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B9-0188/2020

Euroopa Parlamendi otsus viahktovevastase voitluse erikomisjoni moodustamise ning
selle vastutusalade, liikmete arvu ja ametiaja kohta

(2020/2682(RS0O))

Euroopa Parlament,

—  vottes arvesse esimeeste konverentsi ettepanekut,

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

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

— vottes arvesse teadusuuringute ja innovatsiooni rahastamist ELi vahenditest aastatel
2021-2027 (programm ,,Euroopa horisont*),

— vottes arvesse programmi ,,Euroopa horisont* iilesannet voidelda vahktove vastu,

— vottes arvesse komisjoni 24. juuni 2009. aasta teatist ,,Vahktdve vastu voitlemise
meede: Euroopa partnerlus” (COM(2009)0291),

—  vdttes arvesse ndukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitust 2003/878/EU vihktdve
sdeluuringute kohta?,

— vottes arvesse noukogu 22. mai 2008. aasta jareldusi viahktdvest pohjustatud koormuse
viahendamise kohta,

— vottes arvesse 2017. aasta mai raportit viahktdve sdeluuringut kisitleva ndukogu
soovituse rakendamise kohta,

— vottes arvesse Euroopa suuniseid rinnavéhi, emakakaelavihi ja soolevdhi sdeluuringute
kohta,

—  vdttes arvesse URO kestliku arengu eesmiirke,

— vottes arvesse oma 10. aprilli 2008. aasta resolutsiooni viahktdvega voitlemise kohta
laienenud Euroopa Liidus?,

- vottes arvesse oma 6. mai 2010. aasta resolutsiooni komisjoni teatise ,,Vihktove vastu
voitlemise meede: Euroopa partnerlus” kohta*,

— vottes arvesse Euroopa vdhktdvevastast tegevuskava (neljas viljaanne),

1 Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2020)0005.
2ELT L 327, 16.12.2003, 1k 34.

3ELT C 247E, 15.10.2009, Ik 11.

4ELT C 81E, 15.3.2011, 1k 95.
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F.

vottes arvesse Euroopa Parlamendi litkmete parteideiilese vihivastase huvirithma
(MAC) tegevust ja jareldusi,

vottes arvesse kodukorra artiklit 207,

arvestades, et Euroopa koostd0 ennetamises, diagnoosimises, ravis, teadusuuringutes ja
muudes valdkondades aitab selgelt vahktdve vastu voidelda;

arvestades, et Euroopa Liidu toimimise lepingus (edaspidi ,,ELi toimimise leping*) on
sdtestatud mitu diguslikku alust ELi meetmeteks tervise alal, sealhulgas artikkel 114,
mille kohaselt tuleks siseturul tagada tervise, ohutuse, keskkonnakaitse ja tarbijakaitse
valdkonnas korgeim kaitsetase, eelkdige arvestades teaduslikel faktidel pohinevaid uusi
arengusuundi; artikkel 168, millega ndhakse ette, et kogu liidu poliitika ja meetmete
kindlaksmééramisel ja rakendamisel tuleb tagada inimeste tervise korgetasemeline
kaitse, ning liidu meetmed, mis tdiendavad riiklikku poliitikat, on suunatud rahvatervise
parandamisele, inimeste fiiiisiliste ja vaimsete haiguste ennetamisele ning fiitisilist ja
vaimset tervist ohustavate tegurite kdrvaldamisele; artikkel 181, mis sdtestab, et liit ja
litkkmesriigid kooskdlastavad oma teadusuuringud ja tehnoloogia arendamise, et tagada
litkkmesriikide poliitika ja liidu poliitika vastastikune sobivus, ning toetab algatusi, mille
eesmérk on kehtestada suuniseid ja niitajaid ning korraldada kogemuste vahetamist,
ning artikkel 191, mille kohaselt liidu keskkonnapoliitika aitab kaitsta inimeste tervist,
tuginedes ettevaatusprintsiibile, ilma et see piiraks litkmesriikide pddevust tervishoiu
valdkonnas;

arvestades, et vahktobi on litkmesriikides siidame-veresoonkonna haiguste jérel teine
peamine surma pohjus; arvestades, et 2015. aastal suri 28 ELi liikmesriigis vihktdve
tottu 1,3 miljonit inimest, mis on rohkem kui veerand (25,4 %) surmajuhtumite
koguarvust; arvestades, et vihktdbi mdjutab inimesi erinevalt, soltuvalt vanusest, soost,
sotsiaal-majanduslikust seisundist, geneetilistest ja muudest teguritest; arvestades, et
demograafilised muutused suurendavad ldhikiimnenditel vihktdve esinemist;

arvestades, et vihk ei mgjuta mitte ainult patsienti ennast, vaid ka tema ldhedasi,
perekonda, sopru, kogukonda ja hooldajaid; arvestades, et tihelepanu vajavad ka nende
rithmade probleemid, psiihhosotsiaalsed vajadused ja ndudmised, eelkdige moju
vaimsele tervisele;

arvestades, et Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on teinud kindlaks mitmed
peamised vélditavad riskitegurid, nimelt tubakas, kehalise aktiivsuse puudumine,
ebatervislik toitumine ja rasvumine, alkoholitarbimine, HPV, B-hepatiidi ja C-hepatiidi
ning Helicobacter pylori (H. pylori) nakkused, keskkonnareostus, sealhulgas
kokkupuude kemikaalidega ja dhusaaste, tookeskkonna kantserogeenid ja kiirgus;
arvestades, et WHO andmetel on 30-50 % koigist vahktdvejuhtumitest vélditavad;
arvestades, et ennetamine on vahktove vastu kdige kulutdhusam pikaajaline strateegia;
arvestades, et viirusega seotud vihktdve ennetamiseks v3ib abi olla vaktsineerimisest;
arvestades, et viahktove ennetamise programme tuleks ellu viia integreeritud krooniliste
haiguste ennetamise programmi raames, kuna enamik iiksikuid riskitegureid on samad,
mis teistele krooniliste haiguste puhul; arvestades, et keskkonnareostuse vastane voitlus
on osa nullsaaste eesmargist, nagu on kavandatud komisjoni poliitilises tegevuskavas;

arvestades, et on tdendatud geneetiline eelsoodumus vihi suhtes konkreetsete geenide
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mutatsioonide tdttu; neid mutatsioone on voimalik avastada ja isikustatud soeluuringud
aitavad tohusalt teatavate vihktovejuhtude riski vdhendada;

arvestades, et dige rakendamise korral voivad vihktove sdeluuringuprogrammid tuua
suurt kasu ja neil voib olla oma koht vdhktdve torje laiemas kontekstis;

arvestades, et litkmesriikidel on vihktdve ennetamise ja raviga raskusi, kuna selle
haiguse majanduslik mdju on véga suur ja kasvab;

arvestades, et avaliku sektori rahastatud teadusuuringud on peamine teaduse arengu
allikas; arvestades, et erasektori teadus- ja arendustegevuse tagamiseks on tahtis ka
kindel ja tipptasemel bioteaduste t60stus, mis on védhivastases vOitluses otsustava
tahtsusega, kuid on oluline, et poliitikakujundajad kehtestaksid dige raamistiku, nii et
innovatsioonist saaksid kasu kdik patsiendid ja et kaitstaks kogu elanikkonda;
arvestades, et avalik ja erasektor peaksid tegema selles valdkonnas koost66d;

arvestades, et vihk on {liks peamisi probleeme, millega Euroopa kodanikud tulevikus
silmitsi seisavad, kuna prognooside kohaselt diagnoositakse jargmise 25 aasta jooksul
vahktdbi rohkem kui 100 miljonil eurooplasel; arvestades, et on ddrmiselt téhtis, et nii
riiklikud kui ka Euroopa tasandi poliitikakujundajad tegutseksid véhktove tGhusama
tdrje ja koigi eurooplaste heaolusse panustamise nimel;

arvestades, et liikmesriikide vahel ja nende sees on seoses vahktdve ennetamise,
soeluuringuasutuste, tdenditel pdhinevate parimate tavade suuniste rakendamise ja
taastusraviga palju ebavordsust;

arvestades, et ravimite hinnad voivad olla monede inimeste ja tervishoiusiisteemide
jaoks liiga kallid, ja vdhiravimid on sageli eriti kallid; arvestades, et iihes uuringus leiti,
et aastatel 2010-2020 kasvasid vahktdvega seotud kogukulud hinnanguliselt 26 %,
samal ajal kui kulutused vdhktdve ravimitele on suurenenud 50 %?>;

otsustab moodustada vdhktdvevastase voitluse erikomisjoni, millel on jargmised
ilesanded

uurida, kuidas parandada lihenemisviisi haiguse koikidele peamistele etappidele:
ennetamine, diagnoosimine, ravi, elu pérast vahist paranemist ja palliatiivne ravi,
tagades tiheda seose tulevase programmi ,,Euroopa horisont* vahiuuringute iilesandega
ning keskendudes ELi padevusele;

tutvuda olemasolevate tdendite ja andmetega ning méérata selle pdhjal kindlaks
poliitika ja prioriteedid, mis vastavad patsientide vajadustele;

hinnata, millal saab Euroopa Liit kooskdlas ELi toimimise lepinguga votta konkreetseid
meetmeid vihktdve vastu voitlemiseks ning millal on voimalikud ainult soovitused
litkkmesriikidele ja parimate tavade vahetamine, ning keskenduda konkreetsetele
meetmetele;

3 Prasad, V., Jesus, de K., Mailankody, S., ,,The high price of anti cancer drugs: origins, implications, barriers,
solutions.* Nature Reviews Clinical Oncology, vol. 14 (2017), 1k 381-390.
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hinnata teaduslikke teadmisi viahktove parima voimaliku ennetamise kohta ja teha
kindlaks konkreetsed meetmed, sealhulgas kehtivate digusaktide range rakendamine ja
tulevaste meetmete viljatdotamine tubakatoodete tarbimise piiramiseks, meetmed
tilekaalulisuse vdhendamiseks ja toitumisalaste valikute parandamiseks, meetmed
alkoholitarbimise vihendamiseks, meetmed vaktsineerimise suurendamiseks ja
nakkuste ravi parandamiseks, meetmed vdhendamaks kokkupuudet kemikaalidega, sh
kumulatiivset mdju, Shusaastet, nagu on méargitud Euroopa rohelises kokkuleppes, ja
kokkupuudet kantserogeenidega to6kohal, ning kiirguskaitsemeetmed; hinnata
voimaluse korral selliste meetmete mdoddetavat moju;

analiilisida ja hinnata vdhktove varajast avastamist sdeluuringuprogrammidega, et
tagada soovituse tulevaste muudatuste kiire ja tohus inkorporeerimine;

hinnata, kuidas oleks kodige parem teadusuuringuid toetada, et tugevdada ennetamist,
diagnoosimist, ravi ja innovatsiooni, eelkdige selleks, et tdita uued vihktovealased
eesmirgid programmi ,,Euroopa horisont” raames; keskenduda valdkondadele, kus
litkkmesriigid iiksi ei saa olla piisavalt edukad, niditeks seoses laste vahktdve voi
harvaesinevate vdahivormidega;

otsida eelkdige voimalusi mittetulunduslike kliiniliste katsete toetamiseks, et parandada
ravi valdkondades, mida ravimitddstus ei uuri, kuna kasumlikkus on piiratud;

hinnata ravimeid késitlevate digusaktide praegust raamistikku ja hinnata, kas on vaja
muudatusi, et stimuleerida paremini tdelist innovatsiooni ja labimurdelist ravi
patsientidele, eelkdige selleks, et hinnata voimalusi parandada vihktove ravi lastel ning
tihtlustada ELis iga vdhiravimi, sealhulgas HPV-vaktsiinide, ja e-tervise rakenduste
tohususe, lisavdirtuse ja kulude-tulude suhte teaduslikku hindamist;

hinnata meetmete, sealhulgas digusaktide vdimalikkust, et tagada iihiste standardite
viljatodtamine, parandamaks tervishoiusiisteemide, sealhulgas véhiregistrite ja vajalike
e-tervise struktuuride koostalitlusvoimet eri ravimeetoditega seotud kiisimuste
kasitlemiseks ja viltimaks patsientide tarbetut reisimist;

hinnata piiriiilese tervishoiu direktiivi rakendamist ja teha vajaduse korral
parandusettepanekuid, et voimaldada patsientidel poorduda nende spetsialistide poole,
kes sobivad nende raviks kdige paremini, ilma et see tekitaks tarbetut koormust;

analtitisida ja hinnata Euroopa tugivorgustike toimimist, sealhulgas nende rolli
haruldaste vahktdve vormide ennetamise ja torje alaste teadmiste ja parimate tavade
kogumisel ja jagamisel,

hinnata voimalust votta ELi tasandil meetmeid ravihindade ldbipaistvuse
suurendamiseks, et parandada vihiravimite taskukohasust ja kdttesaadavust, viltida
ravimite puudust ning vahendada ebavdrdsust litkmesriikide vahel ja sees;

hinnata kooskdlas ELi toimimise lepinguga voimalust suurendada patsientide digusi,
sealhulgas nende digust otsustada oma isikuandmete iile (digus olla unustatud) ja digust
mittediskrimineerimisele —et nad saaksid jitkata to6tamist ja naasta toole —, digust
juurdepédsule siilitatud viljakusele ja reproduktiivravile, eluaegsele jarelevalvele ja
optimaalsele palliatiivsele ravile ning igasuguse psiihholoogilise vdi rahalise
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diskrimineerimise véltimisele vihktove geneetilise eelsoodumuse tottu;
hinnata véimalusi parandada patsientide ja nende perekondade elukvaliteeti;

hinnata voimalusi toetada palliatiivravi alaseid teadusuuringuid ning kéivitada parimate
tavade intensiivsem vahetamine hooldushaiglate ja palliatiivravi valdkonnas;

anda soovitusi, mida ta peab vajalikuks seoses liidu vihktovevastase voitluse
poliitikaga, et saavutada patsiendikesksel ldhenemisviisil pdhinev inimeste tervise
korgetasemeline kaitse; korraldada sel eesmargil kiilastusi ja arutelusid teiste ELi
institutsioonide ja ametitega ning rahvusvaheliste ja riiklike institutsioonide,
valitsusvéliste organisatsioonide ja to0stusharudega, vottes arvesse erinevate
sidusrithmade, sealhulgas arstide, patsientide ja nende ldhedaste vaatenurka; soovitada,
kuidas tuleks konkreetseid ELi vahendeid nende eesmérkide saavutamiseks kasutada;

rohutab, et kdik erikomisjoni soovitused esitatakse parlamendi padevale alalisele
komisjonile, kes votab vajaduse korral jirelmeetmeid;

on otsustanud, et erikomisjoni vastutusalasse kuuluvate liidu digusaktide vastuvdtmise,
jarelevalve ja rakendamisega seotud kiisimuste eest vastutava parlamendi alalise
komisjoni volitusi, todtajaid ja olemasolevaid ressursse see ei mdjuta ega dubleeri ning
seetdttu jadvad need muutmata;

on otsustanud, et alati, kui erikomisjoni t66 holmab kuulamisi, kus esitatakse
konfidentsiaalset laadi tdendeid voi isikuandmeid hdlmavaid tunnistusi voi
ametiasutuste ja organitega peetavaid arvamuste vahetusi voi arutelusid, mis kédsitlevad
konfidentsiaalset teavet, sealhulgas teaduslikke uuringuid v41 nende osi, millele on
antud Euroopa Parlamendi ja ndukogu miiruse (EU) nr 1107/2009° artikli 63 kohaselt
konfidentsiaalne staatus, on koosolekud kinnised; on {ihtlasi otsustanud, et tunnistajatel
ja ekspertidel on digus esitada avaldusi voi anda tunnistusi kinnisel koosolekul;

on otsustanud, et avalikele koosolekutele kutsutud ja seal osalenud isikute nimekiri ning
selliste koosolekute protokollid avaldatakse;

on otsustanud, et erikomisjonile saabunud konfidentsiaalseid dokumente hinnatakse
vastavalt kodukorra artiklis 221 sétestatud menetlusele, ning et sellist teavet kasutatakse
iiksnes erikomisjoni 10pparuande koostamiseks;

on otsustanud, et erikomisjoni kuulub 33 liiget;

on otsustanud, et erikomisjoni ametiaeg on 12 kuud, vélja arvatud juhul, kui parlament
otsustab ametiaega enne selle tditumist pikendada, ning erikomisjoni ametiaega
hakatakse arvestama alates selle avakoosoleku kuupéevast.

6

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 21. oktoobri 2009. aasta mérus (EU) nr 1107/2009

taimekaitsevahendite turulelaskmise ja ndukogu direktiivide 79/117/EMU ja 91/414/EMU kehtetuks
tunnistamise kohta (ELT L 309, 24.11.2009, 1k 1).
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