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1. Alaliste esindajate komitee vaatas oma 30. aprillil 2008 toimunud koosolekul 1dbi eespool

nimetatud teksti, mille oli esitanud eesistujariik, ning leppis kokku edastada lisas toodud

jérelduste eelndu ndukogule.

2. Noukogul palutakse esitatud jarelduste eelndu vastu votta.
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LISA

Eelnou: néukogu jireldused vihktovest pohjustatud koormuse vihendamise kohta

Euroopa Liidu Noukogu

1. TULETAB MEELDE, et Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklis 152 on sitestatud, et
ithenduse meetmed rahvatervise valdkonnas tdiendavad liikmesriikide poliitikaid ja on
suunatud inimeste tervise kdrgetasemelise kaitse tagamisele. Uhenduse meetmed votavad
taielikult arvesse litkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja

kittesaadavaks muutmisel.

2. TUNNISTAB Euroopa Uhenduse ja liikmesriikide alalist kohustust ennetada ja tdrjuda
toenditele tuginedes peamiseid mittenakkuslikke haiguseid tervise edendamise ja haiguste
ennetamise valdkondades tehtavate algatuste ja vOetavate meetmete abil, millel on positiivne
moju tervislikule eluviisile, nt tulenevalt tubaka tarbimise leviku vahendamisest, tervislikust
toitumisest ja fiiiisilisest aktiivsusest ning alkoholi kuritarvitamise vihendamisest;
soeluuringu pdhjal tehtavast varasest diagnoosimisest; keemiliste, flilisikaliste ja bioloogiliste
mojuritega kokkupuute vihendamisest tookohal ja keskkonnas ning toidu ohutusest, et viia

kantserogeenne oht miinimumini.

3.  TULETAB MEELDE noukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitust vihktove sdeluuringu
kohta', milles soovitatakse liikmesriikidel rakendada kdrgekvaliteedilised kogu elanikkonda
hdlmavad rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvdhi sdeluuringu programmid ning sealhulgas
registreerida ja hallata sdeluuringust saadud andmeid, mis on tdhus strateegia viahktove ohu ja

suremuse vihendamiseks.

4.  TERVITAB Euroopa Parlamendi resolutsioone vihktdvega voitlemise kohta® ja rinnavihi

kohta®, milles rohutatakse uusi viljakutseid selles valdkonnas laienenud Euroopa Liidus.

' ELTL 327, 16.12.2003.
2 Vastu vdetud 10. aprillil 2008, TA(2008) 0121.
3 Vastu voetud 25. oktoobril 2006, TA(2006) 0449.
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TERVITAB 7.-8. veebruaril 2008. aastal Sloveenias, Brdos peetud konverentsi ,,Vahktdvest
pohjustatud koormus — kuidas seda vihendada?”, kus rohutati vajadust terviklike strateegiate
jarele vahktove ennetamiseks ja torjeks, et aidata kaasa viahktdvest pdhjustatud koormuse
vihendamisele ning liikmesriikide vahel ja litkmesriikides esinevate puudujadkide
korvaldamisele seoses vihktdppe haigestumuse, suremuse, selle leviku ja ellujidmisega,
parandades ennetamist, varajast diagnoosimist, ravi, hooldust, sealhulgas palliatiivset ravi, ja
teadusuuringuid. Optimaalsete tulemuste saavutamiseks tuleks tavapirases viahktdve ravis,
taastusravis ja ravijargses tegevuses jargida koigi vahipatsientide puhul patsiendikeskset
koikehdlmavat valdkondadevahelist ldhenemisviisi ja kasutada optimaalset psiihhosotsiaalset

hoolekannet.

TUNNISTAB, et vihktdbi mojutab suurt osa ELi elanikkonnast, pohjustades kannatusi
patsientidele ja nende perekondadele. Uhel kolmest eurooplasest areneb tema eluea jooksul
vélja vihkkasvaja, millel on iilisuur sotsiaalne ja majanduslik moju. Vastavalt Maailma
Terviseorganisatsiooni Rahvusvahelise Véhiuuringute Agentuuri andmetele diagnoositi

2006. aastal Euroopas 3,2 miljonit vihijuhtu ja registreeriti 1,7 miljonit vihktovest
pohjustatud surmajuhtumit. Kdige levinumad véhitiitibid on rinna-, kolorektaal- ja kopsuvéhk.
Rinnavihk on naiste puhul kdige levinumaks vihktovest tulenevate surmajuhtumite

pohjuseks. Kodige levinumaks vahktovest tulenevate surmajuhtumite pdhjuseks on kopsuvéhk.

ROHUTAB asjaolu, et vaatamata vihktdve ohu edaspidistele muutustele suurendavad
eeldatavad demograafilised muutused jargmise mone aastakiimne jooksul oluliselt vahktdppe
haigestumist. Suurim kasv leiab aset Euroopa eakatel inimestel diagnoositud vahktove

juhtumite arvu osas.

MARGTIB, et mitmed vibhitiiiibid, sealhulgas k&ik lapsi mdjutavad vihitiiiibid, on haruldased
haigused, ning ROHUTAB laste ja nende perekondade tervishoiu ja psiihhosotsiaalseid

vajadusi.

ROHUTAB, et liikmesriikides ja nende vahel esinevad olulised ja piisivad erinevused
véhktoppe haigestumuse, suremuse, selle leviku ja ellujddmise osas. Need on tihedalt seotud
ennetamise, varajase diagnoosimise, ravi, taastusravi ja palliatiivse ravi teenuste osutamise
mirkimisvéérse varieeruvusega ning erinevustega sotsiaalmajandusliku staatuse ja

keskkonnas voi tookohal kantserogeenidega kokkupuute osas.
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10. TUNNISTAB, et on vdimalik ennetada vihemalt iihte kolmandikku koigist vihktove
juhtumistest. Ennetamine on jatkuvalt kdige tdhusam pikaajaline strateegia kasvava
vahktdvest pdhjustatud koormuse vihendamiseks. Tervise edendamise ja esmase ennetamise
alal jargitavatel jarjekindlatel ldhenemisviisidel, mille kohaselt kasutatakse vajadusel
meetmeid mitmetes poliitikavaldkondades ja erinevates sektorites, ei oleks positiivne moju
mitte iiksnes vahktove, vaid ka muude oluliste krooniliste mittenakkuslike haiguste puhul.
Profiilaktiliste vaktsiinide viljatdtamine monede kantserogeensete viiruste vastu on avanud

uue valdkonna viahktdve ennetamisel.

11. ROHUTAB, et vihktdve ravi ja hoolekanne on valdkondadevaheline tegevus, mis hdlmab
kirurgilist onkoloogiat, onkoteraapiat, kiiritusonkoloogiat, keemiaravi ja samuti
psiihhosotsiaalset tuge ning taastusravi ja palliatiivset ravi, kui vahktobi ei ole ravitav. Tuleb
tohusalt koordineerida konkreetsele patsiendile osutatava hoolekande teenuseid ja teenuseid,

millega antakse toetust patsiendi perekonnale.

12. MARGIB, et vihktdve ennetamise, diagnoosi, ravi ja hoolekande kvaliteedi saavutamiseks
on oluline jatkuv investeerimine piisava ja nduetekohase viljadppega inimressursside

koolitamisse.

13. MARGIB, et tehnoloogiline areng krooniliste haiguste ohjamisel on teinud kittesaadavaks
uued vihktove ennetamise, diagnoosimise ja ravi meetodid, mis on toonud kaasa uued

véljakutsed litkkmesriikidele.

14. TUNNISTAB vihktove etioloogia, ennetamise, varajase tuvastamise ja ohjamise strateegiate,

sealhulgas palliatiivse ravi strateegiate alaste teadusuuringute tahtsust.

15. ROHUTAB, et vihktdve alaste teadusuuringute tegemine on endiselt killustatud ning on vaja

soodustada koostod tegemist ELi ja rahvusvaheliste teadusuuringute raames.
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16. ROHUTARB vihiregistrite pidamise tihtsust, et teha kittesaadavaks ajas vorreldavad andmed
ja esmatdhtsad elanikkonnapohised andmed haigestumuse, demograafia, suundumuste,
suremuse ja ellujadmise kohta, mis oleks aluseks riiklikele ja rahvusvahelistele
epidemioloogilistele teadusuuringutele, mis annavad uut teavet vahktove pohjuste kohta ning

lahteandmeid viahktove torje alaste poliitikate viljatootamiseks ja analiiiisimiseks.

17. TUNNISTAB, et vihktove torje alaste kdikehdolmavate strateegiate rakendamise tulemusel on
vihenenud vihktdppe haigestumus ja suremus ning on paranenud ja pikenenud vahktove
jargselt ellujadnute elu, kellest paljud kannatavad tdsiste haigusest tulenenud meditsiinilist,

psiihholoogilist voi sotsiaalset laadi tagajiargede kies.

18. TERVITAB kodanikuiihiskonna, eelkdige patsiendi huvide kaitsjate ja toetusriihmade
osalemist vihktove ennetamise ja tdrje poliitikate kujundamisel ja teenuste arendamisel, et

rahuldada paremini véhipatsientide vajadusi.

19. KUTSUB liikmesriike ULES:

- tootama vélja ja rakendama kodikehdlmavad vahktove alased strateegiad voi kavad;

- jitkama meetmete viljatootamist ja rakendamist tervise edendamise ja haiguste
ennetamise valdkondades, et vihendada isikute kokkupuudet peamiste riskifaktoritega
(nditeks tubakas, ebatervislik toit, fiiiisiline passiivsus ja alkoholi kuritarvitamine),
vihendada kokkupuudet kantserogeenidega tookohal, keskkonnas ja seoses

toiduainetega ning edendada toiduohutust;

- kaaluma vidhktove ennetamise alaste tegevuste kontekstis voimalusi, mida lisaks
soeluuringute programmidele pakuvad alternatiivsed ennetamisviisid vihktdobe
pohjustada vdivate nakkustekitajate (nagu néiteks suure vihktdve tekitamise riskiga
inimese papilloomviirused, hepatiit B ja Helicobacter pylori) vastases vditluses;
tunnistama, et sellise kaalutlemise tulemused vdivad olla erinevad, soltuvalt riikide

konkreetsetest oludest;
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- tegema kéttesaadavaks teavet ja parandama oma kodanike teadlikkust seoses tervislike
elustiilide ja ennetusmeetmetega, et vihendada vahktoppe haigestumise ohtu, nt
edendades vihktove vastu voitlemise Euroopa tegevuskava (European Code Against

Cancer) ja erinevatele elanikkonnariihmadele suunatud teavitusmeetmete abil;

- jatkama korgekvaliteediliste elanikkonna pdhiste rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvihi
soeluuringu programmide rakendamist vastavalt ndukogu 2. detsembri 2003. aasta

soovitusele vihktove sdeluuringu kohta;

- andma vihipatsientidele parimat voimalikku tdenditel pShinevat ravi riiklike
tervishoiuprioriteetide ja finantsressursside ulatuses, tagades viljadppe saanud t66j6u
olemasolu mitme valdkonna ulatuses, nduetekohase varustuse ja seadmed ning tdhusa

diagnostika ja ravimid,

- vOtma arvesse patsientide psiihhosotsiaalseid vajadusi ja parandama toetuse, taastusravi

ja palliatiivse ravi abil vihipatsientide elukvaliteeti;

- tagama elanikkonnapdhiste véhiregistrite pidamise, millega antakse olulisi 1ahteandmeid

vahktdve ennetamise ja ravi alaste poliitikate véljatootamiseks ja analiiiisimiseks;

- kasutama dra olemasolevaid rahastamismehhanisme, nagu Euroopa struktuurifondid, et
ennetada vihktdbe tdhusate inimeste tervise ja tervisekaitse meetmete abil, ning
tervishoiuteenustega seotud infrastruktuuri, viljadppe ja suutlikkuse suurendamise

jaoks, et tohustada ja parandada vidhktove torjet;

- pOdrama oma riiklikes teadusuuringute alastes poliitikates ja programmides tdhelepanu

koigile vahktove ennetamise ja torje asjakohastele aspektidele;

- vahetama parimat tava vihktove ennetamise ja tdrje valdkonnas.
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20.

KUTSUB komisjoni ULES:

jitkama oma tegevust ja toetust meetmetele, milles késitletakse peamiseid

riskifaktoreid;

soodustama tiksteiselt dppimist ja teabevahetust vihktove torje alal ning innustama
Euroopa vordlusvorgustiku loomist, eelkdige seoses haruldaste ja lapsi mdjutavate

vahitiilipidega;

innustama koost0o tegemist ja kogemuste vahetamist tervise alaste meetmete

hindamisel, jarelevalves ja analiiiisimisel ning tervisetehnoloogia hindamisel;

analiilisima toimivate sdeluuringu meetodite edukat rakendamist takistavaid tokkeid
ning tagama liikmesriikidele ndukogu 2. detsembri 2003. aasta soovituse (vahktdve
soeluuringu kohta) rakendamisel keskmise tihtajaga ja pikaajalise teadus- ja ametialase

toetuse;

uurima voimalust tootada vélja Euroopa vabatahtlikud akrediteerimiskavad vahktove
soeluuringuteks ja sobivad jarelmeetmed soeluuringu kéigus tuvastatud haiguskolletega
tegelemiseks, nagu katseline Euroopa akrediteerimisskeem rinnavahi sdeluuringuks
ning rinnavihi sdeluuringu ja diagnoosimise kvaliteedi tagamise Euroopa suunistel

pohinevad jarelmeetmed;

hdlbustama ELi ametlikes keeltes esitatavate veebipohiste vihiga (rinna-, emakakaela ja
kolorektaalvéhk) seotud kvaliteeditagamise suuniste viljatootamist ja ajakohastamist

ja/voi avaldamist;

jatkama ELi tasandil viahktdppe haigestumuse, suremuse, selle leviku ja ellujidmise

kohta andmeid esitavate vahiregistrite vorgustike loomise toetamist;
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podrama nduetekohaselt tihelepanu vihktdve ennetamisele ja tdrjele ithenduse teise

tervishoiualase tegevusprogrammi (2008-2013)* raames;

pddrama Euroopa Uhenduse teadusuuringute ja tehnoloogiaarenduse seitsmenda
raamprogrammi- raames erilist tihelepanu vihktdve epidemioloogia ja vihktdve
riskifaktorite, varase tuvastamise, diagnoosimise, ravi, ellujdédmise ja palliatiivse ravi

alaste teadmiste laiendamisele, sealhulgas translatiivsetele teadusuuringutele;

innustama ELi ja rahvusvahelist koost60d viahktdve alastes teadusuuringutes ning votma
arvesse sellega seotud tervishoiu alaste teadusuuringute ning samuti tervishoiupoliitika

alaste teadusuuringute 14biviimist;

esitama kooskdlas valges raamatus ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline
lihenemine aastateks 2008-2013"° kehtestatud pShimdtete ja strateegiliste
eesmarkidega ELi tegevuskava vihktdve kohta, milles késitletakse valdkondadevahelise
lahenemisviisi alusel kdiki kdikeholmava vahktdve torje aspekte, sealhulgas ennetamist,
varast tuvastamist, diagnoosi, ravi, taastusravi ja palliatiivset ravi, ja uurima sobivat
raamistikku tShusate vihktove torje poliitikate kujundamiseks ja vihktdve ennetamisel

ja ravimisel jérgitava parima tava vahetamiseks.

4 ELT L 301, 20.11.2007, 1k 3.
5 ELT L 412, 30.12.2006, 1k 1.
6 KOM(2007) 630 15plik.
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21.

22.

KUTSUB liikmesriike ja komisjoni ULES:

koost60s asjaomaste sidusrithmadega parandama kliiniliste uuringute alase teabe
avalikkusele kittesaadavust, viltima uuringute kattumist, soodustama paremat teadmiste
jagamist kdimasolevate ja 10puleviidud vahktove alaste teadusuuringute kohta ning
parandama patsientide osalemist uuringutes, vottes arvesse Maailma

Terviseorganisatsiooni poolt selles valdkonnas tehtud t66d;

leidma vdimalusi teha koostodd asjaomaste sidusrithmadega, et tagada innovatsiooni ja

arengu pidev jatkumine taskukohase ravi osas;

suurendama kodanike ja kodanikuiihiskonna esindajate mdjuvoimu.

INNUSATAB kodanikuiihiskonna esindajaid:

osalema aktiivselt elanike teadlikkuse parandamisel vihktove riskifaktoritest ja
arusaamise parandamisel kdrgekvaliteedilistes elanikkonna pohistes sdeluuringutes ja
ennetusprogrammides osalemise tihtsusest, nagu on soovitatud vahktdve vastu

voitlemise Euroopa tegevuskavas (European Code Against Cancer);

andma liikmesriikides aktiivset toetust ndukogu soovituse (vahktdve sdeluuringu kohta)
ja olemasolevate vihi sdeluuringu ja diagnoosimise kvaliteedi tagamise ELi suuniste
rakendamiseks;

jatkama patsientide, nende perekondade ja hooldajate toetamist;

osalema aktiivselt kdikehdlmavate vihktove alaste strateegiate voi kavade

véljatootamisel ja rakendamisel.
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