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24. juunil 2009 otsustas Euroopa Komisjon vastavalt EU asutamislepingu artiklile 262 konsulteerida Euroopa

Majandus- ja Sotsiaalkomiteega jargmises kiisimuses:

Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komitee-

le: ,,Vihktove vastu voitlemise meede: Euroopa partnerlus

KOM(2009) 291 Ioplik.

Asjaomase t00 ettevalmistamise eest vastutav toohdive, sotsiaalkiisimuste ja kodakondsuse sektsioon vottis ar-
vamuse vastu 10. novembril 2009. Raportoor oli Ingrid Kossler.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee véttis tdiskogu 458. istungjargul 16.—17. detsembril 2009 (16. det-
sembri 2009 istungil) vastu jargmise arvamuse. Poolt héiletas 176, erapooletuks jdi 1.

1. Soovitused

1.1 Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee tervitab komisjoni
partnerlusalgatust vahktdvevastaste meetmete votmiseks. Vahk-
tobi nduab Euroopa iihiskonnas endiselt suuri inimohvreid. Just
see diagnoos on kdrgeima suremusmadiraga. 2006. aastal oli
vihktdbi vereringeelundkonna haiguste jirel teine levinuim sur-
mapohjus, pdhjustades kaks surmajuhtumit kiimnest naiste ja
kolme surmajuhtumit kiimnest meeste puhul; seega on hinnan-
guliselt umbes 3,2 miljonil ELi kodanikul aastas diagnoositud

vihkeabi (1).

1.2 Komitee juhib tdhelepanu ELi tasandil iihise tegutsemise
tihtsusele informatsiooni ning oskusteabe ja heade tavade vahe-
tamise kaudu, et toetada litkmesriike voitluses vahktove vastu.

1.2.1 Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee réhutab, et vahk-
tove levimus ja suremus erineb liikmesriigiti vastuvdetamatult
palju, ning toetab eesmdrki, et partnerlusalgatuse 16ppedes olek-
sid koostatud integreeritud kavad vihktovevastaseks vditluseks.

1.2.2 Komitee toetab komisjoni seisukohta, et integreeritud
strateegiad vahktovevastaseks voitluseks vajavad selgeid eesmar-
ke, mis ergutaksid strateegiat ellu viima ning vdimaldaksid hinna-
ta, kas kavandatud mdju on saavutatud.

1.2.3 Komitee ndustub, et ennetavad meetmed on viga oluli-
sed ning vdivad soodustada heaolu ja aidata kaasa sellele, et ini-
mesed elaksid tulevikus tervislikumalt ja kauem.

(1) Allikas: Rahvusvaheline Vahiuuringute Keskus (IARC), 2007.

1.2.4 Komitee leiab, et 2003. aastal alustatud protsessis (%) on
oluline samm 201 3. aastani kestev partnerlus ning tunnistab va-
jadust jitkata partnerlust mingis vormis parast seda daatumit, eel-
koige arvestades, et mitmed eesmirgid on pikaajalisemad —
2020. aastani.

1.2.5 Komitee rohutab tervisliku eluviisi tdhtsust ning leiab, et
partnerlus on oluline selleks, et veenda riigijuhte ja rahvatervise
valdkonnas osalejaid litkmesriikides rohkem tegema.

1.2.6 Komitee juhib tdhelepanu sellele, et kdnealune partnerlus
on kooskolas asutamislepingu artikliga 152 rahvatervise kohta,
kus toonitatakse, et ithenduse meetmed tuleb suunata rahvatervi-
se parandamisele.

1.2.7 Komitee soovib partnerlust toetada ning anda aktiivse pa-
nuse oma kodanikuithiskonna kontaktide kaudu kohalikul ja piir-
kondlikul tasandil.

1.2.8 Komitee juhib tihelepanu sellele, et tervishoiuvaldkonna
infrastruktuurile ja koolitustele eraldatud struktuurifondid on olu-
lised, kuid liikmesriikides ei kasutata neid piisavalt.

2. Uldine taust

2.1 Komitee juhib veel kord tihelepanu sellele, et vihktdbi mo-
jutab paljude inimeste ja nende ldhedaste elu. Tegemist on tdsise
tervise- ja ithiskondliku probleemiga ning just see diagnoos on le-
vinuim surmapdhjus tddeas inimeste seas.

(?) Noukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitus vahktdve sdeluuringute
kohta (2003/878/EU), ELT L 327, 16.12.2003, Ik 34.
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2.2 Vihktove juhtude arv avaldab seetottu litkmesriikidele ka
vdga suurt sotsiaalmajanduslikku mdju.

2.3 Vihktove juhtude oodataval sagenemisel on omakorda ne-
gatiivsed tagajirjed.

2.4 Tohusa ennetustodga saab dra hoida ligi kolmandiku koiki-
dest vihktove juhtudest ning varase avastamisega on vodimalik
veel iihele kolmandikule edukalt ravi méirata ja sageli neid isegi
ravida.

2.5 Neli sagedamini esinevat vahivormi Euroopa Liidus on rin-
navihk, pirasoolevihk, kopsuvihk ja eesnddrmevihk.

2.6 Koige rohkem surmajuhtumeid pdhjustavad vahivormid
27-litkmelises ELis on suremuse jdrjekorras kopsuvihk, parasoo-
levihk, rinnavihk, eesnddrmevihk ja maovahk (3).

2.7 Koigi nende viie vahivormi levimist ja neisse suremust on
voimalik eluviisi parandamise teel vahendada.

2.8 Kopsuvihk on vihivorm, millesse suremus on ELis kdige
korgem. Koikidest vahktdvest pohjustatud surmajuhtumitest
2006. aastal peaaegu viiendiku puhul oli tegemist kopsuvihiga
ning neist enamiku pdhjus oli suitsetamine. Euroopas sureb igal
aastal kopsuvdhki umbes 335 000 inimest (3).

3. Komisjoni ettepaneku pohisisu

3.1 Euroopa Komisjoni ettepanek kiivitada Euroopa partnerlu-
salgatus vahivastaste meetmete vOtmiseks ajavahemikuks
2009-2013 on mdeldud toetamaks integreeritud kavade loomist
litkmesriikides vahktdvevastaseks voitluseks, millega vihendataks
vihktdvest pohjustatud haiguskoormust Euroopas sihiga vihen-
dada haiguskoormust 15 % aastaks 2020 (510 000 uut
haigusjuhtu).

3.2 Euroopa Komisjon teeb ettepaneku votta meetmeid neljas
valdkonnas, seades jargmised eesmirgid:

Esimene valdkond: tervisliku eluviisi edendamine ja varane
avastamine.

Eesmirk: paremini rakendada néukogu soovitust teostada sdeluu-
ringuid ning edendada laiemale ildsusele ja tervishoiuteenuste
pakkujatele suunatud lajaulatuslikke teabekampaaniaid vahktove
soeluuringute kohta.

Teine valdkond: heade tavade tuvastamine ja levitamine.

Eesmirk: vihendada erinevust vihktdve pohjustatud suremust
iseloomustavate nditajate poolest parimate ja halvimate litkmes-
riikide vahel.

Kolmas valdkond: vihktdveuuringute alane koostoo ja selle
koordineerimine.

Eesmark: jouda 201 3. aastaks selleni, et koordineeritaks kolman-
dikku koikidest allikatest rahastatud uuringutest.

(3) Allikas: Rahvusvaheline Vahiuuringute Keskus (IARC), 2007.

Neljas valdkond: vordlusandmed.

Eesmark: tagada tipsed ja vOrreldavad andmed vihktdve kohta.

4. Tervis ja varane avastamine

4.1 Komitee arvates on vihktdve pdhjustatud haiguskoormuse
vihendamiseks kogu Euroopa Liidus vaja horisontaalset
strateegiat.

4.2 Vihktdbe pohjustavad mitmed tegurid, kuid mitmel juhul
saab vahktdbe ennetada. Seetdttu tuleb ennetamist6os keskendu-
da eluviisist, elukutsest ja keskkonnast tulenevate pdhjuste
korvaldamisele.

4.3 Ennetustdos tuleb juhinduda pdhimattest ,tervishoid koiki-
des poliitikavaldkondades” ning partnerlust saab tugevdada ter-
vishoiupoliitika integreerimisega teistesse valdkondadesse, nagu
nditeks keskkonnakaitse ja pollumajandus, nii riigi kui ka ELi ta-
sandil kooskélas ELi tervishoiustrateegiaga.

4.4 Komitee arvates on ennetustoos eriti oluline keskenduda
eluviisidele, mis suurendavad vidhktdppe haigestumise riski. Viga
oluline on teadvustada noorte pdlvkonnale, et tervislik eluviis va-
hendab vihktdppe haigestumise ohtu. Noorte seas, kellest saavad
aja jooksul lapsevanemad, voib sellistel teadmistel olla suur tdht-
sus nende laste ja tulevaste pdlvkondade jaoks.

4.5 Tinapéeval on kittesaadavad teadmised tegurite kohta, mis
suurendavad vdhktdppe haigestumise ohtu. Kaugelt kdige suurem
riskitegur on suitsetamine.

4.6 Teised riskitegurid on iilekaalulisus, vahene kehaline aktiiv-
sus, liigne paevitamine ja alkoholitarbimine.

4.7  Tohutult palju inimesi sureb suitsetamise, iilekaalulisuse, vé-
hese puu- ja juurviljade tarbimise ja liigse pdevitamise tagajirjel.

4.8 Komitee peab oluliseks, et partnerluses keskendutakse en-
netustoole ja seirele.

4.9 Komitee tervitab ettepanekut seada ennetustoo ja sdeluurin-
gute tildised eesmargid ning rohutab seetdttu, et oluline on leida
nditajad, jalgimaks eesmérkide saavutamist litkmesriikides.

4.10 Ennetustd0 ja varane avastamine (sdeluuring) on eduka
ravi ja paranemise jaoks otsustava tihtsusega.

4.11 Komitee tuletab meelde, et alates 2001. aastast soovitatak-
se sigaretipakkidel kasutada pilthoiatusi. Seda voimalust kasuta-
takse ainult kolmes liikmesriigis. See arv peaks olema suurem.
Pilthoiatus toimib ka laste puhul ja avaldab moju juba enne, kui
lapsed on lugema dppinud.

4.12  Komitee rdhutab passiivse suitsetamise vastaste meetmete
tahtsust.
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4.13 Komitee arvates on oluline parandada noorte eluviisi, viies
liikkmesriikide koolisiisteemidesse sisse eluviisidpetuse, et varakult
teavitada ja levitada teadmisi selle kohta, kuidas kauem elada. Juba
varakult tuleb jagada teavet selle kohta, millised ohud kaasnevad
suitsetamise, ebatervislike toitumisharjumuste, puuviljade vihese
tarbimisega ja paikesevalgusega. Liikmesriikide algkoolides tuleks
sisse viia vahemalt 2-3 tundi kehalist kasvatust nddalas. Kehaline
aktiivsus ning huvi virskes dhus viibimise ja spordi vastu aitab va-
hendada tilekaalulisust ka tdiskasvanueas.

4.14 Komitee juhib tihelepanu teadlaste, rahvatervishoiu vald-
konna tootajate, patsientide organisatsioonide, okonomistide,
dpetajate, tervishoiutootajate, jirelevalveametnike, poliitikute,
teiste otsustajate ning kodanikuithiskonna olulisele rollile partner-
luse eesmirkide praktilisel elluviimisel litkmesriikides.

4.15 Komitee toonitab Euroopa Liidu tasandi patsientide orga-
nisatsioonide tihtsust. Neil voib partnerluses olla oluline roll. Ka
teistel vabatahtlikel organisatsioonidel ja vorgustikel voib olla olu-
line roll selle tutvustamisel, kuidas valtida vahktppe haigestumist
ning kuivdrd oluline on varane avastamine. Komitee juhib tihe-
lepanu ka meedia voimalikule rollile tervisliku eluviisi ja varase
avastamise paremal teadvustamisel ning ennetustegevuse
parandamisel.

4.16 Komitee toonitab, et tdhus ennetustegevus paistab elusid
20-30 aasta perspektiivis ning see tihendab ka majanduslikku ka-
su, kuna ennetustegevuse kulud on mérkimisvairselt madalamad
kui haiguse ravi.

4.17 Komitee toonitab, et oluline on leida esmase ennetustoo
nditajad, mida oleks voimalik aja jooksul jilgida. Tehakse ettepa-
nek, et litkmesriikides teatud aja jooksul tehtud esmase ennetus-
t66 modtmiseks loendataks korrapdraselt nende 15-aastaste
noorte arvu, kes suitsetavad, ning moddetaks ka mdnda tilekaa-
lulisuse nditajat (nt kehamassiindeks). Uks viis naiste iilekaaluli-
suse jalgimiseks litkmesriikides voiks olla rasedusaegne tervishoid
ning suundumusi meeste hulgas aja jooksul voiks jilgida sdjavde-
teenistusse varbamisel.

Soeluuringud

4.18 Komitee rohutab, et sdeluuringud on investeering pare-
masse tervisesse ja tihendab inimese jaoks haiguse véltimist.

4.19 Komitee peab oluliseks, et sisseviidavaid sdeluuringute
programme oleks vdimalik hinnata.

420 Komitee ndustub, et vdljapakutud rinnavihi, emakavahi ja
pdrasoolevihi sdeluuringute programmid peaksid hélmama voi-
malikult palju inimesi. See on ka kooskdlas ndukogu soovituste-
ga vihktove sdeluuringute kohta kuni 2013. aastani. Juba
2003. aastal seati selged eesmargid, kuid neid ei ole saavutatud.

4.21 Komitee ndustub, et liikmesriigid peaksid suurendama
oma joupingutusi vahktdve sdeluuringuid kasitleva ndukogu soo-
vituse tdielikuks rakendamiseks 201 3. aastaks. Komiteel oleks hea
meel, kui koikidel litkmesriikidel oleksid maistlikud astmelised
eesmargid selles suunas lifkumiseks.

4.22 Komitee arvates on oluline anda riskirithmadele sihtotstar-
belist teavet ja toetust, nii et ka nemad oleksid teadlikud soeluu-
ringutes osalemise eelistest. Samuti on oluline poorata tihelepanu
stressile ja pingetele, mis kaasnevad hirmuga vihktdve ees.

4.23 Komitee avaldab lootust, et kdik tulevased sdeluuringute
programmid, mida ELi tasandil soovitatakse, pohinevad tdendus-
materjalil. Komitee loodab, et tulevaste sdeluuringute sisseviimi-
sel liikmesriikides soovitaks EL holmatava vanusevahemiku.
Uhine vanusevahemik ja sdeluuringule kutsumise intervall liik-
mesriikides iihtlustaks tulemusi ning soodustaks teadusuuringuid.

4.24 Komitee pooldab Euroopa vabatahtlikku katselist
akrediteerimisskeemi.

5. Parimate tavade tuvastamine ja levitamine

5.1 Komitee toetab eesmirki vihendada erinevusi vihktdppe
suremuses liikmesriikide vaheliste erinevuste vihendamise teel.

5.2 Komitee peab oluliseks, et kdikides liikmesriikides hakataks
kdnealuste eesmarkide saavutamiseks teostama mddtmisi ja pida-
ma véhiregistrit. Avatud ja tdpne vordlus on siinkohal p&hiline.
Eesmirkide saavutamise miinimumndéuded on rahvastikuregistri
olemasolu voi loomine igas lilkmesriigis, uute vihktdve juhtumi-
te registreerimine ning surma pdhjuste register. Sel viisil on voi-
malik koguda korrektseid andmeid juhtude, levimuse, ellujadmise
ja suremuse kohta. Komitee teeb ettepaneku kaasata hilisemas eta-
pis ka haiglate registrid, siis oleksid strateegiad veel paremini vor-
reldavamad, samuti oleks voimalik vorrelda ravi.

5.3 Komitee ndustub, et tarvis on tuvastada andmete kogumist
takistavad tegurid, ning teeb ettepaneku vdtta sihtotstarbelised
meetmed, et liikmesriigid, kus register puudub, saaksid selle kii-
resti luua.

5.4 Komitee ndustub, et oluline on koguda andmeid selle koh-
ta, milliseid kulutusi pdhjustab vahktobi tihiskonnale. Tegemist
oleks antud teema jaoks kasuliku teabega, mis annaks iilevaate sel-
lest, kuivord suur probleem see ithiskonna jaoks on.

5.5 Komitee ndustub ettepanekuga teha uuring, et teada saada
Euroopa iildsuse arvamust vdhiandmete registreerimise kohta.
Siinkohal saab hea nditena tdsta esile P6hjamaade kogemusi.

5.6 Komitee ndustub, et vahktdve pohjustavaid tegureid on pal-
ju, sh eluviis, elukutse ja keskkond. Seetdttu peab ennetustod
olema laiaulatuslik.
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5.7 Komitee rohutab eriti ennetustod olulisust seoses suitseta-
misega. Paljudes, eelkdige uuemates liikmesriikides on suitsetaja-
te arv  suur. Sageli suitsetatakse  koige  rohkem
sotsiaalmajanduslikult haavatavate rithmade hulgas. Tahelepanu-
ta ei tohiks jitta, et ka nn passiivne suitsetamine on tervisele
ohtlik.

Teadusuuringud

5.8 Komitee ndustub komisjoniga, et riikidevaheline teadmiste
vahetus vdiks olla palju tdhusam ning oluline on parandada tea-
dustoo infrastruktuuri.

5.9 Komitee tervitab ettepanekut poorata erilist tihelepanu sel-
lele, et iildsusele tagataks parem juurdepdis vahktdveuuringute ja
kliiniliste uuringute alasele teabele.

5.10 Sarnaselt komisjoniga rohutab komitee, et vdga olulised
on ithised Euroopa teadusalgatused ennetustoo valdkonnas, nt
eluviisiuuringud. See on unarusse jietud oluline ja strateegiline
valdkond, millesse tasub investeerida kooskolas partnerluse ees-
mirkidega. Asjaomase valdkonna teadusuuringutega tuleks kogu-
da teavet korvalnihtude ohu ja ravist pohjustatud, hiljem
avalduvate kahjustuste ohu, samuti psithhosotsiaalsete teemade
kohta.

5.11 Komitee juhib tihelepanu konkurentsi olulisusele teadu-
suuringutes ning leiab, et teadusalast koostood voiks parandada
eelkdige infrastruktuuri tasandil. Komitee tervitab tihtseid biopan-
ku, materjalide lihtsustatud vahetust, teadmiste vahetust ja kliini-
lisi uuringuid juhul, kui litkmesriigi enda materjalidest ei piisa voi
mitme riigi koostoo kiirendaks protsessi oluliselt (Euroopa mul-
tikeskuste uuringud).

5.12 Komitee tervitab sellise asutuse loomist, mis annaks tea-
dusuuringutele ja teaduslikele meetoditele hinnangu Euroopa vaa-
tenurgast. Selline sdltumatu asutus vdiks hinnata ja uurida koiki
tdendeid teatud meditsiinivaldkonnas Euroopas. Teisisonu tihen-
daks see antud valdkonna teadust66 vordlemist eelnevalt maarat-
letud hea teadust66 kriteeriumide alusel.

Briissel, 16. detsember 2009.

5.13 Komiteel oleks hea meel, kui kdnealune asutus eclkdige tu-
vastaks strateegiliste iileecuroopaliste vahktdve uurimise projekti-
de tarbeks sellised valdkonnad, mis on olulised, kuid kus
puuduvad majanduslikud huvid.

Vordlusandmed

5.14 Eesmirk: tagada tipsed ja vorreldavad andmed vihktove
kohta, mida on vaja poliitiliste meetmete valjatootamiseks.

5.15 Sarnaselt komisjoniga rohutab komitee vorreldavate and-
mete tihtsust ning vajadust vahiregistrite jarele litkmesriikides.

5.16 Komitee juhib tdhelepanu ka vajadusele to6tada vilja vor-
reldavad ja hinnatavad nditajad. Esimene samm oleks vahiregis-
trite loomine koikides liitkmesriikides ning nende kohta aruannete
esitamine iihele ja samale asutusele. Selliseks asutuseks voiksid so-
bida Rahvusvaheline Vahiuuringute Keskus (IARC) ja Rahvusva-
heline Vihivastane Liit (UICC). Mdlemad tegutsevad Euroopa
tasandil.

5.17 Komitee leiab, et avatud vordlusandmed on viga olulised,
et tutvustada ja iile votta héid tavasid.

5.18 Vborreldavad andmed ja nende tihedam vahetus on viga
oluline ka teadusuuringute jaoks.

5.19 Komitee toonitab, et kdik tarneahela osad nagu ravi, taas-
tusravi ja palliatiivne ehk leevendav hooldus on olulise tahtsuse-
ga vihktdvest pohjustatud haiguskoormuse ning haigete ja nende
lahedaste kannatuste vahendamisel. Komitee soovib esimese sam-
muna keskenduda esmasele ennetustoole (ennetamine) ja teisese-
le ennetustoole (sdeluuringud), et voimalik vahktobi voimalikult
kiiresti avastada ja alustada raviga varakult.

5.20 Komitee peab oluliseks, et kogu tarneahela — ravi, taastus-
ravi ja palliatiivse hoolduse — jooksul vdetavad meetmed, nagu
nditeks esmane ja teisene ennetustoo, oleksid lisatud liikmesriiki-
de integreeritud kavadesse vahktdvevastaseks voitluseks.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee

president
Mario SEPI



