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RAHVATERVIS

Miks me vajame rahvatervisealast

poliitikat?

Kodanike tervis on ELi pohiprioriteet. ELi tervis-
hoiupoliitika taiendab liikkmesriikide poliitikat, et tagada
kdigile ELis elavatele inimestele juurdepaas
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele.

ELi tervishoiupoliitika peamised eesmaérgid on
jargmised:

- haiguste ennetamine;
. tervislike eluviiside edendamine;
- heaolu edendamine;

. inimeste kaitsmine tdsiste piiritileste terviseohtude
puhul;

« juurdepadsu parandamine tervishoiuteenustele, sh
piirililestele teenustele;

- tervishoiualase selgitus- ja kasvatustod edendamine;
- patsiendi ohutuse parandamine;

- dinaamiliste tervishoiustisteemide ja uue tehnoloogia
toetamine;

- organitele ja muule inimmaterjalile kdrgete
kvaliteedi- ja ohutusstandardite kehtestamine;

- meditsiinitoodete ja -seadmete kdrge kvaliteedi,
ohutuse ja tdhususe tagamine.

EL plitiab parandada tervishoiuteenuste kdéttesaadavust
koikidele kodanikele.

Kui tervishoiuteenuste korraldamise ja pakkumise eest
vastutavad liikmesriigid ise, siis EL pakub
lisandvaartust, aidates riikidel saavutada thiseid
eesmarke. ELi tervishoiupoliitika loob mastaabisadastu,
koondades ressursse ning aidates riikidel lahendada
Uhiseid probleeme, mis on muu hulgas seotud
terviseohtudega (nt pandeemiad), krooniliste haigustega
seonduvate riskiteguritega voi eeldatava eluea
pikenemise mdjuga tervishoiuslisteemidele.

Peamised probleemid

Kdrgetasemelise inimeste tervise kaitse ja tervishoiu

kvaliteedi saavutamiseks kdikjal ELis tuleb lahendada
mitu probleemi, kaasa arvatud need, mis on loetletud
allpool.

- Jatkusuutlikkus. Tervishoiustisteeme tuleb
kohandada vastavalt demograafilistele muutustele ja
Uiha suurenevale vajadusele ravi jarele ning
innovatiivseid tervishoiutehnoloogiaid tuleb tdies
mahus dra kasutada. Tervishoiustisteemide reformid
peavad tagama Uldise juurdepaasu
kdrgekvaliteedilisele ravile ning tdiustama
tervishoiustisteemide tdhusust ja rahanduslikku
jatkusuutlikkust.

- Vananev elanikkond. ELi kodanikud elavad kauem -
sageli veel kaua pérast pensioniikka jéudmist, kuid
keskmine iga, milleni nende tervis hea pusib, on
jaanud samaks. See survestab hiskonda ja
majandust, samuti tervishoiuslisteeme. Teatavate
haiguste (nt Alzheimeri tdbi ja dementsus) levik on
elanikkonna vananedes suurenemas. EL pldab aidata
suurendada 2020. aastaks tervena elatud aastate
arvu, et eurooplased pusiksid véimalikult kaua
aktiivsed ja tootlikud.

- Ennetatavate haiguste leviku piiramine. Vahktdbi,
siidamehaigused, diabeet, hingamisteede, vaimsed ja
muud kroonilised haigused toovad kodanikele kaasa
palju kannatusi ning ldhevad thiskonnale ja
majandusele palju maksma. Eeldatakse, et
ajavahemikus 2012-2030 lahevad need maailma
majandusele maksma 22,5 triljonit eurot. Ainutiksi
ELis moodustavad suitsetamisest tingitud haiguste
kulud kokku tle 100 miljardi euro. Ligi 87% koikidest
surmadest ELis pohjustavad kroonilised haigused.
Paljud krooniliste haiguste juhtumid on valditavad
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ning seotud nelja Ghise riskiteguriga: tubakas, alkoholi
kuritarvitamine, toitumine ja kehalise aktiivsuse
puudumine.

- Tervishoiualane ebavérdsus. ELi liikmesriikides ja
piirkondades ning nende vahel esineb suuri tervise ja
tervishoiuga seotud erinevusi. Haiguste esinemis-
sagedust ning vanust, mil inimesed surevad,
mdjutavad oluliselt sellised tegurid nagu t66hdive,
sissetulek, haridus ja etniline kuuluvus ning
juurdepaas tervishoiuteenustele. Naiteks erineb
keskmine eeldatav eluiga stinnimomendil ELi
liilkmesriikide vahel 10 aastat.

- Uued ja tulevased terviseprobleemid. Pidevalt
avastatakse uusi haigusi v6i haigustiivesid. Naiteks
avastati AIDS esimest korda kliiniliselt 1981. aastal
ning seonduv viirus HIV 1983. aastal. 2009. aastal

Head uudised

—  Pikenenud keskmine eeldatav eluiga:
keskmine eeldatav eluiga on ELis téusnud
65 eluaastalt 1950ndatel 80 eluaastani
2012. aastal.

— Vastsiindinute suremuse véihenemine:
ajavahemikus 1975-2012 on vastsiindinute
suremus kumulatiivselt vihenenud 82%.

—  Eluohtlike seisundite ja haiguste (nt
stidameinfarkt, insult ja vihktobi) parem ravi:
ajavahemikus 2000-20089 vihenes péirast
haiglaravile minekut esinenud surmajuhtumite
arv 50%.

—  Suurem ellujéémismddr erinevate véhiliikide
puhul (sh kolorektaal- ja rinnavéhk) ténu
varajasele avastamisele ning paremale ravile.

—  Suurem arstide arv lihe elaniku kohta:
2,9-t 1000 elaniku kohta 2000. aastal kuni
3,4-ni 2010. aastal.

avastati uut tldpi pandeemiline gripp — HIN1. Moni
bakter on muutunud resistentseks ravimite suhtes,
millega neid varem raviti. See on muutnud konkreet-
sete nakkuste ravi teatavate antibiootikumidega
keerukamaks. Vaimse tervise probleemid on samuti
liks rihm haigusi, mille puhul pandud diagnooside arv
on markimisvaarselt suurenenud.

. Terviseohutus. Tosised piiritilesed terviseohud - sh

bioloogilised mdjurid ja nakkushaigused, keemilised
mojurid ja keskkonnaohud - kujutavad tervisele ning
rahvusvahelisele reisimisele ja kaubandusele suurt
ohtu. 2014. aastal Laane-Aafrikast alguse saanud
Ebola viirusnakkuse puhang, millega kaasnes mitu
haiguse leviku juhtumit Euroopasse, ning 2009. aasta
Glemaailme HIN1 gripipandeemia on hiljutised naited
sellest, kui oluline on terviseohtudega tegelemine
rahvusvahelisel tasandil.

Halvad uudised

—  Ebavérdsus: eeldatav eluiga erineb ELis riigiti
ikka veel 8,5 aastat.

- Vdhktovest tingitud surmajuhtumite
suurenenud arv: alates 1985. aastast on
vihktévest tingitud surmajuhtumite arv
kasvanud ELis meeste puhul 12% ja naiste
puhul 9%.

— Diabeedi esinemissageduse suurenemine:
Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni
andmetel elas Euroopas 201 1. aastal
35 miljonit 1. ja 2. tldpi diabeeti pddevat
tdiskasvanut. Eeldatakse, et see arv kasvab
2030. aastaks 23% ehk 43 miljoni inimeseni.

—  Alzheimeri tove esinemissageduse
suurenemine: iga viie aastaga suureneb
Euroopas (lile 65-aastaste inimeste puhul
dementsuse pédemise téendosus ligikaudu
poole vérra.

—  ELi tervishoiukulud krooniliste haiguste puhul:
700 miljardit eurot, mis on 70-80% kéikidest
tervishoiukuludest.

Allikad: Eurostat ning Majanduskoost66 ja Arengu
Organisatsioon.



ELi meetmete ulatus tervishoiupoliitika valdkonnas on
satestatud Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168.
Peamine pShimote seisneb selles, et inimeste tervis
oleks hasti kaitstud ning et seda vdetaks kdigi ELi
poliitikavaldkondade ja tegevuste puhul arvesse.

Euroopa Liidu toimimise lepingus on selgelt kirjas, et EL
austab liikmesriikidele pandud vastutust nende
tervishoiupoliitika kujundamisel ning nende tervis-
hoiuteenuste ja meditsiinilise abi korraldamisel ja
pakkumisel, samuti neile eraldatud ressursside osas.

EL tdiendab ja toetab peamiselt t66d, mida tehakse ELi
lilkkmesriikide tasandil kiisimustes, kus koordineerimine,
koostdo, teabevahetus, teadmised ja parimad tavad on
sobivaimaks lahenemisviisiks. Teatavates valdkondades
on EL vastu votnud ka Gigusaktid.

2007. aastal vottis EL vastu tervisestrateegia.
Selle aluseks on neli peamist pohimaotet:

- eurooplastel on Uhised tervisealased vaartused;
. tervis on suurim rikkus;

- tervisekaalutlused tuleb kaasata kdigisse
poliitikavaldkondadesse;

- ELi haalt tuleb kuulda vétta kdigis Glemaailmset
tervishoidu mdjutavates kisimustes.

Selles on maaratletud kolm pdhieesmarki:

- hea tervise edendamine vananeva elanikkonnaga
Euroopas;

- kodanike kaitsmine terviseohtude eest;

- dldnaamiliste tervishoiustisteemide ja uute
tehnoloogiate toetamine.

Asjaomased p8himdtted ja eesmargid toetavad Euroopa
2020. aasta strateegia eesmadrke aruka ja jatkusuutliku
majanduskasvu saavutamiseks: sihtotstarbelised
investeeringud tervishoidu soodustavad tootlikkust ja
innovatsiooni, nende abil luuakse uusi oskusi, aidatakse
vahendada ebavdrdsust ning antakse panus
jatkusuutlikumatesse tervishoiuslisteemidesse.

2013. aasta veebruaris vottis Euroopa Komisjon vastu
paketi pealkirjaga ,Sotsiaalsed investeeringud
majanduskasvu ja thtekuuluvuse edendamiseks”.

Uhe osa paketist moodustavad tervishoidu tehtavad
investeeringud. Peamine sdnum hdlmab seda, et tervis
on nii vaartus omaette kui ka majandusliku edu véti.
Dokumendis rohutatakse seda, et arukad investeeringud
jatkusuutlikesse tervishoiuslisteemidesse,
investeerimine inimeste tervisesse kui inimkapitali ning
asjaomases valdkonnas valitseva ebavérdsuse
kdrvaldamisse vdivad soodustada majanduskasvu.

EL toetab reforme Euroopa poolaasta nimetust kandva
protsessi raames ning selle rahastamisvahendite kaudu
(nt struktuurifondid ja terviseprogramm).

ELi rahaline toetus

Peaaegu 450 miljoni euro suuruse eelarvega kolmanda
terviseprogrammi abil toetatakse liilkmesriikide
poliitikaid, mille eesmark on parandada inimeste tervist
ja vahendada tervishoiualast ebavdrdsust, ning antakse
neile lisavaartust. Selleks edendatakse tervist,
ergutatakse tervishoius innovatsiooni, parandatakse
tervishoiuslisteemide jatkusuutlikkust ja kaitstakse ELi
kodanikke tésiste piiritileste terviseohtude eest.
Programm toetub kahe eelmise terviseprogrammi
saavutustele ja selles keskendutakse peamistele
kiisimustele, mille puhul Euroopa saab pakkuda
lisavaartust. ELi tegevus taiendab ja toetab riikide
puldlusi neljas peamises valdkonnas:

- haiguste ennetamise ja tervise edendamise meetmed;
- kodanike kaitsmine piiritileste terviseohtude eest;

- innovatiivsed ja jatkusuutlikud tervishoiustisteemid;

- paremad ja ohutumad tervishoiuteenused kodanikele.

Programmis osalevad kdik 28 ELi liikkmesriiki ning Island
ja Norra.

Alates 2003. aastast on ELi terviseprogrammi raames
rahastatud kokku enam kui 750 konkreetset projekti
ning tegevust, toetades paljusid algatusi. Tervishoiu
prioriteetidesse annavad oma panuse ka muud ELi
rahalise toetuse allikad, nagu struktuurifondid ja
teadusuuringute raamprogrammid.



EUROOPA

Juurdepdas tervishoiuteenustele kdigis
ELi liikmesriikides

Kui jaate mdnda teist ELi liilkmesriiki kiilastades
ootamatult haigeks ning peate konsulteerima arstiga, ei
pea Te oma reisi pooleli jatma, et ravi saamiseks koju
naasta. Votke kohaliku arsti juurde minnes kaasa oma
Euroopa ravikindlustuskaart.

Euroopa ravikindlustuskaardi abil saate hdlpsamini
nduda oma digust tervishoiuteenustele teistes ELi
liikmesriikides, Islandil, Liechtensteinis, Norras ja Sveitsis.
Selle valjastab Teile tasuta Teie riiklik ravikindlustuse
pakkuja ning sellega on Teil juurdepads plaanivdlistele,
meditsiiniliselt ndidustatud ning riigi poolt pakutavatele
tervishoiuteenustele ajutiselt mdnes partnerriigis viibides.
Kaart vaib olla trikitud riikliku ravikindlustuskaardi
poordele voi olla téiesti omaette kaart.

Konkreetsete piirililest tervishoidu kasitlevate
digusaktidega on Teil:

- juurdepaas teabele oma diguste kohta saada
tervishoiuteenuseid kdikjal ELis ning ravi kvaliteedi ja
ohutuse kohta;

- Oigus saada tdismahus vai osaliselt hivitatud kulud
mis tahes ravi eest, mida saate mdénes teises ELi
lilkmesriigis, ning millele oleks Teil olnud Gigus ka
oma koduriigis;

- vdimalus kasutada oma ravimiretsepte ka valismaal,
et saada seal viibides Teile vajalikke ravimeid.

Igas ELi riigis on asutatud riiklik kontaktpunkt, et anda
patsientidele teavet nende diguste ning kvaliteedi ja
ohutuse kohta.
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Euroopa ravikindlustuskaart véimaldab saada arstiabi ja ravi
kéikjal Euroopas.
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2010. aastal sai teises ELi lilkkmesriigis ravi
20 miljonit eurooplast.

Tosiste piiritileste terviseohtude vastane
voitlus

Uha tihedamate vastastikuste sidemetega maailmas
kujutavad bioloogilised, keemilised ja keskkonnaalased
terviseohud endast suuremat riski tervisele,
rahvusvahelisele turismile ning kaubandusele kui iial
varem.

EL jalgib varasemast tahelepanelikumalt tekkivaid
terviseohte - olgu siis tegemist Ebola, uue gripittive (nt
linnugripi) voi hiljutise uudse koroonaviirusega; samuti
toiduga levivate haigustega (nt E. coli) vdi aeglasemalt
leviva ohuga (nt ravimiresistentsus).

ELi kodanike kaitsmiseks kindla ning kooskélastatud
ohtudele ja kriisidele reageerimise slisteemi abil vottis
Euroopa Komisjon 2013. aastal vastu t8siseid
piiriileseid terviseohte kasitlevad eeskirjad. Uued
eeskirjad hdlmavad jargmist:

- ELis nakkushaiguste puhul rakendatavate
koordineerimismehhanismide laiendamine koigile
terviseohtudele, mis on pdhjustatud bioloogilistest,
keemilistest v6i keskkonnateguritest;

- ELi terviseohutuse komitee volituste tugevdamine
reageerimiseks kriisiolukorras;

- Euroopas tervist ohustavate olukordade
maaratlemine, mis vdoimaldab ravimialaste
digusaktide rakendamist, et abivajajatele saaks
kiiremini pakkuda vaktsiine ja ravimeid.

Uued eeskirjad vdimaldavad reaalselt thist vaktsiinide
ja ravimite ostmist ELis pandeemia vdi hddaolukorra
puhul. Asjaomase mehhanismi abil saavad need ELi
liikmesriigid, kes on Uhishanke lepingule alla kirjutanud,
vajalikud ravimid katte kiiremini ja soodsamalt kui
varem.
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E. coli bakter: 2011. aastal
toimunud haiguspuhangu
tottu rakendati ELi
kiirhoiatussiisteem, mis aitab
ELi riikide ametiasutustel
téhusalt riskiga véidelda.

ELi meetmed hélmavad suures osas liikkmesriikide
valitsuste vahelise koostdd ja koordineerimise
tdiustamist. Seda pultakse saavutada jargmiselt.

- ELi hoiatussiisteemid. Kui ELi lilkkmesriigis
avastatakse oht kodanike tervisele ja ohutusele,
teavitab see riik Ghe ELi kiirhoiatusstisteemi kaudu

olukorrast Euroopa Komisjoni. Nende sisteemide abil

tagatakse teabe kiire jdudmine kdikjale ELi ning see,
et ohule reageeritakse kohe. Varajase hoiatamise ja
reageerimise slisteem (EWRS) ning toidu- ja

sdodaalane kiirhoiatusstisteem (RASFF) rajati nditeks

2011. aastal pérast E. coli bakteri viiruspuhangut

Saksamaal ja Fukushima tuumakatastroofi Jaapanis.

- ELi terviseohutuse komitee. Asjaomane komitee
koordineerib terviseohutuse meetmeid,
ettevalmistamist ja kavandamist ning reageerimist

Juhtumiuuring: Euroopa ettevalmistamine
voimalikeks Ebola juhtumiteks

Ebolaepideemia Lédne-Aafrikas on seni suurim selle
haiguse puhang. Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC) on ELi lildsusele avalduvale
Ebola riskile andnud hinnangu ,véga véike”. Sellest
hoolimata on Euroopa Komisjon ja lilkkmesriigid
tihedas koostéds ECDC ja Maailma Terviseorgani-
satsiooniga suurendanud valmisolekut ning
arendanud koordineerimist ja riskijuhtimist.

ELi terviseohutuse komitee on Ebola ennetamise ja
ebolapuhanguteks valmisoleku koordineerimiseks
korrapdraselt kohtunud. Komitee on:

—  koostanud loetelu kéittesaadavatest ja
Jjagatavatest Ebola térje vahenditest, sh kérge
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hadaolukorrale. Komitee koosneb kdigi ELi
liilkmesriikide esindajatest.

- Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus

(ECDC). Keskuse eesmadrk on tugevdada ELi
kaitsevBimet selliste nakkushaiguste vastu nagu
Ebola, gripp, tuberkuloos ja HIV/AIDS. Keskus teeb
koostodd riiklike tervishoiuasutustega kdikjal ELis, et
maarata kindlaks praegused ja tulevased terviseohud
ning neid hinnata ja nendest teada anda.

- Kogu ELi hélmavad teadusvargustikud. Konkreetseid

tdsiste piirilileste terviseohtudega seotud projekte
rahastab ka EL. Nende hulka kuulub naiteks
keemiaterrorismi kiirhoiatusstisteem (ASHT Il), mis
Gihendab erinevate ELi liilkmesriikide murgistuskeskusi,
et parandada reageerimist potentsiaalsete piirilileste
keemilise paritoluga terviseohtude puhul.

turvalisustasemega laborid, haiglate véimalused
Jja meditsiiniliseks evakuatsiooniks vajalikud
vahendid:

—  té6tanud viilja menetlused ebolanakkuse saanud
rahvusvaheliste meditsiinité6tajate Euroopasse
ravile evakueerimise korraldamiseks;

— jaganud reisijatele vajalikku teavet kdikides ELi
keeltes ning vaadanud lébi lennujaamades ja
tervishoiuasutustes véimalikele Ebola
Jjuhtumitele reageerimise korra.

Peale selle on komisjon loonud meditsiinité6tajatele
veebiplatvormi ,Ebola Communication Platform for
Clinicians”, mille kaudu saab Ebola viirusnakkuse
ravi ja ennetamise kohta Kiiresti teavet vahetada.
Platvorm (hendab ELi haiglaid ja meditsiinitééta-
Jaid, kes on mddratud Ebola ravi kontaktpunktideks.
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Uleilmne algatus ,Uks tervis” Teie
kaitsmiseks resistentsete bakterite eest

Antimikroobikumid - nt antibiootikumid - on ained, mis
havitavad mikroorganismid (sh bakterid, seened ja
parasiidid) v6i vahendavad nende kasvu. Anti-
mikroobikumid moodustavad kaasaegse meditsiini
olulise osa ning tanu neile on nakkushaigustest
pohjustatud surmajuhtumite hulka vdrreldes 70 aasta
taguse ajaga, mil need toodi turule, markimisvaarselt
vahendatud. Siiski on asjaomaseid ravimeid kasutatud
nii laialdaselt ja sobimatult, et mdni nende sihtriihma
kuuluv organism on nende suhtes resistentseks
muutunud. Resistentsus pdhjustab ELis aastas
hinnanguliselt umbes 25 000 surmajuhtumit ning
sellele kulub tdiendavalt 1,5 miljardit eurot aastas
tervishoiukuludena ja tootlikkuse véahenemise tottu.

Antimikroobne resistentsus on keerukas ja mitmetahuline
probleem. Selle levikut suurendavad tleilmne turism,
patsientide Gleviimine Uhest tervishoiuasutustest teise nii
ELis kui ka sellest vdljaspool ning toidu- ja loomakau-
bandus. See on suur majanduslik ja thiskondlik prob-
leem, mida ei suuda lahendada tksikud riigid omaette.
Antimikroobse resistentsuse probleemi lahendamiseks on
vaja igakiilgset tleilmset lahenemisviisi ,Uks tervis”, mis
on terviklik ja valdkonnadlene. Hélmata tuleks jargmised
valdkonnad: rahvatervis, toiduohutus, bioohutus, kesk-
kond, teadusuuringud, innovatsioon, rahvusvaheline
koost6o, loomade tervis ja heaolu ning antimikroobiku-
mide kasutamine muul kui raviotstarbel.

EL jalgib pidevalt antimikroobse resistentsuse levikut
Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskuse ning
Euroopa Toiduohutusameti toetusel. 2011. aastal véttis
Euroopa Komisjon kasutusele viieaastase tegevuskava,
et aidata lahendada antimikroobse resistentsusega
seotud suurenevaid probleeme. Selles maaratletakse
seitse valdkonda, kus tuleks tulevikus meetmeid votta:

- antimikroobikumide asjakohane kasutamine inimeste
ja loomade puhul;

- mikroobidest pdhjustatud infektsioonide ja nende
leviku valtimine;

- uute efektiivsete antimikroobikumide voi
ravialternatiivide valjatéotamine;

- rahvusvaheline koostdd selleks, et piirata
resistentsusega kaasnevaid riske;

- antimikroobikumide kasutamise parem jalgimine ja
seire;
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- teadusuuringud ja innovatsioon;
- teabevahetuse, hariduse ja koolituse tdiustamine.

Uleilmne antimikroobse resistentsuse vastu véitlemise
algatus ,Uks tervis” jaab ELi prioriteediks ka parast
2016. aastat. Komisjon tegeleb praegu antimikroobse
resistentsuse tegevuskava hindamisega ning selle
pohjal tehakse otsuseid antimikroobse resistentsuse
vastaste tulevaste meetmete kohta.

—  2013. aastal kasutas antibiootikume ligikaudu
35% eurooplastest.

—  50% patsientidest usub ekslikult, et
antibiootikumid on viiruste vastu téhusad.

— Igal aastal nakatub ELis 4,1 miljonit inimest
tervishoiuteenuseid saades ning sageli on selle
pbhjustajaks resistentsed bakterid.

Ravimite kvaliteedi, ohutuse ja tdhususe
tugevdamine

ELis kehtivad ravimite lubamist ja turustamist kasitle-
vad selged eeskirjad. Enne kui ravimeid tohib muda,
peab iga ELi liilkmesriik nende mudgiks loa andma voi
need peavad juba kdikjal ELis mudgil olema. Viimase
tagavad Euroopa Ravimiamet (asukohaga Londonis) ja
Euroopa Komisjon. Sellega tagatakse, et patsiente
ravitakse ravimitega, mis vastavad rangetele
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ELi eeskirjadega tagatakse, et patsiente ravitakse ravimitega,
mis vastavad rangetele kvaliteedi-, ohutus- ja téhususnéuetele.



kvaliteedi-, ohutus- ja tdhususnduetele. Asjaomased
eeskirjad aitasid tagada patsiendi ohutuse kdrge
taseme, voimaldades neile juurdepdasu nende poolt
valitud ravimitele, sealhulgas innovatiivsetele ravimi-
tele, haruldaste seisundite raviks mdeldud ravimitele
(harvikravimitele) ning pediaatrias kasutatavatele
ravimitele.

Kui ravimile on ELis luba antud ja see on turule viidud,
jalgitakse selle ohutust kogu selle kasutusaja valtel, et
kahjuliku mdju korral tagada asjakohaste meetmete
kiire vétmine (tdiendavad hoiatused, kasutuspiirangud
vOi isegi ravimi turult kdrvaldamine). Selleks et
asjaomast kontrolli veelgi tdiustada, vottis EL
kasutusele uue simboli, milleks on musta varvi
Umberpodratud kolmnurk. Selle abil margistatakse
ravimid, mis vajavad veel tdiendavat jalgimist. Kuna
siimbol joustus 2013. aasta septembris, on seda
kujutatud nimetatud ravimite pakendis oleval
teabelehel ning see lisatakse ravimite omadusi
kirjeldavasse kokkuvottesse. Samuti lisatakse teave
selle kohta, kuidas teatada véimalikest kdrvalmdjudest.
See on eriti oluline, sest nitidsest on patsientidel digus
teavitada voimalikest kdrvalmdjudest otse oma riigi
ametiasutusi.

Oigusaktide nurgakiviks on ravimi turustussiisteemi
kdigi etappide jalgimine, alustades tootmisega ja
[6petades turustamisega, sealhulgas erieeskirjad, mis
hélmavad ravimite mudki internetis.

Selleks, et kaitsta patsiente ohtude eest, mis on seotud
luba mitteomavate ehk véltsravimitega, on EL
kehtestanud ranged eeskirjad, mis joustusid

2013. aasta alguses. Need hélmavad:

- eeskirju toimeainete impordi kohta ELi
mittekuuluvatest riikidest, nende kontrolli ja
inspekteerimise kohta;

- eeskirju hulgimiijate peetava registri kohta;
- eeskirju kontrollide kohta ning

- tootjate ja turustajate kohustust anda teada
kahtlustest seoses vdltsravimitega.

Kasitletakse ka voltsravimite mitki internetis. 1. juulil
2015 muutus kohustuslikuks ELi kujundatud thise logo
kasutamine. Selle eesmdrk on tuvastada ravimeid
mudvaid seaduslikult tegutsevaid veebiapteeke/
jaemdidjaid.
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Kuna iha enam inimesi ostab ravimeid internetist, aitab EL
kindlaks teha seaduslikult tegutsevaid netiapteeke.

Annetatud vere, kudede, rakkude ja
elundite ohutuse ning kvaliteedi
tagamine

Annetatud veri, koed, rakud ja elundid on vaga olulised
mitme tdsise ning eluohtliku haiguse ravi puhul (sh
vahktobi ja sidamehaigused). Ainutiksi 2011. aastal
teostati ELis 30 000 elundi siirdamise operatsiooni,
millest paljud viidi labi doonori paritoluriigist

erinevas riigis.

Selleks et tagada kvaliteet ja patsiendi ohutus, on EL
valja tootanud Uhised eeskirjad ja menetlused, mis
kehtivad kdikjal ELis. Seelabi ollakse kindlad, et kogu
annetatud inimmaterjal on kdrgekvaliteediline ning seda
uuritakse pdhjalikult haiguste (nt HIVi vdi hepatiidi)
edasikandumise valtimiseks. Niimoodi tagatakse kdigi
ELi liilkmesriikide patsientide jaoks samavaarne kdrge
kaitsetase ning riikidevaheline koost66 juhul, kui
millestki tuleb puudu.

Samuti kehtivad ELis ranged eeskirjad, mis kasitlevad
annetatud inimparitolu materjali annetamis-, hankimis-
ja kontrollimismenetlusi. Annetamine peab olema
vabatahtlik ja tasuta ning annetatud elundid peavad
olema kontrollitavad. ELi eeskirjadega ndutakse riiklikelt
ametiasutustelt ka teabe vahetamist ja sailitamist
piirilileste elundivahetuste kohta ning 66pdevaringse
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teenuse pakkumist, mida vdib vaja minna tdsiste
korvalnahtude voi sindmuste korral.

Kuna vajadus selliste protseduuride jarele kasvab, astub
EL samme vabatahtliku elundidoonorluse soodustami-
seks. Ligikaudu pool ELi liikmesriikidest annab teada
regulaarsest elundite puudusest. Praegu on ELis
ootenimekirjas ligikaudu 50 000 patsienti, kellest
elundisiirdamist oodates sureb iga pdev 12. Oluline
element ELi tegevuskavas elundidoonorluse ja elundite
siirdamise kohta on haiglate siirdamiskoordinaatorite
ametisse maaramine, et arendada ennetavamaid
doonorite leidmise programme. Uuringutest nahtub, et
see on Uks tdhus viis elundidoonorluse protsessi
hélbustamiseks.

EL rahastab ka projekte, mis on seotud vere, rakkude,
kudede ja elundite doonorlusega. Hiljutine naide sellest
on projekt Efretos, mis on elundisiirdamiste hindamist
kasitlev uus Uleeuroopaline register.

379% eurooplastest, kes osales 2010. aasta
Eurobaromeetri uuringus, oli verd annetanud
viéhemalt tihe korra oma elus.

Harvikhaigustevastane voitlus

Harvikhaigused on eluohtlikud véi krooniliselt invaliid-
sust pohjustavad haigused, mis mdjutavad vahem kui
iht inimest 2000-st. Kuigi Uhte konkreetset haigust
pddevate inimeste arv ei pruugi olla suur, kannatab
lldiselt harvikhaiguse all 27-36 miljonit eurooplast.
Selliste haiguste mdju nende pddejatele, perekonnale ja
hooldajatele on markimisvdarne ning patsiendid jadvad
sageli diagnoosita, sest puuduvad teaduslikud ja
meditsiinilised teadmised v&i juurdepaas meditsiiniliste-
le eksperdiarvamustele.

EL toetab harvikhaiguste uuringuid, et aidata parandada
diagnoosimismaarasid. Samuti pakub EL stiimuleid
ravimitootjatele (nt 10-aastane ainudigus turul), et
soodustada uute harvikravimite teadusuuringuid,
arendustegevust ja nende turustamist, mida vdidakse
kasutada harvikhaiguste diagnoosimiseks, ennetami-
seks voi raviks. Ilma kénealuste stiimuliteta ei suude-
taks selliste ravimite valjatddtamise kulusid mudgist
saadava tuluga katta.

Samuti toetab EL harvikhaigustealase teabe jagamist
nditeks Orphaneti — harvikhaiguste andmebaasi - ning
patsiendiorganisatsioonide liidu Eurordis
(Harvikhaiguste Euroopa Organisatsioon) kaudu, mis
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Uhendab enam kui 350 harvikhaiguste organisatsiooni
kdikjalt EList.

— Andmebaasis Orphanet on mddratletud
5958 harvikhaigust.

—  Oma eluea jooksul péeb harvikhaigust
6-8% ELi kodanikest (umbes 30 miljonit).

Krooniliste haiguste riskitegurite
vastane voitlus

Paljude krooniliste haiguste ilmnemist ja stivenemist
mdjutavad Uhised riskitegurid, nagu suitsetamine,
alkoholi kuritarvitamine, ebatervislik toitumine ja
kehalise aktiivsuse vahesus. Asjaomaseid tegureid on
sageli véimalik valtida, muutes oma eluviise. EL pitiab
seda probleemi lahendada mitmest kdiljest, naiteks
avalike teavituskampaaniate abil, millega kutsutakse
asjakohaseid toodstusharusid ja vabatihendusi meetmeid
vOotma, voi toetades Uksikute riikide algatusi ning
aidates nditeks konkreetse ja sihtotstarbelise toetuse
kaudu inimestel suitsetamisest loobuda.

Abi tubakasuitsetamise vahendamiseks

Suitsetamine on ELis kdige sagedasem surma pd&hjus,
mida on vdimalik valtida. Igal aastal sureb suitsetamise
tagajarjel 700 000 inimest. Sellele vaatamata suitsetab
regulaarselt ks kolmandik ELi kodanikest.

Tubakatoodete tarbimise vdahendamiseks kogu Euroopa
Liidus rakendab komisjon ulatuslikku tubakatoodete
tarbimise piiramise poliitikat. See hdlmab digusakte ja
koostddd liilkmesriikidega sellistes valdkondades nagu
ennetustod, abi suitsetamisest loobumisel ning
suitsuvabad keskkonnad.

[ 5 D

Suitsuvaba elu poole.



Tubakatoodete tarbimise piiramise peamiseks aluseks
on tubakatooteid kdsitlevad ELi digusaktid. Aastate
jooksul on tanu digusaktidele ilmunud kdigile
tubakatoodetele kohustuslikud hoiatusméargised, mis
nditavad suitsetamise toimet inimeste tervisele:
,Suitsetamine tapab”, ,Suitsetamine tekitab surmavat
kopsuvahki”, ,Suitsetamine pShjustab stidameinfarkte ja
rabandusi” ning ,Raseduse ajal suitsetamine kahjustab
sinu last”.

2014. aastal vaadati labi tubakatooteid kasitlevad
eeskirjad ning neid ajakohastati eesmargiga vahendada
suitsetamise atraktiivsust.

Olulised punktid on jargmised:

- tugevate l6hnaainetega (nt vanilje vdi Sokolaad), mille
eesmadrk on peita tubaka maitset, maitsestatud
tubakatoodete keelustamine;

- suured kohustuslikud ja piltlikud terviseohu hoiatused,
mis asuvad sigaretipakendi vdi isevalmistatavate
sigarettide tubaka pakendi mdlema kdlje Glaservas, et
tdhusalt meelde tuletada suitsetamisest tingitud
tdsist kahju tervisele;

- jatkuv keeld suukaudseks kasutamiseks méeldud
tubakale (snus) véljaspool Rootsit;

- nikotiini sisaldavaid e-sigarette kasitlevad ohutus- ja
kvaliteedisatted;

- tubakatoodete piiritilest kaugmuki kasitlev maérus;

- uus kogu ELi hélmav jalgimis- ja seirestisteem, mis
pakub kaitset ebaseadusliku tubakatoodetega
kauplemise eest.

Need meetmed jdustuvad 2016. aastal. Uheskoos on
nende eesmark vahendada ELis aastaks 2020
suitsetajate arvu 2%. Ajakohastatud eeskirjad on
kooskdlas rahvusvaheliste arengutega, nagu Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) tubaka tarbimise leviku
vahendamise raamkonventsioon, mis joustus

2005. aastal.

Samuti on ELi iguse alusel ELis keelatud
tubakareklaamid kogu triikimeedias, raadios ja
internetis. Samuti on rahvusvahelistel dritustel ja
spordivoistlustel keelatud tubakasponsorlus.

Ajavahemikus 2005-2013 on EL korraldanud ka mitu
Uleeuroopalist teadlikkuse suurendamise kampaaniat,
mille eesmark on olnud suitsetamise vdahendamine.
Esimene neist oli ELi multimeediakampaania ,HELP -
elagem tubakata”, mille sihtrihmaks olid
15-25-aastased noored. Sellele jargnes kampaania
,Eks-suitsetajad on peatamatud”, mis on suunatud
25-34-aastastele suitsetajatele. Selle kampaania
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EL teeb koostédd litkmesriikides ja mujal asuvate
organisatsioonidega, et lahendada halbade
toitumisharjumuste ja rasvumisega seotud probleeme.

raames innustatakse inimesi suitsetamisest loobuma,
rohutades sellest tulenevat kasu, ning pakutakse
praktilist abi innovatiivse digitaalse terviseplatvormi
iCoach kaudu.

Rasvumisvastane vditlus

Eeldatakse, et ELis on 200 miljonit Glekaalulist voi
rasvunud tdiskasvanut — Ule poole taisealisest
elanikkonnast. Samuti on tlekaalulised vdi rasvunud (ks
neljandik lastest. Rasvumine viib tdsiste flilsiliste ja
vaimsete terviseprobleemideni, milleks muu hulgas on
slidamehaigused, diabeet, vahktdbi ja psithilised
hdired. Selle kdige arvele laheb kuni 8% ELi
tervishoiukuludest. Kuna rasvumine on keerukas
probleem, on oluline koguda kohalikul, piirkondlikul ja
rahvusvahelisel tasandil v8imalikult palju oskusteavet.
Vajalik on koordineerimine ELi tasandil.

2005. aastal loodud tervisliku toitumise, kehalise
aktiivsuse ja tervise ELi tegevusprogramm (ihendab
paljusid Euroopa organisatsioone, mis on kohustuseks
votnud ebatervisliku toitumise ja ebapiisava kehalise
aktiivsuse vastase vditluse. Praeguseks on see olnud
liikumapanevaks jouks ligikaudu 300 meetme vétmisel
peamiste ELi osaliste poolt tédstuses ja kodanikulhis-
konnas. Nende meetmete hulgas on naiteks ka jargmi-
sed: alla 12-aastastele lastele karastusjookide turusta-
mise vabatahtlik piirang, parem toitumisalane teave
soodgikohtades, toiduretseptide muutmine nii, et need
sisaldaksid vahem soola, suhkrut ja rasva, ning spordi
edendamine koolides.

2007. aastal moodustas EL kehalise liikumise ja
toitumisalaste kiisimustega tegeleva kdrgetasemeli-
se téoriihma, mille raames on kokku toodud valitsuste
esindajad kdigist ELi liikmesriikidest, Norrast ja Sveit-
sist, et pllda leida lahendusi rasvumisega seotud
terviseprobleemidele.
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Pultakse kehtestada ka kogu ELi hélmavad
toiduainete margistamise eeskirjad. See tdhendab
seda, et koigi ELi liikkmesriikide tarbijad saavad usaldada
toiduainete margistusi tépse teabe osas, mis hdlmab
tervislikkust ja toitevaddrtust. Kui nditeks vdidetakse, et
konkreetne toiduaine on ,hea Teie siidamele”, peab see
olema teaduslikult tdendatud. Toitumisalase teabe
margistused peavad sisaldama ka selgeid arvandmeid
energia, rasvade, killastunud rasvhapete, stsivesikute,
soola ja suhkru sisalduse kohta.

Lisaks sellele toetatakse ELi terviseprogrammi ning
teadusuuringute raamprogrammi kaudu mitut
rasvumise vdahendamiseks ja ennetamiseks loodud
projekti. Ajavahemikus 2007-2011 rahastas EL

27 projekti, mis on seotud diabeedi ja rasvumisega,
panustades projektidesse 123 miljonit eurot.

Alkoholist pohjustatud kahju
vdhendamine

Parast tubakat ja kdrget vererdhku on alkoholi kuritarvi-
tamine ELis kolmas peamine varajase surma ja haigus-
te pohjus ELis. Igal aastal pdhjustab see ELis ligikaudu
195 000 surmajuhtumit.

EL teeb koostddd riiklike ametiasutuste (mis vastutavad
riikliku alkoholipoliitika eest), tddstuse ja muude
asjakohaste osalistega, et tegelda alkoholi kuritarvita-
mise ja alkohoolsete jookide vastutustundetu
turustamisega.

Alates 2006. aastast on EL edendanud vastutustundlik-
ku joomist alkoholist p&hjustatud kahju vahendamise
Euroopa strateegia abil. Strateegia viis prioriteeti on
jargmised:

- noorte ja laste kaitsmine;

- joobes juhtimise ennetamine;

Véhktéve regulaarsed
séeluuringud on ainult (ks
voimalus, kuidas téhustada
selle haiguse vastu
voitlemist.
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- alkoholist pdhjustatud kahju vdéhendamine
tdiskasvanute puhul;

- teadlikkuse suurendamine alkoholi kahjuliku ja ohtliku
tarbimise mdju kohta tervisele;

. usaldusvadrsete andmete kogumine alkoholitarbimise
ning poliitikameetmete mdju kohta.

Euroopa Komisjoni riikliku alkoholipoliitika ja
alkoholitarbimise vastaste meetmete komitee kiitis
2014. aasta septembris heaks noorte alkoholitarbimist
ja juhuslikku suurt alkoholitarbimist (joominguid)
kasitleva tegevuskava. See kaheaastane kava aitab
saavutada ELi strateegia eesmarke liilkmesriikide
toetamiseks alkoholist p&hjustatud kahju vahendamisel.

2007. aastal pani EL aluse alkoholi- ja tervisefooru-
mile. See on sidusriihmade platvorm, mille eesmark on
koondada huvitatud osalejaid kogu Uhiskonnast, et
votta Uheskoos meetmeid ELi strateegia toetamiseks.
Praeguseks on liilkmed foorumi raames vétnud 246
kohustust. Samaaegselt tegutseb riikliku alkoholipoliiti-
ka ja alkoholitarbimise vastaste meetmete komitee, mis
voimaldab ELil jagada teavet ning edendada parimaid
tavasid.

Vahktdovevastane vditlus

Vahktdbi on keskne terviseprobleem ja raske koorem
Uhiskonnale. ELis pannakse igal aastal vahidiagnoos
ligikaudu 2,5 miljonile inimesele. Koostdos riiklike
ametiasutustega on ELil v6imalik jagada teadmisi,
suutlikkust ja oskusteavet ning véidelda vahktdve vastu
Euroopas tohusamalt.

ELi poliitika hdlmab jargmist:

- abi vdhktdve ennetamisel, tegeldes selle riskitegurite-
ga, milleks on eelkdige tubakasuitsetamine;
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- partnerlus: 2014. aastal kaivitatud kolmeaastane
vahktdve laiahaardelist torjet kdsitleva Gihismeetme
programm (CanCon) lahtub kéikjalt Euroopast olulisi
osalisi ihendanud vdhivastaste meetmete votmise
Euroopa partnerluse (EPAAC) edust. See on toonud
kaasa parendusi tervise edendamises, vahktdve
sdeluuringutes ja varajases diagnoosimises, tervishoius
parimate tavade kindlakstegemises seoses vahktdvega
ning vahktdveandmete kogumises ja analtdsis.
CanConi eesmark on koostada vahktdve laiahaardelise
tdrje kvaliteedi parandamise Euroopa juhend. Esitades
tdenduspdhiseid soovitusi ellujadjatele, peaks asja-
omane juhend vdahendama vdhktdvega inimeste
ellujagamismadrade ebavordsust ELi riikide vahel;

- s@eluuringud: ELi tervishoiuministrid leppisid
2003. aastal kokku vahktdve s6eluuringuid ning
vahktdve varajast avastamist kasitlevate parimate
tavade pShimdtetes. Sellest ajast alates on EL
avaldanud suuniseid rinna-, emakakaela- ja
kolorektaalvahi sdeluuringute kohta;

- teadusuuringud: EL on vahktdvealaste teadusuurin-
gute oluline rahastaja. Aastatel 2007-2014 on EL
investeerinud Ule 1,4 miljardi euro rahvusvahelistesse
Uhisuuringutesse, eesliiniuuringutesse, liilkuvusprog-
rammidesse, avaliku ja erasektori partnerlustesse
ning riiklike vahiuuringute koordineerimisse;

- Euroopa vahivastased eeskirjad: see on loetelu
teaduslikul téendusmaterjalil pShinevatest
soovitustest, mis annavad kodanikele néu vahktdve
ennetamiseks. Esimest korda avaldati need 1987.
aastal ning viimane (neljas) ajakohastatud versioon
avaldati 2014. aasta oktoobris.

AIDSi ennetamine ja seda podevate
inimeste toetamine

Igal aastal diagnoositakse HIV/AIDS ELis ja selle
naaberriikides rohkem kui 50 000 inimesel. Kuigi
praegused ravivdimalused aitavad AIDSi arengut
peatada ning nakatunutel elada pikka ja tdisvaartuslik-
ku elu, ei ole selle jaoks veel ravi ega vaktsiini olemas.

-
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Komisjoni teatisega ,HIVi/AIDSi vastane vditlus Euroopa
Liidus ja naaberriikides aastatel 2009-2013" nahakse
ette ELi tasandi poliitiline vahend, mis on mdeldud
tdiendama HIVi/AIDSi kasitlevat liikmesriikide poliitikat.
Selle eesmark on aidata vahendada uute HIVi nakatu-
mise juhtumite arvu kogu ELis, parandada juurdepaasu
ennetustodle, ravile ja hooldusele ning parandada HIVi/
AIDSi poolt mdjutatud inimeste elukvaliteeti ELis ja selle
naaberriikides.

Asjaomaste eesmarkide saavutamiseks tdiendab teatist
operatiivne tegevuskava, mis oli esialgu kehtiv
ajavahemikus 2009-2013, kuid mida pikendati

aastani 2016.

Komisjon teeb koostddd kodanikutihiskonna ja
liilkmesriikidega kodanikutihiskonna HIVi/AIDSi foorumi
ning HIVi/AIDSi eksperdiriihma raames, et tdhustada
HIVi/AIDSi vastase vditluse kavandamist ja rakendamist.

Selleks et mdista, tdiustada ja jagada andmeid ning
tdendusmaterjali HIVi/AIDSi kohta, teeb EL tihedat
koostodd Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa
Keskusega.

Samuti on EL terviseprogrammi ja teadusuuringute
raamprogrammi raames rahastanud HIVi/AIDSiga
seotud projekte. Nditeks rahastas ta projekti Correlation
I 900 000 euroga. Selle projekti vahendusel pakutakse
abi ja teavet seksuaalteenuseid pakkuvatele isikutele,
uimastitarbijatele ja dokumentideta randajatele, kellel
on vaja juurdepdasu tervishoiuteenustele, millest saab
abi vere kaudu levivate nakkuste (eelkdige C-hepatiit ja
HIV) puhul.

Terve ja aktiivsena vananemise
edendamine

Eurooplased elavad kauem, kuid hea tervise juures
elatud aastate arv pusib muutumatuna. Keskmiselt
veedavad ELi kodanikud 20% oma elueast halva tervise
juures ja see mgjutab nende elukvaliteeti ning asetab
riiklikele tervishoiustisteemidele markimisvaarse
koorma.

2011. aastal kaivitas EL taisvaartusliku eluperioodi
pikendamist kasitleva innovatsioonipartnerluse. See
koondab teadlasi, tervishoiuvaldkonna ametiasutusi,
tervishoiutdotajaid, ettevdtjaid, reguleerimisasutusi ja
patsientide Ghendusi, et pltida leida uusi vdimalusi
tervishoiule avalduva surve vahendamiseks ning
jatkusuutlikku majanduskasvu panustamiseks.
Partnerluse pdhieesmark on pikendada 2020. aastaks
tervena elatud elu kahe aasta vérra, voimaldades
suuremal hulgal inimestel elust kauem r6dmu tunda.

EL téétab HIV/AIDSi ennetamise ja
haigestunute ravi parandamise nimel.
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Seoses eurooplaste eluea pikenemisega suurenevad

dementsusega seotud probleemid.

Muud ELi algatused on jargmised.

«+ Alzheimeri tobe ja muid dementsuse vorme
kasitlev Euroopa algatus (2009), mis taiendab ELi
abiga riikide pttdlusi neljas peamises valdkonnas:
dementsuse ennetamine, varajane diagnoosimine,
asjaomaste teadusuuringute parem koordineerimine
kogu Euroopas ning eetilised kiisimused, mis on
seotud dementsust pddevate inimeste Siguste,
soltumatuse ja vaarikusega.

Konealust algatust rakendati Ghismeetme Alcove
raames, mis koondas 19 ELi liikmesriiki, et vahetada
haid tavasid ning koostada poliitikasoovitusi, ning
dhisprogrammi ,Neurodegenerative Disorders”
(neurodegeneratiivsed haired) kaudu, mis on suurim
Ulemaailmne teadusalgatus, mille eesmark on selliste
haigustega kaasnevate valjakutsete lahendamine.

- Vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt (2008).
Vaimsed hdired on muutunud theks enam levinuks
haiguste rihmaks ELis. Vaimsed hdired on peamine
pohjus to6lt puudumiseks, puude saamiseks ja
ennetdhtaegselt pensionile jadamiseks ning neid
seostatakse sageli habimargistamise ja sotsiaalse
térjutusega.

Paktiga tagatakse ELi liikmesriikidele,
vabalihendustele ja sidusriihmadele kogu ELi hdlmav
raamistik, mille abil jagada teavet vaimse tervisega
seotud probleemide kohta. Parimad tavad kogutakse
veebip&hisesse andmebaasi ,ELi kompass vaimset
tervist ning heaolu kasitlevateks meetmeteks”.

Teaduslike riskide hindamine

Euroopa Komisjoni teaduskomiteed pakuvad kvaliteet-
set ja sdltumatut teadusndu seoses tarbijaohutuse,
tervise ja keskkonnariskide ning tekkivate ja hiljuti
avastatud terviseriskidega. Komiteed on pdrast uue
ametiaja algust (aprillis 2013) hinnanud 76 tervisega
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seotud kisimust, mis kdsitlevad nditeks elektromagne-
tilisi valju, tubakalisandeid, stinteetilist bioloogiat,
kirurgilisi vorke, hambaamalgaami ning kosmeetika-
toodete koostisaineid (nt nanokujul ranidioksiid).

Euroopa Toiduohutusameti ja Maailma Terviseorgani-
satsiooni t66d kasutatakse ka ELi teaduslikus
riskihindamises.

Lihtsam juurdepads tervisealasele
teabele

Juurdepaasu hdlbustamine teabele on oluline osa ELi
puldlustest edendada head tervist ja vdidelda
tervishoiuvaldkonnas valitseva ebavdrdsuse vastu.

Euroopa Komisjoni rahvatervise veebisaidil tdstetakse
esile Euroopa Komisjoni t66d rahvatervise valdkonnas.
Asjaomaselt veebisaidilt vdite leida pressimaterjale,
digusdokumente, videoid, teavet Urituste kohta, statistikat
ja tervishoiuvaldkonna uudiseid kdikjalt Euroopast.

Teadusuuringud ja tervishoiualane
oskusteave

EL koordineerib ja toetab Euroopa teadusuuringuid mitmes
valdkonnas, tervishoid on tks neist. Aastatel 2007-2013
kulutas EL ligikaudu 6 miljardit eurot tervishoiualastele
teadusuuringutele. EL jatkab tervishoidu, demograafilistesse
muutustesse ja heaolusse investeerimist programmi
,Horisont 2020” raames (2014-2020). Selle tilesande
taitmiseks on programmi ,Horisont 2020” kahel esimesel
aastal ette nahtud ligikaudu 1,2 miljardit eurot,
keskendudes eelkdige jargmisele:

- tervise, tervena vananemise ning haiguste aluseks
olevate pdhjuste ja mehhanismide mdistmise
parandamine;

- tervise jalgimise ning haiguste ennetamise,
avastamise, ravi ja ohjamise vbimekuse parandamine;

- vanemate inimeste aktiivseks ja terveks jadmise
toetamine ning

- tervishoiu ja ravi pakkumise uute mudelite ja
vahendite katsetamine ja demonstreerimine.

Loodud on Euroopa tugikeskuste vorgustikud mitme
terviseprobleemi jaoks (alustades Shusaastega ja
[6petades emade tervisega). Need aitavad riiklikel
ametiasutustel ja tervishoiutdotajatel vahetada
parimaid tavasid ja oskusteavet. EL on rahastanud
sellega seotud hiljutisi projekte, nditeks e-terviselooga
ning tervist ja oodatavat eluiga kasitleva Euroopa
slisteemiga seotud algatusi.



Jatkusuutlikud ja kulutéhusad
tervishoiusilisteemid

Tulevikus tugevdatakse ELi joupingutustega
olemasolevat tegevust tervise- ja tervishoiuvaldkonnas,
keskendudes eelkdige liikmesriikide abistamisele oma
tervishoiuststeemide jatkusuutlikkuse tdiustamisel.

Kdik ELi liilkmesriigid seisavad riigi rahandusele suurt
survet avaldaval ajal silmitsi suureneva néudlusega
tervishoiuteenuste ja keerukamate tehnoloogiliste
lahenduste jarele, ning EL votab jargmised meetmed:

- eksperditeadmiste jatkuv vdljatéotamine
tervishoiuslisteemide toimivuse hinnangute kohta;

- riigipdhiste ning riikidevaheliste teadmiste
koondamine nt ELi tervishoiutdotajate tookvaliteedi ja
téoviljakuse ning avaliku sektori tervishoiukulude
t6hususe kohta.

Asjaomaseid teadmisi ning oskusteavet kasutatakse
sisendina riikliku ja Euroopa tasandi poliitika ning
Euroopa poolaasta majanduspoliitika koordineerimiseks
tehtava t66 puhul.

E-tervise ja telemeditsiini kasutamise
soodustamine

E-tervis - digitehnoloogiate kasutamine selleks, et
parandada juurdepdasu ravile, ravi kvaliteeti ning
muuta tervishoiusektor téhusamaks — muutub ELi
tervishoiupoliitikas tGha olulisemaks. N&ide ELi
sammudest asjaomases valdkonnas on muu hulgas
kdigi ELi liilkmesriikide kdrgetest ametnikest koosneva
e-tervise vorgustiku tegevus, et edendada
elektrooniliste tervisestisteemide kasutamist ning uusi
ja innovatiivseid lahendusi tervishoiuvaldkonnas.
Vorgustikus on juba vastu vdetud patsientide
haiguslugude kokkuvdtete ja e-retseptide piirililese
vahetamise suunised.

E-tervis voimaldab:
- patsientidel saada suuremat kontrolli oma ravi Ule;

- saada ravi ja jalgimist kaugsuhtluse teel ilma
tervishoiukeskust kilastamata;

- arstidel ja patsientidel ligi padseda elektroonilistele
haiguslugudele;

. kiiresti edastada uuringute tulemusi vai
ravimiretsepte;

- ravi paremat koordineerimist;
- paremat koostdod tervishoiuteenuste pakkujate vahel.

Tulevased e-tervisega seotud eesmargid hélmavad
ulatuslike ja standarditud elektrooniliste haiguslugude
slisteemide loomist ning raviasutusi Ghendavaid uusi
tervisealase teabe vorgustikke. Veel tiks eesmark on
paremini koordineerida piirililest ravi ja Uhist reageeri-
mist terviseohtudele ning arendada telekonsulteerimise,
e-retseptide, e-saatekirjade ja e-hiivitistega seotud
voimekust.

Meditsiiniseadmeid kadsitlevad rangemad
eeskirjad

ELi turul on ligikaudu 500 000 erinevat meditsiinisea-
det, alustades lihtsast ja igapaevasest plaastrist ning
[6petades tehisliigeste ja neerudiallilisiseadmetega.
Nende hulka kuuluvad mis tahes instrumendid, aparaa-
did, implantaadid vdi sarnased seadmed, mida kasuta-
takse diagnoosiks, raviks vdi haiguste véi muude
seisundite raviks. In vitro meditsiiniseadmete hulka
kuuluvad diagnostilised testimisvahendid, nagu kodused
rasedustestid voi veretestid kolesterooli médtmiseks voi
HIVi tuvastamiseks.

Septembris 2012 tegi EL ettepaneku uute eeskirjade
kohta, mille eesmérk on suurendada ohutust, tohusust
ja innovatsiooni meditsiiniseadmete sektoris. Eeskirja-
dega tdiustatakse jdlgitavust ning riiklike seireasutuste
vahelist koordineerimist, antakse tootjatele, importijate-
le ja turustajatele selged digused ja kohustused,
seatakse rangemad nduded kliinilisele téendusmaterja-
lile ning toetatakse ELi turul olevate meditsiiniseadmete
kdikehdlmavat avalikku andmebaasi. Kaasseadusandja
peaks uued mdaarused vastu v6tma 2016. aastal.
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Ravimiresistentsusevastase voitluse
tugevdamine

2014. aasta septembris tegi komisjon ettepaneku
ajakohastada veterinaarravimeid ja ravimsdota
kasitlevaid eeskirju, et lisada nende reguleerimisalasse
ka ravimiresistentsusega seotud probleemide
lahendamine.

Veterinaarravimeid kasitleva ettepanekuga puilitakse
sdilitada antibiootikumide t6husus nii inimeste kui ka
loomade ravimisel, lisades vdimaluse piirata teatavate

Lisateave

antimikroobsete ainete lubamist ja kasutamist
loomadel, mis on ette nahtud inimestel levivate
nakkuste ravimiseks. Ravimsoddta kdsitleva
ettepanekuga pudtakse ravimiresistentsuse levikut
piirata selliste meetmetega nagu keeld kasutada
ravimsoota profulaktilisel eesmargil vai loomade kasvu
ergutamiseks.

Need uued eeskirjad joustuvad eeldatavasti tihe voi
kahe aasta jooksul.

http://ec.europa.eu/growth/index_en.htm

http://www.exsmokers.eu/

vV v Vv VvV

http://europedirect.europa.eu

m Vdljaannete talitus

Rahvatervis: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

Euroopa Komisjoni tervise ja toiduohutuse peadirektoraat:
http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/index_en.htm

Euroopa Komisjoni siseturu, téostuse, ettevotluse ja VKEde peadirektoraat:

Ekssuitsetajad on peatamatud: tunnustades endiste suitsetajate saavutusi kdikjal Euroopas

Kas Teil on kiisimusi Euroopa Liidu kohta? Europe Direct saab aidata: 008006789 10 11

N-13-6T£-ST-20-VN






