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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

vihktovevastase voitluse tugevdamise kohta Euroopas — ulatusliku ja koordineeritud
strateegia suunas

(2020/2267(INT))

Euroopa Parlament,

vottes arvesse oma 18. juuni 2020. aasta otsust vahktdvevastase vditluse erikomisjoni
moodustamise ning selle vastutusalade, lilkmete arvu ja ametiaja kohta!,

vottes arvesse vahktovevastase vditluse erikomisjoni 27. oktoobri 2020. aasta
toodokumenti ,,Inputs of the Special Committee on Beating Cancer (BECA) to
influence the future Europe’s Beating Cancer Plan* (Vihktdvevastase voitluse
erikomisjoni panus tulevase Euroopa vihktdvevastase voitluse kava mojutamiseks)?,

vottes arvesse komisjoni 3. veebruari 2021. aasta teatist ,,Euroopa vihktdvevastase
voitluse kava*® (COM(2021)0044),

vottes arvesse ELi teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammi 2021-2027
(programm ,,Euroopa horisont“)? ja programmi ,,Euroopa horisont sihtotstarbelist
vihiuuringute missiooni*,

vottes arvesse komisjoni 11. detsembri 2019. aasta teatist ,,Euroopa roheline kokkulepe*
(COM(2019)0640),

vottes arvesse noukogu 15. juuni 2021. aasta jareldusi, mis kasitlevad juurdepdisu
ravimitele ja meditsiiniseadmetele, et luua tugevam ja vastupidav Euroopa Liit>,

vottes arvesse suuniseid, mis tootati vdlja vihivastaste tihismeetmete (EPAAC,
CANCON, iPAAC) raames, ja haruldaste vihivormide tihismeetme (JARC) raames
loodud harvaesinevate viahivormide tegevuskava 2030,

vottes arvesse komisjoni 30. septembri 2020. aasta teatist uue Euroopa teadusruumi
kohta teadusuuringute ja innovatsiooni jaoks (COM(2020)0628),

vottes arvesse ndukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitust 2003/878/EU vihktdve
sdeluuringute kohta®,

vottes arvesse Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskuse (IARC) 2017. aasta mai aruannet

'ELT C 362, 8.9.2021, 1k 182.

227. oktoobri 2020. aasta to6dokument.

328. aprilli 2021. aasta maérus (EL) 2021/695, millega luuakse teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm
,Euroopa horisont® ja kehtestatakse selle osalemis- ja levitamisreeglid (ELT L 170, 12.5.2021, 1k 1).

4 Vihiuuringute missiooni ndukogu vahearuanne ,,Conquering cancer: mission possible* (Vihi seljatamine —
voimalik missioon).

SELT C 2691, 7.7.2021, 1k 3.

¢ELT L 327, 16.12.2003, 1k 34.
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vihktdve soeluuringuid késitleva ndukogu soovituse rakendamise kohta’,

— vottes arvesse rinna-, emakakaela- ja jimesoolevéhi sdeluuringute ja diagnoosimise
kvaliteedi tagamise Euroopa suuniseid,

- vottes arvesse komisjoni 20. mai 2020. aasta teatist ,,Strateegia ,, Talust taldrikule*
oiglase, tervisliku ja keskkonnahoidliku toidusiisteemi edendamiseks
(COM(2020)0381),

— vottes arvesse komisjoni 28. juuni 2021. aasta teatist ,,EL1 to6tervishoiu ja toéoohutuse
strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 (COM(2021)0323),

— vottes arvesse komisjoni 25. novembri 2020. aasta teatist ,,Euroopa ravimistrateegia“
(COM(2020)0761),

- vottes arvesse komisjoni 14. oktoobri 2020. aasta teatist ,,Kestlikkust toetav
kemikaalistrateegia. Miirgivaba keskkonna loomise suunas®“ (COM(2020)0667),

— vottes arvesse komisjoni 12. mai 2021. aasta teatist ,,Heas seisundis planeet kdigi jaoks.
ELi tegevuskava ,,Ohu, vee ja pinnase nullsaaste suunas“ (COM(2021)0400),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta
direktiivi 2004/37/EU to6tajate kaitse kohta t66] kantserogeenide ja mutageenidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest (kantserogeenide ja mutageenide direktiiv®),
sealhulgas selle kolme muutmisdirektiivi ja komisjoni ettepanekut neljanda
muutmisdirektiivi kohta (COM(2020)0571),

— vottes arvesse ndukogu 7. aprilli 1998. aasta direktiivi 98/24/EU toétajate tervise ja
ohutuse kaitse kohta keemiliste mdjuritega seotud ohtude eest t661°,

— vottes arvesse vahktdvevastase voitluse erikomisjoni 19. aprilli 2021. aasta avaliku
arutelu kokkuvotet ,,The impact of the COVID-19 pandemic on cancer prevention,
health services, cancer patients and research: lessons from a public health crisis*
(COVID-19 pandeemia moju véhi ennetamisele, tervishoiuteenustele, véhipatsientidele
ja uuringutele: rahvatervise kriisi Oppetunnid),

— vottes arvesse komisjoni 11. novembri 2020. aasta teatist ,,Euroopa terviseliidu loomine:
ELi vastupanuvdime suurendamine piiriiileste terviseohtude suhtes* (COM(2020)0724)
ning sellega seotud komisjoni 11. novembri 2020. aasta ettepanekuid ja esialgseid
kokkuleppeid votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus, milles késitletakse
tosiseid piiriiileseid terviseohtusid (COM(2020)0727) ja méarus, milles késitletakse
Euroopa Ravimiameti suuremat rolli kriisiks valmisolekus ja kriisiohjamises ravimite ja
meditsiiniseadmete valdkonnas (COM(2020)0725) ning muuta méirust (EU)
nr 851/2004, millega asutatakse haiguste ennetuse ja tdrje Euroopa keskus

7

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/major chronic_diseases/docs/2017 cancerscreening_2ndreportimpl
ementation_en.pdf.

8 ELT L 158, 30.4.2004, 1k 50.

°ELTL 131,5.5.1998, Ik 11.
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(COM(2020)0726),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. mértsi 2021. aasta maérust
(EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm (programm
,,EL tervise heaks*) ajavahemikuks 2021-202710,

— vottes arvesse komisjoni ettepanekut ja kokkulepet, mis kdsitleb Euroopa Parlamendi ja
ndukogu médrust tervisetehnoloogia hindamise kohta ning millega muudetakse
direktiivi 2011/24/EL (COM(2018)0051),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. aprilli 2014. aasta méiérust (EL)
nr 536/2014, milles késitletakse inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilisi
uuringuid (kliiniliste uuringute méérus!'!) ja selle méaruse kohaselt loodud kliiniliste
uuringute teabesiisteemi,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2021. aasta méaérust
(EL) 2021/694, millega luuakse programm ,,Digitaalne Euroopa‘“!?,

— vottes arvesse Euroopa Keskkonnaameti (EEA) aruannet nr 21/2019 ,, Tervislik
keskkond, tervislik elu: kuidas keskkond mdjutab tervist ja heaolu Euroopas‘!3,

— vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 9. juuni 2021. aasta arvamust
,,Buroopa viahktovevastase vditluse kava“!4,

— vottes arvesse 2021. aasta juuli teaduse ja tehnoloogia tuleviku esinduskogu jaoks
koostatud uuringu ,,The health impact of 5G* (5G moju tervisele) jareldusi ja
soovitusild,

— vottes arvesse URO kestliku arengu eesmiirke, eriti kestliku arengu 3. eesmérki hea
tervise ja heaolu tagamise kohta,

— vottes arvesse Euroopa viahktovevastase tegevuskava neljandat viljaannet!s,
— vottes arvesse Euroopa vihiravi praktika juhendit!”,

— vottes arvesse komisjoni 24. mértsi 2021. aasta teatist ,,EL1 lapse diguste strateegia®
(COM(2021)0142),

— vottes arvesse komisjoni 19. juuli 2018. aasta td6dokumenti HIV/AIDSI, viirushepatiidi
ja tuberkuloosi vastase vditluse kohta Euroopa Liidus ja naaberriikides — hetkeseis,
poliitikavahendid ja head tavad (SWD(2018)0387),

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2020. aasta aruannet ,,Alkohol ja

WELTL 107, 26.3.2021, 1k 1.

WELT L 158, 27.5.2014, 1k 1.

2ELTL 166, 11.5.2021, 1k 1.

13 https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.

4 ELT C 341, 24.8.2021, 1k 76.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012_EN.pdf.
16 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/.

17 https://www.europeancancer.org/2-standard/66-european-code-of-cancer-practice.
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vihktdbi WHO Euroopa piirkonnas: iileskutse paremaks ennetustegevuseks*!8,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi litkmete parteideiilese vahivastase huviriihma
(MAC) tegevust ja jareldusi,

— vottes arvesse oma 15. jaanuari 2020. aasta resolutsiooni Euroopa rohelise kokkuleppe
kohta!?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi 2. mértsi 2017. aasta resolutsiooni ELi vdimaluste
kohta parandada ravimite kittesaadavust?°,

— vottes arvesse oma 10. juuli 2020. aasta resolutsiooni kestlikkust toetava
kemikaalistrateegia kohta?!,

— vottes arvesse oma 12. veebruari 2019. aasta resolutsiooni piiriiilese tervishoiu direktiivi
rakendamise kohta?2,

—  vottes arvesse oma 16. jaanuari 2019. aasta resolutsiooni pestitsiididele lubade andmise
ELi menetluse kohta?3,

— vottes arvesse 10. juuli 2020. aasta resolutsiooni ELi rahvatervise strateegia kohta pérast
COVID-19 kriisi**,

— vottes arvesse oma 17. septembri 2020. aasta resolutsiooni ravimite nappuse ja tekkiva
probleemi lahendamise kohta?>,

— vottes arvesse oma 15. detsembri 2016. aasta resolutsiooni pediaatrias kasutatavate
ravimite méaéruse kohta®® ja komisjoni esialgset mojuhinnangut lasteravimeid ja
harvikhaiguste ravimeid kasitlevate ELi digusaktide labivaatamise kohta,

- vottes arvesse kodukorra artiklit 54,
— vottes arvesse vihktovevastase vditluse erikomisjoni raportit (A9-0001/2022),

A. arvestades, et Euroopa vihktovevastase voitluse kava (edaspidi ,.kava‘) raames tuleks
tohusalt reageerida igal aastal Euroopas véhki sureva 1,3 miljoni inimese — sealhulgas
6 000 lapse ja noore — perekondade ja tervishoiutdotajate iileskutsele teha edusamme,
praegu digeaegset diagnoosi ning tdhusat, uuenduslikku, kattesaadavat ja tasukohast
ravi ning véhiravi ja vdhktovega seotud tilisistuste ja kaasuvate haiguste ravi vajavate
patsientide iliolulistele vajadustele, enam kui 12 miljoni vdhktdvest jagusaanu ja nende
perekondade digustatud ootustele, kes peavad toime tulema raske tagasipdordumisega

18 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336595/WHO-EURO-2020-1435-41185-56004-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

YELT C 270, 7.7.2021, 1k 2.

20 ELT C 263, 25.7.2018, 1k 4.

2IELT C 371, 15.9.2021, 1k 75.

2 ELT C 449, 23.12.2020, 1k 71.

B ELT C411,27.11.2020, 1k 48.

2#ELT C 371, 15.9.2021, 1k 102.

ZELT C 385, 22.9.2021, 1k 83.

26 ELT C 238, 6.7.2018, 1k 128.
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tavapdrase elu juurde, tulevaste polvkondade selgele tahtele olla terviseohtude ja
riskitegurite eest kaitstud ja valitsuste murele, kes seisavad silmitsi vahktdve ja sellega
seotud ravimeetoditest pohjustatud majandusliku ja sotsiaalse koormusega; arvestades,
et lildu meetmed vidhktovevastases vditluses peaksid olema suunatud vihipatsientide
viieaastase elulemuse suurendamisele;

arvestades, et Euroopa moodustab viahem kui 10 % maailma elanikkonnast, kuid
veerand kdigist vahijuhtumitest esineb Euroopas ning arvestades, et vihktobi on
Euroopas kardiovaskulaarsete haiguste jirel teine surmapdhjus ning esimene haigusest
tingitud surma pohjus vanemate kui iiheaastaste laste puhul; arvestades, et vdhihaigete
laste ja noorukite erivajadused vajavad pidevat tahelepanu ja iildist toetust ning
lasteonkoloogia tuleks eristada tidiskasvanute vihiravist; arvestades, et kuigi suremuse
méér on tdnu sdeluuringukampaaniatele, paremale diagnostikale ja ravialastele
uuendustele veidi vdhenenud, suureneb diagnoositud juhtumite arv siiski, eelkdige
pikema eeldatava eluea tottu, mis toob kaasa elanikkonna vananemise; arvestades, et
ligikaudu kolm neljandikku koigist vahidiagnoosidest ELis esineb 60-aastastel voi
vanematel inimestel;

arvestades, et vihktdbi toob esile sotsiaalse ebadigluse ja ebavordsuse tervishoius, kuna
vihipatsientide elulemus erineb ELi liikmesriikides rohkem kui 25 %; arvestades, et ELi
kodanikud seisavad ennetamise seisukohast silmitsi ebavordsusega ja on riskitegurite
eest ebavordselt kaitstud, tervisliku kditumise vallas ebavdrdselt haritud ja
vadrinformatsiooniga voitlemiseks ebavordselt varustatud; arvestades, et ELi kodanikud
on litkmesriigiti ja piirkonniti igas riigis ebavordsed digeaegse juurdepidsu saamisel
taskukohasele ja kvaliteetsele ravile ja hooldusele; arvestades, et juurdepads tdielikult
valdkondadevahelistele ja mitut kutseala hdlmavatele meditsiinirithmadele on Euroopas
viga erinev; arvestades, et parast paranemist vO1 remissiooni ajal on ELi kodanikel
ebavdrdsed voimalused naasta todle, olla rahaliselt sdltumatu ja pddrduda tagasi
harmoonilise pere-, sotsiaalse ja emotsionaalse elu juurde; arvestades, et klass ja sugu
on ebavordsuse ja ebadigluse olulised niditajad ja pohjused haiguse koigis staadiumides;

arvestades, et enamikus liikmesriikides, kelle {ilesanded, suutlikkus ja eelarve on
heterogeensed, on vilja tootatud konkreetne riiklik voi piirkondlik vdhipoliitika;
arvestades, et moned piirkonnad on muutunud vihktdvevastase voitluse keskusteks,
kellel on teadmised, mida tuleks jagada kogu liidus;

arvestades, et kava eesmaérk ei peaks olema ainult voitlus olulise rahvatervise
probleemiga ja patsientide aitamine kauem ja paremini elamisel, vaid see peaks olema
ka tervisealase ebavordsuse vihendamise algatamine ning haigusest pohjustatud
sotsiaalse ja majandusliku koormuse vihendamine; arvestades, et komisjon peaks
edendama patsiendikeskset ja kodanike digustel pohinevat ldhenemisviisi, integreerides
oigluse, kestlikkuse, vordsuse, solidaarsuse, innovatsiooni ja koostdo kaalutlused kava,
sealhulgas algatuse ,,Vdhihaigete laste abistamine keskmesse;

arvestades, et COVID-19 pandeemia on pohjustanud ja pdhjustab endiselt vdhktdve
soeluuringute programmide, ravi, uuringute ja elulemuse ning jarelraviteenuste tdsiseid
héireid, mis omakorda mojutavad véhipatsiente, perekondi ja tervishoiutdotajaid,
arvestades, et pandeemia on tekitanud pakilise vajaduse taastada koigis Euroopa riikides
vihiraviteenused ja tegeleda viga murettekitava mahajdimusega ennetusmeetmete,
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samuti varajase avastamise ja diagnoosimise valdkonnas; arvestades, et pandeemia ajal
jai Euroopas hinnanguliselt tegemata 100 miljonit sdeluuringut ja diagnoosimata miljon
vahijuhtumit; arvestades, et iiks viiest vdhipatsiendist ei saanud digeaegselt vajalikku
kirurgilist ravi vdi kemoteraapiat®’; arvestades, et tervishoiutdotajad on vdtnud enda
kanda pandeemia koorma ja pidanud toime tulema véga pingelises tookeskkonnas;

G. arvestades, et terviseteadlikkus holmab teadmiste ja oskuste omandamist, teadlikkust
oigustest ja kindlustunnet meetmete votmisel isikliku ja kogukonna tervise
parandamiseks; arvestades, et kava raames voetavad terviseteadlikkuse edendamise
meetmed peaksid keskenduma patsientide ja kodanike voimestamisele tipptasemel
kommunikatsioonivahendite kaudu ning oskusteabe kiisimise kaudu
patsiendiorganisatsioonidelt ja muudelt valitsusvélistelt organisatsioonidelt, kes on
aastaid tegelenud terviseteadlikkuse levitamisega, ja nendega koostdd tegemise kaudu;
arvestades, et patsientide voimestamine nduab patsientide abistamist nende digustest
arusaamisel; arvestades, et kdigi terviseteadlikkuse, sealhulgas digikirjaoskuse
suurendamiseks tehtavate joupingutuste puhul tuleks arvestada torjutust kogevate ja
Opiraskustega inimestega; arvestades, et tuleks votta arvesse ebavordsust
infotehnoloogia alaste teadmiste, selle kéttesaadavuse ja kasutamise puhul ning
piirkondlikke, riiklikke, sotsiaalseid ja majanduslikke erinevusi; arvestades, et vajalik
teave peaks olema kittesaadav levinud kolmandate riikide keeltes, et see jouaks
sisserdndajate, uute saabujate ning teiste haavatavate rithmade ja
vihemuskogukondadeni; arvestades, et terviseteadlikkuse edendamiseks tehtavate
joupingutuste puhul peaks olema kohustuslik abistada kodanikke vdarinformatsiooni
tuvastamisel, tdstes esile kahjuliku moju, mida see voib avaldada kdigile vihiravi
valdkondadele, sealhulgas ennetusele, vaktsineerimisele ja ravile;

H. arvestades, et ligikaudu 40 % kdigist vahivormidest ELis on ennetatavad; arvestades, et
ennetamine on tdhusam kui mis tahes ravi ning koige kulutdhusam pikaajaline véhitorje
strateegia; arvestades, et kavas tuleks késitleda koiki peamisi vahktove riski- ja
sotsiaalseid tegureid; arvestades, et ELi tasand on vihiennetuse puhul iilioluline, sest
liidul on olulised padevused, mis mojutavad enamikku vihktove riskitegureid;

L. arvestades, et Euroopa Keskkonnaameti aruande nr 21/2019 kohaselt on vdhktdbi
peamine mittenakkuslik haigus, mis on seotud keskkonnaga, kusjuures 2016. aastal oli
32 suure sissetulekuga Euroopa riigis enam kui 250 000 véhktovega seotud
surmajuhtumit; arvestades, et Euroopa Keskkonnaamet on méédranud kindlaks, et
vélisohu saaste, kemikaalid, kiituse pdletamine siseruumides ja kiirgus on keskkonnaga
seotud riskitegurid, mis tekitavad vahktdbe;

J. arvestades, et Shusaaste on iiks suremuse peamiseid pdhjuseid, kuna paljudest allikatest,
sealhulgas energiast, transpordist, pollumajandusest ja todstusest ldhtuvad saasteained
pohjustavad 400 000 enneaegset surma aastas, sealhulgas kopsuvihi, stidamehaiguste ja
insuldi tottu;

K. arvestades, et komisjoni teatises vaktsiinennetatavate haiguste torje koostoo tdhustamise
kohta (COM(2018)0245) soovitatakse todtada vilja ELi suunised tervikliku
elektrooniliste immuniseerimise infosiisteemide loomiseks, et voimaldada

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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immuniseerimisprogrammide tOhusat seiret; arvestades, et seda tuleks teha tiielikus
kooskdlas andmekaitse eeskirjadega; arvestades, et inimese papilloomiviirus (HPV) on
sugulisel teel leviv nakkus, mis on seotud peaaegu 5 %-ga kdigist vahivormidest naistel
ja meestel kogu maailmas, nimelt emakakaela- ja orofariingeaalvéhi, aga ka péraku-,
peenise-, tupe- ja hibemevihiga; arvestades, et nii HPV-vastase vaktsineerimise ulatuse
eesmérkideni jdoudmine tiidrukute puhul kui ka kvaliteetsete emakakaelavihi
soeluuringute korraldamine on vajalik selleks, et saavutada WHO 2030. aasta eesmargid
emakakaelavihi kui rahvatervise probleemi korvaldamiseks; arvestades, et HPV-vastase
vaktsineerimise mairad on litkmesriikides murettekitavalt madalad; arvestades, et
kahjuks on liikmesriigiti suured erinevused vaktsineerimisega hdlmatuses, mis ulatub
viahem kui 30 %-st kuni iile 70 %-ni (ndutav elanikkonna immuunsuse tase on 70 %);
arvestades, et Helicobacter pylori on vdhktdve peamine nakkuslik pdhjus kogu
maailmas, peamiselt mittekardiaalse mao adenokartsinoomi puhul;

L. arvestades, et teatavate endokriinsete vihktdve (nditeks kilpndérme-, rinna- ja
munandivihk) juhtumite esinemissagedus suureneb; arvestades, et hormoonsdltuvate
vihivormide endokriinsel ravil vdivad olla endokriinsed kdrvalmdjud; arvestades, et
viahiravil voib olla pikaajaline mdju, nditeks kaasnevad endokriinsed haigused
vihktdvest jagusaanute puhul; arvestades, et rasvumine on paljude vidhivormide,
sealhulgas endokriinsete vdahivormide teadaolev riskitegur; arvestades, et kokkupuude
endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalidega avaldab teadaolevalt mdju rasvumise
ja vihktove arengule; arvestades, et endokriinfunktsiooni kahjustavad kemikaalid
lahevad litkkmesriikidele tervishoiukulude ja kaotatud teenimisvoimaluste néol igal
aastal maksma 157-270 miljardit eurot (kuni 2 % ELi SKPst)?, mille pdhjus on suuresti
neuroloogilised arenguhiired ja ainevahetushdired ning vahktoved;

M. arvestades, et to0l ohtlike ainetega kokkupuutumine toob igal aastal kaasa ligikaudu
120 000 t66ga seotud vihijuhtumit, pohjustades aastas ligikaudu 80 000 surmajuhtumit,
mis moodustab 8 % kdikidest vahisurmadest (12 % vdhisurmadest meeste seas ja 7 %
vihisurmadest naiste seas); arvestades, et pika peiteaja tottu v3ib siiski olla raske
pohjuslikke seoseid kindlaks teha; arvestades, et WHO Rahvusvaheline
Vihiuurimiskeskus (IARC) on méiranud kindlaks 50 esmatéhtsat kantserogeeni ja
ndidanud, et téotajad puutuvad nendega Euroopas laialdaselt kokku; arvestades, et
enamik tookeskkonnas kantserogeenidest pohjustatud véhivorme tunduvad olevat
ennetatavad, kui kantserogeene puudutav on vastavalt reguleeritud, kuid
direktiivi 2004/37/EU kohaselt on tinaseni nendest ainult 27 puhul kehtestatud siduvad
tooalase kokkupuute piirnormid; arvestades, et on vaja tdiendavaid meetmeid nende
tookeskonnaga seotud vihivormide ennetamiseks, avastamiseks ja paremaks
tunnustamiseks, mis on seotud 60vahetustes todtamise ja UV-kiirgusega
(valitingimustes todtajate puhul);

N. arvestades, et muutuv todturg koos demograafiliste arengute, uute tehnoloogiate ja uut
tiilipi tookohtadega voib mdjutada todtervishoidu ja todohutust; arvestades, et rohkem
tootajaid on suundumas platvormitdole, ebatraditsioonilisele todle voi ebatiilipilisse
toosuhtesse; arvestades, et selliseid tegureid nagu kiirgust, stressi, tookorraldust ja
tootingimusi seostatakse koiki tooga seotud vihiga??; arvestades, et praegu puuduvad

28 https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/20 1 5/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-
chemical-exposure-exceed- 150-billion-annually-in-eu.
29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/themes/work-related-diseases/work-related-cancer.
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usaldusvéirsed ja vorreldavad ELi tasandi andmed tookohas vahktdovega
kokkupuutumise riskitegurite kohta3’;

arvestades, et vastupidiselt todonnetustele, kus vigastusi on voimalik kergemini hinnata
ja hiivitist maksta, voib see votta aastaid voi aastakiimneid, enne kui todga seotud
vahktdbi diagnoositakse ja pdhjus nduetekohaselt tuvastatakse; arvestades, et komisjoni
soovituses kutsehaiguste kohta3! soovitatakse liikmesriikidel lisada voimalikult kiiresti
oma siseriiklikesse digus- ja haldusnormidesse sitted kutsehaiguste kohta, mille puhul
tuleb maksta hiivitist eespool nimetatud soovituse I lisas toodud Euroopa kutsehaiguste
nimekirja kohaselt; arvestades, et litkkmesriikidevahelised erinevused kutsehaiguste
tunnustamise méaéra puhul tdhendavad, et paljude tootajate kutsehaigust ei tunnustata
kunagi;

arvestades, et radoon on vérvitu ja lohnatu radioaktiivne gaas ning kui radoon 6hus
laguneb, eraldab see kiirgust, mis voib kahjustada kehas olevate rakkude DNA-d;
arvestades, et radooni tase on eri piirkondades vdi isegi elamupiirkondades véga erinev
ning seda voib esineda nii valis- kui ka sisedhus;

arvestades, et IARC klassifitseeris 2011. aastal raadiosageduslikud elektromagnetviljad
inimestele tdendoliselt kantserogeenseteks, tuginedes mobiiltelefonide kasutamisega
seotud suurenenud glioomiriskile; arvestades, et 2015. ja 2018. aastal avaldatud
uuringud niitavad glioblastoomide arvu olulist suurenemist (rohkem kui
kahekordistumist) 20 aasta jooksul (1995-2015) kdigis vanuserithmades ning on
uuringuid, mis néitavad, et glioblastoomiriski suurenemist seostatakse mobiiltelefonide
ja juhtmeta telefonide kasutamisega 18—80-aastaste inimeste seas; arvestades, et nende
seonduvate riskide kindlakstegemiseks on vaja rohkem uuringuid;

arvestades, et 24 % koikidest uutest vihktovediagnoosidest, sealhulgas kdigist laste
viahivormidest igal aastal Euroopas, on harvaesinevad vdhivormid, mis kujutavad endast
iseenesest rahvatervise probleemi; arvestades, et harvaesinevate viahivormidega
patsiendid seisavad silmitsi probleemidega, mis on seotud hilise vdi ebadige
diagnoosimise, asjakohase ravi ja oskusteabe kittesaamatuse, alusteaduse
mittemdistmise, kaubandusliku teostatavuse puudumisega uute raviviiside
véljatodtamisel, viheste olemasolevate koepankadega, raskustega tGhusate kliiniliste
uuringute tegemisel ja ka isoleerituse tundega;

arvestades, et kava tuleks rakendada tihedas seoses IARCi soovituste ja meetmetega,
URO siistva arengu eesmirkidega iilemaailmse tervishoiu valdkonnas, sealhulgas
eesmdrgiga saavutada lildine tervisekaitse, WHO soovituste ja suunistega,
rahvusvaheliste tervisealaste kokkulepetega, sealhulgas WHO tubaka tarbimise leviku
vihendamise raamkonventsiooni ja WHO iilemaailmse lapseea vihi vastase algatusega,
ELi vdhivastaste iihismeetmete ning ekspertide ja patsientide ihenduste soovituste ja
suunistega; arvestades, et kavas tuleks esmajéirjekorras tunnustada EL1 solidaarsust ja
partnerlust madala ja keskmise sissetulekuga riikidega, sealhulgas WHO Euroopa
piirkonna riikidega laiemalt;

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view.
31 Komisjoni 19. septembri 2003. aasta soovitus Euroopa kutsehaiguste kava kohta (ELT L 238, 25.9.2003, 1k
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T. arvestades, et Austria, Soome ja Rootsi iihinemistingimusi kdsitlev akt vabastab Rootsi
kogu ELi holmavast teatavat tiilipi suukaudseks kasutamiseks mdeldud tubaka miitigi
keelust;

U. arvestades, et Vahemeremaade toitumistava tunnustatakse kui tervislikku ja
tasakaalustatud toitumistava, mis tdidab kaitsvat rolli peamiste krooniliste
degeneratiivsete haiguste esmases ja sekundaarses ennetamises;

V. arvestades, et ehkki kavas pooratakse markimisvaarset tdhelepanu mitmetele
poliitilistele vajadustele seoses viahktdve sdeluuringutega, pakutakse vihem algatusi
selliste vihivormide varajaseks avastamiseks, mida sdeluuringuprogrammid ei holma;
arvestades, et seetdttu on vaja sihipiraseid meetmeid, suurendamaks kodanike ja
tervishoiutdotajate teadlikkust vihktove ohumairkidest;

W. arvestades, et vihiravimite hinnatdus on iiletanud véhktdvega seotud kogukulutuste
kasvu ning on leitud, et uued korge hinnaga turule tulevad védhiravimid on oluline
véhiravikulude kasvu pohjustaja; arvestades, et WHO 2018. aasta tehnilises aruandes
véhiravimite hinnakujunduse ja selle mdju kohta’? tddetakse, et vahiravimite hinnad on
korgemad kui muude ndidustuste puhul ning nende kulud kasvavad kiiremini, mille
tulemuseks on ravi kéttesaamatus paljudele patsientidele kogu maailmas ning mis
takistab valitsuste suutlikkust pakkuda kdigile taskukohast juurdepdisu sellele;

X. arvestades, et vihktove kédsitlemist sellises terviklikus strateegias nagu komisjoni
esitatud kava voiks kasutada eeskujuna muude mittenakkuslike haiguste puhul ning
arvestades, et teiste krooniliste haigustega patsiendid peaksid seetdttu saama kasu ka
kava saavutustest ja pohimotetest, ja sarnased kavad tuleks vélja to6tada ka muude
suure suremusega patoloogiate puhul;

Y. arvestades, et vihktdve valdkonnas on edu saavutamiseks hddavajalik Euroopa riikide
vaheline koordineerimine, Euroopa tasandil juhitud tihine poliitika ja teadmiste
piiriiilene jagamine; arvestades, et esmane vastutus tervisekaitse ja tervishoiusiisteemide
eest on litkmesriikidel;

Z. arvestades, et piirkondlikul, riiklikul ja Euroopa tasandil on vaja terviklikku,
valdkondadevahelist ja koordineeritud l&dhenemisviisi tervist mdjutavate kditumuslike,
bioloogiliste, keskkonnalaste, tddga seotud, sotsiaal-majanduslike ja kaubanduslike
tegurite kasitlemiseks, et toetada véhi koiki aspekte késitlevaid meetmeid (ennetamine,
avastamine, ravi, palliatiivne ravi, jdrelravi ellujdéjatele ja taasintegreerimine), vottes
tohusalt kasutusele sellised pdhivahendid nagu piisavad ressursid ja rahastamine,
oigusaktid, teadusuuringud ja teadmiste jagamine; arvestades, et patsiendikesksed
lahenemisviisid ravile on osutunud patsientide elukvaliteeti ja iildist ellujddmist
parandavaks; arvestades, et uutel tehnoloogiatel ja tehisintellektil on suur potentsiaal
vahktdve uurimise, raviprotsesside ja hoolduse valdkonna edasiarendamisel;

AA. arvestades, et teadusuuringud ja innovatsioon on meie ainus lootus vahktdvest iihel
paeval kindlalt jagu saada; arvestades, et on vaja piisivat ja tdhusat rahastamist, et
toetada kaugeleulatuvaid projekte ning vihivaldkonnas todtavate teadlaste héid ja
stabiilseid to0tingimusi; arvestades, et ravimitoostusettevotjad, sealhulgas VKEd, on

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts.
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AB.

AC.

AD.

vihivaldkonna innovatsiooni peamised sidusriihmad;

arvestades, et 1ahenemisviisi ,,Tervis koikides poliitikavaldkondades* ja terviseiihtsuse
pohimatet tuleks veelgi enam toetada ning vihi vastu voitlemise joupingutused tuleks
integreerida kogu ELi poliitikasse;

arvestades, et EL ja selle litkkmesriigid peaksid mobiliseerima oma joud ning pakkuma
piisavaid stiimuleid ja kestlikke eelarveid, et saavutada ambitsioonikas eesmérk —
viahktovest tuleneva koormuse ja vihki suremuse alistamine Euroopas;

arvestades, et kava voiks seega olla oluliseks sammuks tdelise Euroopa terviseliidu
suunas ja nende edusammude avalik tutvustamine kodanikele, mida ELi tervishoiualase
koostddga on vdoimalik saavutada;

kiidab kava heaks ja kutsub komisjoni iiles otsima uut koostoimet kava ja programmi
,EL tervise heaks®, ELi ravimistrateegia, kemikaalistrateegia ja Euroopa ajakohastatud
toOstusstrateegia vahel; on seisukohal, et selline terviklik vihktdvevastase voitluse
raamistik aitaks kaasa vdhktdve ennetamisele, varajasele avastamisele ja ravimisele;
kutsub komisjoni iiles tootama vélja iihise vahipoliitika, mis sisaldab vajaduse korral
ettepanekuid seadusandlike aktide eelndude kohta;

A. Tegevusvaldkonnad

1. Viihiennetus Euroopa Liidu koikides poliitikavaldkondades

2.

usub kindlalt, et kdikehdlmavaid vihiennetusmeetmeid tuleks rakendada kodigi Euroopa
poliitikavaldkondade ja rahastamisprogrammide raames meetmete abil, mis toetavad
muudetavatest riskiteguritest pohjustatud kahju kdrvaldamist voi vihendamist; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike {iles integreerima tildsuse teadlikkuse tdstmise kampaaniad
viahiennetuse kohta koikidesse asjakohastesse poliitikavaldkondadesse; kutsub
komisjoni iiles tihtlustama kava eesmédrke kogu asjaomases valdkondlikus poliitikas;
usub kindlalt, et ennetusmeetmed peaksid olema tdenduspdhised; kutsub seetdttu
komisjoni ja liikkmesriike iiles suurendama vihktdve pohjuste ning ennetusmeetmete
tohususe ja rakendamise alaste teadusuuringute rahastamist;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles vélja to6tama ja rakendama riiklikul ja ELi1
tasandil tOhusaid ennetusmeetmeid, mis pShinevad sdltumatul teadusteabel, parimatel
tavadel ja saadud dppetundidel ning kliinilistel juhenditel; kutsub sellega seoses
eelkoige iiles rakendama Euroopa vihktovevastast tegevuskava, et vihendada kdige
uuemate teaduslike tdendite alusel vahktovega seotud riske, ning korrapéraselt
ajakohastama Euroopa véahktdvevastast tegevuskava tsiikli kaudu, mis pohineb pideval
jalgimisel ja hindamisel;

tunnistab, et rohkem kui 40 % koigist vihivormidest on ennetatavad tervist mojutavaid
kéaitumuslikke, bioloogilisi, keskkonnaalaseid, t66ga seotud, sotsiaal-majanduslikke ja
kaubanduslikke tegureid késitlevate koordineeritud meetmete abil; kutsub iiles podrama
rohkem tdhelepanu tervisliku eluviisi sdilitamisele, et ennetada véhki ja vahendada
teatavate vihivormide kordumist;

toetab programmi ,,Euroopa horisont* sihtotstarbelise vahiuuringute missiooni eesmérki
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hoida ajavahemikul 2021-2030 dra enam kui kolm miljonit tdiendavat enneaegset
surma, kiirendades edasilitkumist vdhiennetuse ja -tdrje programmide abil, mille
eesmérk on luua neile programmidele vordsem juurdepdds; kutsub komisjoni iiles
eraldama selle eesmirgi saavutamiseks piisavalt rahalisi vahendeid programmi
,Euroopa horisont* sihtotstarbelisele vihiuuringute missioonile ja muudele
asjakohastele programmidele (nt ,,Teadus ja poliitika tervisliku tuleviku nimel* —
HBMA4EU);

6.  taunib markimisvaarset tervisealast ebavordsust ELis vihktove ennetamisel; rohutab
vajadust méiratleda ja podrata erilist tihelepanu haavatavatele, marginaliseeritud,
sotsiaalselt torjutud ja darealadel elavatele inimestele (nditeks meditsiinikeskustest
kaugel asuvad maapiirkonnad, isoleeritud voi ddrepoolseimad piirkonnad), et tagada
neile juurdepéds vihiennetusteenustele; on sellega seoses seisukohal, et ka viahiennetust
tuleb kujundada sotsiaalse digluse kontekstis, mis toob lisaks muutustele inimeste
kaitumises kaasa vajaduse silisteemsete muudatuste jérele kogu elanikkonda hdlmava
avaliku poliitika kaudu;

7.  tunnistab, et tubaka tarbimine on ELis iilekaalukalt suurim ennetatav vihktdve pohjus,
kuna see on 15-20 % Euroopa vihijuhtumite pShjus ja peamine vidhisurma riskitegur
Euroopas (27 % vahisurmadest, mis vordub ELis 700 000 vahisurmaga aastas); tuletab
meelde, et kogu ELis on suuri erinevusi, kuna suitsetajate osakaal erineb riigiti rohkem
kui viis korda;

8.  toetab kindlalt tubakavaba pdlvkonna eesmérki, nagu on sétestatud kavas, mille kohaselt
2040. aastaks kasutab tubakat vidhem kui 5 % elanikkonnast, vorreldes tédnase ligikaudu
25 %-ga; nduab tungivalt, et komisjon kehtestaks vahe-eesmargid, mida pidevalt
jalgitakse ja edendatakse, sealhulgas riiklikul tasandil, ning mille kohta esitatakse
aruandeid vahktdve ebavordsuse registri raames, et kdige paremal viisil suunata
joupingutusi iildise eesmérgi saavutamiseks; kutsub komisjoni iiles rahastama
programme, mis edendavad suitsetamisest loobumist; kutsub komisjoni iiles toetama
litkkmesriikidevahelist koost6dd suitsetamise vdhendamise parimate ja tdhusamate
tavade vahetamisel;

9.  tunneb heameelt komisjoni kavatsuse iile vaadata 1abi tubakatoodete direktiiv33,
tubakatoodete maksustamise direktiiv?* ja digusraamistik eraisikute piiritilese
tubakaostu kohta, ning kutsub komisjoni {iles votma asjakohaseid meetmeid ja esitama
seadusandlikke ettepanekuid, et tagada:

a) koigi tubakatoodete miinimumaktsiiside ja nende 10pliku turuhinna tdstmine ja
iilespoole suunatud ldhendamine, mis vOib parandada ennetust tubakatarbimise
vihendamise kaudu eriti noorte hulgas, ja takistada noortel suitsetamisega
alustamist;

b) standardkujundusega pakendi ndue ja kohustus lisada terviseohu hoiatused,

33 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 3. aprilli 2014. aasta direktiiv 2014/40/EL tubaka- ja seonduvate toodete
tootmist, esitlemist ja miiliki késitlevate liikmesriikide digus- ja haldusnormide iihtlustamise kohta (ELT L 127,
29.4.2014, Ik 1).

34 Noukogu 21. juuni 2011. aasta direktiiv 2011/64/EL tubakatoodetele kohaldatava aktsiisi struktuuri ja maédrade
kohta (ELT L 176, 5.7.2011, 1k 24).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

sealhulgas pilthoiatused 80 %-le tubakatoote pakendi esi- ja tagakiiljest; ning

c) iseloomulike I6hna- ja maitseainete range keelustamine tubakatoodetes, et
vihendada nende toodete atraktiivsust suitsetajate, mittesuitsetajate ja noorte
hulgas;

nduab tubaka ja sellega seotud toodete puhul praegu kasutatavate tdrva, nikotiini ja
stisinikmonooksiidi mddtmismeetodite hindamist ja ldbivaatamist sdltumatute ja
hiljutiste teadusuuringute alusel;

nduab, et litkmesriigid rakendaksid tdielikult iihekordsete plasttoodete
direktiivist 2019/9043° tulenevaid kohustusi seoses tubakatoodete filtritega, mis
sisaldavad plasti, et lahendada nende filtritega seotud keskkonna- ja terviseprobleeme;

kutsub komisjoni iiles jdlgima elektrooniliste sigarettide, kuumutatud tubakatoodete ja
uudsete tubakatoodetega seotud terviseriskide teaduslikku hindamist, sealhulgas
hindama konealuste toodete kasutamisega seotud riske vorreldes muude tubakatoodete
tarbimisega, ning koostama nendes toodetes sisalduvate ja nende eritatavate ainete
loetelu Euroopa tasandil; on seisukohal, et elektroonilised sigaretid voiksid voimaldada
monel suitsetajal suitsetamisest jark-jargult loobuda; on samal ajal seisukohal, et e-
sigaretid ei tohiks olla alaealiste ja mittesuitsetajate jaoks ligitbmbavad; kutsub seetottu
komisjoni iiles hindama tubakatoodete direktiivi raames, millised e-sigarettides
sisalduvad I6hna- ja maitseained on alaealiste ja mittesuitsetajate jaoks eriti
ligitdmbavad ja tegema ettepaneku nende keelustamiseks, ning lisaks tegema ettepaneku
keelustada kuumutatud tubakatoodetes ja uudsetes tubakatoodetes koik iseloomulikud
16hna- ja maitseained;

nduab WHO tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni3® ja
tubakatoodetega ebaseadusliku kauplemise tdkestamise protokolli®” kiiret ja taielikku
rakendamist, poorates erilist tdhelepanu tubaka tarbimise leviku vdhendamise
raamkonventsiooni artiklile 5.3 ja selle suunistele rahvatervise poliitika kaitsmise kohta
tubakatdostuse huvide eest; nduab tungivalt, et komisjon rakendaks tubakatodstusega
suheldes kdigi oma ametnike ja muude teenistujate suhtes konkreetseid kditumiseeskirju
kooskdlas Euroopa Ombudsmani otsusega kohtuasjas 852/2014/LP38,

toetab komisjoni ettepanekut ajakohastada ndukogu 30. novembri 2009. aasta soovitust
suitsuvaba keskkonna kohta®’, et laiendada selle ulatust uutele toodetele, nagu e-
sigaretid ja kuumutatavad tubakatooted, ning laiendades suitsuvaba keskkonda,
sealhulgas vilialasid;

tuletab meelde, et IARC klassifitseerib alkohoolsetes jookides sisalduva etanooli
metabolismi kdigus tekkiva etanooli ja atseetaldehiilidi inimestele kantserogeenseks ja
et Euroopas on hinnanguliselt 10 % kdigist meeste vdhijuhtudest ja 3 % koigist naiste

33 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/904 teatavate plasttoodete
keskkonnamdju vihendamise kohta (ELT L 155, 12.6.2019, 1k 1).

36 https://fcte.who.int/who-fcte/overview.

37 https://fcte.who.int/protocol/overview.

38 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/73774.

FELT C 296, 5.12.2009, 1k 4.
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véhijuhtudest pdhjustatud alkoholi tarvitamisest#; rdhutab, et mida vdiksem on
tarbitava alkoholi kogus, seda vdiksem on vihi tekkimise oht; tuletab meelde, et
alkoholi tarbimine on riskitegur paljude erinevate vahivormide puhul, nagu suudone-,
neelu-, kori-, sodgitoru-, maksa-, kolorektaalne ja naiste rinnavihk; tuletab meelde
WHO viidatud uuringut*!, milles tunnistatakse, et vihktdve ennetamisega seoses
puudub alkoholi tarbimise ohutu tase, ning réhutab vajadust seda vihiennetuspoliitika
kavandamisel ja rakendamisel arvesse votta*?;

16. kiidab heaks komisjoni eesmérgi vdhendada alkoholi liigtarvitamist 2025. aastaks
vihemalt 10 %; julgustab komisjoni ja litkmesriike edendama alkoholist pShjustatud
kahju vdhendamise ja ennetamise meetmeid ELi muudetud alkoholistrateegia*® raames,
sealhulgas alaealiste alkoholitarbimise nullmééra Euroopa strateegia raames, millele
vajaduse korral lisatakse seadusandlikud ettepanekud, jargides subsidiaarsuse pohimotet
ja kehtivaid siseriiklikke digusakte alkoholi tarbimise vanusepiirangute kohta; toetab
tarbijatele parema teabe pakkumist, parandades alkohoolsete jookide mérgistamist, et
see sisaldaks tervisealaseid hoiatussilte, ja kehtestades koostisosade loetelu ja
toitumisalase teabe kohustusliku markimise, ning kehtestades lisaks digimérgised; palub
komisjonil votta raske ja riskantse joomise vastu suunatud konkreetseid meetmeid*#;
peab oluliseks kaitsta lapsi alkoholitarbimist puudutavate ériliste teadaannete, samuti
tootepaigutuse ja alkoholimarkidega seotud sponsorluse eest, eriti digikeskkonnas, sest
reklaam ei tohi olla suunatud konkreetselt alaealistele ega tohi julgustada alkoholi
tarbima; nduab alkoholireklaamide keelustamist spordiiiritustel, kui neil {iritustel
osalevad peamiselt alaealised, ja alkoholitootjate spordisponsorluse keelustamist; nduab
muudetud audiovisuaalmeedia teenuste direktiivi*> rakendamise ranget jalgimist; nduab,
et kavandatav digiteenuste seadus tugevdaks liikmesriikide suutlikkust séilitada ja
joustada digusakte, mille eesmérk on kaitsta alaealisi ja teisi haavatavaid
elanikkonnariihmi alkohoolseid jooke puudutavate &riliste teadaannete eest; ergutab
riiklike vahendite eraldamist riiklikele ja Euroopa tasandi teadlikkuse tdstmise
kampaaniatele; toetab alkoholi maksustamist ja eraisikute piiritileseid alkoholioste
késitlevate EL1 digusaktide kavandatud ldbivaatamist ning alkoholi hinnapoliitika,
sealhulgas alkohoolsete jookide maksude suurendamise kaalutlemise ldbivaatamist;

17. rdhutab, et toidul on mérkimisvdirne moju inimeste tervisele ning et teaduslikud
toendid nditavad, et ebasobiva suurusega toiduportsjonite tarbimine avaldab tervisele
negatiivset moju ja voib suurendada vahi tekkimise riski; nduab kdikehdlmavate
toitumiskampaaniate viljatdotamist, mis on kooskodlas Euroopa Liidu strateegiaga

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. jt, ,,European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol drinking
and cancer (Euroopa vahktdvevastase tegevuskava neljas véljaanne: alkoholi joomine ja véhktdbi), Cancer
Epidemiol. detsember 2016; 45 1k 181-188. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816465/.

41 https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-
safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms.

42 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2.

43 Komisjoni 24. oktoobri 2006. aasta teatis ELi strateegia kohta, mis toetab liikmesriike alkoholist pShjustatud
kahju vdahendamisel (COM(2006)0625).

4 https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext.

45 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 14. novembri 2018. aasta direktiiv (EL) 2018/1808, millega muudetakse
direktiivi 2010/13/EL audiovisuaalmeedia teenuste osutamist késitlevate liikkmesriikide teatavate digus- ja
haldusnormide koordineerimise kohta (audiovisuaalmeedia teenuste direktiiv), et votta arvesse muutuvat
turuolukorda (ELT L 303, 28.11.2018, 1k 69).
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18.

19.

20.

21.

22.

,» Lalust taldrikule®;

julgustab litkmesriike kaaluma toitumisalase ndustamise kittesaadavaks tegemist
esmatasandi tervishoius;

rohutab tervisliku toitumise rolli vihi ennetamisel ja selle kordumise piiramisel ja
drahoidmisel ja piiramisel ning rohutab, et vahktdvega seotud riske saab vihendada
kestlikult toodetud taimede ja taimsete toiduainete, nagu vérske puu- ja koogivili,
tdisterad ja kaunviljad, suurema tarbimisega; rohutab lisaks vajadust kdsitleda liha ja
liigselt toodeldud toodete ning kdrge suhkru-, soola- ja rasvasisaldusega toodete
iiletarbimist; tunneb seetdttu heameelt ELi koolipuuvilja-, -kddgivilja ja -piima kava ja
ELi pdllumajandustoodete edendamise poliitika ldbivaatamise iile; palub komisjonil ja
litkmesriikidel julgustada tarbijaid ja aidata neil teha teadlikke, tervislikke ja sddstvaid
valikuid toidukaupade kohta, vottes vastu iihtlustatud ja kohustusliku toitumisalase
teabe esitamise pakendi esikiiljel, mis on vélja to6tatud kindlate ja soltumatute
teaduslike toendite alusel; kiidab heaks keskendumise tervislikule toitumisele ELi
lastegarantii*® raames ja nduab uue laste rasvumist késitleva ELi tegevuskava
koostamist; toetab maksumeetmeid, et muuta vérsked toiduained (puu- ja juurviljad,
kaunviljad ja tdisteratooted) riiklikul tasandil taskukohasemaks ja kittesaadavamaks,
eriti madala sissetulekuga inimestele; julgustab liikkmesriike kasutama hinnapoliitikat,
nditeks kidibemaksu diferentseerimist ja turunduskontrolli, et mojutada ndudlust vihese
kiillastunud rasvhapete, transrasvhapete, soola ja suhkru sisaldusega toiduainete ja
jookide jdrele, nende kéttesaadavust ja taskukohasust; toetab litkmesriike asjakohaste
sdtete ldbivaatamisel, et piirata magustatud jookide ja suure rasva-, soola- ja
suhkrusisaldusega toddeldud toiduainete reklaami, sealhulgas reklaami sotsiaalmeedias,
ning kutsub komisjoni iiles esitama ettepaneku ulatusliku kogu ELi hdlmava méairuse
kohta, millega keelatakse selline alaealistele suunatud reklaam;

tunnistab, et rasvumist peetakse riskiteguriks paljude vdhivormide puhul, néiteks
muuhulgas jimesoole-, neeru- voi rinnavéhi puhul; kutsub litkkmesriike iiles voitlema
aktiivselt rasvumise vastu, tehes kéttesaadavaks tervislikud toitumisvalikud ja
sportimise tava, mitte ainult harides ja julgustades kodanikke tegema digeid valikuid,
vaid ka integreeritud programmide lisamise kaudu esmatasandi tervishoidu, mis aitavad
iilekaalulisuse all kannatavatel patsientidel tervislikul viisil kehakaalu kaotada; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike {iles toetama rasvumisega seotud teadusuuringuid ja
innovatsiooni, mille eesmérk on kirjeldada geneetiliste tegurite, muu hulgas inimese
mikrofloora vdi psithholoogilise seisundi mdju kehakaalule, ning uurida koige
tohusamaid sekkumismeetmeid;

kiidab heaks komisjoni kavatsuse vdidelda kantserogeensete saasteainete sisalduse vastu
toidus; tuletab komisjonile meelde parlamendi 8. oktoobri 2020. aasta resolutsiooni*’,
milles kutsutakse iiles kehtestama ranged diguslikud piirangud akriiiilamiidi sisalduse
kohta toidus, et piisavalt kaitsta tarbijaid, eriti koige haavatavamaid, nditeks imikuid ja
lapsi; nduab tungivalt, et komisjon esitaks kiiresti seadusandlikud ettepanekud;

kutsub komisjoni iiles podrama tdhelepanu parlamendi 16. jaanuari 2019. aasta

46 Komisjoni 24. mirtsi 2021. aasta ettepanek ndukogu soovituse kohta, millega luuakse Euroopa lastegarantii
(COM(2021)0137).
47 Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2020)0256.
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resolutsioonis esitatud erinevatele iileskutsetele parandada liidu pestitsiididega seotud
loamenetlust;

23. kutsub litkmesriike, piirkondlikke ja kohalikke omavalitsusi, kodanikuiihiskonna
esindajaid ja tdoandjaid iiles edendama ja hdlbustama kehalist aktiivsust ja spordiga
tegelemist kogu elu jooksul, kuna see teadaolevalt piirab véhi esinemissagedust ja
kordumist, samuti vihendab vaimse tervise probleeme ning soodustab sotsiaalset
kaasatust; rGhutab, et oluline on muuta kehaline aktiivsus ja spordiga tegelemine
kittesaadavaks ja kaasavaks alates noorest east, eelkdige haavatavate riithmade jaoks,
rahastades avalikku taristut, seadmeid ja programme; kutsub liikmesriike tiles
hdlbustama haiglaravil viibivate patsientide juurdepdésu kehalisele aktiivsusele, kui see
on kliiniliselt soovitatav;

24. tunneb heameelt ELi kampaania ,,HealthLifestyle4all* loomise iile, mis holmab lisaks
muudele peamistele sektoritele ka spordi, kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise
edendamist; soovitab koolidel lisada oma dppekavadesse terviseharidus, tagamaks, et
alaealised ja noorukid Opivad tervislikke eluviise ja saavad teadlikuks Euroopa
vihktdvevastasest tegevuskavast, ning nduab, et terviseharidus oleks sotsiaalabi
hariduspoliitika lahutamatu osa;

25. juhib tdhelepanu sellele, et pdikesekiirgus sisaldab ndhtamatut ultraviolettkiirgust (UV),
mis vOib pohjustada nahavihki; kutsub seetdttu komisjoni {iles vaatama lébi
direktiivi 2006/25/EU tdotajate kokkupuute kohta fiiiisikalistest mdjuritest (tehislik
optiline kiirgus) tulenevate riskidega*® ning lisama selle reguleerimisalasse
péikesekiirguse; toetab kaitse tugevdamist UV-kiirguse eest ELi tasandil, eriti
vilitingimustes tootajate tootervishoidu ja todohutust kisitlevate digusaktide kaudu;
tunneb heameelt komisjoni vdetud kohustuse iile uurida meetmeid muuhulgas kunstliku
péevituse seadmetest lahtuva UV-kiirgusega kokkupuute kohta®’; juhib tihelepanu
teabekampaaniate tihtsusele, et teadvustada inimesi liigse pdikese kdes viibimisega
seotud ohtudest ja dpetada neile, kuidas dra tunda voimalikke ohumérke; nduab
konkreetseid meetmeid, et vihendada alaealiste ja noorukite kokkupuudet UV-
kiirgusega; nduab, et voetaks vastu digusaktid, millega reguleeritakse rangemalt
solaariumide kasutamine kosmeetilistel eesmirkidel ja keelustatakse nende kasutamine
alaealistele; kutsub litkmesriike iiles lisama riiklikesse véhiregistritesse teated
melanoomi kohta;

26. tunnistab, et ligikaudu 2 % Euroopa vahktdvest tulenevast koormusest voib seostada
ioniseeriva kiirgusega ja et kokkupuude radooni ja selle lagunemissaadustega
siseruumides on teine peamine kopsuvihi pohjus Euroopas; ootab huviga Euratomi
teadus- ja koolitusprogrammi®® tulemusi, mis parandab teadmisi radooniga kokkupuute
kohta, ja kavandatud vastumeetmeid selle kogunemise vihendamiseks eluruumides;
tuletab meelde, et ioniseerivat kiirgust voib esineda ka tavaleibkondades; julgustab

B ELTL 114, 27.4.20006, 1k 38.

4 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. veebruari 2014. aasta direktiiv 2014/35/EL teatavates pingevahemikes
kasutatavate elektriseadmete turul kéttesaadavaks tegemist kasitlevate liikmesriikide digusaktide iihtlustamise
kohta (ELT L 96, 29.3.2014, 1k 357).

50 Ndukogu 10. mai 2021. aasta maérus (Euratom) 2021/765, millega luuakse teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogrammi ,,Euroopa horisont™ tdiendav Euroopa Aatomienergiaiihenduse teadus- ja koolitusprogramm
aastateks 2021-2025 (ELT L 1671, 12.5.2021, 1k 81).
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seetdttu komisjoni ja litkkmesriike kaardistama praegused ja voimalikud kriitilised
valdkonnad, et sellele ohule tdhusalt reageerida; kutsub komisjoni iiles eraldama
vahendeid sellise prognoosikaardi koostamiseks ja toetama avalikkusele suunatud
teabekampaaniaid, et suurendada teadlikkust selles valdkonnas; julgustab liikmesriike
korrapédraselt ajakohastama oma riiklikke kavasid radooniga kokkupuute
vihendamiseks, nagu ndutakse radioaktiivsete kiirgusallikatega kokkupuudet kasitlevas
direktiivis’!, ning ajakohastama radoonitdrje suuniseid uute ehitiste puhul; kutsub
komisjoni iiles hindama ioniseeriva kiirgusega kokkupuutuvate todtajate, néiteks
lennukimeeskondade, tuumaelektrijaamade to6tajate, asjaomastes todstusettevotetes
tootajate ning radioloogia, kiiritusravi voi tuumameditsiini sektoris toGtavate
tervishoiutdotajate kaitsmiseks kehtivate meetmete rakendamist ja tShusust, ning
vaatama need meetmed ldbi, kui see on vajalik ja proportsionaalne;

27. kutsub komisjoni liles edendama valdkondadevahelisi teadusuuringuid
elektromagnetviljade (sealhulgas 5G) ja vahktdve vaheliste seoste kohta, et koguda
teaduslikke tdendeid elektromagnetviljade pikaajalise mdju kohta, ning teavitama
ildsust digeaegselt nende uuringute tulemustest; kutsub iiles edendama teadusuuringuid
sellise tehnoloogia arendamiseks, mis vdhendab kokkupuudet raadiosagedusega;

28. peab Euroopa rohelist kokkulepet Euroopas vihi ennetamist mérkimisvéérselt
soodustavaks teguriks, mis vihendab 0hu, toidu, vee ja pinnase reostust ning
kemikaalidega kokkupuudet; nduab, et poliitika mdju hindamine véhktove
esinemissagedusele integreeritaks strateegiaga ,, Talust taldrikule®, kestlikkust toetava
kemikaalistrateegiaga ning nullsaaste ja miirgivaba keskkonna strateegiatega; kiidab
heaks ELi ohukvaliteedi standardite eesseisva ldbivaatamise ja palub komisjonil viia
need vastavusse WHO suunistega, millele on osutatud parlamendi 25. mértsi 2021. aasta
resolutsioonis vélisdhu kvaliteedi direktiivide rakendamise kohta®?; kutsub komisjoni
tiles tagama, et lihine pdllumajanduspoliitika aitaks pollumajandustootjatel pestitsiidide
kasutamist vdhendada; julgustab uurima, kasutama ja arendama ravimeid, mis on
keskkonnale ohutumad, ning julgustab rakendama tohusaid jadtmekaitlusmehhanisme,
mis véldivad keskkonna saastamist kooskdlas Euroopa ravimistrateegia eesmérkidega;

29. rdhutab vajadust rakendada téielikult labivaadatud joogiveedirektiivi®® ning rakendada
ja joustada veepoliitika raamdirektiivi’*, mis vdhendab teatavate saasteainete, mis
voivad soodustada vahktdove esinemist, kontsentratsiooni pinna- ja pShjavees;

30. nduab eelkdige kantserogeensust késitlevate teabenduete tugevdamist kemikaalide
registreerimise, hindamise, autoriseerimise ja piiramise madruse (REACH) alusel®, et
oleks voimalik kindlaks teha koik toodetud voi imporditud kantserogeensed ained,
olenemata nende mahust, kooskolas kestlikkust toetava kemikaalistrateegiaga ning

1 Noukogu 5. detsembri 2013. aasta direktiiv 2013/59/Euratom, millega kehtestatakse pdhilised ohutusnormid
kaitseks ioniseeriva kiirgusega kiiritamisest tulenevate ohtude eest (ELT L 13, 17.1.2014, 1k 1).

32 Vastuvoetud tekstid, P9 TA(2021)0107.

>3 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2020. aasta direktiiv (EL) 2020/2184 olmevee kvaliteedi kohta
(ELT L 435, 23.12.2020, 1k 1).

54 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2000. aasta direktiiv 2000/60/EU, millega kehtestatakse
iihenduse veepoliitika alane tegevusraamistik (EUT L 327, 22.12.2000, 1k 1).

55 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta méirus (EU) nr 1907/2006, mis kisitleb
kemikaalide registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist (REACH) ja millega asutatakse Euroopa
Kemikaalide Agentuur (ELT L 396, 30.12.2006, 1k 1).
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nduab ka kemikaalide, sealhulgas endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalide
registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist kemikaalimédaruse REACH alusel
kooskolas IARCi ja WHO hindamistega; tunneb heameelt kestlikkust toetavas
kemikaalistrateegias voetud kohustuse iile laiendada tildist ldhenemisviisi
riskijuhtimisele, tagamaks, et tarbekaubad ei sisalda kemikaale, mis pShjustavad
vihktdbe, geenimutatsioone, mdjutavad reproduktiiv- vdi endokriinsiisteemi voi on
piisivad, bioakumuleeruvad voi toksilised; kutsub komisjoni iiles kiiresti rakendama
kestlikkust toetavas kemikaalistrateegias kavandatud meetmeid, et vihendada kodanike
kokkupuudet kantserogeensete ja endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalidega
kdigi kokkupuuteviiside kaudu; kutsub komisjoni iiles podrama erilist tdhelepanu
nendele elanikkonnariihmadele, kes on ohtlike kemikaalide suhtes eriti haavatavad, ning
vOtma neid haavatavaid elanikkonnariihmi kemikaalide riskihindamistes paremini
arvesse; rohutab, et tarbijate teavitamine kokkupuuteviisidest nende igapédevaelus on
ennetamise tugevdamisel peamise tdhtsusega, ning kiidab sellega seoses heaks toodetes
sisalduvate probleemsete ainete andmebaasi loomise; kutsub Euroopa Keskkonnaametit
tiles koostama koos Euroopa Kemikaaliametiga aruande Euroopa keskkonnas esinevate
kemikaalide kohta; nduab, et aruandes hinnataks kantserogeensete ja
endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalide siisteemset olemust Euroopa tootmis- ja
tarbimissiisteemides, nende kasutamist toodetes, nende esinemist Euroopa keskkonnas
ja inimeste tervisele tekitatud kahju, eriti seoses vihktdvega;

31. on seisukohal, et Euroopa vdhktdvevastase tegevuskava jargmise viljaande puhul tuleb
votta arvesse uusimaid teadmisi keskkonnas leiduvate kantserogeenide kohta; kutsub
komisjoni iiles tegema viivitamata ettepaneku vaadata l&bi kemikaalimdaruse REACH
artikli 68 16ige 2, toiduga kokkupuutuvaid materjale kisitlev maérus®® ja
kosmeetikatooteid késitlev méaédrus’’, manguasjade ohutuse direktiiv>® ja muud
asjakohased tarbekaupade alased digusaktid, tagamaks, et tarbekaubad ei sisalda vihki
pohjustavaid kemikaale kooskolas kestlikkust toetava kemikaalistrateegiaga; kutsub
lisaks iiles nimetatud digusakte korrapdraselt ldbi vaatama, et votta arvesse uute
materjalide, suundumuste ja toodete arengut; rohutab, et endokriinfunktsiooni
kahjustavad kemikaalid sisalduvad toidus, toiduga kokkupuutuvates materjalides,
kosmeetikatoodetes, tarbekaupades, ménguasjades ja joogivees ning et kokkupuude
vOib isegi vdikeste annuste korral kaasa tuua liihi- ja pikaajalisi kahjulikke mojusid,
sealhulgas vihktdve®; rohutab, et arvestades ELi elanikkonna laialdast kokkupuudet
paljude arvatavate ja teadaolevate endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalidega
ning asjaolu, et itheaegne kokkupuude mitme endokriinfunktsiooni kahjustava
kemikaaliga, mis toimivad sarnastel voi erinevatel viisidel, voib avaldada kumulatiivset
moju, on vaja vihendada kokkupuudet endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalidega
ja muuta ELi digusaktid sektorite 1dikes jarjepidevamaks; julgustab tegema tdiendavaid
uuringuid, et méérata kindlaks kemikaalide voime toimida endokriinfunktsiooni
kahjustavate kemikaalidena;

32. toetab tdielikult komisjoni kestlikkust toetava kemikaalistrateegia raames voetud

56 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. oktoobri 2004. aasta méirus (EU) nr 1935/2004 toiduga
kokkupuutumiseks ettendhtud materjalide ja esemete kohta (ELT L 338, 13.11.2004, 1k 4).

57 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. novembri 2009. aasta méirus (EU) nr 1223/2009 kosmeetikatoodete
kohta.

58 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. juuni 2009. aasta direktiiv 2009/48/EU minguasjade ohutuse kohta.
39 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866 EN.pdf
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33.

34.

kohustust muuta méérust kemikaalide klassifitseerimise, mérgistamise ja pakendamise
kohta (mairus (EU) nr 1272/2008%0), et kehtestada uued ohuklassid muu hulgas
endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalide, sealhulgas arvatavate
endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalide kohta, ning ajakohastada kdigis
asjaomastes Oigusaktides sisalduvaid teabendudeid, et voimaldada nende tuvastamist;

kutsub komisjoni {iles integreerima keskkonnahoidliku kavandamise 1dhenemisviisi
kemikaalide ja ravimite tootmisega seotud regulatiivsetesse nouetesse, et votta
kasutusele tdeline ettevaatusprintsiip meie tervise, ihiskonna ja keskkonnaga seotud
riskide vihendamiseks;

tunneb heameelt ELi uue to6tervishoiu ja tddohutuse strateegilise raamistiku avaldamise
iile aastateks 2021-2027, eelkdige t60ga seotud surmajuhtumite suhtes kohaldatava
nulleesmérgi ning 2023. aastaks kavandatud tootervishoiu ja tddohutuse alase
kokkuvdtliku tippkohtumise iile, et hinnata edusamme nulleesmérgi suunas; rGhutab
vajadust sotsiaalpartnerite ja sidusrithmade tiheda ja korrapirase kaasamise jérele
konealusesse strateegiasse; peab siiski kahetsusviirseks, et strateegias kasitletud ainete
arv on piiratud; julgustab pidevalt analiilisima ja uurima uusi aineid, mida arvatakse
olevat kantserogeensed, mutageensed ja/voi reproduktiivtoksilised, kehtestama todalase
kokkupuute piirnormid keemilistele mdjuritele, mille jaoks neid veel ei ole, ning neid
korrapiraselt ldbi vaatama, kui see on uusimate teadusandmete ja tehnika arengut silmas
pidades vajalik; tunneb heameelt Euroopa To6ohutuse ja To6tervishoiu Ameti (EU-
OSHA) koostatud té6tajate uuringu iile kokkupuute kohta vihi riskiteguritega; rohutab,
et slistemaatilisemad inimeste bioseire programmid, mis on téielikus kooskdlas
andmekaitsemeetmetega nii tookeskkonnas kui ka toéovélistes tingimustes, voivad olla
iks mitmest asjakohasest teabeallikast iildise kemikaalidega kokkupuute mdju ja
tervisemoju kohta; kutsub seetottu komisjoni tiles suurendama voimalikult kiiresti oma
ambitsiooni direktiivi 2004/37/EU (tootajate kaitse kohta t66] kantserogeenide ja
mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest) kaugeleulatuva ja korrapérase
ajakohastamise kaudu; palub komisjonil selleks parast konsulteerimist tddohutuse ja
tootervishoiu nduandekomiteega esitada tegevuskava, et saavutada 2024. aastaks
tooalase kokkupuute piirnormid vihemalt 25 tdiendava aine, aineriihma voi protsessi
kdigus tekkiva aine jaoks; rohutab sellega seoses vajadust, et komisjon suurendaks
tooalase kokkupuute piirnormide ldbivaatamise ja uute lisamise suutlikkust, sealhulgas
asjaomaste iiksuste ja ametiasutuste personali suurendamise kaudu; tuletab sellega
seoses meelde, et kiiimasolevad libirdikimised direktiivi 2004/37/EU neljanda
labivaatamise lile annavad voimaluse lisada 1. lisasse ka t66, mis holmab kokkupuudet
ohtlike ravimitega, mis vastavad méiruse (EU) nr 1272/2008 1 lisas sitestatud 1.A vdi
1.B kategooria kantserogeenseks, mutageenseks ja/voi reproduktiivtoksiliseks aineks
klassifitseerimise kriteeriumidele, et tagada parimad vdimalikud iildised ja
individuaalsed kaitsemeetmed neid tooteid kditlevatele tdotajatele; kordab oma
tileskutseid luua uus sidus, ldbipaistev ja riskipdhine siisteem kokkupuute piirnormide
kehtestamiseks ning votta paremini arvesse tdotajate itheaegset kokkupuudet mitme
ainega; tunneb heameelt komisjoni vdetud kohustuse iile lisada endokriinfunktsiooni
kahjustavad kemikaalid viga ohtlike ainete kategooriasse méidruse 1907/2006
(kemikaalimdarus REACH) alusel ja klassifitseerida need midruse 1272/2008 alusel;
rohutab, et tootajaid tuleks kaitsta ka kokkupuute eest endokriinfunktsiooni kahjustavate
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35.

kemikaalidega; tunneb heameelt komisjoni vdetud kohustuse iile esitada 2022. aastal
seadusandlik ettepanek, et veelgi vihendada tootajate kokkupuudet asbestiga, mis on
IARCi andmetel tdestatud kantserogeen (1. rithm) ja endiselt vastutav ligikaudu poolte
koigist tooga seotud vahijuhtumite eest Euroopas; kordab sellega seoses oma

20. oktoobri 2021. aasta resolutsioonis todtajate kaitsmise kohta asbesti eest esitatud
parlamendi ndudmisi®!, eelkdige tlileskutset koostada Euroopa strateegia kogu asbesti
eemaldamiseks ja oma ettepanekuid paremini hinnata riske, mis on seotud toovilise
asbestiga kokkupuutega; palub litkmesriikidel hdlbustada tdestatud td6ga seotud véhi
tunnustamist ja hiivitamist ning tugevdada t66ga seotud kokkupuute jarelevalvet, mida
teostavad todinspektsioonid;

julgustab komisjoni ja liikmesriike saavutama nakkushaiguste vastu suunatud URO
kestliku arengu eesmaérgid, et edendada nakkushaigustega seotud vidhivormide
ennetamist; kiidab heaks vaktsineerimisprogrammid voitluses HPV leviku vastu; nduab
tungivalt, et litkkmesriikides rakendataks sooneutraalne ja avaliku sektori rahastatav
HPYV vaktsineerimisprogramm, et tagada kdigi HPVga seotud véhivormide
kdrvaldamine, ning nduab 90 % tiidrukute tiielikku vaktsineerimist ja poiste

15. eluaastaks HPV vaktsiiniga vaktsineerimise markimisvairset suurendamist

2030. aastaks; nduab tungivalt, et vihktdve ebavordsuse registris teatataks
edusammudest, mis on tehtud Euroopa véhktdvevastase voitluse kava HPV vastase
vaktsineerimise eesmarkide saavutamiseks; kutsub litkmesriike iiles rakendama
noukogu 7. detsembri 2018. aasta soovitust vaktsiinennetatavate haiguste torje koostoo
tohustamise kohta®, et vihendada vaktsineerimisega seotud ebavordsust haavatavate
riihmade vahel ja parandada laste immuniseerimist; kiidab heaks komisjoni kavatsuse
esitada ndukogu soovitus vaktsiinennetatavate vahivormide kohta; rohutab sellega
seoses vajadust kooskolastatud meetmete jirele, mis on suunatud kantserogeensete
viiruste, nagu HPV ja B-hepatiidi viirus vastu, et véltida nende levikut; nduab HPV ja
B-hepatiidi vastase vaktsineerimise suuremat {ihtlustamist litkkmesriikide riiklikes
programmides, tagades teabe pakkumise vaktsineerimise kohta ja edendades vordset
juurdepdidsu haavatavate ja tdiskasvanute riskiriihmade jaoks; julgustab ELi tasandil
korrapéraselt jdlgima praegust HPV ja B-hepatiidi vastast vaktsineerimist, kasutades
jélgimissiisteemi, mis sarnaneb Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
vélja tootatud COVID-19 vaktsineerituse jélgijaga, mis julgustab litkmesriike votma
kasutusele parimaid tavasid ja tempot sdilitama; kutsub liikmesriike iiles iihtlustama
andmeid, suurendama koostalitlusvdimet ja tohustama riiklike immuniseerimisandmete
siisteemide arendamist; rohutab, et ECDC peaks etendama peamist rolli litkmesriikide
edusammude jélgimisel; toetab edasisi uuringuid vaktsiinide viljatootamiseks teiste
viiruste, nditeks C-hepatiidi viiruse ja inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV)
vastu; on seisukohal, et seni tuleks massiliselt kasutada ravilahendusi, et saavutada
WHO eesmérk likvideerida C-hepatiit 2030. aastaks, ning kutsub komisjoni tiles
kasutama taaste- ja vastupidavusrahastu rahalisi vahendeid, et saavutada need eesmargid
soeluuringute rahastamise kaudu; nduab koost6od litkmesriikide ja rahvusvaheliste
organisatsioonidega, et voidelda vdirinfo mojuga vaktsineerimisele ja tegeleda
vaktsiinikohklusega; kutsub iiles kasutama sel eesmérgil programmi ,,EL tervise heaks*
ja muid ELi rahastamisvoogusid, sealhulgas toetama kodanike, haridusteenuse osutajate
ja tervishoiutodtajate teadlikkuse suurendamise alaseid joupingutusi ning toetama

¢l Vastuvoetud tekstid, P9 TA(2021)0427.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

programmi ,,Euroopa horisont* raames tehtavaid kéditumisuuringuid; soovitab rakendada
tohusamalt ELi desinformatsiooni kisitlevat tegevusjuhendit, eelkdige vaktsiinidega
seotud vadrinformatsiooni puhul;

juhib tdhelepanu hiljutiste andmetega kinnitatud asjaolule, et kroonilise pdletiku,
sealhulgas reumaatiliste ja luu- ja lihaskonna haiguste all kannatavatel inimestel on
suurem risk védhi ja teiste pahaloomuliste kasvajate tekkeks; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike tiles hoogustama teadusuuringuid seose kohta kroonilise pdletiku, vahktdve
ja luu- ja lihaskonna haiguste vahel;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles jitkama investeeringuid tdiskasvanute ning ka
laste ja noorukite vihktdve pdhjuste uurimisse;

soovitab julgustada rinnaga toitmist, et vihendada naiste rinnavihi riski, teavitades ja
harides emasid rinnaga toitmise eelistest;

juhib tidhelepanu sellele, et on toestatud konkreetsete geenimutatsioonidega seotud
vihktdve geneetiline eelsoodumus; rdhutab, et on olemas meetodid nende mutatsioonide
avastamiseks, kas siis siinnihetkel laste teatud vihivormide varajaseks avastamiseks voi
kogu eluea jooksul, eriti rinna-, munasarja- ja jdimesoolevéhi korral, ning nende
mutatsioonide avastamine vOib aidata ennetada v4i tuvastada varajases staadiumis vihki
ja suunata ravivalikuid; soovitab seetdttu litkkmesriikidel toetada kdikide vanuserithmade
patsientide suuremat juurdepédsu geenitestidele koos meditsiinilise ndustamise ja
tdiustatud sekveneerimisega, eraldades rahalisi vahendeid ja luues selged viisid kiireks
ja tohusaks hiivitamiseks, ning suurendada teadlikkust sellest, mil mééral kodanikud
saavad selliseid teenuseid liidus kasutada; soovitab suurendada investeeringuid
taristusse ja oskustesse, mis on seotud geenide sekveneerimise platvormidega, ning
spetsialiseerunud geenindustajate koolitamisse konkreetsetes liksustes, nagu on juba
olemas mones keskuses; kutsub komisjoni iiles toetama geneetikauuringuid, et leida
genotiiiipe, mille puhul on suurem tdendosus teatavate vihivormide, sealhulgas laste
viahivormide tekkeks, kuna need on haigused, mille puhul vilismdjuritega kokkupuude
on lithiajaline;

rohutab, et sellised tehnikad nagu molekulaarepidemioloogia vdivad tavapérase
epidemioloogiaga vorreldes anda uusi teadmisi geenide ja keskkonna vastasmojude
kohta vihktdve puhul; juhib tdhelepanu sellele, et neid teadmisi ja tdiendavaid
epigeneetika uuringuid saab kasutada, parandamaks arusaamist riskiteguritest, mis
soodustavad vdhktdve pohjuseid, ja suurendada varajast avastamist;

toetab veendunult Euroopa vihktdvevastase tegevuskava kavandatud lédbivaatamist, et
arendada, jagada ja rakendada vahktove ennetusprogrammide parimaid tavasid,
keskendudes eelkdige ebasoodsas olukorras olevatele riihmadele, ning kasutajasdbralike
ELi mobiilirakenduse loomist, mis on inimestele toeks ja holmab véhktdve ennetust ja
teadlikkust kuni ravini, nagu on kavas teatavaks tehtud; rShutab, et lisaks
kattesaadavusele mobiilirakendustes tuleks kaasavuse tagamiseks teha kogu
ajakohastatud teave kittesaadavaks ka mittedigitaalsetes vormides; rdhutab, et IARC
peaks Euroopa viahktdvevastast tegevuskava slistemaatiliselt hindama ja komisjon peaks
hindamistegevust jatkuvalt koordineerima;

julgustab komisjoni ja litkmesriike edendama terviseteadlikkust vahiriskide ja -tegurite
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44,

45.

ning sellega seotud digikirjaoskuse valdkonnas, td6tama vilja ennetuseks mdeldud
oppevahendeid ning toetama e-Oppe platvormide ja rakenduste loomist; nduab erilise
tdhelepanu podramist ebasoodsas olukorras olevatele, haavatavatele, sotsiaalselt
torjutud ja marginaliseeritud inimestele, ning rohutab, et viga olulised on teadlikkuse
suurendamise kampaaniad riihmade jaoks, kellel on erilised terviseteadlikkuse alased
vajadused; margib, et oluline on suurendada terviseteadlikkust kantserogeensetest
ainetest to0kohal, ning kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama, et to6andjad
pakuvad asjakohast koolitust; rohutab, et esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatel on
oluline roll tervise edendamisel mitme elanikkonnariihma seas, kuna neil on voimalik
kohandada oma terviseedenduse meetmeid patsientide vajadustega, pidades silmas
patsientide digioskusi voi isegi kui neil digioskused iildse puuduvad; on seisukohal, et
vihi ennetamine on esimene samm Euroopa rahvatervise hariduspoliitika suunas;

kutsub iiles tugevdama pidevalt vihktove teadmuskeskust, mille tilesandeks peaks
olema koostada Euroopa tegevuskava laiaulatuslike ennetuskampaaniate kavandamiseks
ja koordineerimiseks koost60s riiklike programmidega ning tdhusad
teavituskampaaniad terviseedenduse haridusprogrammides (kahjutu kditumine, tervislik
toitumine, kehaline aktiivsus, kantserogeensete viiruste levikuteed ning vaktsineerimine
ja selliste nakkuste ravivoimalused jne), podrates erilist tihelepanu noortele ja
ebasoodsas olukorras olevatele rithmadele; mérgib, et nende kampaaniate jaoks sonumi
véljatodtamisel on oluline teha koostddd riiklike ja kohalike kodanikuiihiskonna
organisatsioonidega;

rohutab, et tubaka ja alkoholi tarbimine, vaegtoitumine, suur kehamassiindeks, istuv
eluviis ja keskkonnasaaste on teiste krooniliste haiguste {ihised riskitegurid; on seetdttu
seisukohal, et vahktdve ennetus- ja riskivihendusmeetmeid tuleb rakendada
integreeritud krooniliste haiguste ennetamise programmi raames ning tihedas koostoos
tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrithmaga;
kutsub iiles korraldama kokkuvdtte- ja ennetamisalast tippkohtumist, mis keskenduks
vihktdve ja muude krooniliste haiguste kaubanduslikult toodetud mdjuritele, kuhu
tuleksid ELi institutsioonid, liikmesriigid, patsientide ithendused ja tervishoiu
valdkonnas tegutsevad kodanikuiihiskonna organisatsioonid;

nduab, et ennetusprogrammide rakendamine oleks kaasav, kaasates piirkondi ja
kohalikke omavalitsusi, kodanikke, sotsiaalpartnereid, kodanikuiihiskonda ja patsientide
ithendusi otsustusprotsessi koikidesse etappidesse, eriti Euroopa tuleviku konverentsi
kaudu;

11. Kaasavad soeluuringud ja vihktove avastamine

46.

mdistab hukka sagedased viivitused ja vajakajdédmised siimptomaatilise vahktdve
digeaegsel diagnoosimisel, mis on seotud teabe puudumise vdi vahktdve sdeluuringute
ja avastamisprotsesside jargimisega; tunnistab vajadust poodrata erilist tdhelepanu
soeluuringuprogrammide jarjepidevusele ja varajasele avastamisele ja vihiravi
teenustele tervisekriisi (nditeks COVID-19 kriis) ajal voi olukordades, kus
tervishoiusiisteemide suutlikkus vaheneb; julgustab komisjoni ja liikmesriike
korraldama koost60s vihktove sidusriihmadega rahvatervise kampaaniaid, et késitleda
mis tahes viivitusi soeluuringutes, varajasel avastamisel ja ravis, mida tervisekriis voib
pOhjustada; rohutab, et olulised on kiiresti kéttesaadavad ja ajakohastatud andmed
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viahktove soeluuringute programmide kohta, et voimaldada kiiret reageerimist ja
jarelmeetmeid hiirete korral korrapérastes sdeluuringutes, eesmirgiga vihendada edasi
liikkatud soeluuringute arvu absoluutse miinimumini;

47. kahetseb liikmesriikide vahelist ebavordsust rinnavéhi sdeluuringute kéttesaadavuse
suhtes, mille tulemuseks on véiksem ellujddmisvoimalus vihktove hilise diagnoosimise
tottu, mis kujutab endast ELi kodanike vastuvdetamatut diskrimineerimist nende
elukohariigi alusel; rohutab, et rinnavihi soeluuringute puhul erineb hdlmatus Eurostati
andmetel kogu ELis vihemalt kiimnekordselt; juhib tihelepanu asjaolule, et véljaandes
,Health at a Glance: Europe 2018* (Euroopa tervishoiu iilevaade 2018) maérgiti, et
emakakaelavihi soeluuringute puhul on sihtriihma hdlmatuse erinevus litkmesriigiti 25—
80 %; margib, et nditeks ainult 18 litkmesriiki teatas, et neil on kehtestatud riiklikud voi
piirkondlikud elanikkonna rinna-, emakakaela- ja jimesoolevihi
soeluuringuprogrammid, vastavalt [ARCi viimasele aruandele soeluuringuid kasitlevate
ndukogu 2003. aasta soovituste rakendamise kohta; kutsub komisjoni {iles toetama
projekte, nditeks programmi ,,EL tervise heaks*, programmi ,,Euroopa horisont
sihtotstarbelise vahiuuringute missiooni voi muude asjakohaste programmide kaudu, et
uurida tokkeid, mis piiravad viahktove varajast avastamist ja varajast diagnoosimist
Euroopas;

48. kutsub litkmesriike iiles tegema koostddd, eriti piirialadel ja isoleeritud aladel
(sealhulgas méagipiirkondades ja sdeluuringukeskustest kaugel asuvates
linnapiirkondades), et vihendada sotsiaalset ja geograafilist ebavordsust vahktdve
soeluuringute ja varajase diagnoosimise teenuste valdkonnas;

49. toetab uue ELi toetatava vihktove soeluuringute kava loomist, nagu on teatavaks tehtud
kavas, aitamaks litkmesriikidel tagada, et 2025. aastaks pakutakse sdeluuringuid 90 %-
le ELi elanikkonnast, kes kvalifitseeruvad rinna-, emakakaela- ja jdmesoolevéhi
soeluuringutele; kutsub komisjoni iiles lisama kavasse uusimate teaduslike tdoendite
alusel muid vdhivorme koos selgete eesmérkidega iga véhiliigi jaoks; toetab uuringuid
muude vihiliikide kohta, mida on vdimalik tdhusalt avastada sdeluuringute abil; kutsub
komisjoni iiles hindama iga kahe aasta jérel viahktdve sdeluuringute tulemusi
sithtriithmade vordse juurdepéésu seisukohast, jilgima litkmesriikide ja piirkondade
vahelist ebavordsust, tegema ettepanekuid asjakohaste uute meetmete kohta ning viima
soeluuringud vastavusse viimaste vihktdve sdeluuringute tulemustega ning vajaduse
korral esitama meetmed sdeluuringute ja ennetusteenuste ulatuse suurendamiseks
litkkmesriikides; nduab tungivalt, et litkmesriigid ja komisjon esitaksid aruandeid ja
jélgiksid sdeluuringute eesmirkide saavutamist vihktove ebavordsuse registris;

50. julgustab litkmesriike edendama rinna-, emakakaela- ja jimesoolevéhi sdeluuringuid
organiseeritud rahvastikupdhiste riiklike ja piirkondlike programmide raames,
sealhulgas dédrealadel ja ddrepoolseimates piirkondades, ning pakkuma selleks piisavaid
ressursse; kordab, et samal ajal tuleks kava raames poorata rohkem tdhelepanu nende
vihivormide soeluuringute, diagnoosimise ja ravi algatustele, mida ei ole voimalik dra
hoida; julgustab komisjoni ja litkkmesriike edendama suure riskiga rithmadele suunatud
soeluuringuid; soovitab litkmesriikidel tungivalt to6tada vélja tervikliku sdeluuringute
poliitika, mis voimaldab parilike omadustega vihivormide avastamise korral
oigeaegseid sdeluuringuid; soovitab litkkmesriikidel luua erinevate vdhiliikide jaoks
uurimisprogramme ja vilja todtada tdhusad, tdpsed, mitteinvasiivsed ja uuenduslikud
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varajase diagnoosimise meetodid, nditeks biomarkerid;

51.  kutsub komisjoni ja litkkmesriike tliles rakendama tdielikult rinna-, emakakaela- ja
jamesoolevihi sdeluuringute ja varajase avastamise teenuste kvaliteedi tagamise
Euroopa suunised, et vihendada viivitusi selliste vihktobede diagnoosimisel; soovitab
tegeleda soeluuringutega seotud ebavordsusega litkmesriikides, muutes voimaluse
korral rangemaks ja teaduspdhisemaks vahi sdeluuringute kriteeriumid, samuti
oigusraamistikud, juhtimise ja kvaliteedi tagamise struktuurid; on seisukohal, et
vihktdve soeluuringute erinevuste korvaldamiseks on ELi tasandil vaja tihiseid
standardiseeritud sdeluuringuprotokolle, mis ulatuvad kaugemale parimate tavade
suunistest, nt algoritmide kohta sdeluuringuprogrammide korraldamiseks ja
soeluuringuprogrammide kvaliteedi hindamise néitajate kohta;

52. ergutab vihktdove sdeluuringute andmete kogumise parandamist ja tihtlustamist, et igal
aastal oleks voimalik koostada kogu Euroopat holmav aruanne; julgustab lisaks tegema
praeguste soeluuringuprogrammide korrapérast jarelevalvet ELi tasandil; rohutab
vajadust siduda sdeluuringuprogrammide védhijuhtumite andmekogumid
kutsekategooriatega, mis voivad aidata kindlaks méérata asjakohased ennetusmeetmed;
on seisukohal, et rahvatervise teenuste (sealhulgas rahastamine, taristu ja
tervishoiutdotajate kaasamise aspektid) tohustamine on véhktdve ennetamise,
soeluuringute ja diagnoosimise tidiustamise seisukohast keskse tdhtsusega; rohutab
vihktdvega kaasnevate levinud haiguste sdeluuringute ja andmete kogumise tihtsust, et
nendeks paremini valmis olla; rohutab, et teaduslikud edusammud véhiriski
prognoosimisel peaksid voimaldama vélja tootada riskile kohased
soeluuringuprogrammid;

53. rohutab vajadust hoolikalt jdlgida praegusi ja endisi B- ja C-hepatiidi patsiente, et
ennetada vahktove teket;

54.  julgustab komisjoni kaaluma vdimalust lihtsustada piiriiilese tervishoiu direktiivi®?
raames nn teise arvamuse siisteemi kasutamist raskete voi ebatiiiipiliste vahijuhtumite
korral ning soovitab litkmesriikidel kehtestada patsientidele diguse nduda, et tihe
litkmesriigi spetsialistid kiisiksid teise litkmesriigi spetsialistide arvamust {ihe tihtse
siisteemi raames;

55. tunneb heameelt komisjoni teadusuuringute peandunike toorithma ja teadusndustamise
mehhanismi algatatud protsessi lile ndukogu rinna-, emakakaela- ja jimesoolevéhi
soeluuringuid késitleva 2003. aasta soovituse eesseisvaks ajakohastamiseks, milles
voetakse arvesse uusi soeluuringumeetodeid ja kdige virskemaid andmeid parimate
soeluuringuprotokollide kohta (magnetresonantstomograafia, HPV testimine, riski
alusel stratifitseeritud 1dhenemisviisid ja riskikalkulaatorid); rdhutab, et teave nende
sdeluuringuprogrammide kohta tuleks edastada Teadusuuringute Uhiskeskuse vihktdve
teadmuskeskusele (vanus algatamisel ja sellele jargneval kasutuselevotul, moju
ellujddmisele, kulutasuvus jne) ning et padevad riiklikud asutused peaksid neid
korrapéraselt hindama; kutsub komisjoni iiles to6tama vilja ELi suunised
teadusuuringute edendamiseks, et hinnata uute teaduspohiste vahktdve sdeluuringute
programmide (sealhulgas kopsu-, eesndidrme-, mao- ja munasarjavihi) kaasamist ning

63 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiriiileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45).
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57.

58.

59.

60.

tehisintellekti rolli osana ndukogu 2022. aasta soovituse ajakohastamisest tihedas
koostdds IARCi, WHO, tervishoiutdotajate ja patsientide organisatsioonidega; nduab, et
tunnustataks tdendeid, mis tdendavad sihipdraste kopsuvihi sdeluuringute positiivset
moju suremusele; julgustab ndukogu eespool nimetatud hindamise tulemuste pdhjal
kaaluma kopsu- ja eesnddrmevihi sdeluuringu lisamist ndukogu 2022. aasta
ajakohastatud soovitusse; nduab, et 1dhtudes komisjoni teadusuuringute peandunike
toorithma arvamusest ja ndukogu 2022. aasta ajakohastatud soovitusest véhi
soeluuringute kohta, seatakse selged ja kdegakatsutavad eesmargid kdikidele uutele
viahivormidele, millega on vaja vdidelda;

toetab riiklike sdeluuringukeskuste platvormi loomist komisjoni ja litkkmesriikide poolt,
tuginedes sarnaste vahetus- ja koostdoplatvormide, nagu Euroopa tervisetehnoloogia
hindamise vorgustik ja ravimiametite juhid, kogemustele; soovitab teha sellele
platvormile iilesandeks teadmiste jagamise ja parimate tavade rakendamise, tihiste
probleemide arutamise, koostd0, koolituse ja suutlikkuse suurendamise julgustamise
soeluuringuprogrammide kvaliteedi parandamiseks, tegutsedes ELi toetatavate vihktove
soeluuringutega seotud projektide ja algatuste keskse keskusena, ning IARCi vidhktdve
soeluuringute rakendamise aruande jaoks andmete pakkujate vorgu séilitamise pikemas
perspektiivis;

rohutab, et tdhtis on suurendada ELi elanike teadlikkust vihktdve sdoeluuringute ja
varajase avastamise kohta Euroopa teadlikkuse tdstmise pdevade raames korraldatava
iileliidulise teadlikkuse tostmise kampaania, motivatsiooniuuringute ja praeguste
teabekampaaniate parema korraldamise kaudu; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles
toetama, rahastama ja rakendama tdiendavaid meetmeid, mille eesmérk on suurendada
teadlikkust vahktove sdeluuringutest ja edendada otseteadete kaudu osalemist
soeluuringutes nii elanikkonna kui ka abikolblike elanike hulgas; julgustab liikmesriike
aktiivselt tootama haridusstrateegiatega esmatasandi tervishoiukeskustes; julgustab
uurima kaitumuslikke jargimistegureid ja takistusi, mis raskendavad vahktove varajast
avastamist ja diagnoosimist, et hoogustada osalemist sdeluuringuprogrammides, mida
toetatakse EL1 vahenditest, nditeks teadusprogrammi ,,Horisont Euroopa* raames;

nduab koostdd tohustamist kolmandate riikidega ja eriti laiema Euroopa piirkonnaga, et
julgustada soeluuringukampaaniate ja varajase diagnoosimise programmide
korraldamist, eelkdige naiste vahivormide puhul ja eriti madalate ja keskmiste tuludega
ritkides ning vihemuskogukondade puhul, vottes arvesse ka naiste vihivormide eripira
nendes riikides; rdhutab, et see voib tdhistada ELi olulist panust vihktdvega seotud
rahvusvaheliste eesmarkide saavutamisse, nagu WHO eesmaérk kaotada
emakakaelavihk kui rahvatervise probleem;

tunnustab tervishoiuvaldkonna vahendajate, patsientide suunajate ja valitsusvéliste
organisatsioonide tihtsust ning kutsub iiles kaasama nad otsustusprotsessidesse ja
ressursside eraldamise strateegiatesse; tunnustab olulist rolli, mida nad tdidavad eriti
ennetus- ja vaktsineerimiskampaaniates, aidates 10hkuda tokkeid ametiasutuste ja
ithiskonna, sealhulgas haavatavate riihmade vahel;

kutsub ELi1 ja litkkmesriike iiles tugevdama koost66d WHOga ning t66tama WHO
poliitiliste soovituste ja suuniste rakendamise nimel;
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taunib asjaolu, et ELi patsientidel on endiselt probleeme tervishoiuteenuste
kittesaadavuse ja kliinilistes uuringutes osalemisega teistes litkmesriikides ja et ainult
vihesed patsiendid ning mitte koik tervishoiutdotajad on teadlikud patsiendi digusest
taotleda piiriiileseid tervishoiuteenuseid kahe olemasoleva raamistiku alusel: piiriiilese
tervishoiu direktiiv ja sotsiaalkindlustusmadrus®; kutsub iiles reformima piiriiilese
tervishoiu direktiivi, eelkdige selleks, et voimaldada litkuvust ning juurdepdisu véga
spetsialiseeritud seadmetele ja ravile riiklike kontaktpunktide tugevdamise kaudu, andes
neile rohkem eelarvelisi vahendeid, ning vdimaldada vélja to6tada komisjoni suunised,
millega kehtestatakse vastuvdetavad ja tihtlustatud ldbivaatamise ja heakskiitmise
tédhtajad, et kiirendada ravini joudmiseni kuluvat aega ELi sotsiaalkindlustusméaaruse
alusel; nduab teavituskampaaniate, sealhulgas tervishoiutdotajatele suunatud
teavituskampaaniate arvu suurendamist seoses patsientide digustega piiriiilestele
tervishoiuteenustele ning iihtse kontaktpunkti viljatootamist, et saada teavet ELi
piiriiileste juurdepddsuviiside kohta; rohutab vajadust vdhendada logistika- ja
keelebarjddre, millega patsiendid seisavad silmitsi tervishoiuteenustele juurdepédésul
teises ELi litkmesriigis; rohutab vajadust anda patsientidele selget teavet eelneva loa
nduete kohta, mida kohaldatakse teatavate litkkmesriikide suhtes; rohutab vajadust
holbustada protsessi piiriiileste tervishoiuteenuste raamistike tervikliku ldbivaatamise
kaudu, andes vordse kaalu piiriiilese tervishoiu direktiivile ja
sotsiaalkindlustusméaédrusele patsientide puhul, kes silmas pidades rahuldamata vajadusi
ja vdoimalikku kasu reisivad vélismaale kliinilisteks uuringuteks ja voivad seista silmitsi
selliste probleemidega nagu ebaselgus jarelprotokollide suhtes pirast koju naasmist ja
nende kliinilistes uuringutes osalemisega seotud kulude katmine riiklike
kindlustusasutuste poolt; rohutab vajadust selgitada juurdepddsu piiriiilestele kliinilistele
uuringutele, kuna see ei ole piiriiileste tervishoiuteenuste direktiivis selge; toonitab, et
koiki raviga seotud kulusid tuleks rahastada enne ravi algust, et viltida madala
sissetulekuga patsientide tdrjutust; kutsub komisjoni iiles kaaluma olemasolevate
raamistike jargmise ldbivaatamise raames loa andmise ja hiivitamise eeskirjade tihtse
kogumi loomist piiriiilesele tervishoiule juurdepéésuks, sealhulgas digust teisele
arvamusele; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tegema koostddd komisjoni e-tervise
strateegia korrapéraste hindamiste 1&biviimiseks alates 2018. aastast, et tagada
véhipatsientidele vastastikku seotud elektroonilised terviseandmed, parem
koostalitlusvdime ning parem andmete kvaliteet, eraelu puutumatus ja turvalisus
piirkondlikul, riiklikul ja Euroopa tasandil, tagades samas patsiendi terviseandmete
eraelu puutumatuse ja turvalisuse eeskirjade range jargimise; votab teadmiseks
vahktove ebavordsuse registri voimalused aruandluse ja nendes valdkondades tehtud
edusammude modtmise vahendina;

margib, et tahtis on ravi kiire midramine ja asjakohaste meditsiiniliste uuringute
tulemuste digeaegne esitamine vdhihaigetele, sest mida rohkem aega see aega votab,
seda rohkem haigus areneb, seades ohtu patsiendi ellujddmise; peab kahetsusvéarseks, et
teatavates litkmesriikides ei ole riiklikud vahendid piisavad digeaegse avastamise ja ravi
tagamiseks, mis muudab riiklikult pakutavast sotsiaalkindlustusest sdltuvate patsientide

64 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta méirus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise kohta (ELT L 166, 30.4.2004, 1k 1).
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ellujaamisvoimalused véiksemaks, nii et neile ei jid muud voimalust kui erasektor;

nduab vihiravi alase tervisega seotud kvalifikatsiooni vastastikuse tunnustamise
kaalumist kogu ELis ja kolmandate riikide iihtse tunnustamisskeemi kaalumist, nagu
ndutud direktiivis 2005/36/EU%, tagades, et see soodustab onkoloogiaga seotud
erialasid; nduab oskuste tdiendamise programmide viljatéotamist, et voimaldada neil,
kes soovivad onkoloogiasse siirduda, seda teha oma karjdéri igas etapis;

nduab meditsiinilise onkoloogia ja lasteonkoloogia tdielikku tunnustamist erialana,
tileeuroopaliste meditsiinilise véhiravi meetodite haldamise ja jirelevalve
kvaliteedistandardite kehtestamist nii tdiskasvanute kui ka laste puhul ning patsientide
juurdepédsu holbustamist véhiravi spetsialistidele, et nad saaksid kasu uuendustest ja
juurdepdisust varajastele kliinilistele uuringutele uute paljulubavate ravimite kohta,
tervishoiutehnoloogiatele ja referentkeskustele kompleksse ravi puhul, nagu raku- ja
geeniteraapia; rohutab vajadust tagada, et asjakohased sétted holmaksid juurdepdisu
uuendustele varastes kliinilistes uuringutes retsidiveerunud voi raskesti ravitavate
pahaloomuliste kasvajate puhul;

nduab kirurgiliste oskuste tugevdamist ELis, tunnustades kirurgilist onkoloogiat
erialana, kehtestades vdhioperatsioonide iileeuroopalised kvaliteedistandardid,
hdlbustades patsientide juurdepédésu suure hulga juhtumitega tegelevatele vahikirurgia
keskustele ja uuenduslikele kirurgilistele protseduuridele; nduab kvaliteetse kirurgia
tunnustamist ja rohutab selle tahtsust varajases staadiumis tuvastatud vdhivormide ravis;
rohutab vajadust edendada kirurgilise onkoloogia tuumikdppekava arendamist ning
kirurgilise onkoloogia alast individuaalset erikoolitust ning kutsub iiles looma
programme kirurgilise onkoloogia alase hariduse tihtlustamiseks ELis; toetab kliiniliste
uuringute arendamist kirurgilises onkoloogias osana kohalikust ja piirkondlikust ravist
ning edendab ELi ja riiklike teadus- ja innovatsioonifondide suuremaid investeeringuid
kirurgiliseonkoloogia uuringutesse; rohutab standardiseeritud kirurgilise onkoloogiaravi
tahtsust véhist jagusaanute pikaajalise elukvaliteedi parandamiseks;

toetab kvaliteetse kiiritusravi tdiustamist ning suuremat ja vordset juurdepdisu sellele
ELis meditsiinifiitisika ja kiiritusravi tunnustamise kaudu konkreetsete erialadena,
tihiste haridus- ja koolitusstandardite edendamise, EL1 rahastamise suurendamise kaudu
litkmesriikidele kiiritusravi taristu laiendamiseks ning ELi ja riiklike teadus- ja
innovatsioonifondide suuremate investeeringute kaudu kiiritusravi uuringutesse;

nduab geriaatrilise onkoloogia kui haru edendamist, mis védrib erilist tdhelepanu ja
mida tuleb rikastada teadusuuringutega, et teha kindlaks parimad ravi- ja
diagnostikameetodid eakatele patsientidele; tuletab meelde, et ELis esineb iile 60 %
uutest vihijuhtumitest ja iile 70 % vdhisurmadest 65-aastastel ja vanematel inimestel;
mairgib, et see osakaal eeldatavasti suureneb, kuna elanikkond ELis vananeb, kujutades
endast tervishoiusiisteemide jaoks tiliolulist probleemi; kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles seda olukorda kiiresti konkreetsete meetmetega lahendama; palub komisjonil ja
litkkmesriikidel konkreetselt votta meetmeid, et hdlbustada kliinilisi uuringuid eakatel,
rakendada valdkondadevahelisi ja kdikehdlmavaid onkogeriaatrilisi ravimudeleid
rutiinsete kliiniliste ravimeetodite puhul ning luua tippkeskusi geriaatrilise onkoloogia

65 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise kohta (ELT L 255, 30.9.2005, 1k 22).
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valdkonnas; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama voimalusi
onkoloogiavaldkonna todtajate koolitamiseks ja oskuste tdiiendamiseks geriaatria
pohimatete alal;

68. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles kavandama meetmeid, mis soodustavad hoolduse
ja ravi kontekstis suurema tdhelepanu podramist patsientide viljakuse kaitsele, eriti laste
ja noorte viahivormide puhul;

69. tunneb heameelt uue tegevuskava iile ioniseeriva kiirguse meditsiiniliste rakenduste
strateegilise kava raames®, mis toetab radioisotoopide tootmisvoimsuste ja tarnete
kindlust praeguste vananevate seadmete asendamise ja olemasolevate tehnoloogiate,
eelkdige reaktorite ja osakeste kiirendite rakendamise kaudu olemasolevate
rahastamisvahendite raames, vildib radioisotoopide nappust, holbustades piiride
tiletamist ja erandeid transportimisel, ja suurendab meditsiinialase kiirgustehnoloogia
kvaliteeti ja ohutust, mis ei ole praegu koikides ELi liikkmesriikides vordselt
kéttesaadav, radioisotoopide hindamise kaudu tervishoiutehnoloogia hindamiste,
turulepédsu tihtlustamise, ttumameditsiini kui tdiesti sdoltumatu meditsiinieriala
kinnitamise, koolitusstandardite edendamise ja tuumameditsiini teadusuuringutesse
investeerimise teel;

70.  kutsub komisjoni iiles edendama ja liikkmesriike tugevdama perearstide, lastearstide,
0dede, esmatasandi arstide ja eriarstide rolli, arvestades olulist rolli, mida nad tdidavad
patsientide suunamisel diagnostiliste testide ja onkoloogiaspetsialistide juurde, samuti
spetsialiseerunud toitumisspetsialistide voi dietoloogide, psiihholoogide ja taastusravi
spetsialistide roll vdhiravi ja jirelravi ajal, et tagada optimaalse ravimeetodi kaudu
juurdepiis oOigele ravile ja hooldusele digel ajal; nduab valdkondadevaheliste
meeskondade arendamist véahipatsientide juhtimiseks kogu raviteekonna viltel ning
valdkondadevahelise otsustamise véljatodtamist kooskolastavate erikoosolekute raames
(konsiilium), mis toovad kokku erinevad véhispetsialistid ja esmatasandi
tervishoiutdotajad; rohutab tervishoiutddtajate jarjepideva koolituse tdhtsust, et hoida
neid kursis uute vihiravivoimalustega; nduab ravi koordinaatori rolli laiemat levitamist,
et tagada patsientide ravi nouetekohane koordineerimine ning anda patsientidele lihtne
juurdepdds vdhidiagnoosiga seotud virskele teabele ja nduannetele tervishoiusiisteemi
kasutamise kohta;

71.  on seisukohal, et direktiivi 2005/36/EU reguleerimisala tuleks 1ibi vaadata, et
voimaldada vastastikku tunnustada vdhide haridust ja teiste raviprotsessi toetavate
meditsiinitootajate haridust;

72.  kutsub litkmesriike iiles todtama oma riiklike véhitdrjeprogrammide raames vélja
strateegiaid, mis hdlmavad ja rakendavad ennetavaid meetmeid véhiravispetsialistide
labipdlemise ohu drahoidmiseks; nduab tungivalt, et komisjon ja EU-OSHA p&oraksid
sellele probleemile tdhelepanu, ning rShutab, et neid tuleks selles asjus pidada kava
olulisteks rakenduspartneriteks;

73. ergutab vOimaluse korral ja kui see on ohutu, kasutama ambulatoorset véhiravi, et
sdilitada patsientide ja nende perekondade elukvaliteet; rohutab eelkdige, et tuleks

% Komisjoni talituste toodokument ,,Strategic Agenda for Medical Ionising Radiation Applications (SAMIRA)*
(Ioniseeriva kiirguse meditsiiniliste rakenduste strateegiline kava (SAMIRA)) (SWD(2021)0014).
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edendada laste ambulatoorset ravi, tingimusel, et asjaomased ruumid/keskkonnad ja
kasutatavad meditsiiniseadmed on kavandatud nii, et need vastaksid lastest patsientide
vajadustele; rohutab proviisorite, onkoloogide ja meditsiiniddede rolli suukaudseid
védhiravimeid kasutavate patsientide valdkondadevahelises jérelkontrollis; kutsub
litkkmesriike tiles rakendama voi parandama e-tervishoiu tehnoloogiaid ja
telemeditsiiniteenuseid, et tagada statsionaarse ja ambulatoorse vihiravi ja
kogukonnapdhise hoolduse jirjepidevus; nduab tungivalt, et komisjon kasutaks
programmi ,,Euroopa horisont* teadusuuringute rahastamist, et toetada telemeditsiini
kasutamist ja aidata koostada tdenduspdhiseid suuniseid; nduab meetmeid, et tagada
kdigis litkmesriikides vOrdne juurdepéds telemeditsiini teenustele, ning programmi ,,EL
tervise heaks* ja programmi ,,Digitaalne Euroopa‘ vahendeid, et toetada patsientide ja
tervishoiutdotajate digikirjaoskuse suurendamist;

74. kutsub litkmesriike iiles pakkuma vihipatsientidele terviklikku ja valdkondadevahelist
palliatiivset ravi, et leevendada nende valu ja ebamugavusi, edendada mugavat hooldust
ja tagada ddede voi1 hooldajate kohalolek, séilitades patsientide véédrikuse ning vottes
arvesse hoolduse eelnevat planeerimist ja patsientide sdltumatust; kutsub komisjoni iiles
toetama ja koordineerima korrapérast teabevahetust ja parimate tavade rakendamist
hospiits- ja koduse palliatiivravi valdkonnas ELi tasandil; kutsub iiles arendama laste
palliatiivravi, eriti litkkmesriikides, kus seda liiki ravi veel laialdaselt ei pakuta; julgustab
litkkmesriike tegelema palliatiivraviga oma riiklikes vahitdrjeprogrammides,
suurendades palliatiivsete liksuste arvu igas piirkonnas, et kohandada asjakohaselt
nende arvu patsientide vajadustega, vihendada ooteaegu ning tagada jatkusuutlik
rahastamine ja piisav arv hdsti koolitatud to6tajaid; on seisukohal, et
kutsekvalifikatsioonide tunnustamist késitlevat ELi digusraamistikku tuleks laiendada,
et voimaldada palliatiivravi alase hariduse ja tervishoiutdotajate parimate tavade
standardimist; rohutab vajadust palliatiivravi tugivorgustike ja nende integreerimise
jarele vihiravi meetoditega koigil tasanditel, nimelt erihaiglates, esmatasandi
tervishoiukeskustes, hospiits- ja koduhoolduses, samuti vajadust haigla ja territooriumi
integreerimise jirele; rGhutab, et patsientide juurdepéésu toetavale ja palliatiivravile
(sealhulgas psiihhoonkoloogilistele teenustele) kogu ELis tuleks modta ja sellest teatada
viahktove ebavordsuse registri kaudu; nduab tihedamat koostdod tervishoiusiisteemide ja
sotsiaalabisilisteemide vahel koigis litkmesriikides;

75. julgustab komisjoni ja liikmesriike votma vastu konkreetsed kvaliteeditagamise
kriteeriumid ja kavad (sealhulgas tihised ravistandardid, piisav korraldus, taristu ja
padevused, mitmel kutsealal tegutsemine, spetsialistide tdiskasvanuharidus,
patsiendiharidus ja kliinilistes uuringutes osalemine) ning iihised kliinilised suunised, et
tagada akrediteerimisstandardite kohaldamine vdhipatsiente ravivates riiklikes ja
erahaiglates, et tagada vihivormide tohus, ohutu ja vordne ohjamine kogu ELis; nduab
kindlalt, et need kriteeriumid peavad vastama korgeimatele kittesaadavatele
tdoenduspdhise teaduse standarditele, mis on avaldatud eelretsenseeritud
teadusajakirjades; nduab kindlalt, et nii avalikud kui ka eraasutused, mis vastavad
kvaliteedi tagamise kriteeriumidele, tuleks kava osana lisada riiklikesse
vahitdrjeprogrammidesse eesmirgiga pakkuda korgeima kvaliteediga vihiravi koigile
patsientidele kogu ELis; kutsub liikmesriike iiles koostama onkoloogiliste
tervisevajaduste kaardid, ithendades need olemasoleva onkoloogilise taristu realistlike
kaartide ja loeteludega; on seisukohal, et selline kaardistamine voimaldab
litkkmesriikidel paremini kavandada juurdepédésu olemasolevale meditsiinitaristule,
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78.

madrata kindlaks selged tegevusvaldkonnad ja seada prioriteediks ressursside
eraldamine ning kavandada piiriiilest koostood onkoloogia referentkeskuste vahel;

tunneb heameelt kavas teatavaks tehtud kavatsuse iile luua Euroopa vorgustik, mis
tihendab koikehdlmavaid véhikeskuste vorgustikke igas liikmesriigis
(referentkeskused), et hdlbustada tagatud kvaliteediga diagnoosimise ja ravi
kasutuselevottu, sealhulgas koolituse, uurimistodde ja kliiniliste uuringute edendamise
kaudu kogu ELis; kutsub litkmesriike ja komisjoni iiles toetama selliste keskuste
loomist harvaesinevate ja keerulist ravi vajavate viahivormide jaoks; kutsub komisjoni
iiles tegema ELis kindlaks sellised olemasolevad keskused, edendama vihemalt {ihe
koikehdlmava vahikeskuse loomist igas litkmesriigis ja toetama nende keskuste vorgu
koordineerimist; rohutab, et selle vorgustiku eesmérgid peaksid hdlmama ebavordsuse
vihendamist ning siirde-, kliiniliste ja tulemusuuringute tugevdamist; rdhutab, et
siirdeuuringute edendamist ja arendamist tuleks pidada ELi kdikehdlmavate
vihikeskuste vorgustiku oluliseks pShieesmirgiks; mirgib, et selle ELi vorgustiku
arendamisel peaks komisjon kaaluma vajadust investeerida tipptasemel seadmetesse ja
hésti koolitatud arstidesse ning teistesse eri spetsialiseerumisega
tervishoiuspetsialistidesse ning soovitab kaasata algusest peale mitmesugused
héstiarenenud vihierialad ja meditsiinierialad kavandatud ELi kdikehdlmavate
vihikeskuste vorgustiku to0sse, et tugevdada valdkondadevahelist koost66d, parandades
seeldbi tulemusi patsientide jaoks; kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles toetama
olemasoleva piiriiilese koostoo jatkusuutlikkust, nditeks Euroopa tugivorgustikke ja
laste vdhiga seotud vorgustikke; kutsub komisjoni iiles toetama litkmesriike, eraldades
osa lihtekuuluvus- ja piirkondlike fondide eelarvest, et toetada nende keskuste loomist,
tagamaks elanikkonna tdielik hdlmatus;

nduab, et igas liikkmesriigis tehtaks kindlaks, tugevdataks voi loodaks piisavate
eesmdrkide ja vahenditega riiklik vahitdrjeprogramm kooskdlas WHO suunistega
ritklike vdhitorjeprogrammide kohta, mis koosneb unikaalsest struktuurist, voimalik, et
ka riiklikust vdhiinstituudist, ja vastutab vastavate riiklike vihitorjeprogrammide
elluviimise ja jarelmeetmete eest; nduab, et ritklike vahitorjeprogrammide sisu viidaks
kavaga voimalikult tihedalt koosk®dlla, et hdlbustada nende edukat rakendamist;
soovitab luua riiklikud vdhitorjeprogrammid kooskolas vdhivastaste meetmete votmise
Euroopa partnerluse (EPAAC) algatatud riiklike vadhitdrjeprogrammide Euroopa
suunistega ning nduab spetsiaalse laste ja harvaesinevate vihivormide komponendi
lisamist koigisse riiklikesse vahitdrjeprogrammidesse, et tagada asjakohaste ressursside
eraldamine ja piisavate rakendusprogrammide kasutuselevott nende patsientide
erivajaduste rahuldamiseks; tunneb heameelt konealuste organisatsioonide vorgustiku
loomise iile; rohutab, et riiklikud véhitorjeprogrammid peaksid sisaldama sétteid
tootajate piisava suutlikkuse kohta, et tagada igas litkkmesriigis piisav arv
onkoloogiatodtajaid, mis on proportsionaalne rahvastiku iildarvuga;

Vordne juurdepdids vihiravile ja ravimitele ELis

kutsub komisjoni iiles tugevdama Euroopa ravimiturgu, et suurendada vordset
juurdepédsu ravile, sealhulgas uuendustele ja personaalmeditsiinile, vihendada ravimite
nappust, iiletada uuenduslike tehnoloogiate ja ravimeetodite korgete hindade probleem,
soodustada geneeriliste ja sarnaste bioloogiliste ravimite kasutamist ning tdiskasvanute
ja laste véhiravi; kutsub komisjoni ja litkmesriikide konkurentsiasutusi iiles hindama
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ELi ravimiturgu, keskendudes VKEde omandamisele suurte ravimiettevotjate poolt, mis
kahjustab ausat konkurentsi; julgustab paljude sidusriihmadega dialoogi ravimitele
juurdepédsu ja uuenduste iile, mis pohinevad sellistel mudelitel nagu ACCELERATE®’
laste vahivormide sektoris ning millesse on kaasatud kodik asjaomased osalejad,
sealhulgas teadlased, to0stus, tervishoiutdotajad ja patsientide esindajad;

kutsub litkmesriike {iles suurendama riiklikku ravimite ja muude tervisetoodete uurimis-
ja tootmissuutlikkust, sealhulgas riiklike ravimilaborite loomise kaudu, eesmargiga
tagada vOrdne juurdepéés ravile, vihendada ravimite nappust ja sdltuvust
ravimitoostusest, tagada tasuta juurdepéis uuenduslikele ravimeetoditele ning
parandada tdiskasvanute ja laste vdhiravi; kutsub litkmesriike lisaks iiles tagama oma
riiklike tervishoiuteenuste kaudu tasuta juurdepéds vdhihaigete kasutatavatele
ravimeetoditele ja ravimitele ning kaaluma ravimipoliitikat, mis tagab iile 65-aastastele
kasutajatele, krooniliselt haigetele ja majanduslikku abi vajavatele peredele tasuta
juurdepédsu ravimitele;

kutsub komisjoni iiles 14bi vaatama Euroopa Parlamendi ja ndukogu 6. novembri

2001. aasta direktiivi 2001/83/EU inimtervishoius kasutatavaid ravimeid kisitlevate
tthenduse eeskirjade kohta%® ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu 31. mértsi 2004. aasta
midruse (EU) nr 726/2004, milles sitestatakse iihenduse kord inim- ja
veterinaarravimite lubade andmise ja jirelevalve kohta ning millega asutatakse Euroopa
ravimiamet®, et tugevdada miitigilubade raamistikku, parandada ravimite
kittesaadavust ning suurendada geneeriliste ja sarnaste bioloogiliste ravimite
konkurentsi;

margib, et viahipatsiente mojutab sageli ravimite puudus ja et tosised héired vihiravi
pakkumisel on neile, nende hooldajatele ja nende perekondadele viga kahjulikud;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tegema koost6od, et ennetada ja ohjata kdigi
ravimite ja meditsiinitoodete ja eelkdige vdhiravimite nappust, sealhulgas odavate
oluliste vahiravimite nappust; toetab nende vihiravimite {ihise kogumi véljatootamist,
millest vdib puudus olla, et tagada patsientidele pidev juurdepiis asjakohasele ravile,
tuginedes ldbipaistvatele ja asjakohaselt méératletud patsiendi vajadustele;

nduab ELis tarneahela, eelkdige véhiravimite tarneahela tugevdamist ja
mitmekesistamist, ravimitega seotud pingete ja nende nappuse hoolikat jalgimist ning
selliste ravimite, toimeainete ja toorainete strateegilise varu loomist, eriti juhul, kui
tarnijate arv on piiratud; nduab, et ELi ravimialastes oigusaktides kehtestataks
ravimiettevotjatele diguslik kohustus esitada EMA-le teave oluliste vihiravimite
piisavate kriisivarude kohta; rohutab sdédstvate hanketavade tdhtsust ravimite nappuse
ennetamisel; nduab tungivalt, et komisjon tootaks ELi riigihangete direktiivi’® raames
vilja suunised, et toetada riigihangete tavasid vahiravimite valdkonnas, eelkdige seoses
majanduslikult soodsaima pakkumise kriteeriumide rakendamisega, mille eesmérk on
tagada pikaajaline jatkusuutlikkus, konkurents ja varustuskindlus ning stimuleerida

67 https://www.accelerate-platform.org/

8 EUT L 311, 28.11.2001, 1k 67.

® ELT L 136, 30.4.2004, 1k 1.

70 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. veebruari 2014. aasta direktiiv 2014/24/EL riigihangete kohta (ELT L 94,
28.3.2014, 1k 65).
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investeeringuid tootmisse;

juhib tdhelepanu sellele, et geneerilised ja sarnased bioloogilised ravimid vdimaldavad
tohusat ja ohutut védhiravi, konkurentsi suurenemist ja kokkuhoidu
tervishoiuslisteemides, aidates seeldbi parandada juurdepéésu ravimitele; nduab
strateegilise eesmargi lisamist kavasse ja riiklikesse véahitdrjeprogrammidesse, et
edendada aktiivselt patentimata ravimite kasutamist, kui see on asjakohane ja
patsientidele kasulik; rohutab, et nende turule sisenemist ei tohiks takistada ega edasi
liikata ning nende véljatdotamist tuleks edendada ja rahastada; kutsub komisjoni tiles
tagama kiiresti ausa konkurentsi intellektuaalomandi diguste 10ppemise korral, tagades
sarnaste bioloogiliste ravimite kittesaadavuse esimesest pievast alates ja korvaldades
koik tokked, mis takistavad juurdepédédsu konkurentsile, nditeks patentidega sidumise
kaudu, keelates médramata tihtajaga intellektuaalomandidiguste tavad, mis
pohjendamatult liikkavad edasi ravimitele juurdepéésu, ja voimaldades iihtset
ilemaailmset arengut;

on seisukohal, et litkmesriigid peaksid meditsiinitehnoloogiate hindamist {ihtlustama;
tunneb seetdttu heameelt Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. juunil 2021 saavutatud
kokkuleppe iile tervisetehnoloogia hindamise méaruse suhtes, et toetada tihtlustatud
hindamist ja kiiremat juurdepiisu vihktove uuenduslikule diagnostikale ja ravile ning
on seisukohal, et tdhusam otsustusprotsess voiks muude meetmete hulgas aidata kaasa
selle holbustamisele; tunneb heameelt asjaolu iile, et viahiravimid on iiks esimesi
ravimiriihmi, mida tervisetehnoloogia hindamise méaruse alusel {ihiselt hinnatakse;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles votma tdiendavaid meetmeid, et julgustada
madruse alusel ldbiviidavate iihiste kliiniliste hindamiste kasutuselevottu ja kasutamist;
rohutab vahendite olemasolu, mida WHO kasutab vahiravimite lisamiscks WHO
pohiravimite ndidisloetelusse;

tuletab meelde, et kdigil patsientidel on digus optimaalsele ravile, olenemata nende
rahalistest vahenditest, soost, vanusest vO1 rahvusest; méirgib murega, et erinevate
vihiravimeetodite kittesaadavuse ja neile juurdepddsu puhul on suur erinevus, kusjuures
taskukohasuse puudumine on iiks peamisi pohjuseid; rohutab seetdttu vajadust tagada
ELis vordne juurdepiis ohututele, tGhusatele ja taskukohastele ravimitele, eriti
viahiravimitele; kutsub litkmesriike iiles kaaluma iihiseid hinnaldbirdakimisi
ravimiettevotjatega vastavalt vastavalt Beneluxa farmaatsiapoliitika algatusele ja
Valetta deklaratsioonile; kutsub komisjoni iiles muutma uute raviviiside diglase
hinnakujunduse ja taskukohasuse kava ja Euroopa ravimistrateegia pdhielemendiks,
eelkdige tingimuste seadmisega ELi vahenditest rahastamisele (nt programmi ,,Euroopa
horisont* ja uuendusliku tervishoiu algatuse raames), ning tagama, et teadus- ja
arendustegevusse tehtavaid riiklikke investeeringuid arvestatakse ning et riiklikult
rahastatavatest teadusuuringutest tulenevad ravimid on kéttesaadavad diglase ja
taskukohase hinnaga; rohutab, et see peaks kehtima ka ravimite puhul, mis saavad kasu
konkreetsest regulatiivsest vOi turukaitsest, nditeks harvaesinevate voi laste vihivormide
ravimiseks viljatootatud ravimid; nduab suuremat ldbipaistvust kogu
farmaatsiasiisteemis, eelkdige seoses hinnakomponentide, hiivitamiskriteeriumide ja
ravimite tegelike (neto)hindadega eri liikkmesriikides, et tagada diglasemad hinnad ja
tuua ravimisektorisse avalik vastutus;

toetab kindlalt ihishankemenetluste laiendamist, eelkdige (iilimalt) harvaesinevate, laste

RR\1248602ET.docx 33/58 PE693.752v03-00

ET



ET

87.

88.

9.

90.

ja uudsete vdhiravimite ja -raviviiside, diagnostiliste protseduuride, kaasnevate
diagnostiliste testide ja vahivastaste vaktsiinide, nagu HPV ja B-hepatiidi vaktsiinide
puhul, et véidelda nappusega ning parandada taskukohasust ja juurdepédésu véhiravile
ELi tasandil; mérgib, et tihishankemenetlused peaksid parandama reageerimisaega ja
olema labipaistvad; rohutab, et iihised riigihanked ei tohiks takistada patsientide
juurdepddsu ega meditsiinilisi uuendusi,

kutsub komisjoni iiles toetama digusraamistikku, mis tugevdaks harvaesinevate
vahivormide ravi stiimuleid ELis, et tdhusalt korvaldada olemasolevad vajakajidmised;
rohutab, et patendisiisteemid kogu maailmas on koostatud nii, et teatava ajavahemiku
jooksul — st ainult patendi kehtivusaja jooksul — on ainult leiutajal lubatud oma patenti
kaubanduslikult kasutada, samas kui pdrast seda saab leiutist vabalt toota igaiiks; kutsub
komisjoni iiles todtama vélja uusi sihipdraseid stiimuleid, et tagada vordne juurdepéés
vahiravimitele ka valdkondades, kus toodete arendamine ei oleks muidu jitkusuutlik;

kutsub komisjoni iiles esitama ettepaneku vaadata liibi ndukogu direktiiv 89/105/EMU
ravimite hinnakujundust reguleerivate meetmete labipaistvuse kohta’!, et tagada
litkkmesriikides ravimite, eelkdige véhiravimite, hinna ja hiivitamise méaira
kindlaksméédramiseks kasutatavate menetluste tohus kontroll ja tdielik ldbipaistvus;
julgustab padevaid asutusi paluma ravimiettevotjatel esitada enne miitigilubade andmist
teavet teadus- ja arendustegevuse kulude kohta, sealhulgas riiklikest vahenditest
rahastamise kohta, ning saadud maksusoodustuste ja toetuste kohta; nduab, et
ravimikulude arvutamisel voetaks arvesse riiklike vahendite kasutamist; palub Euroopa
Ravimiametil suurendada auditite arvu, et hinnata ravimiettevotjate vastavust
labipaistvuse nduetele;

mirgib, et suured edusammud bioloogias on ndidanud, et vihktdbi on iildmdiste enam
kui 200 haiguse kohta ning et tdppis- vOi personaalmeditsiini saab teha kattesaadavaks
selle kaudu, et ravimi sihtmirgiks voetakse mitmesugused mutatsioonid; on seisukohal,
et tdppis- vO1 personaalmeditsiin, mis koosneb individuaalsetel kasvaja biomarkeritel
pOhinevast ravivalikust, mis kajastab geno- voi fenotiilipe, on paljutdotav viis vihiravi
parandamiseks; julgustab seetottu litkkmesriike arendama omavahelise koost6d kaudu
personaalmeditsiini kogu ELis ning edendama piirkondlike
molekulaargeneetikaplatvormide rakendamist ning hdlbustama patsientide vordset ja
kiiret juurdepddsu tdiustatud diagnostikale ja isikupérastatud ravile, austades tédielikult
isikuandmete kaitset ning tagades, et patsiente teavitatakse ja et nad on ndus oma
terviseandmete kasutamisega uuringutes; mirgib, et vahivormide killustatus ja
liigitamine konkreetsete genotiilipide alusel ei tohiks viia selleni, et neid méaratletakse
,»tehislike harvaesinevate haigustena“ eesmérgiga suurendada rahalist hiivitist;

tuletab meelde, et personaalmeditsiini kontekstis peetakse soopohist meditsiini ja
ravimeetodeid tohusateks ravistrateegiateks vihktdve ravimiseks, vottes arvesse meeste
ja naiste erinevusi bioloogilisel, geneetilisel ning luu- ja lihaskonna tasandil; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike {iles hdlbustama soopdhise vihiravi arendamist kooskdlas
meditsiinitootajate ja arstide soovitustega;

71 Noukogu 21. detsembri 1988. aasta direktiiv 89/105/EMU, mis kisitleb inimtervishoius kasutatavate ravimite
hinnakujundust reguleerivate meetmete labipaistvust ja nende holmamist siseriiklike
tervisekindlustussiisteemidega (EUT L 40, 11.2.1989, 1k 8).
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tunneb heameelt projekti ,,Genoomika rahvatervise hiivanguks* ja personaalse
ennetamise tegevuskava koostamise iile kavas, et teha kindlaks liingad teadusuuringutes
ja innovatsioonis ning toetada l1dhenemisviisi, mille abil kaardistada kdik teadaolevad
bioloogilised anomaaliad, mis viivad vastuvdtlikkuseni vahktovele, sealhulgas périlikud
viahivormid; mis moodustavad 5—10 % véhijuhtudest;

nduab inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilisi uuringuid késitleva 16. aprilli
2014. aasta madruse (EL) nr 536/20147? taielikku ja kiiret kohaldamist; on seisukohal, et
mééruse kohaldamine hdlbustaks suurte kliiniliste uuringute algatamist kogu Euroopas,
mis viiakse Euroopa tasandil 14bi iihtlustatud, tGhusal ja kooskolastatud viisil, et
hdlbustada vihiravimite uurimist ning parandada véhipatsientide ja nende perede
elukvaliteeti; on lisaks seisukohal, et médarust tuleks kodikides litkmesriikides kohaldada
jarjepidevalt eesmirgiga ratsionaliseerida kliiniliste uuringute lébiviimise korda;
rohutab kliiniliste katsetega seotud halduskoormuse vihendamise voimaluste uue
labivaatamise tihtsust; nduab pikaajalist dppimist COVID-19 pandeemiast katsete alase
rahvusvahelise koostdo ja teabe jagamise tulevaste vormide puhul;

juhib tdhelepanu asjaolule, et EMA algatatud prioriteetsete ravimite kava voib olla viga
tohus vahend uudsete ravimite viljatdotamise toetamiseks onkoloogias, et need jouaksid
kiiremini patsiendini;

nduab sddstvamat keskkonda, sealhulgas rahalist toetust, vahiraviks kasutatavate
ravimite muudetud otstarbeks kasutamist kisitlevate uuringute labiviimiseks ja
olemasolevate uuringute analiitisimiseks, eelkdige kaubanduslike eesmérkideta
kolmandate isikute poolt, ning tdiendava projekti loomiseks, mis kasutab
korgjoudlusega andmet6otlust olemasolevate molekulide ja uute
ravimikombinatsioonide kiireks testimiseks, alustades rahuldamata vajadustest, nagu
halva prognoosiga vihktdve, metastaasidega vihivormide ja harvaesinevate
viahivormide ravist;

rohutab, et oluline on tegeleda ravimite, sealhulgas odavate ravimite ja harvaesinevate
vihivormide puhul kasutatavate ravimite ettenéhtust erineva kasutamise kiisimusega;
kutsub komisjoni iiles analiilisima praegust olukorda seoses ravimite ettendhtust erineva
kasutamisega;

tunnistab, et paljud tulevased tehnoloogiad nduavad keerukaid eeskirju (niditeks raku- ja
geeniteraapiaid); on seisukohal, et liit peaks rahastama, stimuleerima ja tagama
reguleerimisprotsessi, mis soodustab aktiivselt teadusuuringuid ja innovatsiooni, nieb
ette uurijate vajadusi teadusasutustes, toostuses ja kliinikutes, teavitab neid aktiivselt
regulatiivsetest protsessidest ja juhendab neid sellega seoses, valmistab ette pinnase
tulevaste tehnoloogiate jaoks, hindab neid tehnoloogiaid samm-sammult ning soodustab
uute ohutute ja tohusate ravimeetodite turule sisenemist;

kordab, et oluline on koguda ja esitada tugevaid tdendeid ravimite tdhususe ja
ohutusprofiilide kohta nii kliinilistes uuringutes kui ka turule sisenemise jérgsetes
jareluuringutes; toetab kliiniliste uuringute véljatddtamist uute ja taskukohaste
vahiravimite kasutamise kohta tdiskasvanutel ja lastel; toetab mitmes keskuses tehtavate
kliiniliste uuringute arendamist kogu Euroopas, et avastada paremaid ravi- ja

ZELTL 158,27.5.2014, 1k 1.
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hooldusvorme patsientide, sealhulgas laste ja eakate patsientide jaoks; rohutab, et
ametiasutused peavad tagama lidbipaistvuse, uuringu ldbiviimise nduete tditmise ning
asjakohaste andmete varajase edastamise Euroopa Ravimiametile ja iildsusele;

98. votab teadmiseks komisjoni kavatsuse votta vastu seadusandlik ettepanek ELi
tervisealasteks hddaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutuse (HERA)
loomiseks; mérgib, et 2023. aastaks ja seejirel iga kahe aasta jirel peaks komisjon 1idbi
viima pdhjaliku analiitisi HERA tegevuse rakendamise, sealhulgas selle struktuuri,
juhtimise, rahastamise ja inimressursside kohta; mérgib, et nendes analiiiisides tuleb
eelkoige kisitleda vajadust muuta HERA struktuuri, sealhulgas, kuid mitte ainult,
voimalust arendada see eraldiseisvaks asutuseks, vaadata 14bi selle volitused ja mdista
selliste muudatuste finantsmdju; margib, et komisjon peaks esitama Euroopa
Parlamendile ja ndukogule aruande analiitiside tulemuste kohta ning need tulemused
tuleks avalikustada; mérgib, et konealuste analiilisidega peaks vajaduse korral kaasnema
seadusandlik ettepanek, et késitleda kirjeldatud kiisimusi, vottes tdielikult arvesse
Euroopa Parlamendi rolli kaasseadusandjana; on seisukohal, et kui HERA arendatakse
eraldiseisvaks asutuseks, voiks see sel hetkel olla voimeline ennetama, stimuleerima,
arendama ja hdlbustama véhipatsientide kiiret, vordset ja kestlikku juurdepdisu
vihktdve uuenduslikele ravivoimalustele, sealhulgas diagnostilistele protseduuridele ja
kaasnevatele diagnostilistele testidele; on seisukohal, et HERA voiks pikas perspektiivis
teha tihedat koostodd avaliku ja erasektori asutustega, et kavandada, koordineerida ja
ehitada era- ja avaliku sektori suutlikkuse dkosiisteemi, mis suudab pakkuda sobivaid
hédaolukorra raamistikke ELi juurdepédésuks peamistele toorainetele lilemaailmsete
tarnevapustuste korral;

99. rohutab vajadust edendada elupédstvate vihiravimeetodite innovatsiooni; kutsub
seetottu komisjoni tliles looma ravimialaste digusaktide raamistiku vahiravimite ja -
ravimeetodite jaoks, mis edendavad tdelist murrangulist innovatsiooni, mitte nn ,,mina-
kah* ravimeid, mis on lihtsalt teine aine sama kasutusviisiga ilma oluliste eelisteta, voi
véga kulukaid ravimeid, mis pakuvad patsientidele vaid vihest paranemist; nduab, et
suur riigiasutuste, eraettevotjate ja valitsusvéliste organisatsioonide konsortsium,
sealhulgas patsientide ja vdhktdvest jagusaanute tihendused ning akadeemilised
ringkonnad, toéotaksid koos, et tagada keerukaid tehnoloogiaid vajavate vihiravi
voimaluste kdttesaadavus ja taskukohasus, nditeks keerukad ravimeetodid, nagu
rakuteraapia (CAR T-rakud), geeniteraapia, adoptiivne immuunravi kasvaja genoomi
ekstraktide (informatsiooni-RNA) ja kasutamise ja nanotehnoloogiate kaudu; réhutab, et
uuenduslike ravimeetodite laialdasema kasutamise holbustamiseks peavad EL ja
litkmesriigid andma oma parima mitte {iksnes olemasolevate raviviiside rahastamiseks,
vaid toetama ka kulutasuvamate meetodite viljatodtamist; usub, et kdige
uuenduslikumate ja tdhusamate ravimeetodite kulude vihendamine suurendab nende
laialdasemat kittesaadavust patsientide hiivanguks nii ELis kui ka viljaspool; nduab
vordse juurdepddsu tagamist uuenduslikele ravimeetoditele nii tiheasustusega
linnapiirkondades kui ka vdiksemates maapiirkondades voi dérealadel;

Illc. Vordne juurdepdids valdkondadevahelisele ja kvaliteetsele vihiravile: parem
reageerimine vihipatsiente mojutavatele tervisekriiside mojudele

100. rohutab, et COVID-19 kriisil on olnud ja on siiani mérkimisvédrne moju véhipatsientide
elulemusele ja elukvaliteedile haiguse koigis staadiumides, mille pohjuseks on selliste
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ennetustegevuste nagu vaktsineerimine hilinemine, ennetusskeemide, kliiniliste
uuringute, sdeluuringute, saatekirjade, diagnooside, kirurgiliste protseduuride ja ravi
edasiliikkamine, puudujddk ravimite ja muude meditsiinitarvetega varustamisel,
spetsialiseerunud to6tajate nappus, vihene suhtlemine tervishoiutdotajatega ja
patsientide nakatumishirm; rGhutab, et tdendite kohaselt ndgid arstid kogu Euroopas
pandeemia esimesel aastal 1,5 miljonit viéhem vidhihaigeid ja tegid hinnanguliselt

100 miljonit vahem véhi sdeluuringuid ning seetdttu voib praegu COVID-19 pandeemia
tottu tihel miljonil ELi kodanikul vdhktobi olla jadnud diagnoosimata’;

101. on seisukohal, et COVID-19 pandeemia oli ELi tervishoiusiisteemide jaoks tdeline
vastupidavustest; rohutab, et peamine dppetund peaks olema vajadus koostada
hiddaolukorra strateegia, mis voimaldaks liikmesriikidel tulevaste tervisekriiside korral
koordineeritud viisil reageerida; rohutab, et haavatavad rithmad, sealhulgas
vahipatsiendid, on tervisekriisi ajal eriti ohustatud; rGhutab, et hidaolukorra strateegia
konkreetsed meetmed peaksid olema suunatud haavatavate riihmade, sealhulgas
vahipatsientide kaitsele, kes ei saa kriisi Iopuni oodata; rohutab, et need konkreetsed
meetmed peaksid toetama toodete véljatdGtamist, tootmist ja ladustamist, et kaitsta neid
haavatavaid rithmi;

102. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles koguma hoolikalt andmeid sobivate registrite
kaudu, et jdlgida COVID-19 vastaste vaktsiinide mdju haavatavatele
elanikkonnariihmadele, sealhulgas véhipatsientidele, ja nende hilisemaid
immuunvastuseid;

103. maérgib murega, et COVID-19 pandeemia on veelgi siivendanud olemasolevat
tervishoiutdotajate nappust; tunnistab pakilist vajadust tagada véhiravis piisav arv
spetsialiseerunud tervishoiutddtajaid; kordab, et hidaolukorra strateegia konkreetsed
meetmed peaksid olema suunatud t66jounappuse kdrvaldamisele tervishoiutdotajate
virbamise kaudu nii esmatasandi kui ka eriarstiabis ning nende timberdppe kaudu, kui
nad peaksid olema spetsialistid teistes valdkondades; teeb ettepaneku, et vahktdve
ebavdrdsuse register vaiks olla vahend, mille abil mddta ja esitada aruandeid juba
olemasoleva t6ojounappuse kohta; rohutab, et on vaja uusi ldhenemisviise inimkesksele
tervishoiule, et tagada kdigile juurdepéds diagnostikale, ravimeetoditele ja
kvaliteetsetele riiklikele tervishoiuteenustele; rohutab vajadust tootada oskuste
kogumiga, et optimeerida reageerimist personalivajadustele tervishoiusektoris; toetab
sellega seoses heade tavade vahetamist litkkmesriikide vahel; kutsub komisjoni ja
litkmesriike iiles looma tervishoiutdotajate, nditeks hooldajate jaoks veebipdhiseid
koolitusplatvorme ning looma raviprogramme, mis annavad kvalifikatsiooni ja
tunnustavad nende piadevust;

104. taunib tosiasja, et patsientidel on endiselt palju raskusi kvaliteetsete riiklike
tervishoiuteenuste kéttesaadavusega, kuna paljud riiklike haiglate onkoloogiaosakonnad
kannatavad t66jounappuse ja suutlikkuse puudumise all; kutsub seetdttu tiles looma
kvaliteetseid kiiritusravi osakondi ja kaasaegseid onkoloogiakeskusi riiklikes haiglates,
mis pohinevad Euroopa suunistel ja on kooskdlas uusimate teaduslike tdenditega;

105. kutsub litkkmesriike ja asjaomaseid asutusi {iles tunnustama mitteametlike hooldajate

73 Euroopa vihiorganisatsioon, ,,Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic to End. It is Time to Act*
(Véhktdbi ei oota COVID-19 pandeemia 1oppu. On aeg tegutseda), 11. mai 2021, vaadatud 21. detsembril 2021.

RR\1248602ET.docx 37/58 PE693.752v03-00

ET



ET

106.

107.

108.

keskset rolli, integreerima nad tervishoiu- ja hooldusmeeskondadesse ning andma neile
voimaluse teha tervishoiutddtajate toel olemasolevate tugimeetmete suhtes teadlikke
valikuid; tunnistab, et pandeemia on siivendanud mitteametlike hooldajate iiliolulist
rolli, kes pakuvad suurema osa vihipatsientide igapdevasest hooldusest ning kes
seisavad silmitsi selge praktilise ja poliitilise toetuse puudumisega, sealhulgas seoses
sotsiaaldiguste, koolituse, psiihholoogilise abi, teabe ja tunnustamisega; juhib
tdhelepanu mitteametlike hooldajate suurele osakaalule EL1 elanikkonna hulgas ning
erinevustele seoses viisiga, kuidas neid toetatakse ja kuidas tunnustatakse
litkmesriikides nende digusi; kutsub komisjoni iiles kaaluma mitteametliku hoolduse
ametlikuks muutmist, mis tagaks teatud miinimumdiguste tunnustamise, eriti nende
puhul, kes pakuvad pikaajalist hooldust;

pooldab digitaalse tervishoiualase sidekanali arendamist, et jdlgida siimptomeid eemalt
ja tagada véhiravi jitkumine ambulatoorse ravi ajal; nduab piisivat juurdepdisu
meditsiinilistele konsultatsioonidele, psiihhosotsiaalsetele teenustele ning kontakti
patsiendi ja tervishoiutdotajate vahel ning ravi teostava tervishoiutdotaja ja patsiendi
perekonna vahel, mis tuleb tagada telemeditsiini ja telehoolduse ning nende
integreerimise kaudu tervishoiusiisteemidesse terviseohtudeta keskkonnas haiglates voi
voimaluse korral ja ohutult apteekides; kutsub iiles stimuleerima ravimeetodite arengut,
mis voivad toetada iileminekut koduhooldusele;

palub tohustada suhtlust tervishoiutdodtajate, patsientide, vahist jagusaanute, hooldajate,
vanemate ja ametiasutuste vahel tervisealaste sekkumiste, eriti vahktdve sdeluuringute,

diagnoosimise ja ravi tdhususe ja ohutuse puhul, ning ennetusalase teadlikkuse tdstmise
kampaaniate ulatuslikumat kasutamist kriiside ajal;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles votma vastu Euroopa ennetus- ja juhtimiskavasid
osana Uhtsest ja terviklikust hidaolukorra lahendamise strateegiast, et ennetada
ravimite, seadmete, toodete ja tootajate nappust tervisekriiside ajal ja sellega tegeleda;
rohutab miitigiloa omanike ja hulgimiitijate vastutust seoses asjakohaste ELi
oigusaktidega;

1V. Tugev toetus vihipatsientidele, vihktovest jagusaanutele ja hooldajatele

109.

110.

rohutab, et vihipatsiendid ei peaks oma igapédevaelus kannatama nn topeltkaristuse all;
nouab diskrimineerimisvastase direktiivi vastuvotmist ning finantsteenuseid késitlevate
direktiivide, nditeks tarbijakrediidi direktiivi’# diglast ja vordset rakendamist,
diskrimineerimata vihipatsiente ja vihktovest jagusaanuid;

mérgib, et on vaja keskenduda kasvava arvu krooniliste vihipatsientide elukvaliteedile,
kelle haigusi ei saa ravida, kuid kelle seisund on voimalik mitmeks aastaks
stabiliseerida; rohutab ELi konkreetsete soovituste tdhtsust patsientide ja vdhist
jagusaanute elukvaliteedi parandamiseks, sealhulgas vihiraviga integreeritud tervikliku
toetava ravi kaudu, mis algab diagnoosist ja jatkub kogu haiguse viltel (sealhulgas valu
leevendamine, psiihholoogilised teenused, kohandatud kehaline aktiivsus, teaduslikel
toenditel pdhinevad tdiendavad ravimeetodid, juurdepéés haridusele, toitumisalane tugi,
sotsiaalabi, mis holmab kdiki igapdevaseid iilesandeid, nagu abi majapidamises voi
lapsehoid, juurdepéés reproduktiivtervishoiule ja esteetilise terviklikkuse taastamine)

7ELT L 133, 22.5.2008, 1k 66.
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111.

112.

113.

114.

115.

116.

ning spetsiaalsete tugikeskuste kittesaadavuse kaudu; palub litkmesriikidel tunnustada
tiisistusi (fliiisilised voi vaimsed puuded) ning sotsiaalset diskrimineerimist, sealhulgas
tookohal; palub komisjonil esitada litkmesriikidele suunised, et késitleda
koikehdlmavate siisteemide loomise tahtsust, mis tagavad konealuste vajaduste
rahuldamise; tunnistab, et vahktdbi on rahaliselt koormav haigus, isegi peale vahiravi;
kutsub komisjoni iiles looma platvormi palliatiivravi parimate tavade vahetamiseks ja
palliatiivravi alaste teadusuuringute toetamiseks;

kutsub komisjoni iiles kaaluma ELi hoolduse ja hooldamise strateegiat, et tagada
asjakohane, kittesaadav ja kvaliteetne pikaajaline hooldus;

rohutab tdsiasja, et teaduslikult tunnustatud ja tervishoiuasutuste poolt heaks kiidetud
integratiivne meditsiin voib tuua patsientidele kasu seoses mitmete haiguste, nditeks
vihktdve paralleelsete mdjude ja nende raviga; rShutab, et oluline on todtada vélja
terviklik, integratiivne ja patsiendikeskne ldhenemisviis ning julgustada vajaduse korral
nende ravimeetodite tdiendavat kasutamist tervishoiutodtajate jérelevalve all;

rohutab, et vdhiravi tulemusi voib takistada alatoitlus, mistottu optimaalne toitumisalane
hooldus on véhiravi oluline osa; kutsub litkmesriike iiles td6tama vélja soovitused
kliinilise toitumise lisamiseks véhiravi kdikidesse aspektidesse, sealhulgas ravi, toetus
ja teadusuuringud; on seisukohal, et kui see on ndidustatud, peab vdhipatsientidele
pakkuma kliinilise toitumise alast tuge dietoloog, kes tuleb kaasata
valdkondadevahelisse meeskonda; tunneb seetdttu heameelt kavandatud erialadeiilese
toitumisabi teemalise koolituse {ile ning kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles todtama
vélja miinimumstandardid valdkondadevaheliste tootajate toitumisalase hoolduse
jatkukoolituse jaoks; soovitab, et toitumise juhtimine oleks vihipatsientidega seotud
koikide kliiniliste uuringute lahutamatu ja eetiline osa; soovitab peale selle lisada
vahipatsientide diguste hartasse nouetekohane toitumisalane tugi;

nduab litkmesriikidelt tungivalt selle tagamist, et kdiki vihipatsiente oleks enne aktiivse
ravi alustamist tiielikult teavitatud viljakuse sdilitamise protseduuride voimalusest;
nduab ELi tasandil tervishoiutddtajate jaoks suuniste viljatootamist, médratledes
vanuse, mil vdhipatsiente tuleks teavitada reproduktiivtervise protseduuride
kéttesaadavusest; julgustab liikmesriike lisaks sdtestama, et kdigile kohustuslike riiklike
ravikindlustussiisteemidega holmatud vahipatsientidele makstakse selliste teenuste eest
hiivitist riiklikest ravikindlustussiisteemidest;

julgustab litkmesriike arvestama vihipatsientide perekondade ja sugulaste sagedase
kurnatusega ning pakkuma neile, eriti kdige haavatavamatele, psithholoogilist ja
sotsiaal-majanduslikku abi ja tookohal puhkeperioode kogu haiguse viltel, samuti tuge
leina ajal; julgustab lisaks arendama integreeritud, piisavaid ja kdttesaadavaid
toetuskavasid vihipatsientidele ja nende perekondadele, milles voetakse arvesse
tervishoiu-, kogukonna- ja sotsiaalteenuseid;

tuletab meelde, et patsientide voimestamine ja terviseteadlikkus on Euroopa
vihistrateegia jaoks iilioluline ning et patsiendikesksus ja kaasav otsuste tegemine
peavad olema ravi ja hoolduse arendamise protsesside keskmes; julgustab edendama
hésti informeeritud patsiente, kes on aktiivselt kaasatud oma ravisse, ning nduab
hooldajate ja patsientide ravialast haridust ja nende voimestamist
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hooldusprogrammides; on seisukohal, et lapspatsientide koolitamiseks ja
voimestamiseks tuleks kasutada spetsiaalselt kohandatud metoodikat, vottes arvesse
nende eripdra ja vajadusi; nduab, et patsientidele pakutaks osalusel pdhinevat
otsustusprotsessi koos isikupérastatud ja arusaadava tdoenduspohise teabega riiklike
vahitorjeprogrammide lahutamatu osana, mida toetab kava; nduab selliste algatuste ja
meetmete toetamist, et voimestada véhipatsiente ELi vahendite, eelkdige programmi
,.EL tervise heaks* kaudu;

117. tunnistab patsientide ja hooldajate sdltumatute ihenduste keskset rolli seoses patsientide
huvide kaitsmise ja nende toetamisega, vihipatsientidele ja hooldajatele osutatavate
teenustega, terviseteadlikkuse levitamisega, teadlikkuse tdstmisega ja jitkuva toetusega
nii ELi kui ka riiklikul tasandil; kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles votma vidhiga
seotud poliitika ja digusaktide vdljatootamisel arvesse nende iihenduste ametlikku
osalemist ning nende taotlusi ja soovitusi ning pakkuma neile riigi tuge nii
tegevustoetuste kui ka projektipohiste toetustena, et tagada nende sdltumatus
erarahastusest; kutsub komisjoni iiles kehtestama selged kriteeriumid, mille alusel saab
riigi rahalist toetust anda; on seisukohal, et lapspatsientidel peaks olema nii
individuaalselt kui ka kollektiivselt roll tervishoiu- ja uuringumeetodite parandamisel
kdigi patsientide jaoks, andes panuse oma konkreetsete kogemustega; on seetdttu
seisukohal, et laste kaasamise kavandamiseks ja tagamiseks tuleks vilja tootada
piisavad Oppe- ja haridusvahendid ning neid nduetekohaselt rahastada;

118. rdhutab, et tdhtis on tagada tootajatele nduetekohased hiivitisndude esitamise
vOimalused tooga seotud vahktdve korral; kutsub litkmesriike iiles tdielikult rakendama
komisjoni 19. septembri 2003. aasta soovitust kutsehaiguste kohta ja tagama, et tooga
seotud védhktove korral on todtajatele olemas nduetekohased hiivitisndude esitamise
voimalused, mis tagaksid igale toGtajale voimaluse saada pérast kokkupuudet kahjulike
ainetega vdi tooga seotud vahktdove korral nduetekohaselt hiivitist; kutsub komisjoni
iiles koostama kutsehaiguste miinimumloetelu koos kogu ELis vorreldavate
tunnustamiskriteeriumidega;

119. kutsub litkmesriike iiles parandama viahktdvest jagusaanute taasintegreerumist
sotsiaalsesse tegevusse ja tooturule, aidates neil minna iile uutele ametialastele rollidele
juhul, kui tiisistused takistavad neil sama t66d jatkamast, ja holbustama vahktdvest
jagusaanud laste kooli vdi kdrgkooli naasmist; votab teadmiseks jirelhoolduse tildise
alahindamise vorreldes sama olulise vdhiennetusega; tuletab meelde iihismeetmega
CHRODIS+ vilja tootatud soovitusi ja vahendeid, mille eesmérk on soodustada
patsientide t661 hoidmist, vOimet to6le naasta ja nende taasintegreerumist tooturule,
ning julgustab komisjoni toetama nende soovituste ja vahendite rakendamist
litkkmesriikides; toetab konkreetseid ELi soovitusi vahktdvest jagusaanutele suunatud
meetmete kohta, et viltida esmase vihi kordumist ja uute vdhivormide teket, ning nende
taastusravi meetmeid, sealhulgas konkreetseid sitteid vahktovest jagusaanud laste
pikaajalise jérelravi kohta, kui nad saavad tdiskasvanuks; rohutab vajadust vihktovest
jagusaanute meditsiinilise ja psiihholoogilise jarelhoolduse jarele;

120. on seisukohal, et EU-OSHA-le tuleks anda volitus suurema rolli tditmiseks
litkmesriikides heade tavade edendamisel seoses vihipatsientide ja vahktovest
jagusaanute tookohale integreerimise ning nende kaitsmisega diskrimineerimise eest;
ootab kavas teatavaks tehtud uut uuringut vahktovest jagusaanute t66le naasmise kohta,
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milles kaardistatakse riiklik to6hdive- ja sotsiaalkaitsepoliitika ning tehakse kindlaks
takistused ja allesjddnud probleemid,

121. rdhutab tooinspektsioonide olulist rolli tervishoiu- ja ohutusalaste digusaktide tditmise
tagamisel ning todga seotud vihivormide véltimisel; kutsub liikmesriike iiles tugevdama
tooinspektsioone ja tagama nende piisava rahastamise; rohutab, et jarelevalve ja
kontrollimine on liitkuvate todtajate jaoks eriti oluline; nduab Euroopa To6ameti (ELA)
voimalikult kiiret rakendamist ja selle voimalikult kiiret toolepanekut, nduab, et ELA
tagaks piiritileste juhtumite puhul tegelikud to6inspektsiooni volitused ja jalgiks
tootervishoiu ja tooohutuse alaste digusaktide tditmist; kutsub komisjoni ja litkmesriike
tiles kaasama ELA piiriiilestesse olukordadesse, et tagada todtervishoiu ja todohutuse
alaste digusaktide nduetekohane joustamine;

122. nduab tungivalt, et komisjon pddraks tdhelepanu muutustele ELi to6turul ja tagaks
piisava rahastamise andmete nduetekohaseks kogumiseks; usub, et ulatuslik ja pohjalik
teabe ja andmete kogumine on ddrmiselt oluline ning komisjoni jaoks on see jétkuvalt
esmatéhtis, et reageerida vajalike digusloomega seotud ja digusloomega mitteseotud
algatustega to0ga seotud vihivormide ennetamise valdkonnas; rdhutab vajadust luua
koigi litkmesriikide jaoks terviklikud riiklikud registrid, mis véimaldaksid koguda kogu
ELi hdlmavaid andmeid kantserogeensete ainetega kokkupuute kohta, ning rohutab, et
need registrid peaksid holmama koiki asjaomaseid kantserogeenseid aineid; nduab
tihedat koostodd ELi institutsioonide, liikmesriikide, EU-OSHA ja asjaomaste
sidusriihmade vahel, kaasates samal ajal tugevalt ka sotsiaalpartnereid; nduab kogutud
andmete kasutamist, et votta jirelmeetmeid seoses tooga seotud vahktdve vastu
voitlemiseks vajalike digusloomega seotud ja digusloomega mitteseotud meetmetega;

123. toetab vdhktdvest jagusaanu kiipkaardi eesseisvat kasutuselevottu, nagu teatavaks
tehtud kavas, kdigi vihktovest jagusaanute, eriti vihktovest jagusaanud laste ja
noorukite jaoks, kelle jaoks on aluseks vahktovest jagusaanute passi mudel, milles on
nende haigusloo kokkuvote, sealhulgas patsientide enda kogemused, ja mis hdlbustab ja
jalgib jérelravi; rohutab inimeste terviseandmete tundlikku iseloomu ja seega vajadust,
et kiipkaart oleks tdielikult kaitstud ELi isikuandmete kaitse iildméaéruse alusel’;

124. on seisukohal, et kindlustusandjad ja pangad ei tohiks arvesse votta vihki pddenud
inimeste haiguslugu; nduab siseriiklikke digusakte, et tagada vihktovest jagusaanute
mittediskrimineerimine vOrreldes teiste tarbijatega; votab teadmiseks komisjoni
kavatsuse suhelda ettevatjatega kiitumisjuhendi viljatdotamiseks, et tagada vihiravis
toimuvate arengute ja nende suurema tohususe kajastumine finantsteenuste pakkujate
aritavades; toetab paralleelselt Prantsusmaal, Belgias, Luksemburgis ja Madalmaades
tehtud edusammude edendamist, kus vdhktdvest jagusaanutel on digus olla unustatud;
nduab, et hiljemalt 2025. aastaks tagaksid koik litkmesriigid koigile Euroopa
patsientidele diguse olla unustatud kiimme aastat parast nende ravi 10ppu ja viis aastat
parast ravi 10ppu patsientidel, kellele pandi diagnoos enne 18. eluaastat; ndouab Euroopa
Liidu toimimise lepingu asjaomaste tarbijakaitsepoliitika sétete alusel {ihtsete normide
kehtestamist diguse kohta olla unustatud, et kdrvaldada killustatud riiklikud tavad
krediidivoimelisuse hindamise valdkonnas ja tagada véhktovest jagusaanutele vordne
juurdepids laenudele; nduab, et vahktdvest jagusaanute digus olla unustatud lisataks
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125.

126.

asjakohastesse ELi digusaktidesse, et viltida diskrimineerimist ja parandada vihktovest
jagusaanute juurdepéésu finantsteenustele;

kutsub komisjoni iiles toetama Euroopa vidhiorganisatsiooni algatatud Euroopa
vihktdvevastast tegevuskava, mis on vdimestav ja informatiivne vahend, et tagada
Euroopa patsientidele parima voimaliku abi pakkumine;

néeb tungivat vajadust vihipatsientide diguste Euroopa harta jédrele; nduab, et selles
hartas voetaks igas etapis arvesse viahktove raviteekonda, st juurdepéds ennetusele,
esialgsele diagnoosimisele ja kogu ravi viltel, ning et see kehtiks vordselt kdigi EL1
kodanike suhtes, olenemata riigist voi piirkonnast, kus nad elavad;

V. Laste, noorukite ja noorte tdiskasvanute vihktovega seotud probleemid

127.

128.

129.

130.

131.

tunneb heameelt komisjoni véljakuulutatud algatuste {ile, mis juhivad tdhelepanu laste
vihktdvele; nduab selgeid poliitikandudeid laste vahktdve vormide uuringuvajaduste
kohta; kutsub litkmesriike ja komisjoni iiles hiivitama investeeringute ebavordne jaotus
laste vahivormide vahel; on seisukohal, et laste vihivormide uuringutele ja ravile tuleks
eraldada selge ja konkreetne EL1 rahastamisvoog ning suunata eelarveeraldised kdigile
asjakohastele ELi programmidele; rohutab, et oluline on toetada rahvusvahelisi
akadeemilisi uurimisplatvorme, mis keskenduvad laste vihivormidele, vOttes arvesse
teiste asjaomaste osalejate tehtud uuringuid;

mirgib, et praegune biirokraatlik td6koormus uuringute 1abiviimiseks Euroopas on liiga
koormav paljude harvaesinevate haiguste, sealhulgas laste vahivormide puhul, sest
uurijate juhitud vuringud kannatavad kaubandusliku sponsorluse puudumise tottu ja
paljud mittekaubanduslikud organisatsioonid ei soovi endiselt votta iileeuroopalisel
tasandil sponsori rolli lastega ldbiviidavates rahvusvahelistes uuringutes; kutsub
komisjoni iiles vaatama sellega seoses 1ibi olemasolevad digusaktid ja hdlbustama
rahvusvahelisi uuringuid laste jaoks;

nduab luuiidi annetamise edendamist litkmesriikides, et saaks pdésta tuhandete
leukeemia diagnoosiga inimeste elusid, see on arv, mis kasvab pidevalt ja hdlmab palju
lapsi, kuna see on kdige levinum laste vihivorm; rShutab, et paljude leukeemia ja
muude verehaiguste all kannatavate inimeste jaoks on luuiidi siirdamine ainus lootus
ning et kolmel patsiendil neljast ei ole sobivat pereliiget, mistdttu nad vajavad doonorit;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles keskenduma sellele, et tagada vihihaigete laste
jaoks vordne ja geograafiliselt tasakaalustatud juurdepdds parimale eridiagnostikale ja
valdkondadevahelisele ravile ning parandada véhiravi tulemusi koigis liikkmesriikides;
on seisukohal, et lasteonkoloogi akadeemilist eriala ja kutseala tuleks tunnustada kdigis
litkmesriikides; usub, et iga lapse- vO1 noorukieas vahki podenud patsient peaks saama
pidevat arstiabi ja jélgimist isegi parast tdiskasvanuks saamist ning nduab seetdttu
meetmeid laste ja tdiskasvanutega tegelevate tervishoiutodtajate vahelise koostoo
paindlikumaks muutmiseks; julgustab vahetama teadmisi vahktdve kulgemise kohta
lastel ja noorukitel,

rohutab vajadust terviklike elanikkonnapdhiste laste vihivormide registrite jirele, mis
pohinevad rahvusvaheliselt kokkulepitud laste vihivormide
klassifitseerimissiisteemidel, et tagada kvaliteetsed vorreldavad andmed kogu Euroopas;
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kordab vajadust avaldada vihemalt kord aastas laste ja noorukite véhijuhtumite arv ELis
jaigas litkmesriigis;

132. nduab vihihaigete noorukite ja noorte tdiskasvanute tunnustamist ELi tasandil
konkreetse meditsiiniliste ja psiihhosotsiaalsete vajadustega riithmana ning looma neile
suunatud kooliprogramme;

133. rdhutab vajadust tegeleda tohusalt vihihaigete laste, noorukite ja noorte tiiskasvanute ja
viahktdvest jagusaanute vaimse tervise probleemidega; kutsub komisjoni ja litkmesriike
tiles tagama konealusele patsientide rithmale vordne juurdepéés asjakohastele
psiihhosotsiaalsetele tugimeetmetele ja nende kittesaadavus;

134. rdhutab vajadust tugevdada vihihaigete laste, noorukite ja noorte tdiskasvanute digust
piiriiilesele ravile, kui nende elukohariigis ei ole parim ravi kdttesaadav, ning tagada, et
juurdepads uuendustegevusele retsidiveerunud voi raskesti ravitavate pahaloomuliste
kasvajate kliiniliste uuringute kaudu on hdlmatud asjakohaste digusaktidega,
parandades olemasoleva piiriiilese koostdd, sealhulgas Euroopa tugivorgustike, eelkdige
laste vdahivormide Euroopa tugivorgustike jatkusuutlikkust; rohutab vajadust selgitada
juurdepdisu piiritilestele kliinilistele uuringutele, kuna see ei ole piiriiileste
tervishoiuteenuste direktiivis selgelt sitestatud;

135. mirgib, et nii pediaatrias kasutatavaid ravimeid késitlev méarus’® kui ka harva
kasutatavaid ravimeid késitlev méarus’’ on soodustanud harvaesinevate haigustega
patsientide ja laste ravimite vdljatootamist ja kdttesaadavust ning on suunanud era- ja
avaliku sektori investeeringud varem tihelepanuta jaetud valdkondadesse; nduab
pediaatrias kasutatavaid ravimeid ja harva kasutatavaid ravimeid késitlevate mairuste
ambitsioonikat ldbivaatamist, et tagada uuenduslike vahiravimite viljatdotamine ja
taskukohane juurdepiis neile, selgitada vilja kdige olulisemad ravimid halva
prognoosiga viahivormidega laste vajaduste rahuldamiseks, toetada akadeemilist
uurimistodd ja VKEde kaasamist, vihendada viivitusi, et lastel oleks kiirem juurdepdés
pediaatrias kasutatavatele ravimitele ning geeni- ja rakuteraapiale, stimuleerida
konkurentsi, kohandades digusraamistikku ja julgustades investeeringuid patentimata
harva kasutatavatesse ravimitesse ja pediaatrias kasutatavatesse ravimitesse ja tegeleda
piiratud juurdepddsuga teatud olulistele ravimitele, mille pohjuseks on raviminappus ja
uuenduslike ravimite kdrge hind; soovitab suurendada olemasolevaid uusi pediaatrias
kasutatavaid vadhiravimeid 2027. aastaks 20 % ning suurendada personaliseeritud
ravimite kéttesaadavust; on sellest tulenevalt seisukohal, et selget kohustust lisada
pediaatrilised uuringud tuleks pidada rahastamistaotluse tingimuseks; kutsub komisjoni
iiles tootama vajaduse korral dialoogis litkmesriikidega vélja slisteemi, mis soodustab
juurdepédsu tdeliselt murrangulistele uuendustele vdhihaigete laste jaoks; kutsub
komisjoni iiles holbustama selliste ravimite muudetud otstarbeks kasutamist, mis ei
toimi tdiskasvanutel, kui on olemas teaduslik ja eelkliiniline pdhjendus, ning pakkuma
tohusamaid ja paremini kohandatud stiimuleid, et soodustada véhiravimite
véljatodtamist lastel ja uute pediaatrias kasutatavate vihivastaste ravimite véljatdotamist
esmalt lastel; kutsub komisjoni iiles julgustama pediaatrias kasutatavate ravimite
Oigeaegset vdljatodtamist ja vihendama viivitusi, nditeks varajaste proportsionaalsete
lisatasude abil, mida eraldatakse jark-jargult ja mitte ainult tiiendava kaitse tunnistuse

70 ELT L 378, 27.12.2006, 1k 1 (pediaatrias kasutatavate ravimite maarus).
7EUT L 18, 22.1.2000, 1k 1.
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16ppemisel; kutsub komisjoni iiles eemaldama eesseisva ldbivaatamise kdigus
pediaatrias kasutatavate ravimite mééruse artikli 11 punkt b, et lubada pediaatrias
kasutatavate vihiravimite viljatdotamist juhtida teadusel ja ravimi toimemehhanismil;

136. nduab ELi tasandil sidusriihmade nduanderiihma loomist, mis tegeleks laste, noorukite
ja noorte tdiskasvanute vihivormidega ning mis voiks toetada asjakohaste meetmete
eesmargipohist ja iihtset rakendamist kava, programmi ,,Euroopa horisont*, Euroopa
ravimistrateegia ja programmi ,,EL tervise heaks‘ raames;

137. rohutab Euroopa sotsiaaldiguste samba rakendamise ja jarelevalve tdhtsust ning kutsub
litkkmesriike tiles tdielikult {ile votma 20. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/1158,
milles késitletakse lapsevanemate ja hooldajate t66- ja eraclu tasakaalu’®, millega
kehtestatakse hooldajate puhkus ja voimalus taotleda paindlikku t66aja korraldust, et
tootajatel oleks digus saada aastas viis toOpdeva hooldaja puhkust, et isiklikult hooldada
vO1 toetada sugulast voi toOtajaga samas leibkonnas elavat isikut, kes vajab
mérkimisviérset hooldamist vai tuge tdsise terviseprobleemi tdttu nagu selle iga
litkmesriik on méératlenud;

138. tunneb heameelt komisjoni véljakuulutatud viahktdvest jagusaanud noorte ELi1
vorgustiku loomise ile;

139. toetab haruldaste vdhivormide iihismeetme soovitust Euroopa patsiendi kordumatu
tunnuse, vihktovest jagusaanute passi ja juhiste kasutuselevotmiseks pikaajalise
jarelevalve ja iilemineku kohta lasteravilt tdiskasvanutele, et tagada vahktdvest
jagusaanud laste pikaajaliste tulemuste piiriiilene jalgimine; rGhutab, et selle
elanikkonna jaoks on vaja digust olla unustatud;

VI Tdiskasvanute harvaesinevate vihivormide probleemid

140. tunnistab, et tdiskasvanute harvaesinevad véhivormid on rahvatervise probleem; tuletab
meelde, et harvaesineva vahivormiga tdiskasvanud patsiendid jagavad {ihiseid probleeme,
mis on seotud nende haiguse harvaesineva ja ebatavalise iseloomuga, sealhulgas pikad
vitvitused diagnoosi saamisel ja monikord ka valediagnoosid ning raskused digeaegse ja
piisava hoolduse ja ravi saamisel; mérgib, et patsiendid tunnevad end sageli iiksi ja
isoleerituna ning kannatavad suuresti madalama elukvaliteedi all ning et nende hooldajad
on samuti markimisvédrselt ja negatiivselt mojutatud; nduab, et vihktdve ebavordsuse
register integreeriks teabe harvaesinevate vihivormide kohta, mis moodustavad ligikaudu
24 % uutest vdhijuhtumitest kdigis vanuseriithmades;

141. toetab tidiskasvanute harvaesinevaid védhivorme késitleva spetsiaalse juhtalgatuse
kasutuselevottu kava raames, et lahendada selle patsientide kogukonna ees seisvad
konkreetsed probleemid ning kasutada parimal viisil dra harvaesinevate vdhivormide
tegevuskavas 2030 esitatud soovitused, et edendada teadusuuringuid ja parandada ravi
harvaesineva vihivormiga patsiendi teekonna igas etapis; rohutab, et oluline on tagada
tdiskasvanute harvaesinevate vihivormide lisamine kdigisse kava nelja samba
algatustesse;

142. nouab sihtotstarbelist rahastamist tdiskasvanute harvaesinevate vahivormide

BELTL 188, 12.7.2019, 1k 79.
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143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

uuringuprojektidele programmi ,,Euroopa Horisont®, sealhulgas véhiuuringute missiooni
raames (nt UNCAN.eu — Euroopa algatus vihktdve tundmadppimiseks), et tootada vilja
sihipdraseid ravimeetodeid ning toetada tdiskasvanute harvaesinevate vihivormide puhul
oluliste andmebaaside, registrite ja biopankade véljatddtamist;

rohutab, et tdiskasvanute harvaesinevaid vihivorme on raske digeaegsemalt diagnoosida;
soovitab seetottu lihtsamat ja kiiremat juurdepdisu molekulaaranaliiiisidele, mis vdivad
aidata patsientidel saada tdpset diagnoosi ja sihipdrast ravi ning vajaduse korral isegi
juurdepddsu asjakohastele kliinilistele uuringutele; rohutab lisaks, et biomarkerite
uuringud on selles valdkonnas kriitilise tdhtsusega;

nduab, et suurendataks esma- ja teise tasandi tervishoiutodtajate teadlikkust tdiskasvanute
harvaesinevatest vidhivormidest ning rakendataks asjakohaseid suunamiskirju
spetsialiseerunud valdkondadevahelistesse ekspertkeskustesse nii riiklikul kui ka
Euroopa tasandil;

julgustab litkmesriike looma tdiskasvanute harvaesinevate vihivormide jaoks riiklikke
vorgustikke, et optimeerida patsientide Oigeaegset suunamist spetsialiseerunud
keskustesse ja holbustada suhtlemist Euroopa tugivorgustikega, et suurendada
voimalikult palju valdkondadevaheliste teadmiste ja kvaliteetse ravi vahetust ning
edendada kliinilisi uuringuid;

nduab harvaesineva vihivormiga tdiskasvanud patsientide juurdepéddsu parandamist
kliinilistele uuringutele ja erilubade alusel kasutamise programmidele; peab
kahetsusvdirseks, et harvaesineva vidhivormiga tédiskasvanud patsientidel paljudes
riikides on jatkuvalt viga raske pdédseda ligi erilubade alusel kasutamise programmidele
ja uuringutele vélismaal; nduab ELi kavade paremat rakendamist, et harvaesineva
vihivormiga tdiskasvanud patsiendid pddseksid juurde tervishoiuteenustele vélismaal,
ning on seisukohal, et riiklikud tervishoiusiisteemid peaksid hdlbustama juurdepddsu
uuringutele ja erilubade alusel kasutamise programmidele harvaesineva vdhivormiga
tdiskasvanud patsientide jaoks, kellel on vihe ravivoimalusi;

julgustab uudseid regulatiivseid l&henemisviise, et vdoimaldada harvaesineva védhivormiga
tdiskasvanud patsientidel padseda juurde uutele uuenduslikele ravimeetoditele turvalise
jalgimise all, hdolbustades lisaks kliinilistes uuringutes kogutud andmetele ka
parismaailma andmete kogumist;

rohutab vajadust lisada tdiskasvanute harvaesinevad vdhivormid védhktdve alasesse
erialaiilesesse  koolitusprogrammi, mis hdlmab ka OJenduse erikoolitust, koos
tdiskasvanute harvaesinevate vahivormide Euroopa tugivorgustikega; réhutab vajadust
toetada koos Euroopa tugivorgustikega haridusprogramme, mis on suunatud
harvaesineva vdhivormiga tdiskasvanud patsientidele, hooldajatele ja patsientide
esindajatele, et suurendada terviseteadlikkust ning lopuks aidata patsientidel ja nende
peredel teha ravivoimaluste ja jarelravi suhtes teadlikke valikuid;

tunnistab tiiskasvanute harvaesinevate viahivormide eripira véhipatsientide, vihktdvest
jagusaanute ja hooldajate elukvaliteedi parandamisele suunatud programmides; kutsub
komisjoni ja liitkmesriike iiles korraldama erikoolitust muudele spetsialistidele peale
tervishoiuteenuste osutajate (nt sotsiaaltootajad, juhtumikorraldajad jne), kes hoolitsevad
harvaesineva vihivormiga tdiskasvanud patsientide eest; rOhutab, et harvaesineva
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150.

151.

viahivormiga tdiskasvanud patsiendid peavad saama piisavat psiihholoogilist tuge,
taastusravi ja ravi pikaajaliste kdrvalmdjude jdlgimist spetsialistidelt, kes moistavad
nende harvaesinevat haigust ja selle eripdra; soovitab koigile harvaesineva vihivormiga
tdiskasvanud patsientidele pakkuda ka védhktdvest jagusaanute hoolduskava; on
seisukohal, et harvaesineva vidhivormiga tdiskasvanud patsientide hooldajatel (sageli
pereliikmetel) on vaja ka juurdepédésu konkreetsele psiihhosotsiaalsele toele, et tulla toime
haiguse raskuse ja keerukusega ning sellega kaasneva markimisvéarse
hoolduskoormusega, mille nad endale votavad,

kutsub litkmesriike iiles lisama oma riiklikesse véhitorjeprogrammidesse eraldi osa
tdiskasvanute harvaesinevate vdhivormide haldamise kohta (koos spetsiaalse osaga
vihktdve kohta lastel), nagu on soovitatud harvaesinevate vidhivormide
tegevuskavas 2030; on seisukohal, et neid eripérasid tuleks tunnustada kdigis riiklike
vahitorjeprogrammide eraldi osades, sealhulgas asjakohane koostoime harvaesinevate
haiguste riiklike kavadega, et edendada teadusuuringuid ning parandada nende
patsientide ravi juhtimist ja hooldusviise alates esmatasandi arstiabist kuni korgelt
spetsialiseerunud valdkondadevaheliste tervishoiukeskusteni, mis on osa asjaomastest
Euroopa tugivorgustikest voi nendega tihedas kontaktis; mérgib, et siiani ei hdlma paljude
litkkmesriikide riiklikud véhitdrjeprogrammid piisavalt tdiskasvanute harvaesinevaid
vidhivorme ja laste vihivorme;

nduab tungivalt, et asjaomased riiklikud ametiasutused kaasaksid harvaesineva
vihivormiga tdiskasvanud patsientide organisatsioonid partneritena riiklikesse
véhitdrjeprogrammidesse, et viljendada harvaesineva vidhivormiga tédiskasvanud
patsientide vajadusi ja ootusi ning osaleda aktiivselt tdiskasvanute harvaesinevate
vihivormide jaoks ettendhtud meetmete rakendamises;

B. Tegevusvahendid

L

152.

153.

Terviklikud teadusuuringud ja nende tagajdrjed

rohutab, et kava tuleks rakendada tihedas koostdos programmi ,,Euroopa horisont*
vihiuuringute missiooni ja selle eesmérkidega edendada ELi investeeringuid
vahiuuringutesse, riiklikku tootmisse ja innovatsiooni; tunneb heameelt selle iile, et
programmist ,,Euroopa horisont* rahastatakse teadusuuringute taristut,
pilvandmet66tlust ja Euroopa Innovatsioonindukogu meetmeid; kutsub komisjoni iiles
késitlema laste vdhivorme Euroopa partnerluse teemana programmi ,,Euroopa horisont
jargmise strateegilise programmi raames; soovitab anda programmi ,,Euroopa horisont*
projektidele asjakohased rahalised vahendid, mis on piithendatud uutele pediaatrias
kasutatavatele vihiravimitele, et tdita olemasolev liink pediaatrias kasutatavate ravimite
vallas;

(19

tuletab meelde, et valdkondadevahelised véhiuuringud ja nende rakendamine
igapdevases kliinilises praktikas on vihiennetuse, diagnoosimise, ravi ja vihktdvest
jagusaanute jarelravi jatkuva tiiustamise tagamiseks iilitdhtsad; tunneb seetottu
heameelt programmi ,,Euroopa horisont* partnerluste algatamise {iile, et muuta
teadustulemused innovatsiooniks, mis jouab patsientideni; palub komisjonil
tahelepanelikult jilgida programmi ,,Euroopa horisont* partnerluste tegevust ja
teadusuuringute muutmist tegelikuks lisavaartuseks praeguse meditsiinipraktika jaoks;
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155.

156.

157.

158.

kiidab heaks komisjoni teatise uue Euroopa teadusruumi kohta teadusuuringute ja
innovatsiooni jaoks, milles sdtestatakse strateegilised eesmirgid ja meetmed, mida tuleb
rakendada tihedas koost6os litkmesriikidega; toetab eesmirki investeerida 3 % ELi
SKPst teadus- ja arendustegevusse, mis aitab edendada tipptasemel teadusuuringuid
kogu ELis ning véimaldab teadusuuringute tulemustel jouda teaduskogukonda,
tihiskonda ja reaalmajandusse; taunib méarkimisviaérset ebavordsust teadusuuringute
rahastamisel kogu ELis; kutsub litkmesriike iiles votma vastu Euroopa teadusuuringute
ja innovatsiooni pakti, mis holmab kohustust suurendada avaliku sektori kulutusi
teadusuuringutele ja innovatsioonile 2030. aastaks kooskolastatult 1,25 %-ni ELi SKPst;

kutsub litkmesriike iiles edendama ja tagama Euroopa teadlastele atraktiivsed
teadusalased karjdarivoimalused, pdorates erilist tihelepanu naistele; kutsub
litkkmesriike tiles looma hésti struktureeritud teadustddjou ja -taristu ning tagama oma
uurimiskeskuste pideva rahastamise; tunneb heameelt asjaolu iile, et esitatud
uuendusliku tervishoiu algatus aitab luua kogu ELi hdlmava teadusuuringute ja
innovatsiooni okostisteemi, edendades koostood tervishoiutoostuse, akadeemiliste
ringkondade ja teiste sidusriihmade vahel, et muuta teadusteadmised uuendusteks, mis
kisitlevad haiguste, sealhulgas vihktdve ennetamist, diagnoosimist, ravi ja juhtimist;

kordab oma iileskutset konkurentsivoimeliste Euroopa vihiuuringute kestlikuks ja
piisavaks rahastamiseks; rohutab, et selliste uuringute eesmirk peaks olema tegeleda
valdkondadega, kus viga palju vajadusi on rahuldamata, ning neid tuleks 14bi viia
katkematult vdhiravi koikides osades, sealhulgas koigi ravimeetodite puhul; kutsub
liikkmesriike tiles suurendama viahemalt 20 % vorra vahktove uuenduslikke ravi-,
diagnostika- ja soeluuringumeetodeid késitlevate avaliku sektori teadusuuringute
kasutuselevottu, holmates koiki asjaomaseid patsiendiriihmi; nduab lisaks, et
programmist ,,Euroopa horisont* ja riitklikest uurimisprogrammidest toetataks
innovatsiooniauhinna vahendite kaudu pediaatrias ja harva kasutatavate ravimite alast
uurimistood; on seisukohal, et tuleks 1dbi vaadata avaliku sektori vahenditele
juurdepddsu tingimused, tagades avaliku ja erasektori iiksuste vahel sdlmitud lepingute
labipaistvuse ning tingimused seoses uute uuenduste kéttesaadavuse ja taskukohasusega
projektide edukuse korral;

toetab vihiuuringute missiooni ndukogu soovitust luua uurimisprogramm, mille
tilesanne on teha kindlaks tdhusad vihktove ennetamise strateegiad ja meetodid seoses
tervist mojutavate kaubanduslike tegurite ja tookohal kantserogeenidega
kokkupuutega’; toetab soovitust luua poliitika toetusvahend, et tdhustada teadmiste
jagamist ja toetada vihktovega seotud ennetuspoliitika rakendamist ELi, riiklikul ja
kohalikul tasandil;

kutsub litkmesriike ja komisjoni iiles looma programme, et pakkuda vajalikku tuge
hiljuti konsolideeritud Euroopa rakupdhise interseptiivse meditsiini kogukonnale, mis
loob ja integreerib murrangulisi raku- ja tehisintellekti tehnoloogiaid, et mdista varajasi
stindmusi vihktdves ja ravivastuses, ja kasutama neid teadmisi, et parandada patsientide
tulemusi; toetab rakupdhise interseptiivse meditsiini platvormi loomist, et koordineerida
ja luua koostoimet teadusuuringute, innovatsiooni ja valdkondadevaheliste tegevuste
vahel; rohutab vajadust investeerida teadusuuringutesse ja uuenduslikesse

7 Vahiuuringute missiooni ndukogu, ,,Conquering Cancer — Mission Possible (Vihist vabaks — véimalik
missioon), Euroopa Komisjon, 2020.
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165.

lahenemisviisidesse, et luua innovatiivsed rakupdhised varase avastamise strateegiad ja
isikupérastatud vahktdve ravistrateegiad,

rohutab vajadust vahktove sdltumatute ja valdkondadevaheliste uuringute jarele nn
laborist ravimini pdhimdttel, see tdhendab laboratooriumist kuni patsientidel
labiviidavate rakendusuuringuteni, ning samuti juba turul olevate ravimite tdhususe
korrapérase -iimberhindamise jirele; rdhutab, et selle uurimistoo tulemused tuleb
avalikustada ldbipaistval ja lihtsal viisil; nduab meetmete kehtestamist, et piirata
terviseriske, mida pohjustab desinformatsioon ja védrinfo, eriti sotsiaalmeedias,
pOorates erilist tdhelepanu laste ja noorte kaitsmise meetmetele; nduab teadusinfo
levitamise algatuste toetamist;

rohutab, et oluline on investeerida uute, loomadega mitteseotud uurimismeetodite,
néiteks in silico ja organoidide meetodi vdljatootamisse, et liihendada eelkliinilisi
vaatlusperioode, suurendada teadusuuringute tohusust ning vdhendada tarbetuid ja
sageli vihem usaldusviirseid loomkatseid; rohutab, et mitteloomsed meetodid
keskkonnakemikaalide kantserogeensuse analiiiisimiseks, nagu analiilisistrateegiad, mis
keskenduvad véihktdve tekke aluseks olevatele bioloogilistele mehhanismidele, peaksid
andma asjakohasemat teavet kui praegu kemikaaliohutuse hindamiseks kasutatavad
loomapohised meetodid, voimaldades ametiasutustel votta kiiremaid meetmeid, et
piirata kokkupuudet kahjulike kemikaalidega, mis voivad pohjustada vahktdbe;

kutsub litkmesriike iiles piihenduma tdsiselt avaliku ja erasektori koost66 ergutamisele,
lahtudes rahvatervise vajadustest, ning konkurentsivoime tokete kdrvaldamisele kogu
ELis;

on seisukohal, et tehisintellekti, suurandmete algoritmanaliiiisi ja muude kaasaegsete
tehnoloogiate kasutamisel vihivormide diagnostikas ja otsuste tegemisel on léhiaastatel
markimisviirne potentsiaalne moju; rhutab, et parismaailma andmete, matemaatilise
modelleerimise, tehisintellekti ja digivahendite kombinatsioon aitab mérkimisvaérselt
kaasa uuenduslike ravimeetodite arendamisele kulutdhusamal viisil ning voib
vidhendada kliiniliste uuringute jaoks vajalike patsientide arvu ja loomade kasutamist
teadusuuringutes; julgustab komisjoni ja litkmesriike edendama vihibioloogia alaseid
teadmisi genoomika ja informaatika taristute rakendamise kaudu; nduab tungivalt, et
koik rakenduspartnerid oleksid alati teadlikud isikuandmete kaitse ja turvalisuse,
usalduse, ldbipaistvuse, patsiendikesksuse ja patsientide kaasamise pohimdtetest;

rohutab kliiniliste uuringute tiliolulist tdhtsust ning kutsub liikmesriike {iles hdlbustama
patsientide ravi tihitamist teadusuuringute ja innovatsiooni algatustega, eriti viiksemates
keskustes, vihendades tookoormust ja patsientide suhtarvu tervishoiutootaja kohta;

nduab tehisintellekti ja kaasaegsete tehnoloogiate voimaliku positiivse mdju uurimist
vahktove diagnoosimisele, seirele, otsuste tegemisele ja ravile; tunneb heameelt
rahvatervise genoomika projekti loomise iile, mis annab turvalise juurdepdisu suurele
hulgale genoomiandmetele, mida kasutatakse 4P-meditsiinis (ennetav, ennustav,
isikupérastatud ja osalust soodustav);

toetab uute digitaalsete ressursside ja platvormide loomist, nagu vahktove
piltdiagnostika Euroopa algatus, ja Euroopa véhiteabesiisteemi tugevdamist, mis
voimaldab péadevatel asutustel 1dhiaastatel hasti kasutada suurandmete suhtes
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rakendatud tehisintellekti; rohutab vajadust tagada vordne ja ldbipaistev juurdepdds
nendes platvormides sisalduvale teabele;

tunneb heameelt Euroopa véhktdvevastase tegevuskava raames loodud juhtalgatuse

,» Vahidiagnostika ja ravi koigile* iile, mille eesmérk on parandada juurdepéésu
uuenduslikule vihidiagnostikale ja -ravile ning edendada jargmise polvkonna
sekveneerimistehnoloogia kasutamist kasvajarakkude kiireks ja tohusaks geneetiliseks
profileerimiseks, voimaldades teadlastel ja arstidel jagada véhiprofiile ja rakendada
samasuguseid vdi sarnaseid diagnostika- ja ravimeetodeid vorreldavate vahiprofiilidega
patsientide suhtes; rohutab vajadust kaaluda isikupédrastatud ravimeetodeid, mis
pohinevad histi kavandatud kliinilistel uuringutel, millel on patsientide ravi jaoks
toestatud lisavaartus;

tunneb heameelt kavandatud personaalmeditsiini partnerluse iile, mis kuulutati vélja
kavas ja mida rahastatakse programmist ,,Euroopa horisont* ning milles méératakse
kindlaks personaalmeditsiini alaste teadusuuringute ja hariduse prioriteedid, toetatakse
viahktdve ennetamise, diagnoosimise ja raviga seotud uurimisprojekte ning antakse
soovitusi personaalmeditsiini ldhenemisviiside kasutuselevotuks igapievases
meditsiinipraktikas; rohutab vajadust kehtestada personaalmeditsiini jaoks tapselt
méidratletud, iilemaailmselt iihtne terminoloogia, mis lihtsustaks investeeringuid
teadusuuringutesse ja tooks kasu patsientide terviseteadlikkusele; toetab personaalse
ennetamise tegevuskava koostamist, mis vdimaldab tuvastada teadusuuringute ja
innovatsiooni lilngad ning kaardistada koik teadaolevad vahktovele vastuvotlikkust
pohjustavad bioloogilised korvalekalded, sealhulgas parilikud ja keskkonnategurid ning
laste raviga seotud probleemid; kutsub iiles tegema need lahendused tulevikus
kéattesaadavaks riiklike tervishoiusiisteemide kaudu;

nduab suutlikkuse, taristu ja koostdo tohustamist ning mittetulunduslike kliiniliste
uuringute rahastamist, et tdiustada ravistrateegiaid, keskendudes nii eakatele kui ka
haavatavatele ja alaesindatud patsiendiriihmadele, sealhulgas naistele ja lastele; ndouab
ELi toetust tervishoiusiisteemile ja ravi optimeerimise kavale;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama humanitaar- ja sotsiaalteadustele
piihendatud uuringuid, eriti neid, mis tegelevad tervisealase ebavordsusega vdhihaiguste
eri staadiumides, samuti teadusuuringuid vahiravi korralduse optimeerimise,
tervishoiuteenuste ja tervishoiuteenuste osutajate rahastamise, tervishoiuteenuste
osutamise korralduse ja juhtimisasutuste toimimise kohta; nduab, et uuringud holmaksid
ebavdrdsust vdhiravis, mis on seotud selliste teguritega nagu sugu, vanus ja sotsiaal-
majanduslik seisund, pdodrates erilist tahelepanu tihiskonna marginaliseerunud ja
haavatavatele rithmadele;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama Euroopa mitmekeskuseliste kliiniliste
uuringute valjatootamist, eelkdige vdikese esinemissageduse ja/vai vdiksemate
ravivoimalustega vihivormide puhul, ning tugevdama rahvusvahelist koostdod ja
piiriiileste kliiniliste uuringute labiviimist, tuginedes vajaduse korral olemasolevatele
struktuuridele, nagu Euroopa kliiniliste uuringute ndukogu laste vahivormide sektoris,
ning julgustama vaiksemate riikide kaasamist; rohutab lisaks vajadust kooskdlastada
koik ELi viahipoliitika algatused méératletud ja tihiste eesmérkide saavutamiseks;
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177.

toetab kliinilisi uuringuid, et hinnata raviga mitteseotud sekkumiste teostatavust,
tohusust ja tasuvust, nditeks uuringud tervist mojutavate tegurite (sealhulgas
keskkonnategurite) ja elukvaliteedi kohta;

on kindlalt veendunud, et patsiendid ja soltumatud patsientide ihendused, samuti
vanemad ja hooldajad, tuleks kaasata kliiniliste uuringute prioriteetide ja Iopptulemuste
médratlemisse, tagamaks, et uuringutes tegeletaks Euroopa patsientide rahuldamata
vajadustega, sealhulgas elukvaliteedi kui esmase 1dpptulemusega; on seisukohal, et
uuringute 10plikud tulemused tuleks osalevatele patsientidele ja avalikkusele teatavaks
teha; nduab lapspatsientide kaasamist rahuldamata vajaduste méairatlemisse, et anda
panus kliiniliste uuringute protokolli véljatodtamisse, parandada teabevahetust
sthtrithmaga ja tGhustada tulemuste levitamise meetodeid; rohutab, et kliiniliste
uuringute madruse ldbipaistvussitete jargimise ulatust tuleks jélgida ja sellest tuleks
korrapéraselt aru anda;

pooldab kliiniliste uuringute pdhjalikumat kontrolli ja suuremat 1&bipaistvust vihiravi
uurimise ja arendamise protsessis, sealhulgas portaali loomist, mis voimaldab
patsientidel saada teavet Euroopas kédttesaadavate kliiniliste uuringute kohta; nduab
labipaistvust ELi1 tasandi kliiniliste uuringute andmetele juurdepédésu ja nende
kasutamise asjus, sealhulgas nende puhul, millest on loobutud; rohutab, et see peaks
holmama ka lastele ja noortele patsientidele kohandatud teavet;

soovitab, et teadusuuringud oleksid vihktdve ebavordsuse registri parameeter, et moota
ja jélgida ebavordsust seoses juurdepddsuga kliinilistele uuringutele ning paremini
mdista ja reageerida piirkondlikele ja riiklikele erinevustele uuringute tegemisel ning
jélgida kava raames elluviidavate algatuste, nditeks ELi kdikehdlmavate vahikeskuste
vorgustiku edusamme;

rohutab, et nii eelkliinilistes kui ka kliinilistes etappides tuleks arvesse votta sooga
seotud erinevusi vahiuuringutes, et kirjeldada erinevusi haiguse fiisiopatoloogias ja
sellega seotud kaasnevaid haigusi ning muu hulgas ravimi
farmakokineetikas/farmakodiinaamikas;

kiidab heaks 2021. aasta Porto vidhiuuringute deklaratsiooni, milles tuuakse esile
voimalused vihktdve kdikehdlmavate siirdeuuringute tegemiseks, mis voimaldaks
saavutada 2030. aastal histi arenenud tervishoiusiisteemidega litkmesriikides
diagnoositud patsientide 75 %-lise kiimneaastase vihispetsiifilise elulemuse; nduab
tungivalt, et komisjon osaleks aktiivselt ja tdidaks juhtrolli selle eesmérgi saavutamisel,

tunneb heameelt asjaolu iile, et Marie Sktodowska-Curie meetmetega jitkatakse
teadlaste harimist ja koolitamist vdhktdve ennetamise, ennustamise, avastamise,
diagnoosimise ja ravimeetodite valdkonnas;

1. Jagatud teadmised

178.

on seisukohal, et vahktdve alaste teadmiste parandamiseks nii tervishoiutdotajate,
uurijate kui ka patsientide hulgas on vaja teadmiste, andmete, koolitusprogrammide ja
suhtlusvahendite jagamist; rohutab, et valdkondadevaheline ja piiriiilene koost66 ning
teadmiste jagamine on ddrmiselt oluline vahiravi kvaliteedi edasiseks parandamiseks
ELis; mérgib, et andmete jagamine on tehisintellekti ja masindppevahendite
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rakendamisel teadusuuringutes keskse tdhtsusega, tingimusel, et on olemas
inimjdrelevalve, ning tervishoiu digitilemineku vdoimaldamiseks, et vihendada erinevusi
viahktdve ennetamisel, diagnoosimisel ja ravimisel kogu Euroopas ning optimeerida
tervishoiuslisteemide ressursside kasutamist, suurendades tohusust ja vdimaldades
seeldbi onkoloogilise ravi andmete laiemat kittesaadavust, sealhulgas vihem
linnastunud ja ddrepoolsemates piirkondades; rhutab terviseandmete tundlikku
olemust; nduab 27. aprilli 2016. aasta madruse (EL) 2016/679 flisiliste isikute kaitse
kohta isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba litkumise kohta (isikuandmete
kaitse tildmaérus)®® tdielikku jargimist, et viltida tarbetuid piiranguid piiritilesele
tervishoiule; rohutab vajadust isikuandmete kaitse tildméairuse, sealhulgas selle
pohjendusete 33 ja 157 tihtlustatud tolgendamise ja rakendamise jérele, eelkdige
andmekaitseasutustes, ning selle koostoime jérele kliiniliste uuringute méarusega, kui
see on kohaldatav, sealhulgas selle maidruse pohjenduse 29 ja artikli 28 Idikega 2, et
hdlbustada teadusuuringuid kogu ELis; palub Euroopa Andmekaitsendukogul tagada
oma terviseuuringuid kasitlevate suuniste ajakohastamine eesméargiga edendada
teadusuuringuid, ning kutsub komisjoni iiles esitama 2022. aasta 16puks konkreetsed
ettepanekud;

179. palub komisjonil hinnata Euroopa tugivorgustike toimimist, eriti nende rolli
eksperditeadmiste ja parimate tavade kogumisel ja jagamisel, ratsionaliseerides seelédbi
patsientide edasisuunamist harvaesinevate vihivormide ravi kdigus, mis mdjutab
hinnanguliselt 5,1 miljonit patsienti kogu Euroopas ja nduab laiaulatuslikku koostddd;
rohutab Euroopa tugivorgustike téhtsust tervisealase ebavordsuse vihendamisel ning
ohutuma ja kvaliteetse ravi tagamisel iile ELi piiride;

180. kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles tagama Euroopa tugivorgustike asjakohane ja
plsiv pikaajaline rahastamine ning integreerima need riiklikesse
tervishoiuslisteemidesse; nduab, et rahastamine hdlmaks muu hulgas virtuaalsete
konsultatsioonide hiivitamist, mestimis- ja haridusprogrammide toetamist ning
patsientide reisikulude tShusat hiivitamist kooskdlas piiriiileste tervishoiuteenuste
direktiiviga, kui see on vajalik, et edendada paremaid ravistandardeid ja vordset
juurdepédsu parimatele voimalikele sekkumistele kdigile seda vajavatele patsientidele
kogu Euroopas; nduab samuti digitaristu kasutuselevotu, ajakohastamise ja sujuva
toimimise toetamist, mis lihtsustab ja holbustab juurdepddsu Euroopa tugivorgustikele,
ning ELi terviseandmete strateegia loomist, et parandada praeguseid harvaesinevate
haiguste registreid tihises ja tihtses andmeruumis; rShutab vajadust tagada Euroopa
tugivorgustike jatkuva toimimise rahastamine programmi ,,EL tervise heaks®,
programmi ,,Euroopa horisont“, Euroopa poolaasta programmi, struktuurifondide ning
finantsmadruse artikli 195 kaudu; toetab nelja olemasoleva Euroopa tugivorgustiku
(PaedCan — laste vihivormid, EURACAN - tdiskasvanute harvaesinevad soliidvéhi
vormid, EuroBloodNet — harvaesinevad hematoloogilised haigused, sealhulgas
harvaesinevad hematoloogilised pahaloomulised kasvajad ja GENTURIS — geneetilised
kasvajariski siindroomid) laiendamist, et hGlmata harvaesinevad, keerulised, halvasti
ravitavad vidhivormid ja laste vahivormid, kuna see v3iks hdlbustada patsientide,
sealhulgas laste, noorukite ja noorte tdiskasvanute vordset juurdepddsu parimale
kéttesaadavale ravile kogu Euroopas ning parandada Euroopa tugivorgustike toimimist
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182.

183.

184.

185.

186.

ja tervisetulemusi harvaesinevate haigustega patsientide rithmades;

on veendunud, et Euroopa tugivorgustike edasine arendamine ja optimeerimine nduab
koigi litkmesriikide osalemist olemasolevates Euroopa tugivorgustikes, kusjuures igal
litkmesriigil on igas Euroopa tugivorgustikus ja igas Euroopa tugivorgustiku
allkliinilises valdkonnas/temaatilises vorgustikus vihemalt liks tdis- voi sidusliige,
patsiendi individuaalse teekonna holbustamist riiklike kontaktpunktide tdhusa koost6o
kaudu Euroopa tugivorgustikega, Euroopa tugivorgustike toimimise hindamist, jagades
andmeid nende tulemuslikkuse ja vorgustike loomise kohta harvaesinevate vihivormide
valdkonnas, tohusate telemeditsiinivahendite kasutuselevottu, mis voimaldab jagada
juhtumitoimikuid ja piltdiagnostika tulemusi turvalisel viisil, et arutada keerukaid
vahijuhtumeid, ning piisavat ja pikaajalist rahastamist nii liidu (programmi ,,EL tervise
heaks*) kui ka riikide tasandil;

kutsub litkmesriike iiles pddrama piisavat tdhelepanu kohalike, piirkondlike ja riiklike
valitsusviliste organisatsioonide tdhtsusele védhipatsientide, viahktovest jagusaanute ja
nende sugulaste tthendamisel seoses nende osalemisega teadmiste jagamise protsessis,
vihktovevastases voitluses digusliku toetuse tdhenduses ning nende organisatsioonide,
eriti vihivastase voitluse programmidega seotud organisatsioonide eraldi rahastamise
suhtes;

julgustab litkmesriike toetama sihtotstarbelist ja kohandatud 1&henemisviisi
tdiskasvanute harvaesinevatele vihivormidele ja laste vihivormidele, vottes arvesse ELi
algatusi, ja integreerima Euroopa tugivorgustikud téielikult oma riiklikesse
tervishoiusiisteemidesse; nduab andmete kogumist reguleerivate iihiste ja jarjepidevate
protokollide loomist ning iihtse maaratluste kogumi loomist, mis selgitab kogutud
andmeid; nduab harvaesinevate vihivormidega patsientide organisatsioonide sidumist
Euroopa tugivorgustike ja Euroopa referentkeskusega;

tuletab meelde, et Teadusuuringute Uhiskeskus on vdtnud aktiivse rolli véhiregistrite
tegevuse toetamisel ja andmete kasutamisel; on seisukohal, et Teadusuuringute
Uhiskeskuse mandaati, rahastamist ja poliitilist toetust tuleks tugevdada, et jitkata ja
kiirendada selle koordineerimisalast koostodd véhiregistritega, eelkdige patsientide
tulemuste ja parismaailma tdendite kogumise ning viahktdve klastrite kindlakstegemise
suhtes, ja nende integreerimist olemasolevatesse véhiregistritesse;

tunneb heameelt tiielikult pediaatrilistele teadusuuringutele, sealhulgas onkoloogiale
piihendatud Euroopa teadustaristu arendamise iile, mis hdlbustab baas-, eelkliinilisi ja
riikidevahelisi pediaatrilisi teadusuuringuid, mis toetavad lastele suunatud kliiniliste
uuringute ja ravimite kattesaadavust;

tunneb heameelt vihktove teadmuskeskuse loomise iile 2021. aastal, et aidata kaasa
vahktovega seotud teaduslike ja tehniliste algatuste vahetamisele ja koordineerimisele
ELi tasandil; on seisukohal, et teadmuskeskus peaks kaasama koik sidusrithmad
(riiklike vahitdrjeprogrammide esindajad, patsientide ja hooldajate iihendused,
opitihiskonnad, asjaomased ELi asutused ja ametid, ettevotjate esindajad jne); on
veendunud, et see teadmuskeskus peaks pohinema andmete jélgimisel, Euroopa
tugivorgustike aruannetel ja vdhiregistritel; on seisukohal, et selle missioon peaks olema
selgelt madratletud ja holmama jargmist:
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m)

koigi riiklike vahitdrjeprogrammide vorgustiku koordineerimine;

Euroopa tegevuskava koostamine laiaulatuslike ennetuskampaaniate ja
terviseedenduse haridusprogrammide loomiseks;

tihiste kvaliteedikriteeriumide kehtestamise koordineerimine, et juhtida
soeluuringuprogrammide, véhiregistrite ja vahiravikeskuste riiklikku
akrediteerimist;

kliinilise tava suuniste ja kvaliteedi tagamise kavade véljatodtamine uusimate
teaduslike tdendite pdhjal, et parandada kogu raviteekonda kdigi vahivormide ja
eelkdige harvaesinevate ja laste vahivormide puhul;

aastaaruannete koostamine ja raamistike loomine sdeluuringuprogrammide,
vahiregistrite ja Euroopa tugivorgustike andmete kogumise tiaiustamiseks EL1
tasandil;

uuringute esitamine ennetamise ja diagnoosimise moju kohta, sealhulgas hinnangud
majanduskulude vihenemise kohta ennetusse ja diagnoosimisse tehtavate
investeeringute suurendamise tulemusel;

parimate tavade ja tulemuste vahetamise koordineerimine Euroopa tugivorgustike
ja koikehdlmavate vahikeskuste vahel;

kdikehdlmava mudeli véljatodtamine kava ja programmi ,,Euroopa horisont* ning
patsientide ja hooldajate panuse abil, et miirata kindlaks teadusuuringute
prioriteedid ning vdimaldada voimaluse korral vélja arendada koordineeritud ja
tohus vdhiuuringute iiksus Euroopas;

Euroopa véhktdve pilve kogutud anoniitimitud andmete jagamise hdlbustamine
arstidele ja teadlastele, samuti iiksustele, kes arendavad véhipatsientide jaoks
tervishoiuteenuseid ja kaasaegseid tehnoloogilisi lahendusi;

tervishoiutdotajate, patsientide ja hooldajate tihiste koolitusprogrammide toetamine;

ajakohastatud, sertifitseeritud ja ldbipaistva teabe edastamine kodanikele ja
spetsialistidele vdhi pohjuste, ravi ja ELi digusaktide kohta;

asjakohaste soovituste rakendamise taseme jilgimine litkmesriikide riiklikes
vihitorjeprogrammides ja selle jalgimise tulemuste korraparaselt kittesaadavaks
tegemine;

moddetavate ja reprodutseeritavate nditajate esitamine kavas vilja toodud peamiste
tulemuste jaoks;

187. tuletab meelde, et teadlased peavad tegema koostddd, et leida parim voimalik ravi
eelkdige harvaesineva vihivormiga patsientidele, kuid nende ees seisavad tdsised
takistused; nouab seetdttu, et komisjon uuriks oma teadusndustamise mehhanismi voi
piiriiileste vahiuuringute erisaadiku méidramise kaudu silistemaatiliselt koiki takistusi
piiriiilesel vahktdove uurimisel ja koostdol, sealhulgas reguleerimisel, et edendada
piiriiileseid véhiuuringuid;

188. soovitab luua vahemalt iiks vihiregister igas ELi piirkonnas, sealhulgas dérealadel ja
adrepoolseimates piirkondades; on seisukohal, et see on véhiregistrite sujuva toimimise
tagamiseks poordelise tdhtsusega; toetab riiklike vahiregistrite suutlikkuse tugevdamist,
et koguda patsientide esitatud standarditud tulemusi, kaardistada paremini ELi kodanike
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elustiili, sealhulgas sotsiaal-majanduslikke tingimusi, todalast teavet, keskkonnategureid
ja muid andmeid, ning tuvastada vihktdve esinemissageduse, levimuse ja elulemuse
ebavordsuse pdhjused; réhutab, et oluline on koguda andmeid koostoiselt kdigis
litkkmesriikides; nduab andmeallikate vorreldavust ning piirkondlike ja riiklike
vahiregistrite koostalitlusvoimet andmete kogumise ulatuse ja kvaliteedi tihtlustamise
kaudu, ning turvalist juurdepdésu nendele andmetele; nduab, et riiklikele vihiregistritele
antaks volitused analiilisida erinevusi haigestumuses ning anda riiklikele
vihindukogudele ja Teadusuuringute Uhiskeskusele soovitusi sekkumisvajaduse kohta;
nduab kaasaegsete epidemioloogiliste ja molekulaargeneetiliste meetodite kasutamist, et
analiilisida vihi esinemissagedust ja teha kindlaks selle pdhjused; nduab konkreetsete
vahiregistrite rakendamist laste pahaloomuliste kasvajate kohta kooskdlas
rahvusvahelise lapseea vihi klassifikatsiooniga; nduab harvaesineva vihivormiga
tdiskasvanud patsientide juurdepddsu parandamist kliinilistele uuringutele ja erilubade
alusel kasutamisele;

189. toetab kindlalt vihktove ebavdrdsuse registri loomist Euroopa tasandil, mis tehti
teatavaks kavas, et teha kindlaks suundumused, erinevused, ebavordsus litkkmesriikides
ja nende vahel; on veendunud, et see register aitab vélja selgitada probleemid ja
konkreetsed tegevusvaldkonnad, et suunata investeeringuid ja sekkumist ning
holbustada ebavdrdsuse uurimist EL1, riiklikul ja piirkondlikul tasandil; nduab registri
ildsusele kittesaadavaks tegemist; rohutab, et register peab holmama ka sotsiaalset
ebavordsust, néiteks sotsiaalmajandusliku staatuse, ameti ja sooga seotud ebavordsust;

190. kutsub komisjoni iiles edendama teadustulemuste avaldamist avatud juurdepdisuga, et
teha need koigile tervishoiutddtajatele ja teadlastele kergesti kéttesaadavaks;

191. toetab komisjoni kavatsust voimaldada vihipatsientidel digitaalsetele terviselugudele
turvaliselt juurde pddseda ja neid piiritileselt jagada; on seisukohal, et komisjon voiks
koostdds Euroopa e-tervise programmiga luua aluse lihtsele Euroopa
terviseandmeruumile, kogudes, analiiiisides ja vahetades anontiimseks muudetud
meditsiinilisi (véhiregistrite, haiglate, akadeemiliste kliiniliste uuringute ja kohortide)
andmeid ning bioloogilisi andmeid (vere- ja kasvajaproovid) Euroopa vihktdve pilves;
rohutab, et isikuandmete kaitse tildméairuse iihtlustatud tdlgendamine kdigis
litkkmesriikides on aluseks uutele andmete jagamise algatustele, nagu lihtne Euroopa
terviseandmeruum; julgustab kasutama terviseandmeid mitteérilistel eesmérkidel
(andmealtruism); tunneb heameelt programmi ,,Euroopa horisont* véahiuuringute
missiooni raames kavandatud virtuaalse Euroopa vahipatsientide digikeskuse loomise
iile, et toetada standarditud 1&henemisviisi selleks soovi avaldanud patsientide
osalemisele nende standarditud ja iihtselt méiératletud terviseandmete talletamisel ja
vahetamisel; soovitab kaasata patsiendid mis tahes meetmetesse, mis on seotud
terviseandmete salvestamise ja kasutamisega poliitikakujundamise ja teadusuuringute
eesmirgil; tunneb heameelt Euroopa vihiteabesiisteemi kavandatud laiendamise iile
enne 2022. aastat;

192. nduab tervishoiutdotajate hariduse ja koolituse standardite tdiustamist; ergutab kasutama
tervishoiutdotajate tihiseid ja valdkondadevahelisi koolitusprogramme tihedas koostdds
Euroopa dpitihiskondadega; tunneb heameelt vihktdve alase erialatilese
koolitusprogrammi loomise iile ravi ja hoolduse igas etapis, sealhulgas diagnoosimine,
ravi, komplikatsioonid ja kaasnevad haigused, viahktovest jagusaamine ja terminaalne
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hooldus;

III. Euroopa viihktovevastase tegevuskava rahastamine

193.

194.

195.

196.

rohutab, et kava ei tohiks vaadelda iiksnes poliitilise kohustusena muutuste
edendamiseks, vaid ka konkreetsete ja ambitsioonikate algatuste kogumina, mis toetab,
koordineerib ja tdiendab liikmesriikide joupingutusi vihktovest pohjustatud kehaliste ja
vaimsete kannatuste vihendamiseks; julgustab komisjoni optimeerima kavas esitatud
algatuste iihtset rakendamist, andes liikmesriikidele selged suunised konkreetsete
meetmete kohta vahktove diagnoosimisele ja ravile ebavordse juurdepiisu vastu
voitlemiseks ning piisava rahastuse, eelkdige selleks, et tegeleda ebavordse
juurdepédsuga; toonitab siiski, et liikmesriikide suutlikkus tervishoiuprogrammidele
eraldatud vahendeid kasutada on seni olnud erinev; kutsub komisjoni {iles andma
litkmesriikidele suunised ja selge iilevaate ELi sihtotstarbelistest vahenditest,
konkreetselt méaaratletud viisidest, mis seovad kavas esitatud meetmed selles
méératletud ELi rahastamismehhanismidega, ning vdoimalikust koostoimest ja
vastastikusest tdiendavusest programmi ,,EL tervise heaks* ja teiste programmide vahel
— nditeks programm ,,Digitaalne Euroopa®, programm ,,Euroopa horisont®, Euroopa
Liidu taasterahastu/taaste- ja vastupidavusrahastu, struktuuri- ja iihtekuuluvusfondid —
et parandada vdrdset juurdepddsu kvaliteetsele diagnoosile ja ravile, tagada piisav
investeerimine vahktdve ennetusse ja innovatsiooni ning suurendada
tervishoiusiisteemide vastupanuvdimet; rohutab iihtekuuluvusfondide tahtsust
tervishoiuteenustele vordse juurdepddsu saavutamisel, eelkdige ELi vihem arenenud
piirkondades, sealhulgas maapiirkondades, investeerides tervishoiutaristusse ja
tootajaskonda;

kutsub litkmesriike iiles tagama, et kava ja nende vastavate riiklike
vahitorjeprogrammide asjakohaseks rakendamiseks eraldatakse piisavalt vahendeid; on
seisukohal, et kuni 30 % kavast tuleks eraldada riiklike vahitdrjeprogrammide
rakendamiseks;

tunneb heameelt nelja miljardi euro suuruse rahastamiskava iile ja votab teadmiseks
kavas endas sitestatud rahastamisallikate vastastikuse tdiendavuse; méargib, et
kavandatud eelarvet tuleks vaadelda esimese sammuna kdigi kavas sisalduvate
meetmete elluviimise suunas; tuletab meelde, et kava rahastatakse erinevatest allikatest,
nagu programmid ,,EL tervise heaks®, ,,Euroopa horisont ja ,,Digitaalne Euroopa®,
ithtekuuluvuspoliitika fondid ning taaste- ja vastupidavusrahastu; tdstab esile vajaduse
kaasata vihktovevastane voitlus sidusal ja 1dbipaistval viisil kdigisse
rahastamisallikatesse; rohutab eriti vahiuuringute, innovatsiooni ja vihiennetuse
tohustamise tahtsust ning vajadust eraldada neile rohkem vahendeid; rohutab vajadust
kava jaoks kavandatud eelarveeraldis korraparaselt labi vaadata, et seda voimaluse
korral suurendada; rdhutab vajadust votta need vahendid litkmesriikides kasutusele nii,
et need oleksid kooskdlas iga riigi kindlaks tehtud vajadustega ning suunatud avaliku
huvi ja riiklike tervishoiuteenuste edendamisele;

o

teeb presidendile iilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
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Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele, Euroopa Regioonide Komiteele,
litkkmesriikide valitsustele ja parlamentidele ning Maailma Terviseorganisatsioonile.
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