COVID-19 VAKTSINEERIMINE JA VAHIHAIGED
PATSIENDID: VAKTSINEERIGE. JALGIGE. JUHENDAGE.

ESMO ULESKUTSE

87 miljonit haigusjuhtumit pdhjustanud ja 1,9 miljonit inimelu ndudnud COVID-19 on meie elu mitmel moel segi paisanud . Haavatavamatele,
sealhulgas vahihaigetele, on selle mdju olnud eriti raske. Rahvusvaheline vahiuuringute agentuur uuendas hiljuti oma GLOBOCAN andmebaasi, et
lisada sinna 2020. aasta uute vahijuhtude arvu, mis kiitindib 19,3 miljonini, millest 4,4 miljonit registreeriti Euroopas . Pandeemia jarelmdjud voivad
pdhjustada uute véhijuhtude, aga ka ennetatavate juhtude diagnoosimise hilinemise ja kuhjumise, mis mojutab suremust ldhiaastatel.

Tugevate vaktsiinikandidaatide heakskiitmine rangete reguleerivate asutuste poolt annab meile lootust, et see keeruline periood hakkab viimaks
Idppema. Kuid arvestades vaktsiini piiratud kogust, on meie jargmine viljakutse tagada selle vordne ja diglane jaotamine nii riigis kui ka kogu
maailmas.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) immuniseerimisekspertide strateegiline nduanderiihm avaldas vaartuste raamistiku, mis aitab liikmesriikidel
juhtida nappide ressursside, st vaktsiini, Oiglast ja vordset jaotamist.

MONED VAARTUSPOHIMOTTED, MILLE ALUSEL WHO PRIORISEERIB VAKTSIINISAAJAID, TAIDAVAD JARGMISI EESMARKE::

1 vahendada surmajuhtumeid ja 2 kaitsta oluliste teenuste, sealhulgas 3 kaitsta neid, kes votavad
haiguskoormust; tervishoiuteenuste jatkumist; markimisvadrseid lisariske ja
koormusi, et tagada teiste heaolu.
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- Suur risk raskekujulise ja surmaga [oppeva COVID-19 tekkeks COVID-19 tottu regulaarsete sOeluuringute &rajdéédmine
- Vahivastase ravi katkestamine, peatamine vdi mittetaastamine uute véhijuhtumite ennetamiseks ja sellest tulenevad

SARS-CoV?2 infektsiooni tottu raskused patsiendile ravi jargimisel pohjustavad ldhiaastatel
- Hirm viirusesse nakatumise ees haigusjuhtude jérsu tousu.

- Regulaarse tervisekontrolli ja jalgimise peatumine voi piiramine
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Tervishoiutdétajate ja vahihaigeid ning nende perekondi esindavate patsiendiorganisatsioonide eesmark on teha koostodd,

et jargida WHO esimese pdhimotte tditmist: vahendada surmajuhtumeid ja haiguskoormust ning kaitsta neid, kes vajavad
koige rohkem kaitset.

GOOD SCIENCE Euroopa Meditsiinilise Onkoloogia Selts (European Society for Medical Oncology) on Euroopa juhtiv meditsiinilise onkoloogia
organisatsioon. Seltsi kuulub tile 25 000 onkoloogiaspetsialisti enam kui 160 riigist ning see toimib onkoloogiaalase hariduse ja teabe
tugiorganisatsioonina. Meie lilesanne on toetada oma liikmete arengut ja edasijdudmist ténases kiirelt arenevas professionaalses
keskkonnas. Teavet ESMO t66 kohta, mis kasitleb COVID-19 ja vihktdbe, vaadake palun: https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer

BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE
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ESMO avaldused vahihaigete vaktsineerimise kohta COVID-19 vastu: www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination
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THE CALL TO ACTION HAS BEEN ENDORSED BY THE FOLLOWING ORGANISATIONS*:
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*The list of organisations endorsing the ESMO Call to Action is being updated on an ongoing basis
(last updated: 2 February 2021).




