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Teema: Seedeelundite kasvajate ennetamine ja ravi ELis

Igal aastal sureb seedeelundite kasvajate tagajarjel 375 000 ELi kodanikku, mistbttu on tegemist
kasvajavormidega, mille tdttu sureb kdige rohkem inimesi, isegi rohkem kui rinna-, emakakaela voi
kopsuvahi tottu.

Seedeelundite kasvajate sage esinemine ja selle diagnoosiga haigete suur suremus on seletatav osaliselt
asjaoluga, et nendele kasvajavormidele ei poodrata ELi tasandil piisavalt tdhelepanu. Siiani ei ole EL veel
kordagi kohaldanud sihiparast lahenemisviisi seedeelundite kasvajate erinevate vormide
esinemissageduse ja suremuse vahendamiseks, kuigi need vormid on Uksteisega vaga sarnased ning
nad avaldavad ELi elanikkonnale ulatuslikku m&ju.

Kuigi rinna- ja emakakaelavahk on kuulunud ELi vahistrateegia prioriteetide hulka juba pikka aega, on
jame- ja parasoolevahile, mis on Euroopas letaalsetest vahivormidest teisel kohal, pisivalt vaga véhe
tahelepanu pdoratud. Naiteks kehtestati Euroopa sdeluuringute suunised vahem ohtlike vahivormide,
nagu emakakaela- ja rinnavahi kohta juba mitu aastat tagasi, kuid jame- ja parasoolevahki kasitlevad
suunised avaldati alles eelmisel aastal.

Muudele seedeelundite kasvajavormidele on poératud veelgi véhem téhelepanu, hoolimata nende
suurenenud esinemissagedusest ja/vdi suurest suremusest. ELi tasandil neid peaaegu ei tuntagi voi
nende olemasolu eiratakse. ELi kodanikel, kellel avastatakse téana naiteks kdhunaarmevahk, ei ole erilist
vbimalust elada kauem kui paar kuud, kuna innovatiivseid ravimeetodeid on vahe uuritud. Seega on vaga
oluline stimuleerida selles kriitilise tdhtsusega valdkonnas teadustegevust ja innovatsiooni ning kasutada
paremini ara olemasolevaid teadmisi, et té6tada patsientide hiivanguks vélja innovatiivsed ravimeetodid.

Praegu keskendutakse vahivastases vditluses peamiselt ravile, pdorates vahe tahelepanu ennetusele.
See on nii eriti Kesk- ja Ida-Euroopa riikides. Pikemas perspektiivis ei ole selline olukord jatkusuutlik ei
majanduslikust aspektis ega patsiendi heaolu aspektist.

Eespool kirjeldatud olukorda arvesse véttes palume komisjonil vastata jargmistele kiisimustele:

1. Mida kavatseb komisjon ette votta, et tGsta teadlikkust ja teavitada paremini ELi kodanikke
seedeelundite kasvajate ohtudest ja ennetamisest?

2. Kas komisjon on teadlik, et Kesk- ja Ida-Euroopa riikides esineb eriti palju seedeelundite kasvajate
juhtumeid, kuna puuduvad selle haiguse ennetamiseks ja ravimiseks vajalikud teadmised ja satted?
Kas komisjon on valmis pdérama erilist tahelepanu kdnealustele liikmesriikidele ning stimuleerima
teadlaste hulgas teabe- ja parimate tavade vahetust ELi tasandil, asutades nditeks Bethesdas
(Maryland, USA) asuva riikliku vahiinstituudi eeskujul Euroopa Vahiinstituudi?
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