulekaal ja rasvumine

. Ohusaaste

+ Inimese papilloomiviiruse
vaktsineerimine

VARAJANE
AVASTAMI

VAHIRAVI TULEMUSED

+ Vahktovest tingitud suremu

« Kolorektaalvahist tingitud s

+ Rinnavahist tingitud surem

- Kopsuvabhist tingitud surem

- Potentsiaalne vahktove tott
eluaastate arv

- Rinnavahi viie aasta elulem
« Kopsuvahi viie aasta elulem
- Hariduslik ebavoérdsus

Allikas: kontrollikoda vahktdve ebavGrdsuse Euroopa registri pohjal.

43 Leidsime, et vahktdve seirevahend on hélbustanud tulemuste vérdlemist liikmesriikides
ja ELis tervikuna, sealhulgas vahktdve ennetamise, varajase avastamise ja suremuse
valdkonnas. Kilastatud liikmesriikides leiti, et vahend edendab vorreldavust ja vastutust.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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44 (ks peamisi naitajaid teatavate vahiliikide ennetamiseks on HPV vastu vaktsineerituse tase,
mille puhul on vahitdrje tegevuskava eesmark vaktsineerida 2030. aastaks 90% alla
15-aastastest titarlastest. Tlidrukute vaktsineerimine HPV vastu on osa koigi lilkkmesriikide
vaktsineerimisprogrammist ning hiljuti lisati vaktsineerimisprogrammi ka poisid (Bulgaaria
plaanis poiste vaktsineerimise lisada 2025. aastal). 2023. aastal oli kogu ELis vaktsineeritud
keskmiselt 64% 15-aastastest tlitarlastest ja see suundumus on olnud alates 2013. aastast
positiivne. Sellest hoolimata naitab ELi riikide vahiprofiilide 2025. aasta koondaruanne,
et riikide vaktsineerituse tase ulatus 7%-st Bulgaarias 91%-ni Portugalis (joonis 6).

Viis litkmesriiki ei ole HPV vastu vaktsineerimise kohta andmeid esitanud: Horvaatia,
Kreeka, Poola, Rumeenia ja Slovakkia. Lisaks oli see suundumus 2023. aastale eelnenud
kiimne aasta jooksul negatiivne Bulgaarias, Eestis ja Latis, kus vaktsineerituse tase oli alla
ELi keskmise.

Joonis 6 |15-aastaste tiidrukute HPV vastu vaktsineerituse tase ELi riikides
vorreldes ELi keskmisega (2023)

@ Ue75%
64-75%

) ELi keskm. 64%

50-63%

. alla 50%

% eioleteatatud

Allikas: kontrollikoda ELi riikide vahiprofiilide 2025. aasta koondaruande pohjal; kaart: Eurostat.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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45 4. selgituses on esitatud ndide Euroopa vihitdrje tegevuskava projektist, mille eesmérk oli
vahendada ebavordsust HPV vastu vaktsineerimise valdkonnas.

4. selgitus

Juhtalgatus nr 3. Naide Euroopa vahitorje tegevuskava projektist,
mis kasitleb HPV vastu vaktsineerimist Rumeenias

OECD/komisjoni 2025. aasta Rumeenia vahiprofiilist ndhtub, et 2021. aastal oli
Rumeenias emakakaelavahi esinemissagedus ja suremus vaga suur. Esinemissagedus
oli peaaegu kolm korda suurem ja suremus kolm korda suurem kui ELi keskmine.

Projekt ReThinkHPVAccination, mis I6ppes 2025. aasta jaanuaris (ELi rahastus:

0,5 miljonit eurot) loodi selleks, et vihendada ebavordsust HPV vastu vaktsineerimisel
teabevahetuse ja koolituse kaudu. Selle eesmark oli aidata Rumeenial |dbi vaadata
oma HPV vastu vaktsineerimise kampaaniad kommunikatsiooni- ja kaasamisstrateegia
kaudu, mis pdhineb suunistel HPV vastu vaktsineerimisega seotud valeuudiste,
desinformatsiooni ja vandenduteooriate vastu vditlemise kohta, ning
haridusprogrammi abil, mille eesmark on suurendada teadlikkust HPV vastu
vaktsineerimisest kahes ebasoodsas olukorras olevas piirkonnas.

46 Vihktdve varajane avastamine sdeluuringute ja varajase diagnoosimise kaudu suurendab
eduka ravi voimalusi markimisvaarselt. Rinnavahi sdeluuringute puhul on vahitorje
tegevuskava eesmark aidata liikmesriikidel tagada, et 2025. aastaks pakutakse
sdeluuringuid 90%-le sdeluuringu tingimustele vastavast ELi elanikkonnast. OECD andmetel
osales 2022. aastal rinnavahi sGeluuringutes keskmiselt 56% sdeluuringu tingimustele
vastavast ELi elanikkonnast. Osalemise maar oli eriti kdrge (lile 75%) Taanis, Soomes,
Rootsis ja Sloveenias, kuid alla 40% Rumeenias, Kiprosel, Slovakkias, Ungaris, Bulgaarias,
Latis ja Poolas (joonis 7). Veelgi murettekitavam on see, et moned maédrad vahenesid
kiimne aasta jooksul (kuni 2022. aastani), kusjuures viahenemisest teatasid rohkem kui
pooled liikmesriigid. Neist Slovakkias, Ungaris, Prantsusmaal, Luksemburgis, Saksamaal ja
Itaalias oli osalemise maar alla ELi keskmise.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://rethink-hpv.eu/en/
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Joonis 7 | Rinnavahi sdeluuringutes osalevate iile 45-aastaste naiste
osakaal vorreldes ELi keskmisega (2022)

@ Ue70%

56-70%

, ELi keskm. 56%

40-55%

@ :alas0%

Allikas: kontrollikoda ELi riikide vahiprofiilide 2025. aasta koondaruande pdhjal; kaart: Eurostat.

47 )uhtalgatuses nr 4 tehakse ettepanek uue ELi vahktdve sdeluuringute kava kohta,
mis pShineb olemasolevate rinnavahialaste suuniste ja kvaliteedi tagamise kava
ajakohastamisel. 2022. aastal soovitas ndukogu laiendada rinnavahi sdeluuringuid koigile
45-74-aastastele naistele (varem oli vanuseriihm 50-69). Rinnavahki kasitletakse ka
juhtalgatuses nr 2, mille raames kogub Euroopa vahktove piltdiagnostika algatus (EUCAIM)
kujutisi ja nendega seotud kliinilisi andmeid tehisintellekti arendamiseks ja testimiseks
(2. selgitus). Platvorm sisaldab 17 andmekogu rinnavahi kohta, mis on kattesaadavad
ekspertidele ja meditsiinipraktikutele.

48 ECIR pakub mitmesuguseid andmeid, mille abil teha kindlaks suundumused, erinevused
ja ebavordsus liikkmesriikide ja piirkondade vahel. See on liles ehitatud kaheksale
,ebavordsuse médtmele”, nagu on naidatud joonisel 8. Margime, et lisaks neile on ka
muid ebavordsuse mddtmeid, nagu etniline paritolu ja ranne, mis on vahktdvega seotud
ebavordsuse seisukohast olulised, kuid mille kohta paljud ELi riigid asjakohaseid andmeid
ei kogu. ECIR avaldab ka riikide vahiprofiile, analldtilisi aruandeid ebavdrdsuse kohta
vahktGve ennetamisel ja varajasel avastamisel ning teabelehti sotsiaal-majandusliku
ebavordsuse kohta vahktdvest tingitud suremuses ja eri vahiliikides.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html
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Joonis 8 | Ebavordsuse mootmed
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Allikas: kontrollikoda vahktdve ebavordsuse Euroopa registri pohjal.

49 Leidsime ECIRis andmeliinki. ECIRi veebisaidil on kiill kaardid, mis illustreerivad
piirkondlikke andmeid vahisuremuse kohta paljude konkreetsete vahiliikide puhul, kuid
k6ik muud andmed piirkondlike erinevuste kohta on koondatud riigi tasandil. Rohkem
teavet piirkondlike erinevuste kohta vdib leida ELi riikide vahiprofiilide (ja nende aluseks
olevate riikide profiilide) kokkuvétvast aruandest, kuid ainult mone liikmesriigi kohta
(5. selgitus). See vGib olla tingitud kas liikkmesriikide aruandlusest andmeliinkade kohta
vOi sellest, et nende poolt kdttesaadavaks tehtav teave on piiratud. Komisjon kavatseb
jatkata ECIRi laiendamist ja lisada sinna vorreldavaid piirkondlikke andmeid kohe,

kui need on kattesaadavad.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/regional-disparities
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ALLDMOR&ft=TOTAL&geo=NUTS2
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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5. selgitus

ELi riikide vahiprofiilide 2025. aasta koondaruandes esitatud naited
piirkondlikest erinevustest

lirimaal on elanike suremusrisk kdige ebasoodsamas olukorras olevates piirkondades
viie aasta jooksul parast vahidiagnoosi keskmiselt 43% suurem kui kdige soodsamas
olukorras olevate piirkondade elanikel.

Onkoloogide (vahiarstide) geograafiline jaotus on riigiti vaga eriney, eriti linna- ja
maapiirkondade vahel. Sellistest erinevustest on teatanud Austria, Belgia, Tsehhi,
Kreeka ja Lati. Kreekas varieerub kliiniliste onkoloogide arv elaniku kohta peaaegu
kiimme korda, alates 53-st 1000 elaniku kohta Atika linnas kuni 5,6-ni Peloponnesose
korvalises piirkonnas. Peaaegu kaks kolmandikku onkoloogiahaiglatest ja -kliinikutest
on koondunud Ateenasse ja Thessalonikisse, mistottu seisavad maapiirkondade
patsiendid silmitsi markimisvaarsete probleemidega juurdepaasul diagnostika-, ravi- ja
seireteenustele.

Allikas: 2025. aasta ELi riikide vahiprofiilide kokkuvottev aruanne.

50 ECIRi kaudu on kiill tehtud jdupingutusi vahktdve kohta andmete kogumiseks ja erinevuste
esiletoomiseks, kuid endiselt pisib markimisvdaarne ebavordsus ennetamises HPV vastu
vaktsineerimise kaudu ja varajases avastamises rinnavahi sGeluuringute abil. Soome ja
Rumeenia ametiasutused esitasid meie teabekiilastuste kdigus sama markuse: et
piirkondlikud erinevused vahktGve varajases avastamises ja ravis pusivad. Meie arvates on
vahitdrje tegevuskaval potentsiaal teha kindlaks vahktdvega seotud ebavdrdsus ja seda
vahendada. Euroopa vahitGrje tegevuskava edu soltub aga olulisel maaral teguritest, mis ei
ole kava kontrolli all, nditeks sellest, mil maaral kodanikud otsustavad osaleda ennetus- ja
sGeluuringuprogrammides, samuti erinevustest riikide tervishoiupoliitikas, menetlustes ja
teenuste osutamise suutlikkuses.

Edusamme jalgitakse, kuid komisjonil puudub
raamistik rahastatud algatuste moju hindamiseks

51 Seire valdkonnas eeldasime, et komisjon:

e  jalgib tdhusalt Euroopa vahitdrje tegevuskava edusamme edunditajate,
rakenduskavade ja korraparaste labivaatamiste kaudu;

e  onvadlja téotanud naitajad, mis on asjakohased ja sobivad Euroopa vahitorje
tegevuskava saavutuste ja pikaajalise moju seireks ja hindamiseks.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Vaatasime labi Euroopa vahitorje tegevuskava seirekorra, et teha kindlaks, kas see hdlmab
asjakohast naitajate kombinatsiooni (st sisendid, valjundid, tulemused ja mdju), mis
voimaldab mdju pohjalikult hinnata. Kisitlesime ka komisjoni tdotajaid ning uurisime
seire seisukohast olulisi tegevuskavasid, koosolekute protokolle, tervisestatistikat,
uuringuid ja aruandeid.

Euroopa vahitdrje tegevuskava rakendamisel tehtud edusammude jalgimiseks koostas
komisjon teekaardi, milles on loetletud kéik meetmed ja allmeetmed (/I lisa) koos
vahe-eesmarkide ja peamiste tulemustega. Teekaart avaldati esimest korda 2021. aastal ja
seda ajakohastati igal aastal kuni 2024. aastani. See nditas, et kik Euroopa vahitorje
tegevuskava meetmed kaivitati kavakohaselt. Teekaardi ajakava holmas kull ainult
rakendamise esimest viit aastat (2021-2025), aga mitme meetme rakendamist jatkatakse
kuni 2030. aastani (punkt 27). Komisjon teatas meile, et kavatseb 2026. aastal avaldada
jargmise rakendamise teekaardi.

2025. aasta veebruaris avaldas komisjon Euroopa vahitorje tegevuskava vahehindamise,
mis hdlmas ajavahemikku kuni 2024. aasta I6puni. Hindamine p&hines valisuuringul, milles
kaardistati ja hinnati Euroopa vahitorje tegevuskava rakendamist aastatel 2021-2023

(6. selgitus). Olukorda kajastava teabe ajakohastamisega suurenes vahitorje tegevuskava
edusammude labipaistvus.


https://health.ec.europa.eu/latest-updates/updated-europes-beating-cancer-plan-implementation-roadmap-2024-02-26_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf

6. selgitus
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Euroopa vahitorje tegevuskava kasitlevas uuringus tuuakse esile
valdkonnad, kus on vaja votta tdaiendavaid meetmeid

Uuringus jouti jareldusele, et Euroopa vahitdrje tegevuskava on saanud laialdase toetuse
oma terviklikule Iahenemisviisile, mis h6lmas vahivastase voitluse kdiki etappe, kuigi I0plik
vastutus meetmete eest lasub riikide valitsustel.

EL ja liilkmesriigid on kull teinud joupingutusi ebavordsuse vahendamiseks, kuid seda
esineb endiselt nii riikide, piirkondade ja sotsiaal-majanduslike rihmade vahel kui ka

vahivastase voitluse koigis etappides.
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suunatud meetmed

ennetustoo
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parandamine) Uuringus leiti,
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hoolduse ('{F)-

pakkumine ~

andmete
kattesaadavuse
ja jagamise
edendamine

laste
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/ vahipatsientide ja

Y
e=l vahist tervenenute
E
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Uuringus

soovitati

kaaluda uusi @ haruldased
meetmeid vahivormid
seoses
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@% patsientide

erivajadused

Allikas: Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s Beating Cancer Plan, lk 8-9.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en

31

55 Komisjon jalgib vahitdrje tegevuskava edenemist, kuid tal puudub siisteem kava moju
hindamiseks. Vahehindamist toetavas valisuuringus (punkt 54) soovitati luua seireraamistik
koos valjund-, tulemus- ja mojunaitajatega Euroopa vahitorje tegevuskava 42 meetme ja
eesmargi jaoks, maarates kindlaks mootihikud, andmeallikad, Idhtetasemed ja eesmargid.
Leidsime kavandatud raamistikus moningaid puudusi (joonis 9). Lisaks ei kasitletud
uuringus piisavalt seda, mil maaral on kavandatud naitajate jaoks vajalik teave kattesaaday,
taielik vGi vorreldav. Meie 2022. aasta eriaruandes Euroopa statistika kohta juhiti samuti
tahelepanu puudustele terviseandmetes, eelkdige surmapdhjusi kasitlevate andmete
tdpsuses ja Gigeaegsuses. Meie auditi ajal markis komisjon, et ta viimistleb parajasti uut
Euroopa vahitdrje tegevuskava seireraamistikku.

Joonis 9 | Kavandatud Euroopa vahitorje tegevuskava
seireraamistiku puudused

Valjund- voi tulemusnaitajad 90% sihtvaartus eesmargi 1.7 puhul
puuduvad meetmetel 7(3), 10(2), (vt tabel 1) seoses tldrukute

10(3); eesmarkidel 1.1,3.4ja 5.2 vaktsineerimisega, kuid puudub
puuduvad moéjunaitajad konkreetne eesmark ja marge selle

kohta, kuidas jalgida ,markimisvaarset
suurenemist” poiste puhul
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Kaks kattuvat valjundnaitajat (meede Uks véljundniitaja on seotud
4 ja 20(2)), mis pohinevad néukogu meetmega (,Aruanne ennetava ravi,
soovitusel vaktsiinennetatavate sealhulgas vahktove kohta”), mida
vahivormide kohta Euroopa vahitorje tegevuskava

ei holma

Allikas: kontrollikoda.


https://www.eca.europa.eu/et/publications?did=62590

32

56 Vsib olla keeruline jarjepidevalt ja labipaistvalt jalgida Euroopa vahitdrje tegevuskava
pikaajalist m&ju (eelkdige kuni 2030. aastani kestvate meetmete puhul), kui puudub selgelt
maaratletud mehhanism edusammude jalgimiseks parast 2025. aastat ja Euroopa vahitorje
tegevuskava rakendamise hindamiseks. Selguse puudumise tottu on komisjonil ka piiratud
voimalused hinnata, kas Euroopa vahitorje tegevuskava on saavutanud kavandatud
tulemused. Mis tahes vahivastaste algatuste mdju on igal juhul ndhtav alles pikas
perspektiivis, mistottu ei ole selge, millal oleks kdige parem Euroopa vahitorje tegevuskava
hinnata. Selge I6ppkuupaeva (punkt 27) ning kdigi meetmete ja eesmarkide pdhjalike ja
asjakohaste naitajate puudumine raskendab edusammude nSuetekohast hindamist,
aruandekohustuse tagamist, vahitdrje tegevuskava tdenduspdhist kohandamist ja
IGppkokkuvdttes selle (ildise moju hindamist.

| auditikoda, mida juhib kontrollikoja liige Joélle Elvinger, vottis kdesoleva aruande vastu
21. jaanuari 2026. aasta koosolekul Luxembourgis.

Kontrollikoja nimel

L/;Vj
g ”%
%

President
Tony Murphy



Lisad

| lisa. Lithidalt auditist

Vahktobi ELis

01 ELis diagnoositakse igal minutil vahktdbi viiel inimesel ja samal ajal sureb vihki rohkem
kui kaks inimest, mis teeb sellest teise peamise surmapdhjuse. Kuna vahktobi mojutab
suuremalt jaolt eakaid inimesi, suureneb uute haigusjuhtude arv elanikkonna vananedes
jatkuvalt. 2040. aastaks suureneb vahidiagnooside arv ELis ja Euroopa Vabakaubanduse
Assotsiatsiooni riikides (Island, Liechtenstein, Norra ja Sveits) eeldatavasti 19% ning
vahktovest tingitud surmajuhtumite arv 27%. Haigust iseloomustab ka psiv
liikmesriikidevaheline ebavordsus ennetamises, varajases avastamises, ravis ja

haigusest jagusaanute arvus.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf

Joonis 1 | Vahktove esinemissagedus ja suremus ELis

90000 [ K
""' Igas minutis "
Euroopa Liidus

sureb vihktoppe

diagnoositakse vihktobi
rohkem kui kaks inimest

viiel inimesel

Ligikaudu pool koigist vahivormidest on
seotud nelja peamise vahiliigiga:

@ ¥ @

Kolorekta-  Kopsuvahk Eesna- rinnavahk
alvahk armevahk

Allikas: kontrollikoda Euroopa vdhiteabesiisteemi andmete p&hjal.

02 Ligikaudu poole kdigist vahiliikidest moodustavad neli kdige levinumat vahiliiki:
kolorektaal-, kopsu-, eesnddrme- ja rinnavahk®. Viahktdvest tingitud suremuse maar
erineb markimisvaarselt mitte ainult vahiliikide, vaid ka sugude 16ikes, kuna meestel on

peaaegu 70% suurem tdendosus vahktdppe surra kui naistel. Suremus on palju suurem
2

ka madalama sissetulekuga riikides, samuti madalama haridustasemega inimeste seas”.

Joonisel 1 vBrreldakse erinevate vahiliikide esinemissagedust ja suremust meestel

ja naistel.

L Euroopa vihiteabesiisteem.

2 Samas.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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Joonis 2 | KGige levinumad vahktove liigid ELis (2022)

@ O Esinemissagedus (1000 inimese kohta)
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Munasarjavahk Kéhunaarmevahk

Allikas: kontrollikoda Euroopa Komisjoni 2022. aasta andmete pdhjal uute vahijuhtumite ja vahktvest tingitud
surmajuhtumite arvu suurenemise kohta ELis (september 2023).

03 2021. aasta veebruaris vattis komisjon Euroopa terviseliidu raames vastu Euroopa vahitrije
tegevuskava, mille eesmark on vahendada vahktovest pohjustatud koormust, rakendades
terviklikku strateegiat, mis p&hineb neljal sambal: ennetamine, varajane avastamine,
diagnoosimine ja ravi ning vahipatsientide ja vahktOvest jagusaanute elukvaliteet. Euroopa
vahitdrje tegevuskavaga edendatakse ka teadusuuringuid ja innovatsiooni, digiteerimist,
andmete jagamist ning koostoimet muude ELi ja liikkmesriikide poliitikavaldkondadega.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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Euroopa vahitorje tegevuskava poliitikaraamistik

ja juhtimiskord

04 Euroopa vihitdrje tegevuskava on ELi peamine vahktdvevastase vditluse strateegia. See

tugines varasematele ELi strateegilistele dokumentidele ja laiendas nende kohaldamisala

(tabel 1).

Tabel 1 | Peamised ELi vahktovevastased algatused ja sekkumisvaldkonnad

Tegevuskava
(1987-1989)

Vahktove
ennetamine,
sealhulgas varajane
avastamine

Teave ja
terviseharidus

vahktdve ennetamisel

Tervishoiutootajate
koolitamine

Vahiuuringud

Tegevuskava
(1990-1994)

Vahktove
ennetamine,
sealhulgas
sdeluuringud

Tervisealane teave ja
haridus

Tervishoiutootajate
koolitamine

Teadusuuringud ja
vahktdbi

Partnerlus
(2009-2013)

Tervise edendamine
javarajane
avastamine

Heade tavade
madaratlemine ja
levitamine

Vahiuuringute alane
koostdo ja selle
koordineerimine

Vordlusanallilisi
protsess

Euroopa vahitorje
tegevuskava (2021)

Ennetamine

Varajane avastamine

Diagnoosimine ja ravi

Vahipatsientide ja
vahktdvest
jagusaanute
elukvaliteet

Uued tehnoloogiad,
teadusuuringud ja
innovatsioon

Vahktdvega seotud
ebavordsus

Laste vahktobi

Allikas: programm ,,Euroopa vahi vastu: tegevuskava 1987—-1989“ programm ,,Euroopa vahi vastu:
tegevuskava 1990-1994“ Euroopa partnerlusalgatus vahivastaste meetmete votmiseks ajavahemikuks
2009-2013, Euroopa vahktdvevastase voitluse tegevuskava 2021.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN

05

06

07
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Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168 on satestatud, et vastutus tervishoiupoliitika
madratlemise ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja osutamise, sealhulgas
vahendite eraldamise eest lasub liikkmesriikidel. ELi roll on seega liikmesriikide tegevust
toetada ja tdiendada. Komisjonisiseselt tegelevad sellega jargmised Uiksused:

e tervise ja toiduohutuse peadirektoraat (DG SANTE), mis on ELi tervisealgatuste juhtiv
peadirektoraat, teeb jarelevalvet programmi ,EL tervise heaks” lle, koordineerib
Euroopa vahitorje tegevuskava kavandamist ja rakendamist ning jalgib selle Gldisi
edusamme;

e teadusuuringute ja innovatsiooni peadirektoraat (DG RTD) teeb jarelevalvet
programmi ,,Euroopa horisont” lile, mis toetab Euroopa vahitorje tegevuskava
algatusi;

e sidevorkude, sisu ja tehnoloogia peadirektoraat (DG CNECT) haldab programmi
,,Digitaalne Euroopa®“, mis samuti toetab Euroopa vahitorje tegevuskava algatusi;

e  komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskus (JRC) jalgib kliinilise tava suuniste
valjatootamist esmaseks ennetamiseks, sdeluuringuteks ja diagnoosimiseks koos
vahiraviteenuste kvaliteedi tagamise kavaga kogu raviteekonna ulatuses, et toetada
liikmesriike kvaliteetsete sdeluuringute ja jarelravi rakendamisel;

e Euroopa Tervishoiu ja Digitaalvaldkonna Rakendusamet (HaDEA) rakendab programmi
»EL tervise heaks“, programmi ,,Euroopa horisont” 1. teemavaldkonda (mis on seotud
tervisega) ja programmi ,,Digitaalne Euroopa“ osi.

Uhtlasi jalgib komisjonis Euroopa vihit&rje tegevuskava ja programmi ,,Euroopa horisont”
vahiuuringute missiooni rakendamist rakendusrithm, mida juhivad Ghiselt DG SANTE ja DG
RTD koos teiste asjaomaste peadirektoraatide esindajatega. Liikmesriigid osalevad
vahktove ekspertide allriihma kaudu, millel on nduandev roll, kuid puudub otsustusdigus.

Teised sidusriihmad on kaasatud Euroopa vahitorje tegevuskava kontaktriihma, mis
Uhendab patsiendiriihmi, tervishoiutdotajate organisatsioone, kodanikuihiskonna
esindajaid ja toostust. Sidusriihmade kontaktriihm on foorum aruteludeks ja teabe
jagamiseks konkreetsetel teemadel ja meetmete kohta, mis on satestatud Euroopa
vahitorje tegevuskavas ja programmi ,Euroopa horisont” vahiuuringute missioonis.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_et
https://www.digitaleurope.org/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
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Auditi eesmargid, ulatus ja kasitlusviis

Auditi eesmark oli hinnata Euroopa vahitorje tegevuskava kui kogu ELi hdlmava vahivastase
meetme tohusust. Tapsemalt uurisime Euroopa vahitorje tegevuskava Ulesehitust ja seda,
kuidas seda jalgitakse. Uurisime ka seda, kui hasti on algatused ja projektid kooskdlas
Euroopa vahitorje tegevuskava eesmarkidega ja liikmesriikide vajadustega ning kas need
tunduvad kestlikud. Meie auditikriteeriumid pdhinesid regulatiivsetel nduetel, komisjoni
strateegiadokumentidel ja audiitorite maaratletud standarditel.

Auditis keskendusime kiimnele juhtalgatusele ajavahemikust 2021-2025, uurides 2024.
aasta |0puks I6pule viidud voi enamjaolt [Gpule viidud projektide tulemusi ja panust
Euroopa vahitorje tegevuskava eesmarkide saavutamisse. Kaasasime projektid, mida
rahastati programmidest ,,EL tervise heaks”, ,,Euroopa horisont” ja ,Digitaalne Euroopa®“,
mis koos eraldasid Euroopa vahitorje tegevuskava eelarvesse 3,5 miljardit eurot.

»Euroopa Horisondi“ puhul jatsime valja Euroopa Innovatsiooni- ja Tehnoloogiainstituudist
ja Marie Sktodowska-Curie meetmetest rahastatud projektid, millest kummalgi ei olnud
auditi tegemise ajal konkreetseid vahktdvega seotud projektikonkursse. Samuti ei
vaadeldud programmi ,,Erasmus+“ raames vahiprojektidele eraldatud vaikest summat

(alla 9 miljoni euro).

Meie auditi kasitlusviis (ihendas asjakohaste dokumentide kontrolli intervjuude,
andmeanaliiUsi ja kohapealse td6ga:

e vahktGvevastast voitlust kasitlevate komisjoni dokumentide, uuringute, kiisitluste ja
aruannete ldbivaatamine, mida toetasid intervjuud komisjoni tootajatega;

e  kohtumised Euroopa vahitorje tegevuskava rakenduspartneritega, nagu HaDEA ja
Teadusuuringute Uhiskeskus, ning sidusriihmadega (valitsusvilised organisatsioonid,
teadlased ja patsientide organisatsioonid);

e teabekilastused Soome ja Rumeeniasse (Euroopa eri osades asuvad riigid, mille
valisime valja nende aktiivse osalemise tottu projektides ja kuna nende tulemused
vahivastases voitluses on erinevad), et saada pohjalik tilevaade liikkmesriikide ees
seisvatest probleemidest, sellest, kuidas Euroopa vahitorje tegevuskava saab aidata
neid probleeme lahendada ning on tdiendanud riiklikke jGupingutusi selles
valdkonnas;

e  auditi kdigus vaadati labi 10 juhtalgatust ning 15 projekti Soomes ja Rumeenias, mis
valiti nende rakendamise ulatuse tottu ja seetdttu, et need hdlmasid mitmesuguseid
juhtalgatusi.


https://www.eit.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/
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Il lisa. Euroopa vahitorje tegevuskava meetmete
taielik loetelu

RAKENDAMISE

MEEDE AJAKAVA

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

Juhtalgatus: luua vahktGve teadmuskeskus, et hdlbustada vahktovega

seotud teaduslike ja tehniliste algatuste koordineerimist ELi tasandil. 2021

Juhtalgatus: kdivitada vahktdve piltdiagnostika Euroopa algatus, et toetada
2 uute arvutipGhiste vahendite valjaté6tamist, mis aitaksid parandada 2022
personaalsete ravimite ja uuenduslike lahenduste tulemuslikkust.

Meetmed vahiennetuse ja -ravi toetamiseks uute vahiuuringute ja
innovatsiooni 6kosuisteemi kaudu:

1) tagada vahipatsientidele turvaline juurdepaas nende digitaalsele
terviseloole ja vdimaldada neil kdnealuseid andmeid ennetamise ja ravi
eesmargil turvaliselt piiritleselt jagada tervishoiu Euroopa andmeruumi

kaudu;

3 2) luua tervishoiuvaldkonna jaoks digiteisikute hoidla, et pakkuda 2021-2025

personaliseeritud vahiravi;
3) laiendada Euroopa vahiteabesiisteemi;

4) kdivitada programmi ,,Euroopa horisont” partnerlused: innovatiivse
tervishoiu algatus ja tervishoiu- ja hooldussiisteemide imberkujundamise
partnerlus.

ELUDE PAASTMINE VAHKTOVE KESTLIKU ENNETAMISE KAUDU

Juhtalgatus: vaktsineerida vahemalt 90% tlidrukute sihtpopulatsioonist ELis
ja suurendada markimisvaarselt poiste vaktsineerimist ning investeerida
seotud taristusse, et teha I6pp haigestumistele inimese papilloomiviiruse
pohjustatud vahkkasvajatesse.

2021-2030

Tervisealase teadlikkuse parandamine véhktévega seotud riskidest ja teguritest

Ajakohastada ja edendada Euroopa vahktGvevastase tegevuskava

rakendamist:
5 2021-2025
1) tootada valja ja kdivitada ELi vahiennetuse mobiilirakendus;

2) toetada projekti , Terviseteadlikkus vahktdve ennetamisel ja ravis”.
Tubakavaba Euroopa saavutamine

Kujundada tubakavaba pdlvkond, vaadates labi
1) tubakatoodete direktiiv;
2) tubaka maksustamise direktiiv;

6 3) Gigusraamistik, mis kdsitleb tubaka piiritilest ostmist eraisikute poolt, 2021-2025
pidades silmas seadusandlikke ettepanekuid; ning

4) ajakohastada ndukogu soovitust suitsuvaba keskkonna kohta;

5) aidata lilkkmesriikidel tubakatarbimise piiramise raamkonventsiooni
ellu viia.
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RAKENDAMISE

MEEDE AJAKAVA

Alkoholi kuritarvitamise vihendamine

ELi suurem toetus liikkmesriikidele ja huvirihmadele parimate tavade
rakendamisel ja suutlikkuse suurendamisel alkoholist p&hjustatud kahju
vahendamiseks:

1) alkoholi maksustamist ja piirililest alkoholimuuki kasitlevate ELi
Oigusaktide ldbivaatamine;

2) ettepanek alkohoolsete jookide margistusel koostisosade loetelu ja 2021-2025
toitumisalase teabe ning terviseohu hoiatuste kohustusliku margistamise
kohta;

3) toetada lilkkmesriike liihiajaliste tdenduspdhiste sekkumiste rakendamisel;

4) vdhendada noorte kokkupuudet alkohoolsete jookide internetireklaamiga
audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi rakendamise jarelevalve kaudu.

Terviseedendamise parandamine tagades juurdepddisu tervislikule toitumisele ja kehalisele aktiivsusele

10

11

12

1) Vaadata labi ELi koolipuuvilja, -kdogivilja ja -piima kava;

2) kehtestada nduded tihtlustatud kohustusliku toitumisalase teabe
esitamise kohta pakendi esikiiljel;

3) komisjoni aruanne audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi satete
rakendamise kohta, sealhulgas ebatervislikku toitu ja jooke kasitlevate

ariliste teadaannete kohta; 2021-2025

4) tootada valja tegevusjuhend ja rakendada seda, et vahendada
ebatervislike toitude lastele suunatud turundamist (sealhulgas internetis)
kooskdlas audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi satetega ja parimate
toitumistavade rakendamist kasitleva Ghismeetme kaudu (,,Best ReMap*);

5) suhkrule, karastusjookidele ja alkohoolsetele jookidele kohaldatavaid
fiskaalmeetmeid ja hinnapoliitikat kaardistava uuringu avaldamine.

Vahendada veelgi kantserogeensete saasteainete sisaldust toidus,

. . . . 2021-2025
kehtestades suuremale hulgale neist saasteainetest piirnormid.

1) ,Tervislik eluviis kdigi jaoks”, et toetada kdigi sugupdlvede tervislikke
eluviise;

2) algatused sdastva linnalise liikumiskeskkonna kavandamise juhendi

N . ) 2021-2023
raames, et Ghendada transport ja tervis;

3) vaadata labi linnalise liikumiskeskkonna pakett, et toetada kestlikku ja
tervislikku transporti ja liikkuvust.

Keskkonnareostuse vihendamine
Viia ELi 6hukvaliteedi standardid paremini kooskdlla WHO suunistega. 2021-2023

Meetmed heitevaba liilkuvuse saavutamiseks ja transpordist tuleneva
keskkonnareostuse vahendamiseks saastva ja aruka liikkuvuse strateegia 2021-2025
raames.
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20

21

22

MEEDE

Kokkupuute vihendamine ohtlike ainete ja kiirgusega

VGtta vastu uus téoohutuse ja tootervishoiu strateegiline raamistik
aastateks 2021-2027.

Muuta kantserogeenide ja mutageenide direktiivi, et vihendada to6tajate
kokkupuudet kantserogeensete ainetega.

Vaadata labi ELi asbesti piirnormid, et veelgi vahendada to6tajate
kokkupuudet asbestiga.

Uuring too6tajate kokkupuute kohta vahktove riskiteguritega.

Toetada liikmesriike nGukogu direktiivi rakendamisel, mis kasitleb kaitset
ioniseeriva kiirguse, eelkdige radooni eest.

Uurida meetmeid, et valtida kokkupuudet ultraviolettkiirgusega,
sealhulgas solaariumide kiirgusega.

Kaivitada programmi ,,Euroopa horisont” kemikaalidest tulenevate riskide
hindamise partnerlus, et tugevdada ELi suutlikkust kemikaalidega seotud
riskide hindamisel.

Infektsioonide pohjustatud vihkkasvajate ennetamine

1) Vahendada B-hepatiidi viiruse p&hjustatud maksavahki (vaktsineerimise
ja sellega seotud taristusse investeerimise kaudu) ning ennetada C-hepatiidi
viiruse pohjustatud maksavahki ja Helicobacter pylori pohjustatud maovahki
(ravi vastavalt viirusevastaste ravimite ja antimikroobikumidega);

2) teha ettepanek votta vastu ndukogu soovitus vaktsiinennetatavate
vahivormide kohta.

VAHKTOVE VARAJASE AVASTAMISE TOHUSTAMINE

Juhtalgatus: uus ELi vahktGve sOeluuringuprogramm:

1) vaadata labi nGukogu soovitus vahktdve sGeluuringute kohta, sealhulgas
selle ajakohastamine ja ettepanek selle vGimaliku laiendamise kohta
muudele vahktove vormidele;

2) vahktove piltdiagnostika Euroopa algatus, et toetada uute arvutipGhiste
vahendite viljatodtamist, mis aitaksid parandada personaalmeditsiini ja
uuenduslike lahenduste tulemuslikkust;

3) tootada valja suunised ja kvaliteedi tagamise kavad kolorektaal- ja
emakakaelavahi sGeluuringute, diagnoosimise, ravi, taastusravi,
jarelmeetmete ja palliatiivse ravi kohta, sealhulgas akrediteerimis- ja
sertifitseerimisprogrammid, ajakohastades samal ajal rinnavahi kohta
kehtivaid suuniseid.

Ajakohastada Euroopa vahiteabesilisteemi, et jélgida ja hinnata vahktove
sGeluuringuprogramme.

RAKENDAMISE
AJAKAVA

2021-2027

2021-2025

2022-2024

2021-2024

2021-2025

2023

2021-2025

2021-2030

2021-2025

2021-2022
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

MEEDE

KORGETE STANDARDITE TAGAMINE VAHIRAVIS

Juhtalgatus:

1) luua 2025. aastaks koikides liikkmesriikides ja ELi vorgustikus riiklik(ud)
terviklik(ud) vahikeskus(ed);

2) lisaks neljale olemasolevale Euroopa tugivorgustikule uued vahktove ja
vahihaiguste tugivGrgustikud;

3) projekt ,Vahiravi osutamise voimekus ELis ja selle kaardistamine”,

Juhtalgatus: algatus ,Vahktdve diagnostika ja ravi kdigile“, et parandada
juurdepaasu vahktove uuenduslikule diagnoosimisele ja ravile.

Juhtalgatus: Kiivitada Euroopa algatus vahktove tundmadppimiseks
(UNCAN.eu).

Toetada vahktOvega tegelevaid spetsialiste erialadevahelise
koolitusprogrammi kaudu.

Luua ELi platvorm véhiravimite kattesaadavuse parandamiseks, et toetada
olemasolevatele molekulidele uue kasutusotstarbe andmist Ghtlustatud ja
kestliku ELi m&6tmega.

Kliiniliste katsete Gigusliku raamistiku rakendamine.
Tervisetehnoloogia hindamist kasitleva maaruse vastuvotmine.

Esitada SAMIRA tegevuskava, et tagada diagnostikas ja ravis kasutatava
kiirgustehnoloogia kvaliteet ja ohutus ning meditsiiniliselt oluliste
radioisotoopide tarnimine.

1) Luua personaalmeditsiini partnerlus, et maarata kindlaks
personaalmeditsiini valdkonna teadusuuringute ja hariduse prioriteedid
ning toetada vahiennetuse, -diagnoosi ja -raviga seotud teadusprojekte;

2) tootada valja personaalse ennetamise tegevuskava.

Kaivitada koos algatusega ,, 1+ miljon genoomi“ projekt ,,Genoomika
rahvatervise hiivanguks”, et tagada juurdepaas suurele hulgale
genoomiandmetele teadusuuringute, ennetuse ja personaalmeditsiini
jaoks.

1) K&ivitada uus projekt, milles kasutatakse kdrgjoudlusega andmetdoétlust,
et kiiresti testida olemasolevaid molekule ja uusi ravimikombinatsioone;

2) toetada koostooprojekte, mis kasitlevad vahidiagnostikat ja -ravi
korgjoudlusega andmetdotiuse ja tehisintellekti abil;

3) aidata personaalse vahiraviga tegelevaid teadlasi sihtotstarbelise toetuse
ja uute digiplatvormide kaudu.
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RAKENDAMISE
AJAKAVA

2021-2025

2021-2025

2021-2025

2021-2030

2021-2025

2021-2022

2021

2021-2025

2023-2025

2021-2025

2021-2027
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MEEDE

Juhtalgatus: algatus ,,Parem elu vihipatsientidele”:
1) luua vajadustele vastav vahktovest jagusaanu kiipkaart;

2) luua Euroopa virtuaalne vahipatsientide digikeskus, et toetada
patsientide andmete vahetamist ja vahktGvest jagusaanute terviseseisundi
seiret.

Kasitleda vahktdvest jagusaanute diglast juurdepadsu finantsteenustele
kaitumisjuhendi ja pikaajaliste lahenduste kaalumise kaudu.
1) K&ivitada uuring vahktdvest jagusaanute t66le naasmise kohta;

2) kasitleda puuetega inimeste Giguste strateegias (2021-2030)
vahipatsientide ja puudega inimestena kasitatavate vahktdvest jagusaanute
oigusi;
3) tagada lapsevanemate ja hooldajate t66- ja eraelu tasakaalu kdsitleva
direktiivi taielik rakendamine.

VAHKTOVEGA SEOTUD EBAVORDSUSE VAHENDAMINE ELis

Juhtalgatus: luua vahktGve ebavdrdsuse register, et kaardistada ebavordsus
liikmesriikide ja piirkondade vahel.

1) Tugevdada e-tervise, telemeditsiini- ja kaugseiresiisteeme;

2) edendada Euroopa tugivorgustike virtuaalse konsulteerimise mudelit.

Parandada ELi tervishoiusiisteemide vastupanuvéimet, juurdepdasetavust ja
tohusust, et tagada vahiravi osutamine tulevastes tervisekriisides.

Peavoolustada vorddiguslikkuse alased meetmed Euroopa vahktGvevastase
voitluse kavas kasitletud valdkondades, nagu sGeluuringud ja kvaliteetne
vahiravi.

LASTE VAHKTOBI TAHELEPANU KESKMESSE

Juhtalgatus: ,Vahihaigete laste abistamine”: luua ELi noorte viahktGvest
jagusaanute vorgustik.

Kaivitada projekt , Laste vahktdbi ning noorukite ja noorte tdiskasvanute
vahktGbi: ravida rohkem ja paremini“, mille eesmark on edendada laste
vahiravi imberkujundamist.
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RAKENDAMISE
AJAKAVA

VAHIPATSIENTIDE, VAHKTOVEST JAGUSAANUTE JA HOOLDAJATE ELUKVALITEEDI PARANDAMINE

2021-2023

2023-2030

2021-2023

2021-2022

2021-2022

2021-2023

2021-2025

2021-2025

2021-2023

2022-2025

Allikas: Lisa komisjoni teatisele Euroopa Parlamendile ja nGukogule Euroopa vahitorje tegevuskava kohta.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN

Lihendid

44

Lihend Definitsioon/selgitus

EBCP Euroopa vahitorje tegevuskava

ECIR Vahktove ebavordsuse Euroopa register
HPV Inimese papilloomviirus

OECD Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsioon



Moisted

Moiste
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Definitsioon/selgitus

Euroopa vahktovevastane
tegevuskava

Inimese papilloomviirus

Mitmeaastane finantsraamistik

Moju

Naitaja

Programm ,,Euroopa horisont”

Sisend

Teadusuuringute Uhiskeskus

Tulemus

Viljund

Soovituste kogum, mille Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus t66tas
valja Euroopa Komisjoni algatusel, et teavitada (ldsust ja nGustada ELi
poliitikakujundajaid vahiohu vahendamise viiside osas.

Viirus, mis levib kergesti seksuaalkontakti kaudu ja vdib pdhjustada
teatavat liiki vahktdbe.

ELi eelarveraamistik, milles kehtestatakse seitsmes rubriigis tavaliselt
seitsme aasta pikkuseks perioodiks prioriteedid (poliitikaeesmarkide
pdhjal) ja Glemmaarad. Annab aluse ELi aastaeelarvete
valjatdotamiseks, piirates koikide kulukategooriate kulutusi.

LGpetatud projekti voi programmi pikaajaline mdju, mis vdib olla
sotsiaal-majanduslik, keskkonnaalane vGi rahaline.

Teave, mida kasutatakse mdne tulemuslikkuse aspekti médtmiseks voi
hindamiseks.

ELi teadusuuringute ja innovatsiooni programm
perioodiks 2021-2027.

Projekti vGi programmi elluviimiseks kasutatud inimressursid voi
rahalised, materiaalsed, halduslikud voi regulatiivsed vahendid.

Euroopa Komisjoni teaduse ja teadmiste talitus, mis annab
teaduslikku ndu ja toetab ELi poliitikat.

Projekti vGi programmi vahetu moju kohe pérast selle IGpuleviimist,
naiteks kursusel osalejate paranenud té6alane konkurentsivéime voi
parem juurdepaasetavus parast uue tee valmimist.

Projekti abil toodetu v&i saavutatu (naiteks korraldatud koolitus vai
rajatud tee).



Komisjoni vastused

https://www.eca.europa.eu/et/publications/sr-2026—07

Ajatelg

https://www.eca.europa.eu/et/publications/sr-2026—07
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47

Auditirithm

Kontrollikoja eriaruannetes on esitatud ELi poliitikavaldkondade ja programmide voi
konkreetsete eelarvevaldkondade juhtimisega seotud teemade auditite tulemused.
Kontrollikoda valib ja kavandab audititilesanded nii, et need oleksid voimalikult mdjusad,
vOttes arvesse tulemuslikkuse v6i nGuetele vastavuse riske, kaasnevaid tulusid voi kulutusi,
tulevasi arenguid ning poliitilist ja avalikku huvi.

KGnealuse tulemusauditi viis Iabi loodusvarade kestliku kasutamise valdkonnaga tegelev

| auditikoda, mille eesistuja on kontrollikoja liige Joélle Elvinger. Auditit juhtis kontrollikoja
liige Klaus-Heiner Lehne, keda toetasid kabinetitilem Thomas Arntz, kabineti nGunik
Marc-Oliver Heidkamp, valdkonnajuht Ramona Bortnowschi, auditijuht Aris Konstantinidis
ning audiitorid Michela Lanzutti, Marie Elgersma ja Anca Florinela Cristescu. Keelealast abi

osutas Thomas Everett. Graafilisi materjale aitas koostada Dunja Weibel.

Vasakult: Ramona Bortnowschi, Marc-Oliver Heidkamp, Klaus-Heiner Lehne,
Marie Elgersma, Aris Konstantinidis, Thomas Arntz.



AUTORIOIGUS

© Euroopa Liit, 2026

Euroopa Kontrollikoja taaskasutamispoliitika on kehtestatud Euroopa Kontrollikoja
otsusega nr 6-2019 avatud andmete poliitika ja dokumentide taaskasutamise kohta.

Kui ei ole margitud teisiti (nt eraldiseisvates autoridiguse margetes), on ELile kuuluv
kontrollikoja sisu litsentsitud vastavalt litsentsile Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0). Reeglina on taaskasutamine lubatud, kui autoridigustele on
viidatud ja muudatused on dra margitud. Kontrollikojale kuuluva sisu taaskasutajad ei
tohi moonutada algset tahendust ega sGnumit. Kontrollikoda ei vastuta taaskasutamise
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Igal aastal pohjustab vahktobi peaaegu 1,1 miljonit
surmajuhtumit ja tekitab ELis tGile 100 miljardi euro kulusid.
Komisjoni uusim meede on Euroopa vahitorje tegevuskava.
Tegemist on 2021. aastal kaivitatud 4 miljardi euro suuruse
algatusega, mis h6lmab ennetamist, varajast avastamist,
vahiravi ja elukvaliteeti. Kdesoleva auditiga uurisime, kas
Euroopa vahitorje tegevuskava on tohus kogu ELi h6lmav
meede. Uurisime kava lilesehitust, rakendamist, kestlikkust
ja seirekorda, poorates erilist tahelepanu vahktévega
seotud ebavordsusele. Leidsime, et kava toetab
liilkmesriikidevahelist koordineerimist, kuid selle
tulemuslikkust voivad ohustada kattuvad algatused,
kestlikkusega seotud probleemid, puudulik seire ja
ebaselge vdljavaade parast 2027. aastat. Soovitame
komisjonil kohandada peamisi Euroopa vahitorje
tegevuskava algatusi ning parandada seiret ja hindamist.

Euroopa Kontrollikoja eriaruanne vastavalt ELi toimimise lepingu
artikli 287 loike 4 teisele Ibigule.

: T EUROOPA KONTROLLIKODA
EUROOPA o s 12, rue Alcide De Gasperi
1615 Luxembourg
LUKSEMBURG

Tel +352 4398-1

Paringud: eca.europa.eu/et/contact
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Viljaannete Talitus Sotsiaalmeedia: @EUauditors
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