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26.  tervitab Horvaatia parlamendi 13. martsi 2008. aasta otsust, millega loobutakse 6koloogilise ja
kalapiitigikohtade kaitsetsooni kohaldamisest ELi litkmesriikidele, kuni jéutakse ELi vaimus iihisele kokku-
leppele; on veendunud, et niiid, kui see kiisimus on 1oplikult lahendatud, voib kiirelt otsustada uute
peatiikkide avamise;

27.  tervitab Horvaatia poolt iiles ndidatud valmidust, millest annab tunnistust kahe riigi peaministri vahel
12. mirtsil 2008. aastal saavutatud kokkulepe, lahendada 16petamata piiriprobleemid Montenegroga; tunneb
lisaks sellele heameelt mitteametliku p&himdttelise kokkuleppe iile vahendustegevuse osas, mille sdlmisid
Horvaatia ja Sloveenia peaministrid, ning palub mé&lemal poolel seda kokkulepet rakendada ning vahenduse
tulemus mdlema riigi parlamendi selge otsusega kinnitada;

28.  tuletab meelde, et tthinemispartnerluses on Horvaatia prioriteedina mdairatletud eelkdige tegelemine
piirikiisimustega; viljendab seoses sellega jitkuvat muret Peljesaci silla ehitustoode alustamise osas 2007.
aasta oktoobris, kuigi Bosnia ja Hertsegoviina on viljendanud oma vastuseisu seoses kindlaksméddramata
merepiiriga; votab teadmiseks, et kdnealuse projekti ehitustood on hetkel peatatud, ja nduab kdnealuses
kiisimuses lahendust, mis saavutatakse kahe riigi vaheliste labirddkimiste teel;

29.  avaldab Horvaatiale kiitust regionaalkoostoo vallas tehtud pidevate edusammude eest ning nduab
samal ajal tungivalt, et ta jitkaks samal kursil heanaaberlike suhete vallas, sest molemad nimetatud vald-
konnad on Euroopa integreerumise jaoks otsustava tihtsusega;

30.  palub Horvaatial sdilitada oma konstruktiivne hoiak ja jitkata oma positiivset rolli selles piirkonnas,
et toetada ja tugevdada Bosnia ja Hertsegoviina iilesehitamist;

31.  jagab komisjoni seisukohta, et Horvaatia suurenenud joupingutuste ja ELi institutsioonide pideva toe
abil tuleks tthinemisldbiraakimised igal juhul 2009. aastal 16petada;

32.  kutsub seoses sellega komisjoni iiles suurendama joupingutusi ja eraldama rohkem vahendeid ldbi-
radkimismaterjalide ettevalmistamisele, tootlemisele ja 1dpuleviimisele, et EL saaks kiiresti ja tShusalt reagee-
rida Horvaatia edusammudele asjaomaste peatitkkide avamiseks ja sulgemiseks vajalike kriteeriumide tiit-
misel;

33.  nouab tungivalt, et Horvaatia ametivoimud kaasaksid ELi tthinemisprotsessi kodanikuiihiskonna
rithmad (valitsusvalised organisatsioonid, akadeemiline kogukond, ametiithingud);

34.  teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile ning liikkmesrii-
kide ja Horvaatia valitsustele ja parlamentidele.

Vihktdvega voitlemine laienenud Euroopa Liidus
P6_TA(2008)0121

Euroopa Parlamendi 10. aprilli 2008.aasta resolutsioon vihktdvega vditlemise kohta laienenud
Euroopa Liidus

(2009/C 247 EJ04)

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse asutamislepingu artiklit 152;
— vottes arvesse asutamislepingu artikleid 163-173;

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsust nr 1350/2007/EU,
millega kehtestatakse iithenduse teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013) (1);

() ELT L 301, 20.11.2007, Ik 3.
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— vdttes arvesse komisjoni valget raamatut ,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lihenemine aastateks

2008-2013" (KOM(2007)0630);

— vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta otsust nr 1982/2006/EU, mis

kasitleb Euroopa Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse seitsmendat
raamprogrammi (2007-2013) ();

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiivi 2004/37/EU tootajate
kaitse kohta t66] kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest (2);

vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni aruandeid vihktdve ja eeskitt laste kemikaalidega kokku-
puutest tulenevate terviseriskide kohta (3);

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 12. detsembri 2006. aasta madrust (EU) nr 1901/2006
pediaatrias kasutatavate ravimite kohta (¥);

vottes arvesse ndukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitust 2003/878/EU vihktove sdeluuringute

kohta (°);

vOttes arvesse komisjoni teatisi Euroopa keskkonna- ja tervishoiustrateegia kohta (KOM(2003)0338)
ning Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskava kohta aastateks 2004-2010 (KOM(2004)0416);

vottes arvesse oma 15. jaanuari 2008. aasta resolutsiooni ithenduse to6tervishoiu ja todohutuse stra-
teegia kohta aastateks 2007-2012 (%);

vottes arvesse oma 11. oktoobri 2007. aasta deklaratsiooni laiaulatusliku strateegia vajaduse kohta
vihktdve kontrolli all hoidmiseks (7);

vottes arvesse oma 25. oktoobril 2006. aasta resolutsiooni rinnavihi kohta laienenud Euroopa Liidus (3);

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta otsust nr 646/96/EU, millega
vOetakse vastu rahvatervise valdkonna meetmete raames vidhi vastu vditlemise tegevuskava

(1996-2000) (%);

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 6. novembri 2001. aasta direktiivi 2001/83/EU inimter-
vishoius kasutatavaid ravimeid kisitlevate ithenduse eeskirjade kohta (1%) artiklit 88a;

vottes arvesse ndukogu 2. juuni 2004. aasta otsust 2004/513/EU Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
tubakatoodete tarbimise piiramist kasitleva raamkonventsiooni sdlmimise kohta ('!);

— vottes arvesse kodukorra artikli 108 Idiget 5,

O
Ukt lo

ELT L 327, 16.12.2003, lk 34.
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v

astuvoetud tekstid, P6_TA(2008)0009.
astuvdetud tekstid, P6_TA(2007)0434.

Ik 51).

() ELT L 213, 15.6.2004, Ik 8.



15.10.2009 Euroopa Liidu Teataja C 247 E[13

Neljapdev, 10. aprill 2008

A. arvestades, et Rahvusvahelise Vahiuuringute Agentuuri (IARC) hinnangute kohaselt diagnoositakse igal
kolmandal eurooplasel tema eluaja jooksul vihktdbi ning iga neljas eurooplane sureb selle haiguse
tagajarjel;

B. arvestades, et 2006. aastal oli ELis ligikaudu 2,3 miljonit uut vdhktove juhtumit ning tile miljoni
vihktdvest pdhjustatud surma; arvestades, et enamasti surid inimesed kopsuvahki, kdar- ja parasoole-
vihki ning rinnavihki;

C. arvestades, et vahktdbe pdhjustavad eri etappides mitmed tegurid ning seepirast on vaja uut vihktdve
ennetusparadigmat, mis kisitleks vordselt nii elustiilist tingitud kui kutsealast ja keskkonnast tulenevaid
pohjuseid viisil, mis kajastaks pigem erinevate pdhjuste tegelikku koosmdju kui keskenduks tiksikpdh-
jusele;

D. arvestades, et ametiithingute poolt teostatud hiljutise uuringu kohaselt on vihemalt 8 % vihktdve poolt
aastas pohjustatud surmajuhtumitest otseselt tingitud kokkupuutest kantserogeenidega to6kohal; arves-
tades, et sellist kokkupuudet oleks vdimalik valtida, kui asendada kantserogeenid vihem ohtlike ainetega;
arvestades, et tooandjatel on tdepoolest seaduslik kohustus asendada kantserogeenid teiste ainetega, kui
see on vodimalik, kuid kahjuks rakendatakse ja joustatakse seda kohustust ebapiisavalt, mis ei ole vastu-
voetav;

E. arvestades, et sisesekretsioonisiisteemi kahjustavatel kemikaalidel voib olla oluline roll viahkkasvaja tekki-
misel, niiteks rinna-vd6i munandivdhi puhul, ning seetdttu nduavad need erimeetmeid;

F. arvestades, et liidu vananev rahvastik on kogu liidu vihktdve juhtumite arvukuse suurenemise iiks
pohjustest;

G. arvestades, et uutes liikkmesriikides on EL-15-ga vorreldes suurem vahktdppe suremus;

H. arvestades, et himmastavad ja lubamatud erinevused vahktdve ravivahendite kvaliteedis, sdeluuringute
programmides, tdenditel pShinevates parimate tavade suunistes, kiiritusravi vahendites ning juurdepdasus
vihktove ravimitele on méned pdhjused, miks Euroopas esineb enamiku vihktdve vormide puhul suuri
erinevusi viieaastase ellujadmise mairas;

I. arvestades, et Euroopa Parlamendi eelnimetatud deklaratsioonis laiaulatusliku strateegia vajaduse kohta
vihktdve kontrolli all hoidmiseks kutsutakse ndukogu ja komisjoni iiles koostama vihktdve kontrolli all
hoidmise laiaulatuslikku strateegiat, mis késitleks nelja peamist vahktdve kontrolli all hoidmise tegurit: a)
ennetust, b) varajast avastamist, ¢) diagnoosimist, ravi ja jarelravi ning d) palliatiivhooldust;

J. arvestades, et vdhktdve vastu vditlemise komisjoni tegevuskava (,Euroopa vihktdve vastu” (hiliseim
kaetud periood 1996-2002)) kohaldamisaja jooksul toimusid mitmes riigis vihktdvest pdhjustatud
surmade osas positiivsed arengud mitme levinuma vihktdve vormi osas;

K. arvestades, et Maailma Tervishoiuorganisatsiooni hinnangul on vihemalt kolmandik kdikidest vihktove
juhtumitest ennetatavad ning ennetustod on kdige kulusdistlikum pikaajaline strateegia vidhktdve kont-
rolli all hoidmiseks; arvestades, et kolmandikku véhijuhtumitest oleks vdimalik varase avastamise ja
asjakohase ravi korral edukalt ravida;

L. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsioon on liigitanud kristallilise ranidioksiidi esimese klassi kant-
serogeeniks ja 3,2 miljonit ELi toolist puutub selle ainega kokku vihemalt 75 % to6aja ulatuses; arves-
tades, et hinnanguliselt 2,7 % kopsu/bronhivdhist tingitud surmajuhtumitest on seotud kutsealast
tingitud kokkupuutega kristallilise ranidioksiidiga;

M. arvestades, et Majanduskoost6o ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmetel kasutatakse praegu enne-
tustooks ainult keskmiselt 3 % OECD riikide tervise valdkonna kogueelarvest, samas kui 97 % kasuta-
takse tervishoiuks ja raviks; arvestades, et see tohutu ebavordsus tuleb kiiresti kaotada, seda enam, et
vihemalt kolmandik kéikidest vahktdve juhtumitest on drahoitavad;
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N. arvestades, et hinnanguliselt 25 % koikidest vihktdvest tingitud surmajuhtumitest Euroopa Liidus voib
seostada suitsetamisega; arvestades, et suitsetamisest tuleneb 80-90 % kopsuvihist pdhjustatud surma-
juhtumitest maailmas;

O. arvestades, et histi kavandatud ja hallatud vahktdve kontrolli all hoidmise riiklik programm vihendab
vihktove esinemist ja sellest tingitud suremust (ménel juhul rohkem kui 70 %) ning parandab vihkto-
vega patsientide elukvaliteeti sdltumata sellest, kui piiratud on riigi ressursid;

P. arvestades, et tdhusate elanikkonna sdeluuringute programmide iileriiklik rakendamine Euroopa suuniste
kohaselt, kui need on kehtestatud, parandab oluliselt vahktdve sdeluuringute, diagnoosimise ja ravitee-
nuste kvaliteeti ning kittesaadavust ja parandab seeldbi iihtlasi kontrolli vihktdve ile;

Q. arvestades, et riiklikud vihktdve registrid kdigis lilkmesriikides on viga olulised selleks, et saada vihktdve
kohta vorreldavaid andmeid;

R. arvestades vihktove sdeluuringute, varase avastamise ja jarelravi praegust mérkimisvdarset ja vastuvoe-
tamatut kvalitatiivset ebavordsust ELis eelkdige kasutatavate diagnostiliste menetluste ja nende menet-
luste liikkmesriikide tervishoiupoliitikasse 16imimise osas, ning arvestades, et sdeluuringute programmid
lihtsustavad varast diagnoosimist, mis aitab kaasa haiguskoormuse kulusistlikule ja mdddetavale vihen-
damisele;

S. arvestades, et onkoloogiat ei tunnustata kdikides liikmesriikides meditsiinierialana ning arvestades vaja-
dust vdimaldada meditsiiniharidust jétkata;

T. arvestades, et Euroopa Ravimiameti kliiniliste katsete iileeuroopaline andmebaas EudraCT ei ole iildsusele
avatud ning patsientidel on raskusi nende konkreetset seisundit puudutavate katsete leidmisel;

U. arvestades, et vihktove keerukus nduab parandatud teabevahetust vahktdvega patsientide ravimisega
seotud paljude erinevate tervishoiu asjatundjate vahel; arvestades, et vihktdvega patsientide psithhosot-
siaalne hooldus vdib parandada nende elukvaliteeti;

V. arvestades, et praegu on vihktdvega patsientidel ebavordne juurdepdds meditsiiniteabele ning neil on
oma haiguse igas staadiumis vaja saada kiiresti rohkem teavet,

1. kutsub komisjoni, ndukogu ja litkmesriike iiles votma asjakohaseid meetmeid ennetuse, varajase avas-
tamise, diagnoosimise ja ravi, sealhulgas palliatiivhoolduse osas, et vihendada eesseisvat oluliselt suurenevat
koormust seoses vahktdvega, mis tuleneb demograafilistest muudatustest eelolevatel aastakiimnetel, andes
sealhulgas piisavat finantstoetust koordineeritud meetmeteks ning vastava suutlikkuse loomiseks;

2. kutsub komisjoni iiles looma institutsioonidevahelist ELi vahktove to6rithma, mis koosneks komisjoni,
ndukogu ja Euroopa Parlamendi esindajatest ning kohtuks korrapdraselt, et koguda ja vahetada teavet
ennetustod (sealhulgas kutsealast ja keskkonnast tingitud kokkupuute vihendamiseks kantserogeenide ja
muude vihi arengut soodustavate ainetega), sdeluuringute ning ravi parimate tavade osas ning juhtida
vihktove tShustatud kontrolli all hoidmist Euroopas; rohutab, et ELi toogrupp peaks eelkdige edendama
nii uusi meetmeid kui olemasolevaid sdeluuringute projekte, mis voiksid aidata suurendada vihktdve sdeluu-
ringutest osavOtvate inimeste arvu koikides liikmesriikides 2018. aastaks vihemalt 50 % vorra;

3. tervitab komisjoni algatust votta sel aastal vastu teatis vihktdve kohta ning teatis haruldaste haiguste
kohta;

4. palub komisjonil vaadata regulaarselt labi Euroopa vihivastased eeskirjad ning neid propageerida
konkreetsetele elanikkonnarithmadele suunatud teadlikkuse tdstmise, teavitus- ja koolituskampaaniate kaudu;
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5. nduab tungivalt, et lilkmesriigid rakendaksid kohustuslikku vahktdvejuhtumite registreerimist ileeu-
roopalist standardiseeritud terminoloogiat kasutades, et tagada suutlikkus ennetust6o, sdeluuringute ja ravi-
programmide ning ellujdgdmismairade elanikkonnapdhiseks hindamiseks ning et andmeid oleks voimalik
liikmesriikide vahel vorrelda;

6.  kutsub komisjoni iiles vaatama labi olemasolev soovitus vihktdve sdeluuringute kohta, et votta arvesse
uue tehnoloogia kiiret arengut ja lisada:

a) rohkem vihktdve vorme ning
b) teadusliku kinnituse leidnud varase diagnoosimise tdiendavad tehnikad;

7. kutsub komisjoni iiles panema vditluses vihktdve vastu alus dinaamilisele, paindlikule ja jirjepidevale
teaduslikul arengul pdhinevale lihenemisviisile ning looma sellega scoses:

a) vahktove ennetamise nduandekomitee, et hinnata olemasolevaid tdendeid ja andmeid,

b) vihktdve varase avastamise spetsiaalne nduandekomitee, et tagada soovituse tulevaste muudatuste kiire ja
tohus inkorporeerimine;

8.  kutsub komisjoni iiles toetama teise rahvatervise tegevusprogrammi raames riikide vahktdve registrite
vorgustikku, et teha tervet ELi holmav uuring vahktdve esinemise ja ellujddmise ebavordsuse kohta;

9.  nduab tungivalt, et TSchhi Vabariigi ja Itaalia valitsused ratifitseeriksid seni veel ratifitseerimata 2005.
aasta veebruaris joustunud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tubakatoodete tarbimise piiramist kasitleva
raamkonventsiooni;

10.  kutsub komisjoni ja koiki liikmesriike tiles to6tama Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tubakatoodete
tarbimise piiramist késitleva raamkonventsiooni rakendamisel vilja ning toetama rangeid protokolle ja
suuniseid ning tagama ressursside olemasolu madala sissetulekuga riikide abistamiseks neile konventsiooniga
pandud kohustuste tditmisel;

11.  kutsub komisjoni iiles tditma oma kohustusi asutamislepingute tditmise jirelevalvajana ning votma
kiiresti diguslikke meetmeid koikide liikmesriikide vastu, kes ei ole tdielikult rakendanud direktiivi
2004/37[EU;

12.  kutsub komisjoni iiles votma vajadusel diguslikke meetmeid ning julgustama ja toetama algatusi, mis
hoélmavad paljusid sidusrithmi ning mille eesmirk on ennetada vdhktdbe kutsealast tingitud ja keskkonnaga
seotud kantserogeenide ja muude vihi arengut soodustavate ainetega kokkupuute vihendamise ning tervis-
liku eluviisi edendamise kaudu, eriti seoses oluliste riskiteguritega nagu tubakas, alkohol, rasvumine, ebater-
vislik toitumine, fiiiisilise aktiivsuse ja pdikesekaitse puudumine, poorates suurt tihelepanu lastele ja nooru-
kitele;

13.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama ja rakendama laiaulatuslikku tubakatoodete tarbimise
piiramise poliitikat, mis hdlmab suitsuvaba keskkonda ning sekkumisi suitsetamisest loobumiseks kui tdhu-
said meetodeid suitsetamise leviku vdhendamiseks ning seelibi paljude vidhktdvest tingitud surmajuhtumite
drahoidmiseks kooskdlas Euroopa Parlamendi 24. oktoobri 2007. aasta resolutsiooniga rohelise raamatu
,Suund Euroopa vabastamisele tubakasuitsust: poliitikavalikud ELi tasandil” kohta (1), milles esitatud soovi-
tusi tuleb niiiid téielikult rakendada;

14.  kutsub komisjoni, likkmesrilke ja Euroopa Kemikaalimetit Euroopa Parlamendi ja ndukogu
18. detsembri 2006. aasta mairust (EU) nr 1907/2006, mis kisitleb kemikaalide registreerimist, hindamist,
autoriseerimist ja piiramist (REACH) ning millega asutatakse Euroopa Kemikaaliamet (?) silmas pidades iiles
kinnitama esmase prioriteedina enne 1. juunit 2008 viga suure ohuteguriga kandidaatainete loetelu, mis
sisaldab kantserogeenseid aineid, et kohaldada REACHi artikli 33 1diget 2, mis vdimaldab tarbijatel nduda
teavet tarbitavates toodetes sisalduvate kantserogeenide kohta, et anda tarbijatele voimalus selliseid tooteid
soovi korral viltida;

(') Vastuvoetud tekstid, P6_TA(2007)0471.
() ELT L 396, 30.12.2006, lk 1. Parandatud versioon ELT L 136, 29.5.2007, Ik 3. Mddrust on muudetud ndukogu
mairusega (EU) nr 1354/2007 (ELT L 304, 22.11.2007, 1k 1).
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15.  kutsub komisjoni iiles julgustama ja toetama algatusi, et hoida 4ra kantserogeenseid kemikaale
sisaldavate toodete sissevedu; nduab ihtlasi meetmete votmist ELi tasandil, et tugevdada kemikaalide,
sealhulgas pestitsiidide sisalduse kontrollimist toiduainetes;

16.  kutsub komisjoni ja liikmesriike tiles tagama, et kogu ELi holmavate inimeste bioseire uuringute
raames eraldataks piisavalt vahendeid kantserogeenide ja muude vihi arengut soodustavate ainete jdlgimi-
seks, mis vdimaldaks mddta poliitika tdhusust;

17.  nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid edendaksid avalikkusele ning kdikidele tervishoiutee-
nuste pakkujatele suunatud teabekampaaniaid vahktdve sdeluuringute kohta, samuti parimate kogemuste
vahetamist ennetus- ja varase avastamise meetmete kasutamise kohta, nt asjakohase inimese papilloomivii-
ruse (HPV) analtiisi kulusdastlik integreerimine emakakaelavahi sdeluuringutel ja HPV-vaktsineerimine, et
kaitsta noori naisi emakakaelavihi eest, v0i prostatatspetsiifilise antigeeni (PSA) analiiiis eesnddrmevahi
varaseks avastamiseks iile 50-aastastel meestel;

18.  kutsub komisjoni iiles algatama arutelu ndukoguga, et tagada vihktdve sdeluuringut kisitleva soovi-
tuse tShus edendamine ja rakendamine; nouab sellega seoses tungivalt, et need liikmesriigid, kes ei ole seda
veel teinud, rakendaksid soovitust, et luua menetlused soovituse tulevaseks muutmiseks ja elanikkonna
hulgas labiviidavad sdeluuringute programmid vastavalt Euroopa kvaliteedi tagamise suunistele;

19.  kutsub komisjoni iiles tagama keskpikas ja pikas perspektiivis teaduslik ja professionaalne tugi
liikmesriikide piisavaks ja asjakohaseks abistamiseks vdhktdve sdeluuringuid kisitleva ndukogu soovituse
kohaldamiseks ning selleks, et jdlgida, hinnata ja kooskolastada katsemeetmeid ning kvaliteeti pidevalt
parandada;

20.  kutsub komisjoni iiles toetama vahktove sdeluuringute, diagnoosimise ja ravi Euroopa akrediteerimise
ja sertifitseerimise programmide viljatootamist, tuginedes Euroopa kvaliteedi tagamise suunistele, millest
voiks ldhtuda ka tervishoiu teistes valdkondades;

21.  kutsub liikmesriike iles ndgema iileriigiliselt ette selliste multidistsiplinaarsete onkoloogiarithmade
loomine, mis vdimaldaks anda koikidele patsientidele optimaalset individuaalravi, ning parandada onkoloo-
gide ja tervishoiutootajate koolitust patsientide psithhosotsiaalsete vajaduste dratundmise osas, et parandada
vihktovega patsientide elukvaliteeti ning leevendada nende dngistust ja depressiooni;

22.  nduab tungivalt, et komisjon ja liikmesriigid tunnustaksid onkoloogiat meditsiinilise erialana ning
tagaksid onkoloogidele elukestva dppe vastavalt kokku lepitud suunistele;

23.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles julgustama ja edendama palliatiivhooldust ning looma selle
kasutamiseks suunised;

24.  kutsub komisjoni iles tagama, et ithenduse &igusaktid sisaldaksid nii to6stusele kui teadlastele
stiimuleid osaleda kidimasolevates teadusuuringutes, et to6tada vilja uued teaduslikel tdenditel pdhinevad
ravimid ja ravimeetodid vahktdvega voitlemiseks ning selle kontrolli all hoidmiseks;

25.  kutsub komisjoni iiles kindlustama tervishoiutootajate vorgustike abil ravi ja hoolduse parimate
tavade levitamine eesmargiga tagada kodanike juurdepids parimale olemasolevale ravile;

26.  kutsub komisjoni iiles votma kasutusele struktuurifondide ning teadusuuringute seitsmenda raam-
programmi rahalised vahendid harva esinevate ning raskesti ravile alluvate vihktdve vormide referentsvor-
gustike loomiseks ja rahastamiseks, et ithendada vahendid ja oskusteadmised ning parandada diagnoosimist
ja ravi;

27.  nouab tungivalt, et komisjon eraldaks seitsmenda raamprogrammi rahalisi vahendeid teadusuuringute
ning uuendustegevuse soodustamiseks esmase ennetuse, sdeluuringute ja varase avastamise ning uute vahk-
tove ravimite ja ravi valdkonnas;
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28.  kutsub ndukogu ja komisjoni iiles looma ELi standardit uute uuenduslike diagnostiliste ning ravi-
meetodite hindamiseks ja parima kliinilise ning meditsiinilise praktika véljaselgitamiseks;

29.  kutsub komisjoni iiles eraldama seitsmenda raamprogrammi rahalisi vahendeid teadusuuringute eden-
damiseks lastel esinevate vihktove vormide osas;

30. nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid tagaksid, et vihktdve ravimid oleksid koikides liikmes-
riikides tthesuguselt kittesaadavad koikidele neid ravimeid vajavatele patsientidele;

31.  julgustab komisjoni ja lilkmesriike uurima korgetasemelisel farmaatsiatoostuse foorumil, kuidas
elupdastvaid uuenduslikke vdhktdve ravimeid saaks teha patsientidele kiiremini kittesaadavaks, kiirendades
ELi tsentraliseeritud menetluse kaudu kiirmenetlusega turustusloa saamist, ja kutsub iiles kaaluma tingimus-
likku hinnakujundust ning kulude hiivitamist, kogudes samas tegelikkuses patsientidelt andmeid ravimi
vairtuse kohta;

32.  kutsub komisjoni iles esitama hiljemalt 2008. aasta juuniks Euroopa Parlamendile ja ndukogule
ettepanek, mis tagab hea kvaliteediga, objektiivse, usaldusviirse ja reklaamivaba teabe saamise ravimite
kohta mitmest allikast;

33.  kutsub komisjoni iiles vaatama labi Euroopa Parlamendi ja ndukogu 4. aprilli 2001. aasta direktiiv
2001/20/EU liikmesriikide igus- ja haldusnormide iihtlustamise kohta, mis kisitlevad hea kliinilise tava
rakendamist inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilistes uuringutes (') (kliiniliste katsete direktiiv), et
senisest rohkem soodustada vihktdvega seotud akadeemilisi teadusuuringuid, eelkdige viahktove sdeluurin-
guid ja varase avastamisega seotud uuringuid, tunnistades samas kaasnevate kulude méju mittedrilisele
teadusuuringute sektorile, ja parandama teabe kittesaadavust patsientidele ja tldisele kdimasolevate ja
16ppenud Kliiniliste katsete kohta;

34.  kutsub litkkmesriike ja komisjoni iiles tegema t66d suuniste arendamise suunas puude iihiseks maarat-
lemiseks, mis vdiks hdlmata inimesi, kellel on kroonilised haigused vdi vdhk, ning nduab samal ajal
liikmesriikidelt, kes ei ole seda teinud, tegutseda viivitamatult, et vdimaluse korral holmata need inimesed
oma riiklikesse puude médratlustesse;

35.  kutsub komisjoni iiles koostama harta vihktovega patsientide ja krooniliselt haigete kaitseks
tookohal, et nduda ettevotjatelt patsientidele ravi ajal t60 jatkamise ning oma tavapirasele kutsealale naas-
mise vdimaldamist;

36.  julgustab lilkmesriike votma vastavalt Euroopa suunistele vastu riiklikud patsientide diguste hartad
ning kaasama tervishoiupoliitika viljatootamisse patsientide osalus ja nende asjatundlikkus;

37.  kutsub liikmesriike ja komisjoni iiles to6tama vilja ja tugevdama algatusi, mis pakuvad toetust
inimestele, keda vahktdbi otseselt voi kaudselt mdjutab, eclkdige vahktdvest paranenute psithholoogilise
abistamise ja toetamise algatamise ning viljaarendamise kaudu kogu ELis;

38.  kutsub komisjoni iles suurendama vihktdvega patsientidele kittesaadava teabe hulka, soodustades
algatusi, millega patsiente teavitatakse ravivdoimalustest ning sellise ravi kattesaadavuse véimalustest;

39.  julgustab uusi liikmesriike kasutama aktiivsemalt struktuurifonde tervishoiu infrastruktuuri paranda-
miseks, nditeks toetades vihktdve sdeluuringut kisitleva ndukogu soovituse rakendamist;

40.  toetab ELi eesistujariiki Sloveeniat, kes vottis vihktdve ttheks oma 2008. aasta prioriteediks ning
palub koigil tulevastel eesistujariikidel votta vahktobi jatkuvalt oma prioriteediks;

41.  teeb presidendile iilesandeks edastada kiesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile ja liikmesriikide
valitsustele ja parlamentidele.
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