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SELETUSKIRI

1. ETTEPANEKU TAUST
. Ettepaneku pdhjused ja eesmérgid

Stidame-veresoonkonna haigused on ELis peamine surma ja puude pdhjus. Vastavalt
OECD aruandele siidame-veresoonkonna tervise olukorra kohta ELis' nduavad siidame-
veresoonkonna haigused igal aastal 1,7 miljonit elu ja mdjutavad 62 miljonit inimest,
kusjuures majanduslik koormus tletab 282 miljardit eurot aastas, mis vordub ligikaudu 2 %ga
SKPst. Peaaegu pool nendest kuludest ldheb tervishoiule. Riikide, piirkondade ja
elanikkonnariihmade vahel valitseb ebavordsus, sest naised ja sotsiaal-majanduslikult
ebasoodsas olukorras olevad inimesed seisavad silmitsi suuremate riskide ja kehvemate
tervisenditajatega. Seda ebavoOrdsust vdivad veelgi stvendada struktuursed tdkked ja
diskrimineerimine, mis mojutavad juurdepadsu ennetusteenustele, varajasele diagnoosimisele,
ravile ja ravi jarjepidevusele.

16. detsembril 2025 vottis komisjon vastu teatise ,,ELi siidame-veresoonkonna tervise kava:
kava ,Kaitstud siidamed“?. Kavas seatakse eesmirk vihendada 2035. aastaks enneaegset
suremust sudame-veresoonkonna haigustesse 25 % vorra. Selle eesmérgi toetamiseks
kuulutati kavas vélja ka juhtalgatus stidame-veresoonkonna haiguste varajaseks avastamiseks
ja sdeluuringuteks.

Noukogu on Kkutsunud (les parandama siidame-veresoonkonna tervist liidus® ja palunud
lilkmesriikidel ~ laiendada teisest ennetust studame-veresoonkonna  tBenduspdhiste
tervisekontrollide abil. Lisaks rdhutas Euroopa Parlament oma raportis ELi sudame-
veresoonkonna haiguste strateegia kohta,* et tervisekontrolli késitlevad ELi suunised peavad
olema tdenduspdhised, austama liikmesriikide padevust, vahendama ebavdrdsust ja valtima
vdikese véartusega tavasid.

Tervisekontrollide raames toimuv siidame-veresoonkonna haiguste varajane avastamine
ja sdeluuringud on ennetamise seisukohalt @armiselt olulised, kuna lle 75 % sudame-
veresoonkonna haigustest tingitud surmajuhtumitest on seotud mdjutatavate riskiteguritega,
nagu korge vererdhk, diabeet ja rasvumine®. Euroopa tervisekiisitlusuuringu 2019. aasta
andmetel® viitis 34 % 25-64aastastest tdiskasvanutest, et nende vererdhku ei ole viimase aasta
jooksul mdddetud, vordluseks voib tuua, et 45-54aastaste puhul oli see nditaja 32 % ning
65aastaste ja vanemate puhul 14 %.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollid vdivad aidata avastada ka struktuursete ja haruldaste
sidamehaigustega patsiente, sest uurimused néitavad, et digeaegne sekkumine véhendab

1 OECD (2025), ,, The State of Cardiovascular Health in the European Union®“, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.
2 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nbukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning

Regioonide Komiteele ,,ELi slidame-veresoonkonna tervise kava: kava ,Kaitstud siidamed*
(COM(2025) 1024 final, 16.12.2025). Kéttesaadav aadressil: EUR-Lex:
8 Jareldused, milles késitletakse siidame-veresoonkonna tervise parandamist Euroopa Liidus, ndukogu
peasekretariaat, 14. november 2024. Kattesaadav: Consilium.
Euroopa Parlament, ,,Raport ELi siidame-veresoonkonna haiguste strateegia kohta*, 2026. Kéattesaadav
aadressil: Euroopa Parlament.

5 OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union“, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.
6 Eurostat (veebip&hine andmekood hlth_ehis_pa2u ).
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siidameinfarkti ja insuldi tdendosust’. Riskitegurite sGeluuringute vdimalikku kasu on kogu
ELis siiski suuresti alahinnatud.

Praegu on vdhem kui pooltes liikmesriikides kasutusel siidame-veresoonkonna
tervisekontrollid, mille lahenemisviisid on erinevad®. Lisaks on terviseandmed ELi tasandil
killustatud ja nende Ghilduvus on ebapiisav, mistdttu on keeruline jélgida siidame-
veresoonkonna riskitegureid ja tervisekontrolle ning toetada ennetus- ja ravistrateegiate alast
teadustood.

Kuna vaktsineerimine vdib aidata ennetada siidame-veresoonkonna haigusi ning nendega
seotud riske ja tusistusi,® voib asjakohaseid vaktsiine kasitada osana siidame-veresoonkonna
tervisekontrollist.

Seeparast on vaja kooskdlastatud tegevust ELi tasandil, et toetada liikmesriike
tdenduspdhiste,  sihipdraste ja  sidusate  slidame-veresoonkonna tervisekontrollide
kavandamisel ja rakendamisel. Sellised meetmed aitavad véhendada tervisealast ebavérdsust
litkmesriikide vahel ja nende sees ning elanikkonnarihmade vahel, sealhulgas soolisi
erinevusi.

Ettepaneku eesmargid

Kéesoleva ndukogu soovituse ettepaneku eesmark on toetada liikmesriike stdame-
veresoonkonna tervisekontrollide véaljatootamisel ja rakendamisel. Selles antakse
soovitusi tervisekontrollide ettevalmistamiseks, rakendamiseks ja hindamiseks.

Kavandatud ndukogu soovitusega toetatakse liikmesriike kestliku arengu eesmarkide,
eelkdige alaeesmargi 3.4 saavutamisel (2030. aastaks mittenakkuslikest haigustest tuleneva
enneaegse suremuse vahendamine he kolmandiku vorra ning vaimse tervise ja heaolu
edendamine) ning rahvatervise parandamisel, pakkudes vahendit suurema riskiga inimeste
kindlakstegemiseks, 0igeaegseks tegutsemiseks ja tervishoiusilisteemide koormuse
véhendamiseks.

Soovitus aitab liikmesriikidel saavutada kava ,,Kaitstud siidamed* eesmarki'® ja konkreetseid
sinte, et suurendada nende tdiskasvanute osakaalu, kelle vererdhku, kolesterooli ja
veresuhkrut jalgitakse korrapdraselt. Ettepaneku eesmérk on toetada ka digilahenduste,
sealhulgas vajaduse korral tehisintellektil p&hinevate vahendite kasutamist, et parandada
tervisekontrollide rakendamist ning suurendada terviseandmete teisest kasutust, et tugevdada
sbeluuringustrateegiate tdenduspdhist kavandamist, seiret ja hindamist.

. Kooskdla poliitikavaldkonnas praegu kehtivate digusnormidega

Ettepanek on koosk6las muude algatustega mittenakkuslike haiguste ennetamise ja ohjamise
valdkonnas. See tdiendab ELi mittenakkuslike haiguste vastast algatust ,,Koos oleme
tervemad“,)! mis on strateegiline raamistik liikmesriikide toetamiseks mittenakkuslike
haiguste, sealhulgas stidame-veresoonkonna haiguste ja diabeedi ennetamisel ja ohjamisel.

7 OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union“, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.

8 OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union“, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.

9 Euroopa kardioloogide seltsi hiljutine Kkliinilise konsensuse dokument, Heidecker, B. jt, ,,Vaccination as

a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical consensus
statement”, European Heart Journal, kd 46, viljaanne 36, 2025, 1k 3518-3531,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

10 Vahendada 2035. aastaks enneaegset suremust siidame-veresoonkonna haigustesse 25 % vorra.

1 Euroopa Komisjon, tervise ja toiduohutuse peadirektoraat, ,Healthier Together — EU Non-
communicable Diseases Initiative, Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2021.
Juhenddokument
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Samuti on ettepanek seotud Euroopa vihktdvevastase voitluse kava'? ja selle vihktdve
sOeluuringuid puudutavate eesmarkidega, eelkdige organiseeritud sbeluuringuprogrammide
tugevdamise ja varajase avastamise parandamise kaudu. Lisaks tugineb ettepanek jareldustele
vaimset tervist kasitleva tervikliku lahenemisviisi kohta,'® millega edendatakse vaimse tervise
I6imimist kdigisse poliitikavaldkondadesse.

Ettepanek on tihedalt seotud Euroopa terviseandmeruumiga,’* mis vGimaldab patsientidel
oma terviseandmetele turvaliselt juurde péadseda ja neid tervishoiuteenuste osutajatega
koostalitlusvéimelises elektroonilises vormingus ja piirilileselt jagada, toetades seeldbi ravi
jarjepidevust. Euroopa terviseandmeruum holbustab ka terviseandmete teisest kasutamist
teadusuuringutes, innovatsioonis ja poliitikakujundamises jargmiselt: a) kehtestades thtse EL.i
raamistiku andmetele turvaliseks juurdepddsuks ja nende taaskasutamiseks, aidates seelébi
tugevdada tdendusbaasi stidame-veresoonkonna riskide prognoosimiseks; b) parandades
sbeluuringuprogrammide tdhusust ning c) toetades ennetamise ja varajase avastamise
uuenduslike vahendite valjatootamist.

. Kooskdla muude liidu tegevuspdhimdtetega

Algatus on kooskdlas selles teadusvaldkonnas seatud prioriteetidega ning teadusuuringute ja
innovatsiooni raamprogrammiga ,,Euroopa horisont“,’> mis on oluline osa liidu
investeeringutest siidame-veresoonkonna haiguste ja muude mittenakkuslike haiguste
ennetamisse ja ohjamisse.

Samuti on see kooskdlas tehisintellekti kasutamise strateegiagal® ja liidu laiemate
joupingutustega toetada tehisintellekti kasutuselevottu tervishoius, eelkdige selleks, et
parandada riski  stratifitseerimist ning toetada sihiparasemaid ja t6husamaid
sbeluuringumeetodeid, kui sellised vahendid on Kliiniliselt valideeritud ja neid kasutatakse
asjakohase inimjarelevalve all.

Lisaks on ettepanek kooskélas ravimeid®’ ja meditsiiniseadmeid'® kasitlevate digusaktidega,
esmatihtsate ravimite maaruse ettepanekugal® ja Euroopa biotehnoloogia méairuse

12 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,Euroopa vidhktdvevastase vditluse kava®
(COM(2021) 44 final, 3.2.2021). Kéttesaadav aadressil: EUR-Lex:
13 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nGukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning

Regioonide Komiteele, milles késitletakse k&ikehdlmavat ldhenemisviisi vaimsele tervisele
(COM(2023) 298 final, 7.6.2023). Kattesaadav aadressil: EUR-Lex:

14 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. veebruari 2025. aasta méarus (EL) 2025/327, mis Kkasitleb thtset
Euroopa terviseandmeruumi ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL ja méarust (EL) 2024/2847
(ELT L, 2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/req/2025/327/0j).

15 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 28. aprilli 2021. aasta maarus (EU) nr 2021/695, millega luuakse

teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm ,,Euroopa horisont* ja kehtestatakse selle osalemis- ja

levitamisreeglid ning tunnistatakse kehtetuks mé&arused (EL) nr 1290/2013 ja (EL) nr1291/2013

(ELT L 170, 12.5.2021, Ik 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/req/2021/695/0j).

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,Tehisintellekti kasutamise strateegia“

(COM(2025) 723 final, 8.10.2025). Kéttesaadav: EUR-Lex:

o Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja nBukogu mé&arus, milles satestatakse liidu kord inimtervishoius

kasutatavate ravimite midgilubade andmise ja jarelevalve kohta ning millega kehtestatakse Euroopa

Ravimiametit reguleerivad eeskirjad, muudetakse maarust (EU) nr 1394/2007 ja méairust (EL) nr

536/2014 ning tunnistatakse kehtetuks maarus (EU) nr 726/2004, maarus (EU) nr 141/2000 ja maarus

(EU) nr 1901/2006 (COM(2023) 193 final, 26.4.2023). Kattesaadav: EUR-Lex:

Euroopa Komisjon, ,,Medical devices sector®, tervise ja toiduohutuse peadirektoraat, vaadatud 10. juulil

2026, Medical devices sector.

19 Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu méarus, millega kehtestatakse raamistik selleks, et
parandada esmatéhtsate ravimite kattesaadavust ja tarnekindlust ning thist huvi pakkuvate ravimite
kattesaadavust ja juurdepdésetavust, ning muudetakse maérust (EL) 2024/795. Kéttesaadav aadressil:
EUR-Lex:

16
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ettepanekuga,?® kuna need Bigusaktid on seotud siidame-veresoonkonna haiguste personaalse
ennetamise, diagnoosimise ja raviga. Ettepanek on kooskdlas ka bioteaduste strateegiaga®..

2. OIGUSLIK ALUS, SUBSIDIAARSUS JA PROPORTSIONAALSUS
. Oiguslik alus

Ettepanek toetab Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168 satestatud liidu eesmarke. ELi
toimimise lepingu artikli 168 I6ike 1 kohaselt tuleb kogu liidu poliitika ja meetmete
maéaratlemisel ja rakendamisel tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse. Liidu tegevus,
mille eesmérk on téiendada liikmesriikide poliitikat, peaks olema suunatud rahvatervise
parandamisele, fldsilise ja vaimse tervise hdirete ja haiguste ennetamisele ning flusilist ja
vaimset tervist ohustavate tegurite, sealhulgas sidame-veresoonkonna haiguste ennetamisele.

No6ukogu soovitus pdhineb ELi toimimise lepingu artikli 168 18ikel 6, milles on satestatud, et
ndukogu votab komisjoni ettepaneku pdhjal vastu soovitusi konealuses artiklis sétestatud
eesmérkidel. Ettepanekus keskendutakse siidame-veresoonkonna haiguste varajasele
avastamisele ja soeluuringutele ning selle eesmark on téiendada liikmesriikide joupingutusi
stidame-veresoonkonna haiguste koormuse vahendamisel, mis on peamine surma ja puude
pdhjus ELis.

. Subsidiaarsus (ainupadevusse mittekuuluva valdkonna puhul)

Kuigi litkmesriigid vastutavad oma tervishoiupoliitika méaratlemise ning tervishoiuteenuste
ja arstiabi korraldamise ja pakkumise eest ise, on liit padev nende meetmeid toetama ja
taiendama.

Stidame-veresoonkonna haigused mdjutavad koéiki liikmesriike, isegi kui koormus on riigiti
erinev. Kuna liikmesriikidel on samad probleemid, vdivad ELi tasandil vOetavad meetmed
pakkuda tbelist lisavaartust, aidates leida thiseid lahendusi ning edastada teadmisi ja teavet.
Selleks et toetada liikmesriike sudame-veresoonkonna haigustele keskenduvate
tdenduspbhiste ja sihiparaste tervisekontrollide korraldamisel, on vaja tervisekontrolli
kasitlevaid koordineeritud ELi tasandi meetmeid. Need aitaksid vahendada tervisealast
ebavordsust liikmesriikide vahel ja liikmesriikides ning nende abil vahendataks peamisi
riskitegureid liihikeses perspektiivis ja sidame-veresoonkonna haigustest tulenevat koormust
pikas perspektiivis.

Kavandatavas ndukogu soovituses antakse liikmesriikidele soovitusi slidame-veresoonkonna
haiguste varajase avastamise ja diagnoosimise parandamiseks, vBimaldades samal ajal neid
kohandada riikide vajaduste ja kontekstiga. Edusammud selles valdkonnas aitavad vahendada
nende haigustega seotud koormust uksikisikute, hiskonna ja majanduse jaoks ning
kdrvaldada ebavordsust juurdepaasul ennetavale siidame-veresoonkonna ravile.

2 Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus, millega kehtestatakse meetmete raamistik liidu
biotehnoloogia- ja biotootmissektorite tugevdamiseks eelkdige tervisevaldkonnas ning muudetakse
maarusi (EU) nr 178/2002, (EU) nr 1394/2007, (EL) nr 536/2014, (EL) 2019/6, (EL) 2024/795 ja
(EL) 2024/1938 (Euroopa biotehnoloogiamédérus) (COM(2025) 1022 final, 16.12.2025).

2 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, n6ukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele ,,Vali bioteadustega tegelemise kohaks Euroopa. Strateegia ELi muutmiseks
maailma koige atraktiivsemaks bioteadustega tegelemise kohaks aastaks 2030* (COM(2025) 525 final,
2.7.2025).
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. Proportsionaalsus

Ettepanekuga toetatakse liikmesriikide joupingutusi studame-veresoonkonna haiguste
ennetamisel. Selles vOetakse arvesse liikmesriikide tavasid ja riiklike slsteemide
mitmekesisust. Ettepanekus tunnistatakse, et erinevad riigisisesed, piirkondlikud voi
kohalikud olud vbivad kaasa tuua erinevused soovituse rakendamises. Ettepanekuga ei
kehtestata litkmesriikidele siduvaid kohustusi. Liikmesriikidele jadb 6igus otsustada, vottes
arvesse oma riigi olusid, millises ulatuses nad ndukogu soovitust rakendavad.

. Vahendi valik

Kavandatud 6igusakt on ettepanek ndukogu soovituse kohta, milles jargitakse subsidiaarsuse
ja proportsionaalsuse pohimdtet. See tugineb olemasolevale liidu poliitikale ja on kooskdlas
vahenditega, mis on kéttesaadavad ELi meetmete jaoks tervishoiupoliitika valdkonnas.
Kavandatava Oigusaktiga toetatakse liikmesriike stidame-veresoonkonna haiguste koormuse
vahendamisel ning austatakse samal ajal liikmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika
kujundamise ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja osutamise eest.

3. JARELHINDAMISE, SIDUSRUHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MOJU
HINDAMISE TULEMUSED

. Praegu kehtivate digusaktide jarelhindamine vdi toimivuse kontroll

Ei kohaldata.

. Konsulteerimine sidusriihmadega

Sidusriihmadele anti vB8imalus anda tagasisidet tagasisidekorje kaigus. Lisaks hdlmasid
sihipdrased konsultatsioonid veebiseminare sidusriihmadega ja kohtumisi liikmesriikide
esindajatega rahvatervise eksperdiriihma mittenakkuslike haiguste ennetamise alariihmas??
(11. veebruar ja 22. mai 2026).

26. veebruaril 2026 korraldati koostods OECDga tervisekontrolle kasitlev poliitiline dialoog,
et vahetada liikmesriikide ja sidusrihmadega, sealhulgas patsiendiorganisatsioonidega,
arvamusi ja parimaid tavasid riikliku tervisekontrollipoliitika kohta.

24. aprillil 2026 toimus Briisselis Euroopa noortenidala?® raames iiritus ,,Noored siidamed,
tervislik tulevik: noorte kaasamine Euroopa stdame-veresoonkonna tervise prioriteetide
kujundamisse®, et koguda noorte arvamusi siidame-veresoonkonna tervise, sealhulgas
tervisekontrollide ja sdeluuringute kohta.

Portaalis ,,Avaldage arvamust!*?* 21. aprillist kuni 19. maini 2026 avaldatud tagasisidekorjele
lackus 237 vastust?®. Kdige rohkem vastuseid saadi valitsusvilistelt organisatsioonidelt
(32 %), kellele jargnesid akadeemilised ja teadusasutused (16 %), ettevdtjad (10 %),
ettevotjate hendused (6 %) ja avaliku sektori asutused (5 %). Sidusrihmad réhutasid
vajadust struktureeritud ja protokollipdhiste tervisekontrollide kui ennetuse nurgakivi jarele,

22 Euroopa Komisjon, rahvatervise eksperdirihma mittenakkuslike haiguste ennetamise alariihm, tervise
ja toiduohutuse peadirektoraat, vaadatud 10. juulil 2026.

Euroopa Komisjon, ,,Euroopa noorteniddal®, Euroopa Noorteportaal, vaadatud 10. juulil 2026, Euroopa
noortenddal.

Euroopa Komisjon, ,,Stidame-veresoonkonna haigused — tervisekontroll®, parema Gigusloome portaal
»Avaldage arvamust!®, vaadatud 10. juulil 2026, https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-
your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks_et.

% Unikaalsed vastused, vélja arvatud koordineeritud kampaaniad.

23

24

ET


https://youth.europa.eu/youthweek_et
https://youth.europa.eu/youthweek_et
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks_et
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks_et

ET

mis on ststemaatiliselt seotud jarelraviga. Uldiselt oldi (ksmeelel selles, et siidame-
veresoonkonna tervisekontrollide puhul tuleb jargida vanusepdhist ja kogu elu hélmavat
lahenemisviisi, mis vdimaldab liikmesriikidele tervisekontrollide rakendamisel piisavat
paindlikkust. Peamiste miinimumnaitajatena maéarati kindlaks vererdhk, lipiidide profiil,
glukoos/HbAlc, neerutalitlus, kehamassiindeks, elustiil ja périlikkus. Teenuse osutamise
peamiseks kohaks madrati esmatasandi tervishoiuteenused, mida vajaduse korral taiendavad
kogukonnap®@hised vBimalused, nagu apteegid, tookohad ja mobiilsed tksused, et laiendada
teenuse kattesaadavust. Oluline teema oli vordse juurdepddsu tagamine sudame-
veresoonkonna tervisekontrollidele, eelkBige haavatavate rihmade puhul, nagu réndajad,
maapiirkondade vOi alateenindatud piirkondade inimesed ning sotsiaal-majanduslikult
ebasoodsas olukorras olevad riihmad. Vastajad maérkisid korduvalt, et sGeluuringud tuleks
I6imida integreeritud raviteekondadesse, et tagada vOrdne juurdepaés ja tdhus jarelravi.

Sidusriihmade arvamusi, ettepanekuid ja soovitusi anallisiti ning neid v@eti vdimalikult palju
arvesse. Tehnilisemaid tOstatatud kiisimusi vOetakse arvesse rakendusetapis.

. Eksperdiarvamuste kogumine ja kasutamine

Ettepanek votta vastu ndukogu soovitus slidame-veresoonkonna tervisekontrollide kohta
pdhineb téenditel ja soovitustel, mis koguti litkkmesriikide t66 kaigus Ghismeetme JACARDI
raames, mis sisaldab spetsiaalselt varajasele avastamisele ja sGeluuringutele puhendatud
to6paketti. Selle Uhismeetme raames avaldasid osalevad riigid lihijuhendi studame-
veresoonkonna haiguste ja 2. tulpi diabeedi suurenenud riskiga inimeste sGeluuringute
kohta,?® milles antakse tdendusp6hiseid soovitusi siidame-veresoonkonna tervisekontrollide
korraldamiseks ja rakendamiseks, keskendudes suure riskiga elanikkonnarihmadele ja
uksikisikutele.

Lisaks voeti arvesse WHO kogutud tdendeid sistemaatiliste elanikkonna tasandi
sbeluuringuprogrammide  tdhususe kohta stidame-veresoonkonna haiguste koormuse
vahendamisel?” ning WHO HEARTSI tehnilist paketti siidame-veresoonkonna haiguste
riskipBhiseks ohjamiseks esmatasandi tervishoius?®.

OECD avaldas ELi rahastatud projekti raames aruande sldame-veresoonkonna tervise
olukorra kohta ELis,?® milles antakse pdhjalik hinnang siidame-veresoonkonna tervisele kogu
ELis, et aidata kujundada ELi ja litkmesriikide poliitikat. Aruandes tdstetakse esile
tervisekontrollid ja sihipédrased ennetusmeetmed kui toimivad ja kulutGhusad lahenemisviisid
stidame-veresoonkonna riskitegurite kindlakstegemiseks ja ohjamiseks, eelkdige ebasoodsas
olukorras olevate elanikkonnariihmade seas. Samuti tuuakse aruandes valja pusiv ebavdrdsus
stidame-veresoonkonna haiguste tulemuste osas, rohutades, kui oluline on tagada kdigile

% Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., et al., ,,Short

Guide for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2

Diabetes®, versioon 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zen0d0.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. ja Linneberg, A., ,,What is the effectiveness of systematic

population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?”, 2.

valjaanne, WHO Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, WHO Euroopa piirkondlik biiroo,

Kopenhaagen, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-

92-890-6088-2.

% Maailma Terviseorganisatsioon, ,,HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management“, Maailma Terviseorganisatsioon, Genf, 2020,
ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

2 OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union®, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.
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vordne ja kéttesaadav ennetus ja ravi. Lisaks on OECD poliitikaiilevaates® esitatud
olemasolevad tdendid stidame-veresoonkonna tervisekontrollide tbhusa kavandamise ja
labiviimise kohta.

Ettepaneku aluseks olid ka Euroopa kardioloogide seltsi valja tootatud soovitused®! kogu ELi
hdlmavate kardiometaboolsete tervisekontrollide kohta.

. Mdju hindamine

Mdju hindamine ei ole vajalik. Kavandatavas digusaktis antakse liikmesriikidele Uksnes
soovitusi selle kohta, kuidas parandada stidame-veresoonkonna haiguste varajast avastamist ja
sbeluuringuid stidame-veresoonkonna tervisekontrollide kaudu.

. Oigusnormide toimivus ja lihtsustamine
Ei kohaldata.
. Pdhidigused

Kéesolevas soovituses austatakse pBhidigusi ja jargitakse Euroopa Liidu pdhidiguste hartas
tunnustatud pdhimotteid. Eelkdige austatakse kavandatavas soovituses Oigust ennetavale
tervishoiule ning ravile siseriiklike digusaktide ja tavadega ettendhtud tingimustel (harta
artikkel 35). Samuti jargitakse selles diskrimineerimiskeelu pohimaétet (harta artikkel 21).

4. MOJU EELARVELE
Ettepanekul ei ole finantsmdju liidu eelarvele.

5. MUU TEAVE

. Rakenduskavad ning jarelevalve, hindamise ja aruandluse kord
Seireraamistikuga jilgitakse edusamme, mida on tehtud kava ,Kaitstud stidamed*
rakendamisel.

. Selgitavad dokumendid (direktiivide puhul)

Ei kohaldata.

. Ettepaneku satete tksikasjalik selgitus

Ei kohaldata.

30 OECD (2026), ,,Strengthening health checks for the prevention and management of cardiovascular

disease®, OECD Publishing, Pariis, https://doi.org/10.1787/95c9ccdb-en. See sisaldab poliitilise
dialoogi kéigus peetud arutelude pdhielemente ning kirjalikku tagasisidet liikmesriikidelt, Euroopa
kardioloogiaseltsilt, sidame-veresoonkonna haiguste ja diabeedi Uhismeetmelt (JACARDI) ning
stidamepatsientide organisatsioonide liidult Global Heart Hub.

Euroopa kardioloogide selts, ,,Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks®, ESC
Newsroom, 15. jaanuar 2026, vaadatud 10. juulil 2026, https://www.escardio.org/news/news-
room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-checks/.
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2026/0276 (NLE)
Ettepanek:

NOUKOGU SOOVITUS

sudame-veresoonkonna tervisekontrollide kohta: varajast avastamist ja soeluuringuid

kasitlev ELi lahenemisviis

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,
vOttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 I6iget 6,

vOttes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut

ning arvestades jargmist:

(1)

(@)

3)

(4)

()

(6)

Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 I6ikes 1 on margitud, et kogu liidu
poliitika ja meetmete méaératlemisel ja rakendamisel tuleb tagada inimeste tervise
korgetasemeline kaitse. Selles satestatakse liidu roll liikmesriikide poliitika
taiendamisel, liikmesriikidevahelise koost60 soodustamisel ja tervisega seotud
algatuste koordineerimise edendamisel, vottes samal ajal arvesse riikide vastutust
tervishoiuteenuste korraldamise ja osutamise eest.

Stidame-veresoonkonna haigused on liidus peamine surma ja puude pdhjus?.
Konealused haigused néuavad igal aastal 1,7 miljonit elu, mdjutavad 62 miljonit
inimest ning nende majanduslik koormus tiletab 282 miljardit eurot aastas?.

Noukogu 2024. aasta jareldustes siidame-veresoonkonna tervise kohta * Kutsuti
liilkmesriike Ules laiendama teisest ennetust siidame-veresoonkonna tdenduspdhiste
tervisekontrollide abil.

16. detsembril 2025 vottis komisjon vastu teatise ,,ELi siidame-veresoonkonna tervise
kava: kava ,Kaitstud siidamed““,* mille eesmark on toetada liikmesriike siidame-
veresoonkonna haiguste koormuse védhendamisel.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollid aitavad varakult avastada slidame-
veresoonkonna riskitegureid, nagu kdrge vererdhk, kdrge kolesteroolitase, diabeet ja
rasvumine, mis koos asjakohase patsiendikeskse jarelraviga, sealhulgas diagnoosimine
jaravi, vdivad vahendada stidameinfarkti ja insuldi esinemist.

Kéesoleva soovituse eesmark on toetada liikmesriike kestliku arengu eesmérgi 3.4
saavutamisel (2030. aastaks mittenakkuslikest haigustest tuleneva enneaegse suremuse
vahendamine he kolmandiku vdrra ning vaimse tervise ja heaolu edendamine) ning
kava ,,Kaitstud siidamed* eesmirgi saavutamisel (vidhendada 2035. aastaks enneaegset

OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union“, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.
OECD (2025), ,,The State of Cardiovascular Health in the European Union*, OECD Publishing, Pariis,
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en.
Jareldused, milles késitletakse siidame-veresoonkonna tervise parandamist Euroopa Liidus, nGukogu

peasekretariaat, 14. november 2024. Kattesaadav: Consilium.

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nGukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele ,ELi siidame-veresoonkonna tervise kava: kava ,Kaitstud siidamed™
(COM(2025) 1024 final, 16.12.2025). Kattesaadav aadressil: EUR-Lex:
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(7)

(8)

©)

(10)

(11)

(12)

suremust sudame-veresoonkonna haigustesse 25 %) ning konkreetsete vererdhu,
kolesterooli ja veresuhkru mddtmise sihtvéaartusteni joudmisel 25-34aastaste, 35—
64aastaste ning 65aastaste ja vanemate inimeste puhul.

Soovitusega tahetakse toetada liikmesriike sudame-veresoonkonna tervisekontrollide
korraldamisel, et parandada slidame-veresoonkonna haiguste varajast avastamist ja
diagnoosimist riskitegurite Oigeaegse avastamise ja ohjamise kaudu, vdimaldades
samal ajal kohandamist riiklike ja piirkondlike vajaduste ja olukorraga ning austades
tervishoiustisteemide mitmekesisust, sealhulgas nende rahastamist.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrollid on kéttesaadavad vahem kui pooltes
liikmesriikides ning nende ldhenemisviisid erinevad markimisvaarselt:> mdnes riigis
pakutakse spetsiaalseid riiklikke programme, teistes aga toimub sldame-
veresoonkonna riskide hindamine kogu elu jooksul esmatasandi tervishoiu ja
kogukonnapGhiste teenuste kaudu.

Slidame-veresoonkonna tervisega seotud ebavdrdsus on liikkmesriikide vahel ja sees
piisivé ning stidame-veresoonkonna tervisekontrollide kittesaadavuse parandamine
vOib aidata vahendada ebavdrdsust kogu patsiendi raviteekonnal.

Uuringud néitavad, et rahvastiku tasandil rakendatavad meetmed, mis keskenduvad
suurema riskiga elanikkonnariihmadele, néiteks 2. tliupi diabeediga inimestele, on
siidame-veresoonkonna haiguste varajasel avastamisel téhusad’. Suurema riskiga
inimestele keskendumine vOib parandada sudame-veresoonkonna tervisekontrollide
tulemuslikkust ja tbhusust ning suurendada vélditavate kardiovaskulaarsete sindmuste
ennetamise tdenaosust®.

Kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) suunistega® peaksid liikmesriigid
suunama sudame-veresoonkonna riskide hindamise l&htepunktina tahelepanu
inimestele, kes vbivad vanuse vai riskiteguri téttu olla suuremas ohus.

Stidame-veresoonkonna haigused arenevad jark-jargult kogu elu jooksul. Kuna
inimese slidame-veresoonkonna haiguste risk vanusega suureneb, tuleks sltdame-
veresoonkonna tervisekontrolle kohandada vastavalt vanusele, et tagada nende tGhusus
riskitegurite Oigeaegsel avastamisel. Euroopa kardioloogide seltsi eksperdirihm
soovitab spetsiaalseid kardiometaboolseid tervisekontrolle,!° et avastada riske varakult
alla 35aastastel, 35-64aastastel ja vanematel (lile 65aastastel) inimestel. Liikmesriigid
voivad kaaluda individuaalsete tervisekontrollide pakkumist alla 35aastastele, kui on
olemas riskitegurid.
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Stidame-veresoonkonna tervisekontrollide kulutdhusus sdltub mitmest tegurist, nagu
stidame-veresoonkonna haiguste ja nende riskitegurite levimus ja esinemissagedus,
tervishoiustisteemi  kontekst ning  stidame-veresoonkonna tervisekontrollide
rakendamise lahenemisviis. Liikmesriikides labiviidud katseprojektidest'! ja OECD
modelleerimishinnangutest'® on saadud uusi tdendeid siidame-veresoonkonna
tervisekontrollide kulutdhususe kohta. Kuigi olemasolevad analiiiisid*® '* niitavad, et
suurema riskiga inimestele suunatud ldhenemisviisid'® on kulutdhususe seisukohast
uldjuhul soodsamad kui stistemaatilised elanikkonna tasandi tervisekontrollid, peaksid
rakendusprojektidest ja modelleerimistest saadud taiendavad andmed neid hinnanguid
tapsustama.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrollide l&henemisviisid on pidevas teaduslikus
arengus ning seet6ttu peaks nende rakendamisega kaasnema kvaliteedi, kohaldatavuse
ja kulutdhususe pidev hindamine, kui seda toetavad olemasolevad téendid ja see on
kooskdlas riiklike voi piirkondlike prioriteetidega. Uued teadussaavutused, sealhulgas
digitaalsed ja tehisintellektil pdhinevad vahendid, kui need on kliiniliselt valideeritud
ja neid kasutatakse asjakohase inimjarelevalve all ning valtides soolist ja muud
kallutatust, vdivad aidata kaasa stidame-veresoonkonna tervisekontrollide uute
ldahenemisviiside valjatéotamisele.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrollide raames tuleks kindlaksmaaratud sihtrihmas
ststemaatiliselt 1&bi viia teste ja hindamisi, et tuvastada riskitegureid ja hdlbustada
nende ohjamist enne simptomite ilmnemist vdi avastamist.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollile kutsutava sihtrihma kindlaksmaaramiseks
on erinevaid ldhenemisviise. Uuringutele kutsutavate elanikkonnariihmade
kindlakstegemiseks vdib kasutada asjakohaseid epidemioloogilisi ja tervishoiuandmete
allikaid, sealhulgas tervisekontrolli uuringuid, haigusregistreid ja vajaduse Kkorral
terviseandmeid. Sellistest lahenemisviisidest annab Ulevaate slidame-veresoonkonna
haiguste ja diabeedi ihismeede (JACARDI)®.

Selleks et siidame-veresoonkonna tervisekontrollid oleksid sihtriihmale vastuvdetavad,
on oluline tagada nende ohutu, taskukohane, tdhus ja tulemuslik l&biviimine. Suurem
vastuvdetavus inimeste seas — sealhulgas asjakohase sihtrihma valiku, selge
teavitamise ja tajutava koormuse minimeerimise kaudu - soodustab sudame-
veresoonkonna tervisekontrollide kasutuselevdttu ja tugevdab nende tldist tbhusust.
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Slidame-veresoonkonna haiguste ja diabeedi iihismeede (JACARDI), iihismeede ,,EL tervise heaks*
(toetusleping nr 101126953), 1. november 2023 — 31. oktoober 2027, Euroopa Tervishoiu ja
Digitaalvaldkonna Rakendusamet (HaDEA). Kéttesaadav aadressil: https://jacardi.eu/.

Programmi ,,EL tervise heaks® 2025. aasta tooprogramm: CR/CV&NCD-CA-25-89 , Investeerimine
tervise edendamisse ja haiguste ennetamisse kogu eluea jooksul®.
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Inimeste terviseteadlikkust ja teadlikkust siidame-veresoonkonna haiguste riskist
tuleks parandada, eelkdige haavatavate riihmade ja suurema riskiga inimeste seas,
kaasates kogukonda ja kasutades kultuuriliselt sobivat suhtlust, sest selline teadlikkus
aitab tagada osalemise ja parandada sldame-veresoonkonna tervisekontrollide
kasutuselevottu.

Stidame-veresoonkonna haigustest tuleneva koormuse tdhusaks véhendamiseks tuleks
tervisekontroll siduda asjakohase ja personaalse diagnostilise testimise ja jarelraviga
patsiendikeskse integreeritud raviteekonna kaudu.

Juurdepdds olemasolevatele elektroonilistele terviseandmetele isiku slidame-
veresoonkonna tervisekontrolli raames vOib aidata parandada selle kvaliteeti ja
jarjepidevust. Uhtse Euroopa terviseandmeruumigal’ on loodud raamistik turvaliseks
juurdepadsuks  prioriteetsetesse  kategooriatesse  kuuluvatele  elektroonilistele
terviseandmetele ja nende vahetamiseks, sealhulgas andmetele ravimite, probleemide,
protseduuride ja meditsiiniliste testide tulemuste kohta, mis vdivad sisaldada stidame-
veresoonkonna riskide hindamise ja jarelravi seisukohast olulist teavet.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrollide kavandamisel ja labiviimisel tuleks arvesse
votta soost tulenevaid riski erinevusi, kuna meestel tekivad stidame-veresoonkonna
haigused uldjuhul varem, kuid naiste risk suureneb pérast menopausi ning seda
mdjutavad ka muud elusindmused, néiteks rasedus.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollide tdhususe tagamiseks ja tervisealase
ebavordsuse vahendamiseks tuleks nduetekohaselt arvesse votta haavatavate
elanikkonnariihmade, néiteks eakate, sotsiaal-majanduslikult ebasoodsas olukorras
olevate vdi tdrjutud rihmade ja raskesti kattesaadavate inimeste erivajadusi, kuna neil
on suurema téendosusega takistused osalemisel ning kehvem juurdepéés ennetusele ja
hooldusele.

Esmatasandi tervishoiuteenuseid saab kasutada  sudame-veresoonkonna
tervisekontrollide tegemiseks ja selleks, et aidata suurema riskiga inimestel véahendada
oma riskitegureid personaalse ennetamise ja ohjamise kaudu. Lisaks vdivad
kogukonnapBhised  sudame-veresoonkonna  tervisekontrollid, mida juhivad
tervishoiutdotajad, nditeks apteekides vdi mobiilsete lahenduste abil, aidata tuvastada
varem avastamata slidame-veresoonkonna riske elanikkonnarihmades, kellel ei pruugi
muidu olla juurdep&asu ennetavatele teenustele ja jarelravile.

Laiemad kampaaniad, mis h6lmavad spetsiaalseid sdeluuringuid ja toovad sudame-
veresoonkonna tervisekontrollid inimestele lahemale, véivad parandada varajase
avastamise madra, eelkdige &é&realadel, maapiirkondades vdi alateenindatud
piirkondades.

Personaalne ennetus peaks hdlmama asjakohast vaktsineerimist, néiteks gripi vastu,
mis vOib aidata vahendada sidame-veresoonkonna riske ja tusistusi.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrollide tShusa labiviimise peaks tagama piisavalt
koolitatud ja vajalike ressurssidega varustatud tervishoiutdotajad, kes peaksid
pakkuma valdkonnatilest ja patsiendikeskset lahenemisviisi kasutades personaalset
tuge ja hooldust.

17

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. veebruari 2025. aasta maérus (EL) 2025/327, mis kasitleb Uhtset
Euroopa terviseandmeruumi ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL ja mééarust (EL) 2024/2847
(ELT L, 2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/req/2025/327/0j).
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(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollide tulemuslikku rakendamist, seiret ja
hindamist tuleks toetada asjakohase ja proportsionaalse andmekorralduse ja
digivahenditega, sealhulgas sobivate elanikkonnarihmade kindlakstegemiseks ning
labiviidud kontrollide ja nende tulemuste dokumenteerimiseks. Kui selline
andmekorraldus  hélmab elektroonilisi  terviseandmeid, on (htset Euroopa
terviseandmeruumi késitlevas madruses (EL) 2025/327 satestatud asjakohane liidu
raamistik selliste andmete turvaliseks ja koostalitlusvdimeliseks kasutamiseks.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrolle voib aidata tdhustada asjakohastest allikatest
parit andmete, sealhulgas haigus- ja suremusregistrite, slidame-veresoonkonna
tervisekontrollide k&igus saadud andmete ning vajaduse korral genoomika- ja muude
oomikaandmete kattesaadavus ja kasutamine. Selliste andmete teisene kasutus vdib
toetada teadusuuringuid, innovatsiooni ja poliitika kujundamist siidame-
veresoonkonna haiguste ravi valdkonnas ning eelkdige parandada arusaamist
riskiteguritest  ja  suurema  riskiga elanikkonnarihmadest, anda teavet
ennetusprioriteetide kohta ning toetada ennetusstrateegiate kavandamist ja hindamist.
Uhtne Euroopa terviseandmeruum hdlbustab sellist teisest kasutust, luues whise liidu
raamistiku elektrooniliste terviseandmete turvaliseks ja usaldusvaarseks kasutamiseks
teisestel eesmérkidel kogu liidus.

Uued andmepGhised ja tehisintellektile toetuvad riskihindamise lahenemisviisid
vOivad veelgi parandada suurema riskiga isikute Kkindlakstegemist, tingimusel et
sellised lahenemisviisid on Kliiniliselt valideeritud, kasutusele véetud ja neid
kasutatakse asjakohase inimjérelevalve all kooskdlas kohaldatavate liidu
digusraamistikega.

Enne stidame-veresoonkonna tervisekontrollide kavandamist ja nende kohta otsuse
tegemist tuleks kaaluda eetilisi, diguslikke, sotsiaalseid, meditsiinilisi, korralduslikke,
sotsiaal-majanduslikke, soolise vorddiguslikkuse ning tervishoiusuutlikkuse ja -
ressursside aspekte.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrollide tdhus kavandamine ja rakendamine peaks
hdélmama asjakohast juhtimist, sealhulgas valdkondadevahelist kaasamist, vajaduse
korral koostood asjaomaste sidusrihmade vahel riiklikul ja piirkondlikul tasandil ning
patsientide seisukohtade arvessevdtmist, et tagada kvaliteet ja vastuvdetavus.

Kvaliteedi tagamise raamistik peaks kindlustama sudame-veresoonkonna
tervisekontrollide t8husa kasutuselevotu ja jarelevalve.

Ké&esolev soovitus ei piira liikmesriikide péadevust korraldada ja rahastada oma
tervishoiusiisteeme ja arstiabi,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA SOOVITUSE:
Eesmark

(1)

Kiesoleva soovituse eesmirk on toetada litkmesriike kava ,,Kaitstud stidamed‘
jargmiste eesmarkide ja sihtvaartuste saavutamisel 2035. aastaks:

(@) vahendada enneaegset suremust slidame-veresoonkonna haigustesse 25 %
vorra;

(b) vahemalt 75 % 25-64aastastest inimestest ja vdhemalt 90 % 65aastastest ja
vanematest lasevad tervishoiuttotajal kord aastas oma vereréhku moota;

(c) vahemalt 65 % 25-64aastastest inimestest ja vdhemalt 80 % 65aastastest ja
vanematest lasevad tervishoiutdotajal kord aastas oma kolesteroolitaset m6ota;
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(d) vahemalt 65 % 25-64aastastest inimestest ja vdhemalt 80 % 65aastastest ja
vanematest lasevad tervishoiutottajal kord aastas oma veresuhkrutaset modta.

SOOVITAB LIIKMESRIIKIDEL:
Stidame-veresoonkonna tervisekontrollide kavandamine ja rakendamine

@)

3)

(4)

()
(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)
(13)

kavandada ja rakendada koigile kéttesaadavaid sudame-veresoonkonna
tervisekontrolle, vottes arvesse ohutuse, eetika, Uldsuse kaasamise ja voOrdsuse
aluspdhimaotteid;

tugineda sudame-veresoonkonna tervisekontrollides olemasolevatele ja uutele
teaduslikele  tdenditele, hinnates haiguskoormust ~ ja  olemasolevaid
tervishoiuressursse, sealhulgas tervishoiuttotajaid, ning tehes nende kohta otsuseid
riiklikul - v&i piirkondlikul tasandil vastavalt riiklikele Vvdi piirkondlikele
prioriteetidele;

madrata juhtimisstruktuur, et teha otsuseid stidame-veresoonkonna tervisekontrollide
kavandamise ja rakendamise kohta, sealhulgas hinnata ja kohandada tervisekontrolle
tulemuste pdhjal, tagades valdkondadevahelise ldhenemisviisi ja kaasates
asjaomaseid sidusriihmi, néiteks patsientide esindajaid,;

I6imida  soopdhised  kaalutlused  slidame-veresoonkonna tervisekontrollide
kavandamisse ja rakendamisse;

vOtta sudame-veresoonkonna tervisekontrollide kavandamisel ja rakendamisel
arvesse haavatavate rihmade, nditeks randajate, sotsiaal-majanduslikult ebasoodsas
olukorras olevate rihmade, maapiirkondades elavate inimeste ning puuetega voi
kaasuvate haigustega inimeste vajadusi;

tagada vOrdne juurdepédds sldame-veresoonkonna tervisekontrollidele laiemate
kampaaniate kaudu, mis toetavad selliste kontrollide labiviimist ligipé&asetavates
esmatasandi ja kogukonnapdhistes asutustes, nagu apteegid ja kohalikud
kogukonnakeskused, ning kaaluda mobiilseid lahendusi, nditeks turgudel vOi
kaubanduskeskustes, et viia tervisekontrollid otse inimesteni ja parandada varajase
avastamise maadra, eelkdige maapiirkondades voi alateenindatud piirkondades;

tagada slidame-veresoonkonna tervisekontrollide vastuvdetavus sihtrihmale,
sealhulgas selge ja kultuuriliselt sobiva teabevahetuse, tervise- ja muu teadlikkuse
suurendamise meetmete, rakendamismudelite sihtriihma vajadustele kohandamise
ning sootundlike I&henemisviiside abil,

kasutada uuenduslikke tehnoloogilisi  lahendusi, sealhulgas andme- ja
tehisintellektipdhiseid vahendeid, et toetada riskihindamist ja stidame-veresoonkonna
tervisekontrolle, tingimusel et sellised vahendid on téenduspdhised ja Kliiniliselt
valideeritud ning neid kasutatakse asjakohase inimjarelevalve all ja rakendatakse
kooskdlas kohaldatava liidu 6igusega;

tagada suurema riskiga inimeste jarelhindamise ja ravi suunamisvGimaluste
kéattesaadavus ja ligipaésetavus integreeritud, patsiendikeskse raviteekonna kaudu;

kaaluda suurema riskiga inimeste puhul personaalset ennetust, kasutades selleks
tdenditel pdhinevaid elustiili muutmisi, ravi ja regulaarseid jérelkontrolle, et
kohandada sekkumisi patsiendikeskse lahenemisviisi kaudu;

kaaluda personaalse ennetuse raames asjakohaseid vaktsineerimissoovitusi;
vOtta arvesse lisas esitatud sidame-veresoonkonna tervisekontrolli komponente;
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Sudame-veresoonkonna tervisekontrolli andmete registreerimine ja haldamine

(14) kasutada kooskdlas kohaldatava liidu ja riigisisese 0igusega, sealhulgas asjakohasel
juhul Euroopa terviseandmeruumi késitleva méaarusega (EL) 2025/327, asjakohast
korda ja digivahendeid, et toetada tehtud siidame-veresoonkonna tervisekontrollide ja
nende tulemuste rakendamist ja  registreerimist, sealhulgas  sobivate
elanikkonnariihmade kindlakstegemist;

(15) vOtta asjakohaseid ja proportsionaalseid meetmeid tagamaks, et sldame-
veresoonkonna tervisekontrolliks sobivaid inimesi teavitatakse tervisekontrollist ja
kutsutakse selles osalema;

(16) tagada puuetega inimestele ligipadsetav ja kergesti loetav teave tervisekontrollide
kohta;

17) koguda, hallata ja analiiisida asjakohaseid andmeid, mis on seotud uuringute,
hinnangute  ja  vajaduse  korral  diagnoosidega  sudame-veresoonkonna
tervisekontrollide raames;

(18) vOtta asjakohasel juhul ja kooskBlas liidu digusega, sealhulgas Euroopa
terviseandmeruumi  kasitleva méaérusega (EL) 2025/327, arvesse siidame-
veresoonkonna tervisekontrollide kéigus loodud asjakohaste elektrooniliste
terviseandmete  potentsiaali  toetada  teadusuuringuid, innovatsiooni  ja
poliitikakujundamist, sealhulgas ennetus- ja varajase avastamise strateegiate
véljatootamist ja hindamist;

Seire ja hindamine
(19) korrapéraselt jalgida slidame-veresoonkonna tervisekontrollide protsessi ja tulemusi;

(20) hinnata stdame-veresoonkonna tervisekontrollide tulemuslikkust, kulutéhusust,
ressursside kasutamist, elanikkonna kaasamist ja osalejate tulemusi;

Koolitus ja suutlikkuse suurendamine

(21) kasutada ara olemasolevaid tervishoiutdotajate koolitusprogramme ja investeerida
uutesse, et parandada stidame-veresoonkonna tervisekontrollide tegemise ja
patsientide tdhusa kaasamise oskusi;

Osalemine

(22) tagada sudame-veresoonkonna tervisekontrollides ja jarelravis osalemise korge tase,
mis tugineb teadlikule ndusolekule, kui sldame-veresoonkonna tervisekontrolle
pakutakse;

(23) kaaluda stiimuleid, et tagada sihtrihma osalemine stdame-veresoonkonna
tervisekontrollides, sealhulgas véimalusi osaleda personaalses ennetusprogrammis;

Teadlikkus: kogukonna kaasamine ja koost6o

(24) soodustada sidusrihmade, nditeks teadusasutuste, patsiendiorganisatsioonide,
kodanikutihiskonna organisatsioonide, rahvatervise- ja kutseorganisatsioonide ning
Kliiniliste asutuste koostddd ja kaasamist nii riiklikul kui ka rahvusvahelisel tasandil,
et ressursse maksimaalselt &ra kasutada ja edendada piiritilest koostdod asjaomaste
sidusrihmade vahel;

(25) suurendada Uldsuse teadlikkust ja inimeste kaasamist sldame-veresoonkonna
tervisekontrollidesse, sealhulgas teadlikkuse tdstmise kampaaniate ja elukestva
terviseteadlikkuse parandamise kaudu;
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Rakendamise aruanne ja jarelmeetmed

(26)

Brissel,

esitada komisjonile ké&esoleva soovituse rakendamise kohta aruanne kolme aasta
jooksul alates selle vastuvdtmisest ning seejarel iga nelja aasta tagant jarelaruanne, et
aidata jalgida kdesoleva soovituse rakendamist liidus.

N6ukogu nimel
eesistuja

15

ET



	1. ETTEPANEKU TAUST
	• Ettepaneku põhjused ja eesmärgid
	• Kooskõla poliitikavaldkonnas praegu kehtivate õigusnormidega
	• Kooskõla muude liidu tegevuspõhimõtetega

	2. ÕIGUSLIK ALUS, SUBSIDIAARSUS JA PROPORTSIONAALSUS
	• Õiguslik alus
	• Subsidiaarsus (ainupädevusse mittekuuluva valdkonna puhul)
	• Proportsionaalsus
	• Vahendi valik

	3. JÄRELHINDAMISE, SIDUSRÜHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MÕJU HINDAMISE TULEMUSED
	• Praegu kehtivate õigusaktide järelhindamine või toimivuse kontroll
	• Konsulteerimine sidusrühmadega
	• Eksperdiarvamuste kogumine ja kasutamine
	• Mõju hindamine
	• Õigusnormide toimivus ja lihtsustamine
	• Põhiõigused

	4. MÕJU EELARVELE
	5. MUU TEAVE
	• Rakenduskavad ning järelevalve, hindamise ja aruandluse kord
	• Selgitavad dokumendid (direktiivide puhul)
	Ei kohaldata.
	• Ettepaneku sätete üksikasjalik selgitus


