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Euroopa Parlament,

vottes arvesse ulemaailmset vahipaeva, mida tahistatakse igal aastal
4. veebruaril,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklit 168,

vottes arvesse oma 16. veebruari 2022. aasta resolutsiooni
vahktovevastase voitluse tugevdamise kohta Euroopas - ulatusliku ja
koordineeritud strateegia suunas!,

vottes arvesse Euroopa vahitorje tegevuskava,

vottes arvesse noukogu asjakohaseid jareldusi ning Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitusi vahktove ennetamise ja torje
kohta,

vottes arvesse URO kestliku arengu eesmarke, eriti 3. eesmarki,
milleks on tagada hea tervis ja heaolu,

vottes arvesse noukogu 10. juuni 2008. aasta jareldusi vahktovest
pohjustatud koormuse vahendamise kohta,

vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste hartat, eriti selle
artiklit 35, mis kasitleb tervishoidu,

vottes arvesse noukogu 9. detsembri 2022. aasta soovitust, milles
kasitletakse ennetamise tohustamist varase avastamise kaudu: vahi
soeluuringuid kasitlev uus ELi lahenemisviis, millega asendatakse
noukogu soovitus 2003/878/EU?2,
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vottes arvesse kodukorra artikli 167 1oiget 2 ja artikli 136 loiget 4,

arvestades, et Euroopa vahiteabesusteemi andmetel diagnoositakse
vahktobi ELis igal aastal 2,7 miljonil inimesel ja veel 1,3 miljonit
inimest sureb sellesse;

arvestades, et vahktovega seotud tervishoiukulutused on ELis alates
1995. aastast kahekordistunud (54 miljardilt eurolt 120 miljardile
eurole 2023. aastal), moodustades 2023. aastal 6,9 % koigist
tervishoiukulutustest; arvestades, et prognooside kohaselt suurendab
rahvastiku vananemisega seotud vahijuhtumite arvu kasv

2050. aastaks ELi 27 liikmesriigis vahktovega seotud kulutusi
inimese kohta reaalvaartuses 59 %?3;

arvestades, et WHO Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskuse (IARC)
andmetel on vahemalt 40 % koigist vahijuhtumitest mojusate esmase
ennetuse meetmetega ennetatavad; arvestades, et peamised
vahktove riskitegurid on tubaka tarbimine, alkoholi kuritarvitamine,
ebatervislik toitumine, rasvumine, ebapiisav kehaline tegevus,
endokriinfunktsiooni kahjustavad kemikaalid, keskkonnatekkeline
kokkupuude, sealhulgas kokkupuude PFAS-ainetega, ohtlike ainetega
kokkupuude tookeskkonnas, 0husaasteainete kontsentratsioon,
kokkupuude ultraviolettkiirguse ja radooniga ning nakkused (nt B- ja
C-hepatiidi viirused ning teatavad inimese papilloomiviiruse liigid);

arvestades, et WHO ja IARC puuavad suurendada teadlikkust
alkoholi ja vahktove vahelisest seosest;

arvestades, et edusammudest hoolimata pusib liikkmesriikide vahel ja
sees markimisvaarne ebavordsus ennetamise, soeluuringute,
varajase diagnoosimise, ravi, elulemuse ja palliatiivse ravi osas;

arvestades, et Majandusliku Koostoo ja Arengu Organisatsiooni ning
komisjoni aruande , Delivering High Value Cancer Care” (Kulutohus
vahiravi) kohaselt on vahktove diagnoosimine noorematel inimestel
(15-49-aastased) sagenenud rohkem naiste puhul, mis tahendab
seda, et itha rohkem inimesi - eelkdige nooremad naised - elab
vahidiagnoosiga, mis eeldab ravi ja jalgimist ning avaldab pidevat
survet tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenustele;

arvestades, et vahktobi on kogu maailmas tks peamisi naiste
enneaegse surma pohjuseid ja igal aastal sureb enneaegselt
vahktoppe 2,3 miljonit naist; arvestades, et nendest
surmajuhtumitest saaks 1,5 miljon juhtumit ara hoida esmase
ennetuse voi varajase avastamisega ning veel 800 000 surmajuhtumit

OECD ja Euroopa Komisjon, ,Delivering High Value Cancer Care:
European Cancer Inequalities Registry Analytical Report” (Kulutohus
vahiravi - Euroopa vahktove ebavordsuse registri analuttiline
aruanne), OECD Publishing, Pariis, 2026,
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saaks ara hoida, kui koigil naistel oleks juurdepaas optimaalsele
vahiravile;

arvestades, et vahiravis ning vahi valdkonna teadusuuringutes ja
poliitikakujundamises pusib susteemne sooline ebavordsus, mis
mojutab prioriteete, rahastamist ja uuringute fookust, polistades
seelabi tervisenaitajates soolisi erinevusi;

arvestades, et harvaesinevad vahivormid pohjustavad ELis ile
viiendiku vahidiagnoosidest ning on seotud hilinenud avastamise,
piiratud ravivoimaluste, vahese kliinilise padevuse ja suure piiriulese
ebavordsusega; arvestades, et harvaesinevate vahivormidega
tegelemine nouab tohusat koordineerimist ELi tasandil,
sihtotstarbelist rahastamist ja tugevamaid Euroopa tugivorgustikke;

arvestades, et Euroopa vahitorje tegevuskava loob tugeva
raamistiku, kuid selle rakendamine nouab poliitilise tahte
kinnitamist, rahastamist ja koordineerimist;

arvestades, et 16. veebruaril 2022 vottis Euroopa Parlament vastu
resolutsiooni vahktovevastase voitluse tugevdamise kohta Euroopas?;

tahistab 4. veebruaril ulemaailmset vahipaeva, valjendades
solidaarsust koigi patsientide, vahktovest jagusaanute, nende
perekondade, tervishoiutootajate ja teadlastega, kes voitlevad
vahktove vastu kogu Euroopas;

kutsub komisjoni ja liikmesriike ules kinnitama oma poliitilist tahet
rakendada Euroopa vahitorje tegevuskava taielikult kogu 2028.-
2034. aasta mitmeaastase finantsraamistiku kehtivuse jooksul,
tagades jarjepidevuse, piisava rahastamise ja konkreetsed riiklikud
meetmed ning iga-aastased aruandlusmehhanismid ja suurema
labipaistvuse rakendamise puudujaakide alal; palub komisjonil votta
Euroopa vahitorje tegevuskavas seatud eesmarkide poole pliieldes
asjakohaselt arvesse liikkmesriikide parimaid tavasid ja kogemusi;

peab kahetsusvaarseks asjaolu, et 2028.-2034. aasta mitmeaastases
finantsraamistikus ei ole tervise jaoks eraldi rahalisi vahendeid;
nouab spetsiaalset ELi terviseprogrammi koos sihtotstarbelise
rahastamispaketiga, et kaitsta rahvastiku tervist ning toetada
patsientide ja kodanikuuhiskonna osalemist poliitikakujundamises;
rohutab, et sihtotstarbeline rahastamine on vajalik selleks, et viia
ellu ELi tervishoiualased juhtalgatused, mis nouavad mitmeaastast
jarjepidevust ja rakendamissuutlikkust, nagu Euroopa vahitorje
tegevuskava, mis vajab prognoositavaid investeeringuid, et
kohustused reaalselt ellu viidaks;

Euroopa Parlamendi 16. veebruari 2022. aasta resolutsioon
vahktovevastase voitluse tugevdamise kohta Euroopas - ulatusliku ja
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10.

kutsub komisjoni ja noukogu iles tunnistama tervishoidu ja vahiravi
sotsiaalse investeerimise eesmarkidena, mida on voimalik saavutada
riikliku ja piirkondliku partnerluse kavadesse investeerimise kaudu,
toetades muu hulgas pikaajalist onkoloogiataristut, nagu
vaktsineerimis- ja soeluuringuprogrammid, t00jou arendamine ja
tookindlad onkoloogia andmesusteemid;

rohutab vajadust votta vahiuurimise ja -ennetuse, vahi sdeluuringute,
diagnoosimise ja ravi puhul igakulgselt arvesse soolisi erinevusi;
ergutab valja tootama ja rakendama sihiparaseid ja toenduspohiseid
strateegiaid, et tagada tulemuslik ja vordne juurdepaas varajasele
avastamisele, oigeaegsele diagnoosimisele ja kvaliteetsele vahiravile;

rohutab, et laste vahktobi on endiselt haruldane, kuid suure
koormusega haigus, mille puhul on elulemus ja tervishoiuteenuste
kattesaadavus Euroopas vaga erinev; kutsub komisjoni ja liikkmesriike
ules tugevdama ELi tasandi koostood ja rahastamist pediaatriliste
onkoloogiauuringute, andmete jagamise ja kliiniliste uuringute
valdkonnas, edendama ravimite valjatootamist ning vahki podevate
laste ja noorukite juurdepaasu innovatsioonile, tugevdama laste ja
noorukite vahivorgustikke ja -taristut ning tagama Euroopa
tugivorgustike kaudu oigeaegse piiriulese suunamise
spetsialiseeritud keskustesse, et tagada vordne juurdepaas
uuenduslikule ja eakohasele ravile ja diagnostikale, ning kutsub ules
pakkuma terviklikku pikaajalist jarelravi, sealhulgas
psuhhosotsiaalset, haridusalast ja sotsiaalset tuge vahktovest
jagusaanud lastele, noorukitele ja noortele taiskasvanutele ning
nende perekondadele;

nouab geriaatrilise onkoloogia edendamist tegevusharuna, mis
vaarib erilist tahelepanu ja rahastamist ning mida tuleb tugevdada
teadusuuringutega, et teha kindlaks vanemate patsientide jaoks
parimad ravi- ja diagnostikameetodid;

rohutab asjaolu, et patsientidel on endiselt palju raskusi
kvaliteetsetele riiklikele tervishoiuteenustele juurdepaasul; nouab
seetottu kvaliteetse ravitaristu loomist, mis pohineks Euroopa
suunistel ja oleks kooskolas uusimate teaduslike toenditega;

nouab tugevamaid mehhanisme, et holbustada piiritilest juurdepaasu
spetsialiseeritud vahiravile ja kliinilistele uuringutele, eelkoige
haruldaste ja keerukate vahivormide puhul, taielikus kooskolas
piiriiilese tervishoiu direktiiviga>;

kordab vajadust tagada kogu ELis oiglane, digeaegne ja taskukohane
juurdepaas vahiravimitele ja uuenduslikele ravimeetoditele; margib

Euroopa Parlamendi ja noukogu 9. martsi 2011. aasta
direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses
tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45, ELI:

http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).
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murega, et ELi muugiloast hoolimata on patsientide juurdepaas
sellistele ravimitele ja ravimeetoditele liikmesriigiti endiselt erinev,
ning margib, et see mojutab eelkdige vaiksemaid turge; kutsub
komisjoni ules holbustama koostoos liikmesriikidega vabatahtlikke
uhishankeid, kui see on asjakohane, edendama hindade labipaistvust
kooskolas riikide padevustega, toetama varasemat turule sisenemist
ning tegelema pohjendamatute viivitustega Euroopa Ravimiameti
poolt ravimile loa andmise ja selle patsiendini joudmise vahel,
eelkoige elupaastva vahiravi puhul;

kutsub komisjoni lles toetama liikkmesriike vahi soeluuringuid
kasitleva noukogu soovituse ja vaktsiinennetatavaid vahivorme
kasitleva noukogu soovituse® rakendamisel, et toetada riike vahktove
ennetamise ja varajase avastamise alaste joupingutuste
tugevdamisel;

kutsub komisjoni liles tagama hea kooskola ja vastastikuse
taiendavuse Euroopa vahitorje tegevuskava ja muude haigustega,
sealhulgas sudame-veresoonkonna haigustega seotud tulevaste
Euroopa meetmete vahel, naiteks kava , Kaitstud sudamed” ja
harvikhaigustele suunatud meetmete abil;

rohutab, et vahktove ennetamise eesmarkide saavutamine ning
terviselihtsuse pohimotte ja eksposoomialase tegevuskava
edendamine taiendavad muude mittenakkuslike haiguste ennetamise
pingutusi, kasutades muu hulgas meetmeid, mille eesmark on
vahendada kokkupuudet riskiteguritega, nagu tubakatooted, alkoholi
kuritarvitamine, keskkonnasaaste, chusaaste ning kokkupuude
kahjulike materjalide ja ainetega, nagu kantserogeensed,
mutageensed ja reproduktiivtoksilised ained, sealhulgas PFAS-ained
ja endokriinfunktsiooni kahjustavad kemikaalid;

rohutab, et oluline on voidelda tervisega seotud desinformatsiooni ja
vaarinfo vastu, eriti mis puudutab vahktove ennetamist,
soeluuringuid, vaktsineerimist ja ravi; kutsub komisjoni ja
liikmesriike iles tugevdama toenduspohist avalikku teabevahetust,
toetama terviseteadlikkust ja edendama koostood
tervishoiutootajate, teadlaste, patsiendiorganisatsioonide ja
digiplatvormidega, et tagada kodanikele juurdepaas usaldusvaarsele
ja teaduspohisele teabele, austades samal ajal taielikult
valjendusvabadust;

kutsub komisjoni ules suurendama joupingutusi, et kaitsta
vahktovest jagusaanuid kogu ELis rahalise diskrimineerimise eest,
sealhulgas edendades tulemuslikult digust olla unustatud, ning
nouab tungivalt, et liikmesriigid votaksid vastu siduvad oigusaktid
selle diguse kehtestamiseks riigi tasandil; nouab kindlalt, et komisjon

Noukogu 21. juuni 2024. aasta soovitus vaktsiinennetatavate
vahivormide kohta (ELT C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI:

http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j).
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tugineks 2023. aasta tarbijakrediidi direktiivile’, et vahktovest
jagusaanute oigust olla unustatud jatkuvalt tugevdada; nouab
Uhtlustatud raamistikku, mis tagab vahktovest jagusaanutele
voimaluse kasutada finantsteenuseid, nagu eluaseme- ja muud
laenud ning kindlustus; rohutab, et finantsettevotjatele moeldud
eelseisvatele 2026. aasta suunistele peavad kiiresti jargnema
seadusandlikud meetmed allesjaanud linkade korvaldamiseks,
tagades, et uhtki vahktovest jagusaanut ei diskrimineerita tema
haigusloo tottu;

teeb presidendile ulesandeks edastada kaesolev resolutsioon
noukogule, komisjonile, liikmesriikide valitsustele ja parlamentidele,
asjaomastele rahvusvahelistele organisatsioonidele ja asjaomastele
sidusruhmadele.

Euroopa Parlamendi ja noukogu 18. oktoobri 2023. aasta
direktiiv (EL) 2023/2225, mis kasitleb tarbijakrediidilepinguid ja
millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2008/48/EU (ELT L,
2023/2225, 30.10.2023, ELI:

http://data.europa.eu/eli/dir/2023/2225/0j).
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