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EUROOPAN PARLAMENTIN PAATOSLAUSELMAESITYS

syovintorjunnan tehostamisesta Euroopassa — kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa
(2020/2267(INI))

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon 18. kesdkuuta 2020 antamansa pédédtoksen syovéntorjuntaa kisittelevin
erityisvaliokunnan asettamisesta ja sen toimivallan, jasenméirén ja toimikauden keston
maédrittelysta!,

— ottaa huomioon sydvéntorjuntaa késittelevin erityisvaliokuntansa 27. lokakuuta 2020
julkaiseman tydasiakirjan “Inputs of the Special Committee on Beating Cancer (BECA)
to influence the future Europe’s Beating Cancer Plan™?,

- ottaa huomioon 3. helmikuuta 2021 annetun komission tiedonannon EU:n
syovintorjuntasuunnitelmasta (COM(2021)0044),

— ottaa huomioon EU:n tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelman 2021-20273
(Horisontti Eurooppa) ja siihen kuuluvan sydvéantorjunnan mission*,

— ottaa huomioon 11. joulukuuta 2019 annetun komission tiedonannon Euroopan vihredn
kehityksen ohjelmasta (COM(2019)0640),

— ottaa huomioon 15. kesdkuuta 2021 annetut neuvoston péaitelmaét ladkkeiden ja
ladkinnallisten laitteiden saatavuudesta — kohti vahvempaa ja kestdvampad EU:ta,

— ottaa huomioon syopad koskevien yhteisten toimien (EPAAC, CANCON, iPAAC)
yhteydessé laaditut oppaat seké harvinaisia sydpésairauksia koskevan yhteisen
toiminnan (JARC) puitteissa perustetun harvinaisten syopien toimintaohjelman 2030,

— ottaa huomioon 30. syyskuuta 2020 annetun komission tiedonannon uudesta
eurooppalaisesta tutkimusalueesta tutkimusta ja innovointia varten (COM(2020)0628),

— ottaa huomioon 2. joulukuuta 2003 annetun neuvoston suosituksen 2003/878/EY
syOpaseulonnasta®,

'"EUVL C 362, 8.9.2021, s. 182.

2 Sy6véntorjuntaa ksittelevan erityisvaliokunnan 27. lokakuuta 2020 julkaisema tyGasiakirja.

3 Asetus (EU) 2021/695, annettu 28. huhtikuuta 2021, tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelman ”Horisontti
Eurooppa” perustamisesta seké sen osallistumista ja tulosten levittdmistd koskevien sidéntdjen vahvistamisesta
(EUVL L 170, 12.5.2021, s. 1).

4 Sy6véntorjunnan missiolautakunnan vilikertomus Conquering cancer: Mission possible”.

SEUVL C2691, 7.7.2021, s. 3.

¢EUVL L 327, 16.12.2003, s. 34.
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— ottaa huomioon Kansainvilisen sydvintutkimuslaitoksen (IARC) toukokuussa 2017
julkaiseman raportin syopédseulonnasta annetun neuvoston suosituksen
taytantGonpanosta’,

— ottaa huomioon rintasydvén, kohdunkaulan sydvén ja suolistosydvén seulonnan ja
diagnosoinnin eurooppalaiset laadunvarmistusohjeet,

— ottaa huomioon 20. toukokuuta 2020 annetun komission tiedonannon “Pellolta pdytdan
-strategia oikeudenmukaista, terveytti edistivaa ja ymparistod sadstavaa
elintarvikejirjestelméd varten” (COM(2020)0381),

— ottaa huomioon 28. kesdkuuta 2021 annetun komission tiedonannon tyoterveyttd ja -
turvallisuutta koskevasta EU:n strategiakehyksestd kaudelle 2021-2027
(COM(2021)0323),

— ottaa huomioon 25. marraskuuta 2020 annetun komission tiedonannon “Euroopan
ladkestrategia” (COM(2020)0761),

— ottaa huomioon 14. lokakuuta 2020 annetun komission tiedonannon “Kestivyyttd
edistdvid kemikaalistrategia — Kohti myrkytontd ympéristod” (COM(2020)0667),

- ottaa huomioon 12. toukokuuta 2021 annetun komission tiedonannon terveesti
maapallosta kaikille — EU:n toimintasuunnitelma ”Kohti ilman, veden ja maaperin
saasteettomuutta” (COM(2021)0400),

— ottaa huomioon tyontekijoiden suojelemisesta syopasairauden vaaraa aiheuttaville
tekijoille tai perimidn muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen tydssa liittyviltd
vaaroilta 29. huhtikuuta 2004 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2004/37/EY (syOpéd aiheuttavia aineita ja perimdn muutoksia aiheuttavia aineita
koskeva direktiivi)®, mukaan lukien sen kolme muutosdirektiivia sekd komission
ehdotuksen neljanneksi muutosdirektiiviksi (COM(2020)0571),

— ottaa huomioon tydntekijoiden terveyden ja turvallisuuden suojelemisesta tyopaikalla

neuvoston direktiivin 98/24/EY?,

— ottaa huomioon sydvéntorjuntaa késittelevin erityisvaliokuntansa 19. huhtikuuta 2021
julkaiseman julkista kuulemista koskevan tiivistelméraportin ”The impact of the
COVID-19 pandemic on cancer prevention, health services, cancer patients and
research: lessons from a public health crisis”,

— ottaa huomioon 11. marraskuuta 2020 annetun komission tiedonannon “Euroopan
terveysunionin rakentaminen — EU:n muutosjoustavuuden vahvistaminen valtioiden
rajat ylittdvien terveysuhkien varalta” (COM(2020)0724) sekd seuraavat siihen liittyvit
11. marraskuuta 2020 annetut komission ehdotukset Euroopan parlamentin ja neuvoston

7

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/major chronic_diseases/docs/2017 cancerscreening_2ndreportimpl
ementation_en.pdf

$ EUVL L 158, 30.4.2004, s. 50.

°EYVLL 131,5.5.1998, s. 11.
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asetuksiksi: ehdotus asetukseksi rajat ylittdvisti vakavista terveysuhkista
(COM(2020)0727), ehdotus asetukseksi Euroopan lddkeviraston roolin vahvistamisesta
kriisivalmiudessa ja -hallinnassa lddkkeiden ja ladkinnéllisten laitteiden osalta
(COM(2020)0725) sekd ehdotus asetukseksi tautien ehkiisyn ja valvonnan
eurooppalaisen keskuksen perustamisesta annetun asetuksen (EY) N:o 851/2004
muuttamisesta (COM(2020)0726) ja niitd koskevat véliaikaiset sopimukset,

— ottaa huomioon unionin terveysalan toimintaohjelman (EU4Health) perustamisesta
kaudeksi 2021-2027 24. maaliskuuta 2021 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EU) 2021/52210,

— ottaa huomioon komission ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi
terveysteknologian arvioinnista ja direktiivin 2011/24/EU muuttamisesta
(COM(2018)0051) ja sitd koskevan sopimuksen,

— ottaa huomioon ihmisille tarkoitettujen ladkkeiden kliinisistd ladketutkimuksista ja
direktiivin 2001/20/EY kumoamisesta 16. huhtikuuta 2014 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o 536/2014 (kliinisid tutkimuksia koskeva
asetus)'! ja kyseisen asetuksen mukaisesti perustetun kliinisid tutkimuksia koskevan
tietojdrjestelmain,

— ottaa huomioon Digitaalinen Eurooppa -ohjelman perustamisesta 29. huhtikuuta 2021
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2021/69412,

— ottaa huomioon Euroopan ympéristokeskuksen raportin nro 21/2019 ympériston
vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin Euroopassa, "Healthy environment, healthy
lives: how the environment influences health and well-being in Europe”!3,

— ottaa huomioon 9. kesdkuuta 2021 annetun Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
lausunnon EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmasta'4,

— ottaa huomioon tieteen ja teknologian tulevaisuuspaneelille (STOA) heindkuussa 2021
5G-verkon terveysvaikutuksista laaditun tutkimuksen ”The health impact of 5G”!3
padtelmat ja suositukset,

— ottaa huomioon YK:n kestévin kehityksen tavoitteet, erityisesti terveyttd ja hyvinvointia
koskevan tavoitteen 3,

— ottaa huomioon eurooppalaisen sydvéntorjuntaohjeiston neljannen painoksen's,

— ottaa huomioon eurooppalaiset syovanhoidon suositukset!”,

WEUVL L 107, 26.3.2021, s. 1.

WEUVL L 158, 27.5.2014, s. 1.

2EUVL L 166, 11.5.2021, s. 1.

13 https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

4 EUVL C 341, 24.8.2021, s. 76.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012 EN.pdf
16 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/

17 https://www.europeancancer.org/2-standard/66-european-code-of-cancer-practice
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- ottaa huomioon 24. maaliskuuta 2021 annetun komission tiedonannon lasten oikeuksia
koskevasta EU:n strategiasta (COM(2021)0142),

— ottaa huomioon 19. heindkuuta 2018 annetun komission yksikdiden valmisteluasiakirjan
HI-viruksen/aidsin, virushepatiitin ja tuberkuloosin torjunnasta Euroopan unionissa ja
sen naapurimaissa — Tilannekatsaus, politiikan vélineet ja hyvét kdytdnnot
(SWD(2018)0387),

— ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2020 julkaiseman alkoholia
ja syopdd koskevan raportin ”Alcohol and cancer in the WHO European Region: An
appeal for better prevention™!8,

— ottaa huomioon kaikkia puolueita yhdistdvin eturyhmén ”Euroopan parlamentin jésenet
syopdd vastaan” (MAC) toiminnan ja péaitelmat,

— ottaa huomioon 15. tammikuuta 2020 antamansa paétdslauselman Euroopan vihredn
kehityksen ohjelmasta!®,

— ottaa huomioon 2. maaliskuuta 2017 antamansa paéitdslauselman EU:n vaihtoehdoista
ladkkeiden saatavuuden parantamiseksi®’,

— ottaa huomioon 10. heindkuuta 2020 antamansa pédétdslauselman kestévyytta edistdvastd
kemikaalistrategiasta?!,

— ottaa huomioon 12. helmikuuta 2019 antamansa piétdslauselman rajatylittavaa
terveydenhuoltoa koskevan direktiivin tdytdntoonpanosta®?,

— ottaa huomioon 16. tammikuuta 2019 antamansa paétdslauselman torjunta-aineiden
lupamenettelystd unionissa®?,

— ottaa huomioon 10. heindkuuta 2020 antamansa pédétdslauselman EU:n
kansanterveysstrategiasta covid-19-pandemian jalkeen?4,

— ottaa huomioon 17. syyskuuta 2020 antamansa pédtoslauselman laékepulasta — kuinka
ratkaista kasvava ongelma?>,

— ottaa huomioon 15. joulukuuta 2016 antamansa péitoslauselman lastenladkkeiti
koskevasta asetuksesta®® ja komission alustavan vaikutustenarvioinnin lastenlaakkeita ja
harvinaisia sairauksia koskevan EU:n lainsdddannon tarkistamisesta,

18 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336595/WHO-EURO-2020-1435-41185-56004-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

YEUVL C 270, 7.7.2021, s. 2.

20 EUVL C 263, 25.7.2018, s. 4.

2IEUVL C 371, 15.9.2021, s. 75.

2 EUVL C 449, 23.12.2020, s. 71.

B EUVL C 411, 27.11.2020, s. 48.

2EUVL C 371, 15.9.2021, s. 102.

ZEUVL C 385, 22.9.2021, s. 83.

26 EUVL C 238, 6.7.2018, s. 128.
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— ottaa huomioon tydjdrjestyksensé 54 artiklan,

— ottaa huomioon sydvéntorjuntaa késittelevin erityisvaliokunnan mietinnén
(A9-0001/2022),

A. toteaa, ettd EU:n sy0véntorjuntasuunnitelmalla olisi vastattava tehokkaasti syopdan
menehtyneiden potilaiden (Euroopassa syopédéin kuolee vuosittain 1,3 miljoonaa ihmista,
joista 6 000 on lapsia ja nuoria) perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
esittdimain vaatimukseen edistymisestd sekd niiden potilaiden kiireellisiin tarpeisiin,
jotka parhaillaan tarvitsevat varhaista diagnoosia ja tehokkaita, innovatiivisia, saatavilla
olevia ja kohtuuhintaisia hoitomenetelmid ja syOpéhoitoja ja hoitoja syopéén liittyviin
komplikaatioihin ja sairauksien yhteisesiintymiseen, ja niiden yli 12 miljoonan sydvésté
selvinneen henkilon ja heiddn perheidensé oikeutettuihin odotuksiin, joilla on edessédén
vaikea paluu takaisin normaaliin eldméén, ja toteaa, ettd syovantorjuntasuunnitelmalla
olisi tarjottava ratkaisuja tuleville sukupolville, jotka haluavat suojautua terveysuhkilta
ja riskitekijoiltd, sekd hallituksille, joille syOpa ja siihen liittyvit hoidot aiheuttavat
jatkuvasti kasvavan taloudellisen ja sosiaalisen rasitteen; katsoo, ettd unionin
syOvéntorjuntatoimilla olisi pyrittidvi kasvattamaan syOpapotilaiden viiden vuoden
eloonjdamislukua;

B. toteaa, ettd Euroopan osuus maailman viestostd on alle kymmenen prosenttia mutta sen
osuus kaikista syopatapauksista on neljénnes ja ettd syopd on Euroopassa toiseksi
yleisin kuolinsyy sydén- ja verisuonisairauksien jilkeen ja yli vuoden ikiisten lasten
suurin sairaudesta johtuva kuolinsyy; ottaa huomioon, ettd syOpéa sairastavien lasten ja
nuorten erityistarpeet edellyttivit jatkuvaa huomiota ja tukea maailmanlaajuisesti ja ettd
lasten sydpésairauksien tutkiminen olisi erotettava aikuisten sydvén hoidosta; ottaa
huomioon, ettd vaikka kuolleisuus on hieman vihentynyt seulontakampanjoiden,
paremman diagnosoinnin ja lddketieteellisen innovoinnin ansiosta diagnosoitujen
tapausten méérd kasvaa silti jatkuvasti, ja toteaa, ettd tima johtuu erityisesti
elinajanodotteiden pidentymisestd ja siitd johtuvasta vdeston ikddntymisestd; toteaa, ettd
EU:ssa ldhes kolme neljdsosaa kaikista syopéatapauksista diagnosoidaan 60-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla henkil6ill4;

C. toteaa, ettd syopd tuo konkreettisesti esille sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden ja
eriarvoisuuden terveydenhuollossa, silld EU:n jdsenvaltioiden vélilld on yli 25 prosentin
eroja syopdin sairastuneiden eloonjddmisluvuissa; toteaa, ettd EU:n kansalaiset ovat
eriarvoisessa asemassa, mitd tulee ennaltachkaisyyn, riskitekijoiltd suojautumiseen seki
terveellisid elintapoja ja vdaria tietoa koskevaan valistukseen; toteaa, ettd EU:n
kansalaiset ovat eriarvoisessa asemassa, kun on kyse oikea-aikaisesta pidsysta
kohtuuhintaiseen ja laadukkaaseen hoitoon, ja timé ilmenee sekéd jasenvaltioiden valilla
ettd niiden sisdlld eri alueiden vililld; ottaa huomioon, ettd mahdollisuus kiyttdd téysin
monialaisia ja moniammatillisia lddkintdryhmié vaihtelee suuresti Euroopan eri osissa;
toteaa, ettd EU:n kansalaiset ovat syovistd parannuttuaan ja taudin oireettomassa
vaiheessa ollessaan eriarvoisessa asemassa, mitd tulee mahdollisuuksiin palata tyhon,
taloudelliseen riippumattomuuteen, paluuseen tasapainoiseen perhe-eldmaiin ja
sosiaaliseen eldméén sekd emotionaalisen tasapainon uudelleenrakentamiseen; ottaa
huomioon, ettd yhteiskuntaluokka ja sukupuoli ovat tirkeiti eriarvoisuuden ja epétasa-
arvon aiheuttajia taudin kaikissa vaiheissa;
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D. toteaa, ettd useimmissa jasenvaltioissa on laadittu erityisid kansallisia tai alueellisia
syopad koskevia toimintapolitiikkoja ja ettd ndiden tavoitteet, valmiudet ja madrarahat
vaihtelevat; ottaa huomioon, ettd erdistd alueista on tullut syovéntorjunnan keskuksia ja
niilld on asiantuntemusta, jota olisi jaettava kaikkialla unionissa;

E. katsoo, ettd EU:n syOvéntorjuntasuunnitelmalla olisi pyrittdvéa paitsi ratkaisemaan
keskeinen kansanterveysongelma ja auttamaan potilaita eldméén pidempi ja parempi
eldmd my0s pienentdméin terveyseroja sekd vihentdmain terveyteen liittyvaa
eriarvoisuutta ja syovin aiheuttamaa sosiaalista ja taloudellista rasitetta; katsoo, etti
komission olisi edistettdva potilaskeskeistd ja kansalaisten oikeuksiin perustuvaa
lahestymistapaa sisillyttdmélld oikeudenmukaisuuteen, kestidvyyteen, tasa-arvoon,
yhteisvastuullisuuteen, innovointiin ja yhteistyohon liittyvat nikokohdat EU:n
syovéntorjuntasuunnitelman keskioon, mukaan lukien sen syopdsairaiden lasten
auttamista koskeva aloite;

F.  ottaa huomioon, ettd covid-19-pandemia on aiheuttanut ja aiheuttaa edelleen vakavia
héiriditd syopaseulontaohjelmille, hoidolle, tutkimukselle seké selviytymisti ja
seurantaa koskeville palveluille ja timi vaikuttaa sydpépotilaisiin, perheisiin ja
terveydenhuollon ammattilaisiin; ottaa huomioon, ettd pandemia on synnyttinyt
kiireellisen tarpeen korjata sydpédpalveluja kaikissa Euroopan maissa ja puuttua erittdin
huolestuttavaan ruuhkautumiseen ennaltachkiisytoimissa seki varhaisessa
havaitsemisessa ja diagnosoinnissa; ottaa huomioon, ettd Euroopassa on pandemian
aikana jadnyt tekeméttd arviolta 100 miljoonaa seulontatestid ja miljoona sydpétapausta
on diagnosoimatta; ottaa huomioon, ettd joka viides syOpédpotilas ei ole saanut ajoissa
tarvitsemaansa leikkaus- tai solunsalpaajahoitoa®’; ottaa huomioon, etta
terveydenhuollon ammattilaiset ovat kantaneet pandemian taakan ja joutuneet
selviytyméén erittdin stressaavassa tyOymparistossa;

G. ottaa huomioon, ettd terveysosaaminen tarkoittaa tiedon ja taitojen hankkimista,
tietoisuutta oikeuksista ja rohkaistumista ryhtyméén toimiin oman ja yhteison terveyden
parantamiseksi; katsoo, ettd EU:n syvantorjuntasuunnitelman mukaisissa
terveysosaamista edistivissé toimissa olisi keskityttdvi potilaiden ja kansalaisten
voimaannuttamiseen uusimpien viestintivilineiden avulla ja myds etsimélld
asiantuntemusta ja tekemaélld yhteisty6td potilasjédrjestojen ja muiden
kansalaisjdrjestdjen kanssa, jotka ovat jo vuosia tydskennelleet terveysosaamisen
levittdmiseksi; katsoo, ettd potilaiden voimaannuttaminen edellyttdd, ettd potilaita
autetaan ymmartimaan oikeuksiaan; katsoo, ettd kaikissa pyrkimyksissé parantaa
terveysosaamista, digitaalinen osaaminen mukaan luettuna, olisi otettava huomioon
syrjaytyneet henkil6t ja oppimisvaikeuksista karsivien henkildiden tarpeet; katsoo, ettd
tietotekniikan osaamisessa, saatavuudessa ja kdytdssi esiintyva eriarvoisuus seké
alueelliset, kansalliset, sosiaaliset ja taloudelliset erot olisi otettava huomioon; katsoo,
ettd tarvittavien tietojen olisi oltava saatavilla yleisilla muilla kuin EU:n kielilla, jotta
maahanmuuttajat, uudet tulijat ja muut haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat ja
vihemmistoyhteisot voidaan tavoittaa; katsoo, ettd terveysosaamisen parantamiseksi
olisi myds autettava kansalaisia havaitsemaan vaird tieto ja kiinnitettdvd huomiota

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence

PE693.752v03-00 8/62 RR\1248602FI.docx

Fl


https://www.europeancancer.org/resources/201:time-to-act.html

haitallisiin vaikutuksiin, joita tdlld voi olla syopdhoidon kaikilla aloilla, mukaan lukien
ennaltaehkdisy, rokotukset ja hoito;

ottaa huomioon, ettid noin 40 prosenttia EU:n syOpétapauksista on ehkaistidvissd ennalta;
ottaa huomioon, ettd ennaltachkdisy on tehokkaampaa kuin mikéin hoito ja
kustannustehokkain pitkén tdhtdimen sydvantorjuntastrategia; katsoo, ettd EU:n
syovéntorjuntasuunnitelmassa olisi kisiteltdva kaikkia syovan keskeisid riskitekijoitd ja
sosiaalisia taustatekijoitd; ottaa huomioon, ettd EU:n taso on ratkaisevan tirked syovén
ennaltaehkdisyssd, silld unionilla on merkittavid toimivaltuuksia, jotka vaikuttavat
useimpiin syovén riskitekijoihin;

ottaa huomioon, ettd Euroopan ympéristokeskuksen raportin nro 21/2019 mukaan sy6pa
on yleisin ei-tarttuva tauti, jossa kuolinsyy liittyy ympériston tilaan, ja ettd 32:ssa
korkean tulotason Euroopan maassa oli vuonna 2016 yli 250 000 sydpédkuolemaa, joissa
kuolinsyy liittyi ympériston tilaan; ottaa huomioon, ettd Euroopan ympéristokeskus
maédritteli ilmansaasteet, kemikaalit, polttoaineen polttamisen sisétiloissa ja séteilyn
syovan ympdristollisiksi riskitekijoiksi;

ottaa huomioon, ettd ilmansaasteet ovat merkittdvin kuolleisuustekija ja saasteita tulee
monista eri ldhteistd, kuten energiasta, litkenteestd, maataloudesta ja teollisuudesta, ja
ne aiheuttavat vuosittain 400 000 ennenaikaista kuolemaa, muun muassa keuhkosydvén,
sydénsairauksien ja aivohalvauksen vuoksi;

ottaa huomioon, ettd yhteistyon tehostamisesta rokotuksin ehkiistdvissé olevien tautien
torjunnassa annetussa komission tiedonannossa (COM(2018)0245) suositellaan, ettd
olisi laadittava EU:n ohjeet kattavien sdhkoisten rokotustietojérjestelmien
perustamiseksi kansallisella tasolla rokotusohjelmien tehokasta seurantaa varten; katsoo,
ettd jirjestelmid perustettaessa olisi noudatettava tdysimédriisesti tietosuojasiantdja;
ottaa huomioon, ettd ihmisen papilloomavirus (HPV) on sukupuoliteitse tarttuva
infektio, joka liittyy 1dhes 5 prosenttiin kaikista naisten ja miesten sydvisté eri puolilla
maailmaa, erityisesti kohdunkaulan ja nielun sydvistd, mutta myos perdaukon, siittimen,
eméttimen ja ulkosynnyttimien syovistd; katsoo, ettd sekd HPV-rokotusten kattavuutta
koskevien tavoitteiden saavuttaminen tyttdjen osalta ettd laadukas organisoitu
kohdunkaulan sydvén seulonta ovat tarpeen, jotta voidaan saavuttaa WHO:n vuoden
2030 tavoitteet kohdunkaulan sydvin poistamisesta kansanterveysongelmana; ottaa
huomioon, ettd HPV-rokotuskattavuus on huolestuttavan alhainen kaikissa
jasenvaltioissa; panee merkille ja pitdd valitettavana, ettd rokotuskattavuudessa on
jasenvaltioiden vililld suuria eroja, silld kattavuus vaihtelee alle 30 prosentista yli

70 prosenttiin (laumasuojan edellyttdma kattavuus on 70 prosenttia); ottaa huomioon,
ettd Helicobacter pylori -infektio on pddasiallinen syopii ja padasiassa mahalaukun
adenokarsinoomaa aiheuttava sairaus maailmanlaajuisesti;

ottaa huomioon, ettd tietyt endokriiniset syovét (kuten kilpirauhas-, rinta- ja kivessyopd)
ovat lisdéntyneet; ottaa huomioon, ettd hormonaalisten syOpien endokriinisilla hoidoilla
voi olla endokriinisia sivuvaikutuksia; ottaa huomioon, ettd syopédhoidoilla voi olla
pitkdaikaisia vaikutuksia, kuten hormonaalisia sairauksien yhteisesiintymisid syovasti
selvinneilld; ottaa huomioon, ettd lihavuus on tunnettu riskitekijd monille syoville, my6s
endokriinisille syoville; ottaa huomioon, ettd altistuminen hormonaalisille haitta-aineille
vaikuttaa litkalihavuuden ja syovén kehittymiseen; ottaa huomioon, ettd hormonaaliset
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haitta-aineet maksavat jasenvaltioille vuosittain 157—270 miljardia euroa (jopa

2 prosenttia EU:n bkt:std)?® terveydenhuoltomenoina ja ansionmenetyksiné johtuen
pédasiassa niiden aiheuttamista neurologisen kehityksen héiridista ja
aineenvaihduntahdiridistd seké syovisti;

M. ottaa huomioon, etti altistuminen vaarallisille aineille tydpaikalla aiheuttaa vuosittain
noin 120 000 tydperdistd syopétapausta, mika aiheuttaa vuosittain noin
80 000 kuolemantapausta, mikd on 8 prosenttia kaikista syopakuolemista (12 prosenttia
miesten sydpédkuolemista ja 7 prosenttia naisten sydpédkuolemista); ottaa huomioon, ettd
syy-yhteyden méérittiminen voi kuitenkin olla vaikeaa, silld oireet ilmaantuvat vasta
pitkien aikojen kuluttua; ottaa huomioon, ettd WHO:n alainen IARC on yksildinyt
50 ensisijaista syopdd aiheuttavaa ainetta ja osoittanut, ettd tyontekijdt altistuvat niille
laajalti Euroopassa; panee merkille, ettd valtaosa tydperdisistd syovistd vaikuttaa olevan
ehkdistdvissd, jos syopdd aiheuttavia aineita sddnnelldédn asianmukaisesti, mutta
direktiivissd 2004/37/EY on sdddetty sitovat tyoperdisen altistumisen raja-arvot vain
27:1le syOpéa aiheuttavalle aineelle; katsoo, etté tarvitaan lisdtoimia yoty6hon ja UV-
sateilyyn (ulkotyontekijoiden osalta) liittyvien tyOperdisten syopien ehkdisemiseksi,
havaitsemiseksi ja tunnustamiseksi paremmin;

N. ottaa huomioon, etti vdestorakenteen kehityksen, uuden teknologian ja uudentyyppisten
tyOpaikkojen myd6td muuttuvilla tydmarkkinoilla voi olla vaikutuksia tydterveyteen ja -
turvallisuuteen; ottaa huomioon, ettd yhi useammat tyontekijat siirtyvét alustatyohon,
perinteisesta poikkeavaan tyohon tai epityypilliseen tyohon; ottaa huomioon, etti
sdteilyn, stressin, tyon organisoinnin ja tyolojen kaltaiset tekijat on kaikki yhdistetty
tyOperdiseen syopaan®?; ottaa huomioon, ettd tilla hetkelld ei ole saatavilla luotettavia ja
vertailukelpoisia EU:n tason tietoja altistumisesta syovén riskitekijoille tyopaikalla’?;

O. ottaa huomioon, etté toisin kuin ty6tapaturmissa, joissa vammojen arviointi ja
korvausten saaminen on helpompaa, voi kestdd vuosia tai vuosikymmenid, ennen kuin
tyOperdiset syovit diagnosoidaan ja niiden syy tunnustetaan asianmukaisesti; ottaa
huomioon, ettd ammattitaudeista annetussa komission suosituksessa3! suositellaan, ettd
jasenvaltiot sisdllyttidvit suosituksen liitteessé I olevan eurooppalaisen luettelon
mahdollisimman pian kansallisiin lakeihinsa, asetuksiinsa tai hallinnollisiin
madrdyksiinsé, jotka koskevat sellaisia ammattitauteja, joista voidaan maksaa
korvauksia; ottaa huomioon, ettéd jisenvaltioiden véliset erot ammattitautien
tunnustamisasteessa johtavat sithen, ettd monien tyontekijéiden ammattitautia ei
tunnusteta koskaan,;

P.  ottaa huomioon, ettid radon on viriton ja hajuton radioaktiivinen kaasu, joka ilmassa
hajotessaan vapauttaa siteilyd, joka voi vahingoittaa solujen DNA:ta kehon sisélld; ottaa
huomioon, ettd radonpitoisuudet vaihtelevat suuresti eri alueilla tai jopa asuinalueilla ja
ettd radonia voi esiintyd sekd ulko- ettd sisdilmassa;

28 https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-
chemical-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu

29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/en/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view

31 Komission suositus, annettu 19. syyskuuta 2003, eurooppalaisesta ammattitautiluettelosta (EUVL L 238,
25.9.2003, s. 28).
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ottaa huomioon, ettd vuonna 2011 IARC luokitteli radiotaajuiset sahkdmagneettiset
kentdt mahdollisesti ihmisille syopdi aiheuttaviksi matkapuhelinten kdyttoon liittyvéan
pahanlaatuisen aivosydvén, gliooman, riskin lisdéntymisen vuoksi; ottaa huomioon, etti
vuosina 2015 ja 2018 julkaistut tutkimukset osoittavat, ettd glioblastooma lisdantyi
merkittavisti (kasvainten mééra yli kaksinkertaistui) 20 vuoden aikana (vuosina 1995—
2015) kaikissa ikdryhmissé, ja etti toiset tutkimukset osoittavat, ettd 18—80-vuotiailla
lisdéntynyt glioblastooman riski liittyy matkapuhelimen ja langattoman puhelimen
kayttoon; katsoo, ettd ndiden riskien selvittimiseksi tarvitaan lisdtutkimuksia;

ottaa huomioon, etti vuosittain 24 prosenttia kaikista uusista syopadiagnooseista,
mukaan lukien kaikki lasten syovit, eri puolilla Eurooppaa on harvinaisia syopdmuotoja
ja itsessddn kansanterveydellinen haaste; ottaa huomioon, ettd harvinaisia syopia
sairastavat potilaat kohtaavat haasteita, jotka liittyvédt myohéiseen tai virheelliseen
diagnosointiin, asianmukaisten hoitojen ja asiantuntemuksen puutteelliseen
saatavuuteen, ymmairryksen puutteeseen taustalla olevasta tieteesté, uusien hoitojen
kehittdmisen huonoon kaupalliseen toteutettavuuteen, saatavilla olevien kudospankkien
vihiisyyteen, vaikeuksiin hyvin resursoitujen kliinisten tutkimusten suorittamisessa
sekd eristyneisyyden tunteisiin;

katsoo, ettd EU:n sydvintorjuntasuunnitelma olisi pantava tdytdntoon tiiviissa
yhteisty0ssd IARC:n suositusten ja toimien, maailmanlaajuista terveyttd koskevien
YK:n kestdvin kehityksen tavoitteiden, mukaan lukien yleisen terveydenhuollon
saavuttamista koskeva tavoite, WHO:n suositusten ja suuntaviivojen, kansainvélisten
terveyssopimusten, mukaan lukien tupakoinnin torjuntaa koskeva WHO:n puitesopimus
ja WHO:n lastensyopéé koskeva maailmanlaajuinen aloite, EU:n yhteisten
syOvéntorjuntatoimien sekd asiantuntijoiden ja potilasjirjestdjen suositusten ja ohjeiden
kanssa; katsoo, ettd EU:n sydvintorjuntasuunnitelmassa olisi asetettava ensisijaiseksi
tavoitteeksi EU:n solidaarisuus matalan ja keskitulotason maita kohtaan ja kumppanuus
niiden kanssa, my6és WHO:n Euroopan alueen maiden kanssa;

ottaa huomioon, etté Itdvallan, Suomen ja Ruotsin liittymisehdoista tehdyssé
asiakirjassa Ruotsille my6nnetdén poikkeus EU:n laajuisesta kiellosta, joka koskee
tietyntyyppisen suussa kdytettdaviksi tarkoitetun tupakan myyntié;

ottaa huomioon, ettd Vilimeren ruokavalio tunnetaan terveellisend ja tasapainoisena
ruokavaliona, jolla on suojaava rooli padasiallisten kroonisten rappeutumissairauksien
primaari- ja sekundaaripreventiossa;

ottaa huomioon, ettd vaikka EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmassa kiinnitetdan
merkittavdd huomiota erilaisiin syopdseulontaa koskeviin toimintapoliittisiin tarpeisiin,
seulontaohjelmien ulkopuolelle jddvien sySpien varhaiseen havaitsemiseen ei ole
tarjolla yhté paljon aloitteellisuutta; katsoo, ettd siksi tarvitaan kohdennettuja toimia,
joilla lisétddn kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta syovéin
varoitusmerkeisté;

ottaa huomioon, ettd sydpélddkkeiden hinnat ovat nousseet syovin kokonaismenoja
nopeammin ja ettd uudet syOpalddkkeet, jotka tulevat markkinoille kovaan hintaan, on
yksiloity yhdeksi merkittdviksi tekijdksi syopdhoitomenojen kasvussa; ottaa huomioon,
ettd vuonna 2018 julkaistussa syopdlddkkeiden hinnoittelua ja sen vaikutuksia
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koskevassa WHO:n teknisessi raportissa’? todettiin, ettd syopéldakkeiden hinnat olivat
korkeampia kuin muiden kéyttdaiheiden lddkkeiden hinnat ja ettd syopélddkkeiden
kustannukset nousivat nopeammin, mika johti sithen, ettd monet potilaat eri puolilla
maailmaa eivét saaneet hoitoa, ja haittasi hallitusten kyky4 tarjota hoidon
kohtuuhintainen saatavuus kaikille;

X. toteaa, ettd syOvén torjuntaa kattavalla strategialla, kuten komission esittdmélld EU:n
syovantorjuntasuunnitelmalla, voitaisiin kdyttdd mallina muille ei-tarttuville taudeille, ja
katsoo, ettd syovantorjuntasuunnitelman saavutuksia ja periaatteita olisi kédytettdva
myos muita kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden hyvéksi, ja katsoo, ettd
vastaavia suunnitelmia olisi laadittava muita sellaisia sairauksia varten, joissa
kuolleisuus on korkea;

Y. toteaa, ettd jisenvaltioiden vilinen koordinointi, unionin tasolla toteutettava yhteinen
politiikka ja tietimyksen jakaminen rajojen yli ovat keskeisid sen kannalta, ettd
syovéntorjunnassa voidaan edistyd; toteaa, ettd ensisijainen vastuu terveyden suojelusta
ja terveydenhuoltojirjestelmistd on jasenvaltioilla;

Z. katsoo, ettd alueellisella, kansallisella ja unionin tasolla tarvitaan kattava, monialainen
ja koordinoitu ldhestymistapa, jolla puututaan elintapoihin liittyviin, biologisiin,
ympéristoon liittyviin, tyohon liittyviin, sosioekonomisiin ja kaupallisiin terveyteen
havaitseminen, hoito, palliatiivinen hoito, selviytyneiden jatkohoito ja elimi sairauden
jélkeen) liittyvid toimia hyddyntdmaélld tehokkaasti esimerkiksi riittdvid resursseja ja
rahoitusta, lainsddadéantod, tutkimusta ja tietdimyksen jakamista sekd muita téllaisia
keskeisid keinoja; ottaa huomioon, ettd potilaskeskeisten hoitomenetelmien on osoitettu
parantavan potilaiden eldménlaatua ja yleistd selviytymistd; toteaa, ettd uudet
teknologiat ja tekodly tarjoavat merkittavid mahdollisuuksia parantaa syopatutkimusta,
hoitomenetelmid ja hoitoa;

AA. toteaa, ettd tutkimus ja innovointi ovat ainoat toivomme sydvén torjumiseksi lopullisesti
jonakin pdivénd; toteaa, ettd tarvitaan jatkuvaa ja vaikuttavaa rahoitusta, jotta voidaan
tukea kunnianhimoisia hankkeita ja taata hyvit ja vakaat ty6olot syopétutkijoille; ottaa
huomioon, ettd ladkeyhtiot, pk-yritykset mukaan luettuina, ovat innovoinnin keskeisia
sidosryhmia syoOpéalalla;

AB. katsoo, etti terveys kaikissa politiikoissa- ja yhteinen terveys -ldhestymistapoja olisi
edistettdva entisestddn ja syovantorjuntaan tdhtddvéat toimet olisi siséllytettiva osaksi
kaikkia EU:n politiikkoja;

AC. katsoo, ettd EU:n ja sen jdsenvaltioiden olisi otettava kdytt6on voimavaransa, tarjottava
riittdvid kannustimia ja varmistettava kestévit talousarviot syopad koskevan
kunnianhimoisen tavoitteen saavuttamiseksi eli syovan aiheuttaman rasitteen
poistamiseksi ja sydpédkuolleisuuden seléttdmiseksi Euroopassa;

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts
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AD. katsoo, ettd EU:n sy0véntorjuntasuunnitelma voisi ndin ollen olla merkittdva askel kohti

todellista Euroopan terveysunionia ja kansalaisille julkinen osoitus siitd, mitd EU:n
terveysyhteisty6lld voidaan saada aikaan;

panee tyytyvéisend merkille EU:n sydvintorjuntasuunnitelman ja kehottaa komissiota
etsimédin uusia synergioita suunnitelman ja EU4Health-ohjelman, Euroopan
ladkestrategian, kemikaalistrategian ja pdivitetyn Euroopan teollisuusstrategian vélilla;
katsoo, ettd tillainen syopdd koskeva kattava kehys edistiisi sydvin ennaltachkéisyé,
varhaista havaitsemista ja parantamista; kehottaa komissiota tydskenteleméddn sellaisen
yhteisen syopapolitiikan kehittdmiseksi, johon sisiltyy tarvittaessa
lainsdadantoehdotuksia;

A. Toiminta-alat

1. Syovin ennaltaehkdisy kaikissa EU:n politiikoissa

2.

on vahvasti sitd mieltd, ettd kaikissa EU:n politiikoissa ja rahoitusohjelmissa olisi
pantava tdytdntoon kattavia syovén vastaisia ennaltaehkdisevid toimia toteuttamalla
toimenpiteitd, joilla tuetaan muuttuvien riskitekijoiden aiheuttamien haittojen
poistamista tai vihentdmistd; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita sisédllyttiméain
kaikkiin asiaankuuluviin polititkkoihin sydvin ennaltachkdisyd koskevia yleisolle
suunnattuja tiedotuskampanjoita; kehottaa komissiota virtaviivaistamaan EU:n
syovéntorjuntasuunnitelman tavoitteet kaikkiin asiaankuuluviin alakohtaisiin
politiikkoihin; on vahvasti sitd mieltd, ettd ennaltachkiisevien toimien olisi perustuttava
ndyttoon; kehottaa siksi komissiota ja jdsenvaltioita lisddméadn syovéan syitd ja
ennaltaehkdisevien toimien tehokkuutta ja tdytdntdonpanoa koskevan tieteellisen
tutkimuksen rahoitusta;

kehottaa komissiota ja jédsenvaltioita suunnittelemaan ja panemaan kansallisella ja EU:n
tasolla tdytdntoon tehokkaita ennaltachkéisytoimenpiteitd, jotka perustuvat
riippumattomaan tieteelliseen asiantuntemukseen, parhaisiin kiytdntdihin ja saatuihin
kokemuksiin sek kliinisiin ohjeisiin; kehottaa tdssd yhteydessa erityisesti panemaan
taytdntoon eurooppalaisen sydvéntorjuntaohjeiston, jotta voidaan vihentda syopériskeja
uusimman tieteellisen ndyton perusteella, ja saattamaan sydvéntorjuntaohjeiston
sadnndllisesti ajan tasalle jatkuvan seuranta- ja arviointisyklin perusteella;

toteaa, ettd yli 40 prosenttia kaikista syovisté olisi ehkdistdvissd ennalta toteuttamalla
koordinoituja toimia, joissa puututaan elintapoihin liittyviin, biologisiin, ymparistoon
liittyviin, ty6hon liittyviin, sosioekonomisiin ja kaupallisiin terveyteen vaikuttaviin

ylldpitdmiseen, jotta voidaan ehkiistd syopdd ja vihentdd tiettyjen syOpien uusimista;

tukee Horisontti Eurooppa -puiteohjelmaan kuuluvan sydvéntorjunnan mission
tavoitetta estid yli kolme miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosina 2021-2030
vauhdittamalla sydvén ennaltachkéisyyn ja torjuntaan liittyvien ohjelmien edistymisti,
ja toteaa, ettd néilld pyritddn luomaan yhdenvertaiset mahdollisuudet padstd ndiden
ohjelmien piiriin; kehottaa komissiota osoittamaan riittdvisti rahoitusta Horisontti
Eurooppa -puiteohjelman syovantorjunnan missioon ja muihin asiaankuuluviin
ohjelmiin (kuten ”Science and Policy for a Healthy Future” — HBM4EU) tdmén
tavoitteen saavuttamiseksi;
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6.  pitdd valitettavina syovin ennaltachkdisyyn liittyvid merkittévia terveyden
eriarvoisuutta ja terveyseroja EU:ssa; korostaa, ettd on tunnistettava ja kiinnitettdva
erityistd huomiota haavoittuvassa asemassa oleviin, syrjiytyneisiin ja sosiaalisesti
syrjaytyneisiin vdestoryhmiin ja syrjdisilla alueilla (kuten maaseudulla, eristyneilld
alueilla tai syrjédisillad alueilla, jotka sijaitsevat kaukana terveyskeskuksista) asuviin
thmisiin, jotta varmistetaan heidén paisynsa sydvén ennaltachkiisya koskevien
palvelujen piiriin; katsoo tissd yhteydessd, ettd syovédn ennaltachkiisyssi on otettava
huomioon my®0s sosiaalinen oikeudenmukaisuus, miké edellyttdd systeemisid muutoksia
koko véeston kattavilla julkisilla politiikoilla yksilon elintapojen muutosten lisédksi;

7.  toteaa, ettd tupakan kéyttd on ylivoimaisesti yleisin ehkdistdvissd olevien syOpien syy
EU:ssa, silld tupakan kaytto aiheuttaa 15-20 prosenttia syopatapauksista ja on
merkittdvin syopikuolemien riskitekija Euroopassa (se aiheuttaa 27 prosenttia
syopdkuolemista eli 700 000 syépidkuolemaa EU:ssa vuosittain); muistuttaa, ettd EU:n
sisdlld on tdmén osalta suuria eroja, silld tupakoitsijoiden osuus véestdstd vaihtelee yli
viisinkertaisesti maasta toiseen;

8.  tukee voimakkaasti tavoitetta tupakattomasta sukupolvesta, sellaisena kuin se on
esitettynd EU:n syOvéntorjuntasuunnitelmassa, jonka tavoitteena on viahentii tupakkaa
kédyttdvien osuus alle viiteen prosenttiin vuoteen 2040 mennessé, kun se tilld hetkelld on
noin 25 prosenttia; kehottaa komissiota asettamaan vilitavoitteita, joita seurataan ja
edistetddn jatkuvasti, my0s kansallisella tasolla, ja joista raportoidaan sydpéén liittyvien
eriarvoisuuksien rekisterissé, jotta voidaan parhaiten ohjata toimia yleistavoitteen
saavuttamiseksi; kehottaa komissiota rahoittamaan tupakoinnin lopettamista edistévia
ohjelmia; kehottaa komissiota tukemaan jasenvaltioiden vélistd yhteisty6td parhaiden ja
tehokkaimpien kdyténtdjen vaihtamiseksi tupakoinnin vidhentdmiseksi;

9.  suhtautuu myonteisesti komission aikomukseen tarkistaa tupakkatuotedirektiivia®3,
tupakkaverodirektiivia®* ja yksityishenkiloiden tekemii rajatylittivid tupakkaostoja
koskevaa oikeudellista kehysté ja vaatii komissiota toteuttamaan asianmukaisia
toimenpiteitd ja esittdméén lainsdddantdehdotuksia seuraavien toimien toteuttamiseksi:

a) kaikkien tupakkatuotteiden vihimmaisvalmisteverojen ja niiden lopullisen
markkinahinnan korottaminen ja ldhentdminen yldspéin, mika parantaisi
ennaltachkiisyd vihentdmalld tupakan kiyttoonottoa ja kayttod erityisesti nykyisten
tupakoitsijoiden keskuudessa ja estdisi nuoria aloittamasta tupakointia;

b) vakiomuotoisia neutraaleja pakkauksia koskeva vaatimus sekd velvoite, jonka
mukaan tupakkatuotepakkauksiin on merkittdvi terveysvaroituksia, myds kuvallisia
varoituksia, jotka peittdvit 80 prosenttia pakkauksen etu- ja takapuolen pinnasta; ja

33 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2014/40/EU, annettu 3. huhtikuuta 2014, tupakkatuotteiden ja
vastaavien tuotteiden valmistamista, esittdimistapaa ja myyntid koskevien jasenvaltioiden lakien, asetusten ja
hallinnollisten maéraysten ldhentdmisestd (EUVL L 127, 29.4.2014, s. 1).

34 Neuvoston direktiivi 2011/64/EU, annettu 21. kesakuuta 201 1, valmistettuun tupakkaan sovellettavan
valmisteveron rakenteesta ja verokannoista (EUVL L 176, 5.7.2011, s. 24).
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¢) tunnusomaisia makuja tupakkatuotteissa koskevan kiellon tiukka taytdntoonpano,
jotta ndma tuotteet olisivat vihemmén houkuttelevia tupakoimattomien ja nuorten
nikdkulmasta;

10. kehottaa arvioimaan ja tarkistamaan télld hetkelld kéytettyjd tupakkatuotteissa ja
vastaavissa tuotteissa olevan tervan, nikotiinin ja hiilimonoksidin mittausmenetelmia
riippumattoman ja viimeaikaisen tieteellisen tutkimuksen perusteella;

11. kehottaa jdsenvaltioita panemaan tdysiméadraisesti tdytdntoon
kertakdyttomuovidirektiivin (EU) 2019/9043 mukaiset velvoitteet muovia sisdltdvien
tupakkatuotteiden suodattimien osalta, jotta voidaan ottaa huomioon néihin suodattimiin
liittyvdt ymparisto- ja terveysongelmat;

12.  kehottaa komissiota seuraamaan sdhkdsavukkeisiin, kuumennettaviin tupakkatuotteisiin
ja uusiin tupakkatuoteryhmiin liittyvien terveysriskien tieteellisid arviointeja, mukaan
lukien ndiden tuotteiden kdyttdon liittyvien riskien arviointi verrattuna muiden
tupakkatuotteiden kulutukseen, seké laatimaan unionin tasolla luettelon ndiden
tuotteiden siséltimistd ja niiden vapauttamista aineista; toteaa, ettd sihkosavukkeet
saattavat antaa joillekin tupakoitsijoille mahdollisuuden lopettaa tupakointi asteittain;
toteaa samalla, ettd sdhkosavukkeet eivit saisi olla houkuttelevia alaikdisille ja
tupakoimattomille; kehottaa siksi komissiota arvioimaan tupakkatuotedirektiivin
puitteissa, mitkd sihkdsavukkeiden maut ovat erityisen houkuttelevia alaikéisille ja
tupakoimattomille, ja ehdottamaan niiden kieltdmisti ja lisdksi ehdottamaan kaikkien
tunnusomaisten makujen kieltdimistd kuumennettavissa tupakkatuotteissa ja uusissa
tupakkatuoteryhmissa;

13. kehottaa panemaan pikaisesti ja kaikilta osin tdytdnt6on tupakoinnin torjuntaa koskevan
Maailman terveysjérjeston puitesopimuksen (FCTC)?¢ sekd WHO:n lisdpoytékirjan
tupakkatuotteiden laittoman kaupan estamiseksi®’ kiinnittden erityistd huomiota
puitesopimuksen 5.3 artiklaan ja sen ohjeisiin, jotka koskevat kansanterveyspolititkan
suojelua tupakkateollisuuden ajamilta omilta eduilta; kehottaa komissiota panemaan
taytdntoon kaikkia virkamiehiddn ja muuta henkilostod koskevat erityiset
menettelysddnnot ndiden ollessa vuorovaikutuksessa tupakkateollisuuden kanssa,
Euroopan oikeusasiamichen asiassa 852/2014/LP tekemén paitoksen®® mukaisesti;

14. kannattaa komission ehdotusta, joka koskee savuttomista ympaéristoistd 30. marraskuuta
2009 annetun neuvoston suosituksen®® saattamista ajan tasalle siten, ettd sen
soveltamisala laajennetaan koskemaan uusia tuotteita, kuten sahkdsavukkeita ja
kuumennettavia tupakkatuotteita, sekd savuttomien ympéristdjen lisddmistd my0ds
ulkotiloissa;

15. muistuttaa, ettd IARC luokittelee alkoholijuomien siséltdmén etanolin ja asetaldehydin
ihmiselle syopéé aiheuttaviksi aineiksi ja ettd Euroopassa arviolta kymmenen prosenttia

35 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/904, annettu 5. kesdkuuta 2019, tiettyjen
muovituotteiden ympéristovaikutuksen viahentdmisestd (EUVL L 155, 12.6.2019, s. 1).

36 https://fcte.who.int/who-fcte/overview

37 https://fcte.who.int/protocol/overview

38 https://www.ombudsman.europa.eu/fi/decision/en/73774

I EUVL C 296, 5.12.2009, s. 4.

RR\1248602FI.docx 15/62 PE693.752v03-00

Fl



Fl

kaikista miesten syOpétapauksista ja kolme prosenttia naisten syopéatapauksista johtuu
alkoholin kdytostd*; korostaa, ettd mitd pienempi alkoholin kulutus on, sitd pienempi
on riski syovén kehittymisestd; muistuttaa, ettd alkoholin kdytto on riskitekijd monille
erilaisille syoville, kuten suuontelon, nielun, kurkunpiin ja ruokatorven syoville,
maksasyoOvélle, suolistosyoville sekd naisten rintasyoville; palauttaa mieliin edelld
mainitun WHO:n tutkimuksen®*!, jossa todetaan, etté ei ole olemassa sellaista
alkoholinkéytt6d, joka olisi turvallista sydvan ennaltaehkéisyn kannalta, ja korostaa, ettid
tdmé on otettava huomioon laadittaessa ja pantaessa tdytdntoon syovén ennaltaehkdisyé
koskevaa politiikkaa*?;

16. pitdd myonteisend komission tavoitetta vihentdd alkoholin haitallista kiyttdd véhintdén
kymmenelld prosentilla vuoteen 2025 mennessé; kannustaa komissiota ja jdsenvaltioita
edistimién toimia alkoholiin liittyvien haittojen vihentdmiseksi ja ehkdisemiseksi
tarkistetun EU:n alkoholistrategian*® puitteissa, mukaan lukien alaik&isia koskeva
alkoholin nollakayttdstrategia, johon liitetdén tarvittaessa lainsdddantdehdotuksia, ja
noudattamaan samalla toissijaisuusperiaatetta ja alkoholinkdyton ikérajoja koskevaa
nykyistd kansallista lainsdddéntod; kannattaa paremman tiedon tarjoamista kuluttajille
parantamalla alkoholijuomien pakkausmerkintdjd siten, ettd niihin siséllytetddn terveytta
koskevia varoitusmerkintdjd, sekd sddtdmalld ainesosaluettelon ja
ravintoarvoilmoituksen merkitsemisen pakolliseksi ja ottamalla kdyttoon digitaaliset
pakkausmerkinnét; pyytdd komissiota toteuttamaan erityisid toimia, jotka kohdistuvat
runsaaseen ja vaaralliseen alkoholinkdyttoon*4; pitad tiarkeédnd, ettd alaikdisid suojellaan
alkoholinkdyttod koskevalta kaupalliselta viestinnéltd sekéd alkoholituotemerkkien
tuotesijoittelulta ja sponsoroinnilta esimerkiksi digitaalisessa ympéristossd, silld
mainonta ei saa kohdistua erityisesti alaikdisiin eikd se saa kannustaa alkoholin
kayttoon; kehottaa kieltdmaan alkoholin mainostamisen urheilutapahtumissa, joiden
osanottajat ovat piddasiassa nuoria, ja kehottaa kieltimién sen, ettd alkoholinvalmistajat
sponsoroivat urheilua; kehottaa seuraamaan tarkistetun audiovisuaalisia mediapalveluja
koskevan direktiivin® taytdntdonpanoa tiiviisti; kehottaa lujittamaan ehdotetulla
digipalvelusdddokselld jasenvaltioiden kykya pitdd voimassa ja panna tdytantoon
lainsdddantod, jolla pyritddn suojelemaan alaikiisid ja muita haavoittuvassa asemassa
olevia viestoryhmid alkoholijuomia koskevalta kaupalliselta viestinniltd; kannustaa
osoittamaan julkisia varoja kansallisiin ja unionin tiedotuskampanjoihin; kannattaa
alkoholiverotusta ja yksityishenkiloiden tekemié alkoholituotteiden rajatylittdvid ostoja
koskevan EU:n lainsddddnnon suunniteltua tarkistamista sekd alkoholin

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. ym., ”European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol drinking
and cancer”, Cancer Epidemiol. Joulukuu 2016; 45: s. 181-188. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816465/
41 https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-
safe-level-of-alcohol,-new-study-confirms

42 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2

43 Komission tiedonanto 24. lokakuuta 2006 ”EU:n strategia jdsenvaltioiden tukemiseksi alkoholiin liittyvien
haittojen vihentdmisessid” (COM(2006)0625).

4 https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext

45 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2018/1808, annettu 14. marraskuuta 2018,
audiovisuaalisten mediapalvelujen tarjoamista koskevien jédsenvaltioiden tiettyjen lakien, asetusten ja
hallinnollisten méardysten yhteensovittamisesta annetun direktiivin 2010/13/EU (audiovisuaalisia
mediapalveluja koskeva direktiivi) muuttamisesta vaihtuvien markkinarealiteettien vuoksi (EUVL L 303,
28.11.2018, s. 69).
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hinnoittelupolitiikan tarkistamista, mukaan lukien alkoholijuomien verokorotusten
harkitseminen,;

korostaa, etté elintarvikkeilla on merkittdva vaikutus yksildiden terveyteen ja etti
tieteellinen ndyttd osoittaa, ettd vidran kokoisten ruoka-annosten syomiselld on
kielteisid vaikutuksia terveyteen ja se voi lisdtd syovian kehittymisen riskié; kehottaa
laatimaan kattavia ravitsemuskampanjoita Euroopan unionin Pellolta poytdén -
strategian mukaisesti;

kannustaa jésenvaltioita harkitsemaan ravitsemusneuvonnan tarjoamista
perusterveydenhuollossa;

korostaa terveellisen ruokavalion merkitystd syovén esiintyvyyden ja uusiutumisen
ehkdisemisessd ja rajoittamisessa ja painottaa, ettd yksilollistd syopéariskid voi pienentdd
lisaamalla kestévisti tuotettujen kasvien ja kasvipohjaisten elintarvikkeiden, kuten
tuoreiden hedelmien ja vihannesten, tdysjyvéatuotteiden ja palkokasvien, kdyttod;
korostaa lisdksi tarvetta puuttua lihan ja pitkélle jalostettujen tuotteiden sekid runsaasti
sokeria, suolaa ja rasvaa sisdltdvien tuotteiden liikakdyttoon; pitdd siksi myonteisend
EU:n kouluhedelmi-, kouluvihannes- ja koulumaito-ohjelman sekd EU:n
maataloustuotteiden menekinedistimistoimien tulevaa tarkistamista; pyytdd komissiota
ja jisenvaltioita kannustamaan ja auttamaan kuluttajia tekeméén tietoon perustuvia,
terveellisid ja kestdvid elintarvikevalintoja sddtdmalld yhdenmukaistettujen, pakkauksen
etupuolelle sijoitettavien ravintoarvomerkintdjen kéyton pakolliseksi, ja katsoo, ettd
merkinndt olisi kehitettdva vankan ja riippumattoman tieteellisen ndyton perusteella;
pitdd myonteisend sitd, ettd EU:n lapsitakuun®® yhteydessa keskitytaén terveelliseen
ravitsemukseen, ja kehottaa laatimaan uuden lasten lihavuutta koskevan EU:n
toimintasuunnitelman; kannattaa verotuksellisia toimenpiteitd tuoretuotteiden (kuten
hedelmien ja vihannesten, palkokasvien, palkoviljojen ja tdysjyvétuotteiden) hinnan
laskemiseksi kohtuulliselle tasolle ja niiden saannin helpottamiseksi kansallisella
tasolla, erityisesti pienituloisten henkildiden kannalta; kannustaa jasenvaltioita
hy6dyntiméan hinnoittelupolitiikkaa, kuten erilaisia arvonlisdverokantoja, ja
markkinoiden sdédntelya vaikuttaakseen sellaisten elintarvikkeiden ja juomien
kysyntéddn, saantiin ja hintatasoon, jotka sisdltdvét vain vihin tyydyttyneitd rasvoja,
transrasvoja, suolaa ja sokeria; tukee jdsenvaltioita niiden tarkistaessa sddnndksid, joilla
rajoitetaan makeutettujen juomien ja runsaasti rasvaa, suolaa ja sokeria siséltdvien
jalostettujen elintarvikkeiden mainontaa, mukaan lukien mainonta sosiaalisessa
mediassa, ja kehottaa komissiota esittdmédn ehdotuksen kattavaksi EU:n laajuiseksi
asetukseksi, jolla kielletdén tdllainen alaikéisille suunnattu mainonta;

toteaa, ettd lihavuutta pidetddn riskitekijand monentyyppisille syopidsairauksille, kuten
suolistosyoville, munuaissyovélle ja rintasyovélle; kehottaa jasenvaltioita torjumaan
aktiivisesti lihavuutta asettamalla saataville terveelliseen ruokavalioon kuuluvia
vaihtoehtoja ja tekemalld mahdolliseksi urheilun harrastamisen paitsi valistamalla ja
kannustamalla kansalaisia tekemédin oikeita valintoja my0s sisallyttimalla
perusterveydenhuoltoon siihen erottamattomana osana kuuluvia ohjelmia, joilla autetaan
lihavuudesta kérsivid potilaita pudottamaan painoa terveelld tavalla; kehottaa komissiota
ja jisenvaltioita tukemaan lihavuuteen liittyvéa tutkimusta ja innovointia, joilla pyritddn

46 Komission ehdotus 24. maaliskuuta 2021 neuvoston suositukseksi eurooppalaisen lapsitakuun perustamisesta
(COM(2021)0137).
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21.

22.

23.

24.

25.

kuvaamaan geneettisten tekijoiden, ihmisen mikroflooran tai psykologisen tilan
vaikutusta muun muassa painoon, ja selvittimaan tehokkaimpia hoitoja;

panee tyytyviisend merkille, ettd komissio aikoo puuttua karsinogeenisten
vierasaineiden esiintymiseen elintarvikkeissa; muistuttaa komissiolle 8. lokakuuta 2020
antamastaan paitoslauselmasta®’, jossa kehotettiin asettamaan tiukat oikeudelliset rajat
akryyliamidin esiintymiselle elintarvikkeissa, jotta voidaan suojella asianmukaisesti
kuluttajia, erityisesti kaikkein haavoittuvimpia, kuten imevaéisikéisid ja lapsia; kehottaa
komissiota esittdméén pikaisesti lainsdddéntdehdotuksia;

kehottaa komissiota ottamaan huomioon Euroopan parlamentin 16. tammikuuta 2019
antamassaan paatoslauselmassa esittimat kehotukset parantaa torjunta-aineita koskevaa
unionin lupamenettelyd;

kehottaa jdsenvaltioita, alue- ja paikallishallintoja, kansalaisyhteiskunnan edustajia ja
tyOnantajia edistiméén ja helpottamaan litkunnan ja urheilun harrastamista lépi elamén,
silld ndiden tiedetdén vihentivin sydvén esiintyvyyttd ja uusiutumista seka
mielenterveysongelmia ja edistdvin sosiaalista osallisuutta; korostaa, ettd on tarkeda
tehda liikunta- ja urheiluharrastuksesta kaikkien saatavilla olevaa ja osallistavaa
nuoresta idstd ldhtien, erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille,
rahoittamalla julkisia infrastruktuureja, laitteita ja ohjelmia; kehottaa jasenvaltioita
helpottamaan sairaalapotilaiden mahdollisuutta litkuntaan, jos sitd suositellaan hoidon
kannalta;

pitdd myonteisend, ettd EU on kdynnistdnyt HealthLifestyle4all-kampanjan, jolla
edistetddn urheilua, liikuntaa ja terveellisid ruokavalioita ja joka kattaa myds muita
keskeisid aloja; suosittaa, ettd koulut sisdllyttavit terveyskasvatuksen
opetussuunnitelmiinsa, jotta varmistetaan, ettd lapset ja nuoret oppivat terveellisid
eldmintapoja ja saavat tietoa eurooppalaisesta sydvantorjuntaohjeistosta, ja kehottaa
sisédllyttimdin terveyskasvatuksen olennaiseksi osaksi sosiaalihuollon alan
koulutuspolitiikkaa;

huomauttaa, ettd auringon séteily sisdltdd ndkymattomia ultraviolettisiteitd ja ettd tdméa
UV-siteily voi johtaa thosyOpéén; kehottaa siksi komissiota tarkistamaan tyontekijéiden
altistumista fysikaalisista tekijoistd (keinotekoinen optinen séteily) aiheutuville riskeille
koskevaa direktiivid 2006/25/EY* ja sisillyttiméan sen soveltamisalaan auringon
sateilyn; kannattaa UV-siteilyaltistukselta suojautumisen lisddmistd EU:n tasolla,
erityisesti ulkotyontekijoitd koskevan tydterveys- ja tyoturvallisuuslainsddddnnon
avulla; suhtautuu mydnteisesti komission sitoumukseen selvittdd toimenpiteitd, jotka
koskevat altistumista UV-siteilylle, mukaan lukien keinorusketuslaitteet
(solariumlaitteet)*’; korostaa tiedotuskampanjoiden merkitystd, jotta ihmiset saadaan
tietoisiksi liialliseen auringonvalolle altistumiseen liittyvistd riskeistd ja opetetaan
tunnistamaan mahdolliset varoitusmerkit; kehottaa toteuttamaan erityisid toimenpiteitd,
joilla vihennetddn lasten ja nuorten altistumista UV-séteilylle; kehottaa antamaan

47 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2020)0256.
® EUVL L 114, 27.4.2006, s. 38.
4 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2014/35/EU, annettu 26. helmikuuta 2014, tietylld

jénnitealueella toimivien séhkolaitteiden asettamista saataville markkinoilla koskevan jasenvaltioiden

lainsdddannon yhdenmukaistamisesta (EUVL L 96, 29.3.2014, s. 357).
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27.

28.

tiukempaa lainsdddéant6d solariumlaitteiden kdytostd kosmeettisiin tarkoituksiin ja
kieltimdéin niiden kdyton alaikéisiltd; kehottaa jasenvaltioita siséllyttiméadn kansallisiin
syoOpdrekistereihin melanoomaa koskevan raportoinnin;

toteaa, ettd Euroopassa syovin aiheuttamasta rasitteesta noin kahden prosentin voidaan
katsoa johtuvan ionisoivasta siteilysté ja ettd radonille ja sen hajoamistuotteille
altistuminen sisdtiloissa on toiseksi merkittdvin keuhkosydvéan aiheuttaja Euroopassa;
odottaa mielenkiinnolla Euratomin tutkimus- ja koulutusohjelman?® tuloksia, jotka
lisdavit tietdmysta radonille altistumisesta, sekéd ehdotettavia toimia, joilla vihennetién
sen kerddntymistd asuntoihin; muistuttaa, ettd ionisoivaa siteilya voi esiintyd myos
yksityisissé kotitalouksissa; kannustaa siksi komissiota ja jdsenvaltioita kartoittamaan
nykyisid ja mahdollisia kriittisid alueita, jotta tdhdn uhkaan voidaan reagoida
tehokkaasti; kehottaa komissiota osoittamaan varoja tillaisen ennustekartan laatimiseen
ja edistiméén yleisolle suunnattuja tiedotuskampanjoita, joilla lisétéén tietoisuutta
asiasta; kannustaa jasenvaltioita péivittdimaan sadnnollisesti kansallisia suunnitelmiaan
radonaltistuksen viahentdmiseksi, kuten radioaktiivisille 1dhteille altistumista koskevassa
direktiivissd’! kehotetaan, ja kannustaa pdivittiméaén ohjeita, jotka koskevat radonin
vaikutusten lieventdmistd uusissa rakennuksissa; kehottaa komissiota arvioimaan niiden
nykyisten toimenpiteiden tiytdntdonpanoa ja tehokkuutta, joilla suojellaan ionisoivalle
sdteilylle altistuvia tyontekijoitd, kuten lentokoneiden miehistojd, ydinvoimalaitosten
tyontekijoitd, asian kannalta merkityksellisissd teollisuusympéristdissé tydskentelevid
tyontekijoitd ja tutkijoita sekd radiologian, sidehoidon tai isotooppilddketieteen parissa
tyoskentelevid terveydenhuollon ammattilaisia, seké tarkistamaan nditd toimenpiteité
silloin kun se on tarpeellista ja oikeasuhteista;

kehottaa komissiota edistiméién sdhkdmagneettisten kenttien, myods 5G:n, ja syovin
vilisid yhteyksid koskevaa monitieteistd tieteellistd tutkimusta, jotta voidaan kerdta
tieteellistd nayttdd sihkdmagneettisten kenttien pitkdn aikavélin vaikutuksista ja
tiedottaa yleisdlle hyvissd ajoin ndiden tutkimusten tuloksista; kehottaa edistiméén
tutkimusta, joka koskee radiotaajuuksille altistumista vdahentidvéan teknologian
kehittdmista;

katsoo, ettd Euroopan vihredn kehityksen ohjelma ennaltachkéisee osaltaan
merkittavisti syopad Euroopassa vdahentdmalld ilman, elintarvikkeiden, veden ja
maaperdn saastumista sekd kemikaaleille altistumista; kehottaa sisdllyttiméén Pellolta
pOytdidn -strategiaan, kestdvyyttd edistavaan kemikaalistrategiaan,
saasteettomuusstrategiaan ja myrkyttomain ymparistoon tdhtddavéin strategiaan
arvioinnin toimintapolititkkojen vaikutuksesta syovin esiintyvyyteen; suhtautuu
myoOnteisesti EU:n ilmanlaatunormien tulevaan tarkistamiseen ja kehottaa komissiota
mukauttamaan normit WHO:n suuntaviivoihin ilmanlaatudirektiivien taytintdonpanosta
25. maaliskuuta 2021 annetun parlamentin paatoslauselman®? mukaisesti; kehottaa
komissiota varmistamaan, ettd yhteiselld maatalouspolitiikalla autetaan viljelijoita
vihentdméén torjunta-aineiden kayttdd; kannustaa Euroopan lddkestrategian tavoitteiden

30 Neuvoston asetus (Euratom) 2021/765, annettu 10. toukokuuta 2021, tutkimuksen ja innovoinnin
puiteohjelmaa ”Horisontti Eurooppa” tiydentdvdn Euroopan atomienergiayhteison tutkimus- ja
koulutusohjelman perustamisesta vuosiksi 2021-2025 (EUVL L 167 1, 12.5.2021, s. 81).

31 Neuvoston direktiivi 2013/59/Euratom, annettu 5. joulukuuta 2013, turvallisuutta koskevien perusnormien
vahvistamisesta ionisoivasta siteilystd aiheutuvilta vaaroilta suojelemiseksi (EUVL L 13, 17.1.2014, s. 1).

32 Hyvéksytyt tekstit, P9 TA(2021)0107.

RR\1248602FI.docx 19/62 PE693.752v03-00

Fl



Fl

mukaisesti tutkimaan, kdyttdmadn ja kehittdmadn ympariston kannalta turvallisempia
ladkkeitd ja kannustaa ottamaan kayttoon tehokkaita jitteenpoistomekanismeja, joilla
viltetddn ympdriston pilaantumista;

29. korostaa tarkistetun juomavesidirektiivin®3 tdysimdérdisen tiytdntdonpanon tarvetta seké
vesipolitiikan puitedirektiivin®* taytintG6npanoa ja sen tdytantoonpanon valvontaa ja
toteaa, ettd vesipolitiikan puitedirektiivi vdhentdi sellaisten tiettyjen pinta- ja
pohjavesissi esiintyvien haitallisten aineiden pitoisuuksia, jotka mahdollisesti lisddvit
syOvén esiintyvyyttd;

30. kehottaa erityisesti tiukentamaan kemikaalien rekisterdinnisté, arvioinnista,
lupamenettelyista ja rajoituksista annetun asetuksen (REACH)> mukaisia
karsinogeenisuutta koskevia tietovaatimuksia, jotta voidaan tunnistaa kaikki valmistetut
tai maahantuodut karsinogeeniset aineet niiden méaarésti riippumatta kestavyytta
edistdvan kemikaalistrategian mukaisesti, ja kehottaa myos toteuttamaan REACH-
asetuksen mukaisen kemikaalien, myds hormonaalisten haitta-aineiden, rekisterdinnin,
arvioinnin, lupamenettelyn ja rajoittamisen yhdessd IARC:n ja WHO:n arviointien
kanssa; suhtautuu myonteisesti kestidvyyttd edistivddan kemikaalistrategiaan sisdltyvidn
sitoumukseen laajentaa yleistd ldhestymistapaa riskinhallintaan sen varmistamiseksi,
ettd kulutustavarat eivit sisélld kemikaaleja, jotka aiheuttavat syopid tai
geenimutaatioita, vaikuttavat lisddntymiselimiin tai umpieritysjirjestelméadn tai ovat
hitaasti hajoavia, biokertyvid ja myrkyllisid; kehottaa komissiota panemaan pikaisesti
taytantoon kestdvyyttd edistdvissd kemikaalistrategiassa suunnitellut toimenpiteet, joilla
vihennetdédn kansalaisten altistumista sy0pdi aiheuttaville aineille ja hormonaalisille
haitta-aineille kaikkien altistumisreittien kautta; kehottaa komissiota kiinnittimaan
erityistd huomiota véestoryhmiin, jotka ovat erityisen alttiita vaarallisille kemikaaleille,
ja ottamaan ndma haavoittuvat vdestoryhmét paremmin huomioon kemikaalien
riskinarvioinneissa; korostaa, ettd kuluttajille tiedottaminen altistumisreiteistd heiddn
jokapdivéisessd eliméssddn on ratkaisevan tirkedd ennaltachkdisyn tehostamiseksi, ja
pitdd tdssd yhteydessd mydnteisend tuotteissa esiintyvid huolta aiheuttavia aineita
koskevan tietokannan perustamista; kehottaa Euroopan ymparistokeskusta laatimaan
yhdessd Euroopan kemikaaliviraston kanssa raportin ympariston kemikaaleista
Euroopassa; kehottaa arvioimaan raportissa syopéd aiheuttavien aineiden ja
hormonaalisten haitta-aineiden systeemistd luonnetta Euroopan tuotanto- ja
kulutusjirjestelmissd, niiden kayttdd tuotteissa, niiden esiintymistd ympéristossa
Euroopassa sekd niistd ihmisten terveydelle aiheutuvia haittoja, erityisesti syovéan osalta;

31. katsoo, ettd eurooppalaisen sydvintorjuntaohjeiston seuraavassa versiossa on otettava
huomioon ympéristdssd esiintyvid syopéé aiheuttavia aineita koskeva tuorein tieto;
kehottaa komissiota ehdottamaan viipymétti REACH-asetuksen 68 artiklan 2 kohdan,
elintarvikkeen kanssa kosketuksissa olevia materiaaleja koskevan asetuksen,

33 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2020/2184, annettu 16. joulukuuta 2020, ihmisten kayttoon
tarkoitetun veden laadusta (EUVL L 435, 23.12.2020, s. 1).

>4 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2000/60/EY, annettu 23. lokakuuta 2000, yhteison vesipolitiikan
puitteista (EYVL L 327, 22.12.2000, s. 1).

35 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1907/2006, annettu 18. joulukuuta 2006, kemikaalien
rekisterdinnistd, arvioinnista, lupamenettelyistd ja rajoituksista (REACH) sekd Euroopan kemikaaliviraston
perustamisesta (EUVL L 396, 30.12.2006, s. 1).

36 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1935/2004, annettu 27. lokakuuta 2004, elintarvikkeen
kanssa kosketukseen joutuvista materiaaleista ja tarvikkeista (EUVL L 338, 13.11.2004, s. 4).
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33.

34.

kosmeettisia valmisteita koskevan asetuksen’’, lelujen turvallisuutta koskevan
direktiivin®® ja muun asiaankuuluvan kulutustavaroita koskevan lainsddddnnon
tarkistamista, jotta voidaan varmistaa kestidvyytti edistdvian kemikaalistrategian
mukaisesti, ettd kulutustavarat eivit sisilld syopad aiheuttavia kemikaaleja; kehottaa
lisdksi tarkistamaan téitd lainsdddant6d sdédnnollisesti, jotta otetaan huomioon uusien
materiaalien, suuntausten ja tuotteiden kehitys; korostaa, ettd elintarvikkeissa,
elintarvikkeen kanssa kosketuksissa olevissa materiaaleissa, kosmetiikassa,
kulutushy6dykkeissé, leluissa ja juomavedessd on hormonaalisia haitta-aineita ja ettd
altistuminen, my0s pienind annoksina, voi aiheuttaa lyhyelld ja pitkélld aikavélilla
haittavaikutuksia, myos syopda’?; korostaa, ettd kun otetaan huomioon EU:n véeston
laaja altistuminen monille epdillyille ja tunnetuille hormonaalisille haitta-aineille ja se,
ettd yhteisaltistuksella useille samankaltaisilla tai erilaisilla altistumisreiteilld toimiville
hormonaalisille haitta-aineille voi olla kumulatiivisia vaikutuksia, on tarpeen vahentii
altistuminen hormonaalisille haitta-aineille minimiin ja tehdd EU:n sdéntelysté
johdonmukaisempaa eri aloilla; kannustaa jatkamaan tutkimusta, jotta voidaan maarittaa
kemikaalien kyky toimia hormonaalisina haitta-aineina;

tukee tdysin kestdavyyttd edistdvdn kemikaalistrategian mukaista komission sitoumusta
muuttaa kemikaalien luokituksesta, merkinndistd ja pakkaamisesta annettua asetusta
(asetus (EY) N:o 1272/2008) ottamalla kédytt6on uusia vaaraluokkia muun muassa
hormonaalisille haitta-aineille, mukaan lukien epiillyt hormonaaliset haitta-aineet, ja
saattaa ilmoittamista koskevat vaatimukset ajan tasalle kaikessa asiaankuuluvassa
lainsdddénndssd, jotta aineet voidaan tunnistaa;

kehottaa komissiota siséllyttdméén turvallisuuden integroinnin (“benign by design”)
lahestymistavan kemikaalien ja 1ddkkeiden tuotantoa koskeviin sddntelyvaatimuksiin,
jotta voidaan soveltaa aidosti ennalta varautuvaa ldhestymistapaa terveyteen,
yhteiskuntaan ja ympéristoon kohdistuvien riskien lieventdmiseksi;

suhtautuu myonteisesti tydterveytti ja -turvallisuutta koskevan EU:n strategiakehyksen
2021-2027 julkaisemiseen, erityisesti tyoperdisiin kuolemantapauksiin liittyvddn Vision
Zero -ldhestymistapaan, sekd vuodeksi 2023 suunniteltuun tyoterveyttd ja -turvallisuutta
késittelevddn huippukokoukseen, jotta voidaan arvioida edistymistd Vision Zero -
tavoitteen saavuttamisessa; korostaa, ettd tydmarkkinaosapuolet ja sidosryhmét on
otettava tiiviisti ja sdénnollisesti mukaan tdhén strategiakehykseen; pitdéd kuitenkin
valitettavana, ettd strategiakehyksen piiriin kuuluvien aineiden mééré on rajallinen;
kannustaa analysoimaan ja tutkimaan jatkuvasti uusia aineita, joiden epdilldén olevan
syOpdd aiheuttavia, perimdi vaurioittavia ja/tai lisidntymiselle vaarallisia, asettamaan
tyOperdisen altistuksen raja-arvot sellaisille kemiallisille aineille, joita varten niitd ei
vield ole, ja tarkistamaan raja-arvoja saannollisesti aina, kun se on tarpeen
viimeaikaisten tieteellisten tietojen ja teknisen kehityksen perusteella; pitdd myonteisend
Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston (EU-OSHA) laatimaa kyselytutkimusta
tyontekijoiden altistumisesta sydvén riskitekijoille; korostaa, ettd jarjestelméllisemmait

37 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1223/2009, annettu 30. marraskuuta 2009, kosmeettisista
valmisteista.

38 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2009/48/EY, annettu 18. kesdkuuta 2009, lelujen
turvallisuudesta.

39 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866 EN.pdf.

0 EUVL L 353, 31.12.2008, s. 1.
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35.

thmisten biomonitorointia koskevat ohjelmat, joissa noudatetaan kaikilta osin
tietosuojatoimenpiteitd ja joita toteutetaan sekd ammatillisissa ettd muissa yhteyksissé,
voivat olla yksi useista merkityksellisistd ldhteistd tiedolle yleisistid kemikaaleille
altistumisen vaikutuksista ja terveysvaikutuksista; kehottaa siksi komissiota nostamaan
tavoitetasoaan kiireellisesti paivittdmélld kunnianhimoisesti ja sdédnnollisesti
tyontekijoiden suojelemisesta syOpdsairauden vaaraa aiheuttaville tekijdille tai perimén
muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen tydssa liittyviltd vaaroilta annettua
direktiivid 2004/37/EY; kehottaa komissiota esittiméén tyoturvallisuuden ja
tyoterveyden neuvoa-antavaa komiteaa kuultuaan vuoteen 2024 toimintasuunnitelman
tyOperdisen altistumisen raja-arvojen asettamiseksi vahintddn 25 muulle aineelle tai
aineiden ryhmalle tai prosessissa syntyville aineelle; korostaa tdssd yhteydessa, etti
komission on lisdttdvd valmiuksia tarkistaa tyOperdisen altistuksen raja-arvoja ja lisita
nithin uusia, muun muassa siten, ettd lisdtdan asiaankuuluvien yksikéiden ja
viranomaisten henkilostod; muistuttaa tdssd yhteydessi, ettd kdynnissi olevat
neuvottelut direktiivin 2004/37/EY neljannesta tarkistuksesta tarjoavat tilaisuuden
sisdllyttdd liitteeseen 1 my0s ty0, johon liittyy altistuminen vaarallisille 144kkeille, jotka
tayttavat asetuksen (EY) N:o 1272/2008 liitteessd I vahvistetut syopdd atheuttavien,
periméd vaurioittavien ja/tai lisddntymiselle vaarallisten aineiden kategoriaan 1A tai 1B
luokittelukriteerit, jotta varmistetaan parhaat mahdolliset yleiset ja yksilolliset
suojelutoimenpiteet nditd tuotteita kasitteleville tyontekijoille; toistaa kehotuksensa
luoda uusi johdonmukainen, avoin ja riskiperusteinen jarjestelma altistumisrajojen
asettamiseksi ja ottaa paremmin huomioon tyontekijoiden altistuminen
aineyhdistelmille; suhtautuu mydnteisesti komission sitoumukseen lisdtd hormonaaliset
haitta-aineet erityistd huolta aiheuttavien aineiden luokkaan asetuksen

(EY) N:o 1907/2006 (REACH-asetus) mukaisesti ja luokitella ne asetuksen

(EY) N:o 1272/2008 mukaisesti; korostaa, ettd tyontekijoitd olisi myds suojeltava
altistumiselta hormonaalisille haitta-aineille; suhtautuu myonteisesti komission
sitoumukseen esittdd vuonna 2022 lainsdddantdehdotus, jolla vihennetién edelleen
tyontekijoiden altistumista asbestille, silld tima on JARC:n mukaan todistetusti syopaa
aiheuttava aine (ryhmai 1) ja aiheuttaa edelleen noin puolet kaikista tyoperdisista
syovistd Euroopassa; toistaa tissd yhteydessi tyontekijoiden suojelemisesta asbestilta
20. lokakuuta 2021 antamassaan paétoslauselmassa®! esittiméansa pyynnot, erityisesti
kehotuksensa laatia eurooppalainen strategia kaiken asbestin poistamiseksi, sekd
ehdotuksensa, jotka koskevat muuhun kuin tydperédiseen asbestialtistukseen liittyvien
riskien parempaa arviointia; pyytaa jasenvaltioita helpottamaan todistetusti tyGperdisten
syOpien tunnustamista ja korvauksien maksamista niistd seké tehostamaan
tyosuojeluviranomaisten suorittamaa tyoperdisen altistumisen seurantaa;

kannustaa komissiota ja jasenvaltioita saavuttamaan YK:n kestivin kehityksen
tavoitteet, jotka koskevat tartuntatauteja, jotta voidaan edistii tarttuviin tauteihin
liittyvien syOpien ennaltaehkidisyd; suhtautuu myonteisesti rokotusohjelmiin, joilla
pyritdédn torjumaan HPV-tartuntoja; vaatii, ettd jisenvaltioissa pannaan tdytintoon
sukupuolineutraali ja julkisesti rahoitettu HPV-rokotusohjelma kaikkien HPV-
tartuntoihin liittyvien sydpien poistamiseksi, ja vaatii, ettd vuoteen 2030 mennessa

90 prosenttia 15-vuotiaista tytdistd on rokotettu tdysimaariisesti ja poikien rokotuksia
on lisdtty merkittavésti; kehottaa raportoimaan syOpaan liittyvien eriarvoisuuksien
rekisterissé edistymisestd HPV-rokotuksia koskevien EU:n sydvantorjuntasuunnitelman

1 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2021)0427.
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tavoitteiden saavuttamisessa; kehottaa jisenvaltioita panemaan tiytantoon yhteistyon
tehostamisesta rokotuksin ehkaistévissi olevien tautien torjunnassa 7. joulukuuta 2018
annetun neuvoston suosituksen®?, jotta voidaan vihentdi rokotuskattavuudessa olevia
eroja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien vililld ja parantaa lasten rokotustasoa;
suhtautuu myonteisesti komission aikomukseen ehdottaa neuvoston suositusta
rokotuksin ehkdistévissd olevista sy0vistd; korostaa tissd yhteydessd, ettd tarvitaan
koordinoituja toimia, joilla torjutaan syopad atheuttavia viruksia, kuten HPV:ti ja
hepatiitti B -virusta, jotta estetdén niiden levidminen; kehottaa yhdenmukaistamaan
HPV- ja hepatiitti B -viruksilta rokottamista jasenvaltioiden kansallisissa ohjelmissa
sekd varmistamaan samalla, ettd rokotuksista jaetaan tietoa ja edistetdén niiden
tasavertaista saatavuutta haavoittuville ryhmille ja riskiryhméaan kuuluville aikuisille;
kannustaa seuraamaan sdidnndllisesti nykyistd HPV- ja hepatiitti B -viruksilta
rokottamista EU:n tasolla kdyttden Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen
(ECDC) kehittimad covid-19-rokotteiden seurantajirjestelméié vastaavaa
seurantajirjestelmad, joka myos kannustaa jisenvaltioita ottamaan kdyttoon parhaita
kéytdntdjad ja pitimédn ylla vauhtia; kehottaa jasenvaltioita yhdenmukaistamaan tietoja,
varmistamaan tietojirjestelmien yhteentoimivuuden ja tehostamaan kansallisten
rokotustietojédrjestelmien kehittdmisti; korostaa, ettd Euroopan tautienehkiisy- ja -
valvontakeskuksella olisi oltava keskeinen rooli jasenvaltioiden edistymisen
seurannassa; tukee lisdtutkimusta rokotteiden kehittimisestd muita viruksia, kuten
hepatiitti C -virusta ja ihmisen immuunikatovirusta (HIV), vastaan; katsoo, etta tilla
vilin hoitoratkaisuja olisi kdytettdvi suuressa mittakaavassa, jotta saavutetaan WHO:n
tavoite hepatiitti C -viruksen hévittimisestd vuoteen 2030 mennessi, ja kehottaa
komissiota kdyttimadn elpymis- ja palautumistukivilineen varoja ndiden tavoitteiden
saavuttamiseen rahoittamalla seulontatoimia; kehottaa tekemdin yhteistyotd
jasenvaltioiden ja kansainvilisten jérjestojen kanssa rokottamista koskevan vairian
tiedon vaikutuksen lieventdmiseksi ja rokotevastaisuuteen puuttumiseksi; kehottaa
kéyttdmadn tdhén tarkoitukseen EU4Health-ohjelmaa ja muita EU:n rahoitusvirtoja,
my0s kansalaisten, koulutuksen tarjoajien ja terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuuden lisddmiseen tdhtddvien toimien tukemiseen, sekd tukemaan elintapoja
koskevaa tutkimusta Horisontti Eurooppa -puiteohjelman yhteydessé; suosittaa
soveltamaan disinformaatiota koskevia EU:n kdytdnnesdint6jd tehokkaammin erityisesti
rokotteita koskevan véaarin tiedon osalta;

huomauttaa, etti viimeaikaiset tiedot vahvistavat, ettd kroonisista tulehduksista, myds
reumasairauksista ja tuki- ja litkuntaelinsairauksista, karsivilld ihmisilld on suurempi
riski sairastua syopdén ja muihin pahanlaatuisiin sairauksiin; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita tehostamaan tutkimusta kroonisten tulehdusten, syovén ja tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien vilisestd suhteesta;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita investoimaan edelleen niin aikuisten kuin lasten ja
nuorten syopien syitd koskevaan tutkimukseen;

suosittaa kannustamaan imetykseen naisten rintasyOpériskin rajoittamiseksi jakamalla
dideille tietoa imetyksen eduista ja valistamalla heitd siité;

62 EUVL C 466, 28.12.2018, s. 1.
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39. huomauttaa, ettd tiettyjen geenien mutaatioiden on osoitettu altistavan syoville;
korostaa, ettd ndiden mutaatioiden havaitsemiseksi on kdytettdvissd menetelmié joko
syntymén yhteydessa tiettyjen lasten syopien varhaiseksi havaitsemiseksi tai
my6hemmin eldmadssd, erityisesti rintasydvin, munasarjasyovin ja suolistosyovin
osalta, ja ettd ndiden mutaatioiden havaitseminen voi auttaa ehkdiseméén tai
havaitsemaan varhaisvaiheen sy0pai ja ohjaamaan hoitovalintoja; suosittaa siksi, etti
jasenvaltiot tukevat geenitestauksen parempaa saatavuutta kaikenikéisille potilaille
yhdistettynd lddketieteelliseen neuvontaan ja pitkélle kehitettyyn sekvensointiin
korvamerkitsemilld rahoitusta ja luomalla selkeitd vdylid nopeaa ja tehokasta korvausta
varten ja lisadmalla tietoisuutta siitd, missd méérin kansalaiset voivat saada téllaisia
palveluja unionissa; suosittaa, ettd lisdtddn investointeja geenisekvenssialustoithin
liittyviin infrastruktuuriin ja taitoihin seké erikoistuneiden geenineuvojien koulutukseen
tietyisséd yksikdissd, joita joissakin keskuksissa jo on olemassa; kehottaa komissiota
tukemaan geenitutkimusta sellaisten genotyyppien 16ytamiseksi, jotka suuremmalla
todenndkoisyydelld kehittavit tiettyjd syopid, kuten lapsuusidn syopid, sairauksina,
joihin liittyy lyhyt altistuminen ulkoisille tekijoille;

40. korostaa, ettd molekyyliepidemiologian kaltaiset tekniikat voivat tarjota uutta tietoa
siitd, mikd on geenien ja ympériston vuorovaikutuksen osuus syovin kehittymisessi
tavanomaiseen epidemiologiaan verrattuna; huomauttaa, ettd niita tietoja ja
epigenetiikkaa koskevia lisatutkimuksia voidaan kiyttda lisddméadn ymmaérrystd syovéin
syihin vaikuttavista riskitekijoisté ja lisddmddn varhaista havaitsemista;

41. tukee voimakkaasti eurooppalaisen sydvéntorjuntaohjeiston suunniteltua tarkistamista,
jotta voidaan laatia, jakaa ja panna taytdntoon parhaita kdytdntdjd syovin
ennaltaehkdisyéd koskevissa ohjelmissa keskittyen erityisesti muita heikommassa
asemassa oleviin ryhmiin, ja tukee kayttijdystavillisten EU:n mobiilisovellusten
kéyttoonottoa, jotka tukevat ithmisid ja ulottuvat sydvén ennaltachkiisysti ja
koulutuksesta hoitoon, kuten EU:n sydvéantorjuntasuunnitelmassa todetaan; korostaa,
ettd sen lisdksi, ettd kaikki ajantasaiset tiedot ovat saatavilla mobiilisovelluksessa, ne
olisi asetettava saataville myos muussa kuin digitaalisessa muodossa osallistavuuden
varmistamiseksi; painottaa, ettd [ARC:n olisi arvioitava jirjestelmaillisesti
eurooppalaista sydvintorjuntaohjeistoa ja komission olisi jatkossakin koordinoitava
arviointityoti;,

42. kannustaa komissiota ja jadsenvaltioita edistiméén syOpériskeji ja syovin taustatekijoita
koskevaa terveysosaamista sekd siihen liittyvdd digitaalista lukutaitoa, kehittimaén
koulutusvilineitd ennaltachkédisyé varten ja tukemaan verkko-oppimisalustojen ja -
sovellusten luomista; kehottaa kiinnittdiméén erityistd huomiota muita heikommassa
asemassa oleviin, haavoittuviin, sosiaalisesti syrjdytyneisiin ja marginalisoituneisiin
henkildihin ja korostaa, etté erityiset tiedotuskampanjat ryhmille, joilla on erityisid
terveysosaamiseen liittyvid tarpeita, ovat olennaisen tirkeitd; panee merkille, ettd on
tarkedd lisdtd terveysosaamista, joka koskee syOpéd aiheuttavia aineita tyopaikalla, ja
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita varmistamaan, ettd tyonantajat tarjoavat
asianmukaista koulutusta; korostaa, ettd perusterveydenhuoltopalvelujen tarjoajilla on
tarked rooli terveyden edistdmisessd useiden viestoryhmien keskuudessa, silld ne voivat
mukauttaa terveyden edistimistd koskevat toimensa potilaiden tarpeisiin potilaiden
digitaalisten taitojen perusteella ja silloinkin, kun heill4 ei ole lainkaan digitaalisia
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43.

44,

45.

taitoja; katsoo, ettd syovén ennaltachkiisy on ensimmaiinen askel kohti vdeston
terveyskasvatusta koskevaa eurooppalaista julkista politiikkaa;

kehottaa lujittamaan jatkuvasti syOpétietokeskusta ja katsoo, ettd sen tehtidvéksi olisi
annettava laatia synergiassa kansallisten ohjelmien kanssa eurooppalainen
etenemissuunnitelma laajamittaisten ennaltachkédisykampanjoiden ja tehokkaiden
terveyden edistdmisti (haittoja aiheuttamattomat elintavat, terveellinen ravinto, liikunta,
syOpédd aiheuttavien virusten tartuntatiet ja rokotus- ja hoitomahdollisuudet tillaisten
infektioiden kohdalla jne.) koulutusohjelmissa koskevien tiedotuskampanjoiden
laatimiseksi ja koordinoimiseksi keskittyen erityisesti nuoriin ja heikommassa asemassa
oleviin ryhmiin; panee merkille, ettd on tirkeda tehdé yhteisty6td kansallisten ja
paikallisten kansalaisyhteiskunnan organisaatioiden kanssa néitd kampanjoita koskevaa
viestintdd laadittaessa;

korostaa, ettd tupakan ja alkoholin kéyttd, huono ravitsemus, suuri painoindeksi,
litkkkumattomuus ja ympériston pilaantuminen ovat riskitekijoitd muissakin kroonisissa
sairauksissa; katsoo timén vuoksi, ettd syovén ennaltachkiisyai ja riskien vihentdmista
koskevat toimet on toteutettava yhdennetyn kroonisten tautien ehkdisyohjelman
yhteydessa tiiviissd yhteistyossd terveyden edistimisen, sairauksien ehkiisyn ja ei-
tarttuvien tautien hallinnan ohjausryhmén kanssa; kehottaa jérjestdméén
tilannekatsauksen saamiseksi ennaltaechkéisya kédsittelevan huippukokouksen, jossa
keskityttdisiin syovén ja muiden kroonisten sairauksien kaupallisiin taustatekijoihin ja
joka kokoaisi yhteen EU:n toimielimet, jdsenvaltiot, potilasjérjestot ja terveysalalla
toimivat kansalaisyhteiskunnan jarjestot;

kehottaa panemaan ennaltachkdisyohjelmat taytdntoon osallistavalla tavalla ottaen
paatoksentekoprosessin kaikille tasoille mukaan alueet ja kunnat, kansalaiset,
tyomarkkinaosapuolet, kansalaisyhteiskunnan ja potilasjérjestot erityisesti Euroopan
tulevaisuutta kasittelevian konferenssin kautta;

1. Syovin inklusiivinen seulonta ja havaitseminen

46.

47.

pitdd valitettavana, ettd usein oireisen syovin diagnoosi myohéstyy ja on puutteellinen,
koska tietoja puuttuu tai ei noudateta syovin seulonta- ja havaitsemismenetelmii;
toteaa, ettd on kiinnitettdvé erityistd huomiota seulontaohjelmien ja varhaisen
havaitsemisen ja syopdhoitopalvelujen jatkuvuuteen terveyskriisien (kuten covid-19-
kriisin) yhteydessd tai tilanteissa, joissa terveydenhuoltojdrjestelmien valmiudet ovat
heikentyneet; kannustaa komissiota ja jdsenvaltioita jarjestimiin yhteisty0ssd syovian
sidosryhmien kanssa julkisia terveyskampanjoita, joilla puututaan terveyskriisin
mahdollisesti aiheuttamiin viivéstyksiin seulonnassa, varhaisessa havaitsemisessa ja
hoidossa; korostaa sydpéseulontaohjelmia koskevien nopeiden ja ajantasaisten tietojen
merkitystd, jotta mahdollistetaan nopea toiminta ja seuranta, jos tavanomaisissa
seulontavalmiuksissa esiintyy hiiriditd, jotta my6hemmaksi siirrettyjen seulontatoimien
maééri voidaan vihentdd ehdottomaan minimiin;

pitdd valitettavana jisenvaltioiden vilistd eriarvoisuutta syopdseulonnan saatavuudessa,
mika johtaa siihen, ettd syovian mydhéisen diagnosoinnin vuoksi
eloonjdamismahdollisuudet ovat pienemmait, mikd merkitsee EU:n kansalaisten
syrjintdd asuinmaan perusteella, ja toteaa, etti titd ei voida hyviksyéi; korostaa, etti
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48.

49.

50.

51.

Eurostatin mukaan erot kattavuudessa ovat rintasyopdseulonnan osalta vihintdén
kymmenkertaiset EU:n eri osien vililld; huomauttaa, ettd “Health at a Glance: Europe
2018” -julkaisussa todettiin, ettd kohdunkaulan syovén seulonnan osalta kattavuus
kohdevéeston keskuudessa vaihtelee jdsenvaltioiden viélilld 25 prosentista

80 prosenttiin; panee merkille tuoreimman IARC:n raportin seulonnasta vuonna 2003
annettujen neuvoston suositusten tdytdntdonpanosta ja toteaa, ettd raportin mukaan
ainoastaan 18 jdsenvaltiota ilmoitti, ettd niilld on kansallisia tai alueellisia
véestdperusteisia ohjelmia rintasydvin, kohdunkaulan sydvén ja suolistosydvin
seulomiseksi; kehottaa komissiota tukemaan hankkeita esimerkiksi EU4Health-
ohjelman, Horisontti Eurooppa -puiteohjelman sydvéntorjunnan mission tai muiden
asiaankuuluvien ohjelmien kautta, jotta voidaan selvittdd syovén varhaisen
havaitsemisen ja varhaisen diagnosoinnin esteitd Euroopassa;

kehottaa jdsenvaltioita tekemédén yhteistyoté erityisesti raja-alueilla ja eristyneilld
alueilla (mukaan lukien vuoristoalueet ja seulontakeskuksista kaukana sijaitsevat
kaupunkialueet) sosiaalisen ja maantieteellisen eriarvoisuuden vihentdmiseksi
syOpéseulonnassa ja varhaisen diagnosoinnin palveluissa;

kannattaa EU:n sy0véntorjuntasuunnitelmassa ilmoitettua EU:n tukeman uuden
syOpéseulontajérjestelmén kaynnistdmistd, jolla autetaan jisenvaltioita varmistamaan,
ettd 90 prosentille rintasydvén, kohdunkaulan sydvin ja suolistosydvin seulontaan
oikeutetusta EU:n véestdstd tarjotaan seulontaa vuoteen 2025 mennessd; kehottaa
komissiota sisdllyttdméén jarjestelméédn muita syopid uusimman tieteellisen niyton
perusteella ja asettamaan selkeét tavoitteet kullekin syopétyypille; tukee tutkimuksen
tekemistd muuntyyppisistd syovistd, jotka voidaan tehokkaasti havaita seulonnan avulla;
kehottaa komissiota arvioimaan joka toinen vuosi sy0paseulontajérjestelmén tuloksia
sen kannalta, onko se tasapuolisesti kohdevéeston saatavilla, seuraamaan
jasenvaltioiden ja alueiden vilisid eroja, ehdottamaan asianmukaisia uusia toimenpiteitad
ja mukauttamaan seulontaohjelmat uusimpien syopdseulontatutkimusten tuloksiin ja
esittdmédn tarvittaessa toimenpiteitd seulonta- ja ennaltaechkiisypalvelujen kattavuuden
lisddmiseksi jdsenvaltioissa; kehottaa jdsenvaltioita ja komissiota raportoimaan
seulontatavoitteiden saavuttamisesta ja seuraamaan sitd syopéén liittyvien
eriarvoisuuksien rekisterissa;

kannustaa jésenvaltioita edistimédn rintasyovin, kohdunkaulan sydvin ja
suolistosyOvén seulontaa osana jarjestdytynyttd viestopohjaista kansallista ja alueellista
ohjelmaa, myds kaukaisilla ja syrjdisimmilld alueilla, ja tarjoamaan riittdvit resurssit;
toistaa, ettd EU:n sydvéantorjuntasuunnitelmassa olisi samalla kiinnitettdvd enemman
huomiota sellaisten syOpien seulonta-, diagnosointi- ja hoitoaloitteisiin, joita ei voida
ehkiistd; kannustaa komissiota ja jasenvaltioita edistimiin kohdennettua seulontaa
suuririskisten ryhmien osalta; suosittaa painokkaasti, ettd jdsenvaltiot kehittévit
kattavan seulontapolitiikan, joka mahdollistaa oikea-aikaisen seulonnan, kun havaitaan
syOpid, joilla on perinndllisid ominaisuuksia; suosittaa, ettd jisenvaltiot laativat ja
kehittivit eri syOpatyypeille tutkimusohjelmia, jotka koskevat tehokkaita, tarkkoja, ei-
invasiivisia ja innovatiivisia varhaisen diagnoosin menetelmid, kuten biologisia
merkkiaineita;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita panemaan tdysimaérdisesti tdytdntoon rintasyovin,
kohdunkaulan syovin ja suolistosyovén seké varhaisen havaitsemisen palvelujen
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53.

54.

55.

laadunvarmistusta koskevat eurooppalaiset suuntaviivat, jotta voidaan minimoida
nédiden sydpien diagnosointiin kuluva aika; suosittaa, ettd jasenvaltioiden véliseen
eriarvoisuuteen seulonnan osalta puututaan mahdollisesti tiukentamalla syopédseulontaa
koskevia kriteerejd, oikeudellisia kehyksid, hallintoa ja laadunvarmistusrakenteita ja
tekemailld niistd enemman tieteeseen perustuvia; katsoo, ettd syopaseulonnassa oleviin
eroihin puuttumiseksi EU:n tasolla tarvitaan yhteisid standardoituja seulontaprotokollia,
jotka menevit parhaiden kdytintdjen suuntaviivoja pidemmaille, esimerkiksi
seulontaohjelmien jérjestamistd koskevia algoritmejé ja seulontaohjelmien laadun
arviointia koskevia indikaattoreita;

kannustaa parantamaan ja yhdenmukaistamaan sydpéseulontatietojen keruuta, jotta
voidaan laatia vuotuinen eurooppalainen raportti; kannustaa myds nykyisten
seulontaohjelmien sddnnolliseen seurantaan EU:n tasolla; tdhdentdd, ettd
seulontaohjelmista saadut syovén esiintyvyytti koskevat tietokokonaisuudet on
yhdistettdvd ammattiryhmiin, mika voi auttaa tunnistamaan asianmukaisia
ennaltachkdisevid toimenpiteitd; katsoo, etté julkisten terveyspalvelujen vahvistaminen
(mukaan lukien rahoitus, infrastruktuuri ja terveydenhuollon ammattilaisia koskevat
nidkokohdat) on avainasemassa sydvén ennaltaechkdisyn, seulonnan ja diagnosoinnin
parantamisessa; korostaa sydpdsairauksien yhteisesiintymisten seulonnan ja niitd
koskevan tiedonkeruun merkitystd, jotta niitd voidaan ennakoida paremmin; korostaa,
ettd tieteellisen edistyksen syOpériskin ennustamisessa olisi mahdollistettava riskien
mukaisten asianmukaisten ohjelmien kehittdminen;

korostaa tarvetta seurata tiiviisti nykyisid ja entisid hepatiitti B- ja C-potilaita syovin
kehittymisen ehkédisemiseksi;

kannustaa komissiota harkitsemaan mahdollisuutta helpottaa rajatylittdvaa
terveydenhuoltoa koskevan direktiivin® mukaista ”toisen lausunnon” jérjestelméai
vaikeissa tai epétyypillisissd syOpatapauksissa ja suosittaa, ettd jasenvaltiot ottavat
kayttoon potilaiden oikeuden pyytéd, ettd yhden jdsenvaltion asiantuntijat kysyvét
neuvoa toisen jdsenvaltion asiantuntijoilta yhden yhteniisen jarjestelmédn puitteissa;

suhtautuu myonteisesti komission johtavien tieteellisten neuvonantajien ryhman seki
tieteellisen neuvonannon mekanismin kaynnistimaén prosessiin, joka koskee vuonna
2003 annetun rintasydvén, kohdunkaulan syovén ja suolistosyovén seulontaa koskevan
neuvoston suosituksen tulevaa piivitysté, jossa otetaan huomioon uudet seulontatestit ja
viimeisimmét tiedot parhaista seulontamenetelmisti (magneettikuvaus, HPV-testaus,
seulonta riskiryhmien mukaan ja riskin laskenta); korostaa, ettd nditd seulontaohjelmia
koskevat tiedot olisi toimitettava yhteisen tutkimuskeskuksen sydpitietokeskukselle (ika
aloitettaessa ja sen jilkeisilld kerroilla, vaikutus eloonjddmiseen, kustannustehokkuus
jne.) ja ettd toimivaltaisten kansallisten viranomaisten olisi arvioitava niitad
saannollisesti; kehottaa komissiota laatimaan EU:n suuntaviivat tutkimustoiminnan
edistdmiseksi, jotta voidaan arvioida uusien tieteeseen perustuvien
syopéseulontaohjelmien (mukaan lukien keuhkosydpé, eturauhassypd, mahasyopd ja
munasarjasyopd) siséllyttdmisté ja tekodlyn roolia osana neuvoston suosituksen
péivittdmistd vuonna 2022 tiiviissd yhteistydssd IARC:n, WHO:n, terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilasjirjestojen kanssa; toteaa, ettd kohdennettu

63 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9. maaliskuuta 2011, potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajatylittdvéssé terveydenhuollossa (EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45).
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keuhkosydpaseulonta vahentdd kuolleisuutta, ja kehottaa tunnustamaan timén
osoittavan ndyton; kannustaa neuvostoa harkitsemaan edelld mainitun arvioinnin
tulosten perusteella keuhko- ja eturauhassyOpédseulonnan siséllyttdmistd neuvoston
suosituksen pdivitykseen vuonna 2022; kehottaa komission johtavien tieteellisten
neuvonantajien ryhmén lausunnon seka syopédseulonnasta annetun neuvoston
suosituksen vuonna 2022 tehtavén pdivityksen perusteella asettamaan selkeitd ja
konkreettisia tavoitteita kaikkien uusien syOpien osalta, joita on torjuttava;

56. kannattaa sitd, ettd komissio ja jisenvaltiot perustavat kansallisille seulontakeskuksille
EU:n foorumin, jossa hyddynnetddn kokemuksia vastaavista vaihto- ja
yhteistydfoorumeista, joista voidaan mainita esimerkiksi terveysteknologian arviointia
kisittelevd eurooppalainen verkosto (EUnetHTA) ja lddkevirastojen pééllikot; suosittaa,
ettd foorumille annetaan tehtdviksi jakaa asiantuntemusta ja panna tdytantoon parhaita
kaytiantojd, keskustella yhteisistd haasteista, kannustaa yhteistyohon, koulutukseen ja
valmiuksien kehittdimiseen seulontaohjelmien laadun parantamiseksi, toimia EU:n
tukemien syopédseulontaohjelmien ja -aloitteiden keskitettynéd yhteyspisteend ja yllapitda
pitkalla aikavélilla sydpédseulontaa koskevaan IARC:n laatimaan
tdytantoonpanoraporttiin tietoja toimittavien tahojen verkostoa;

57. korostaa, ettd on tiarkedd lisdtd EU:ssa asuvien keskuudessa tietoisuutta
syOpdseulonnasta ja varhaisesta havaitsemisesta ja saada ihmiset kiayttiméan niitd
enemman, ja katsoo, ettd tima olisi tehtivi toteuttamalla unionin laajuisia
valistuskampanjoita osana tietoisuutta lisddvid Euroopan laajuisia teemapdivid ja
motivaatiotutkimuksia sekd parantamalla olemassa olevien viestintikampanjoiden
tdytantoonpanoa; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tukemaan, rahoittamaan ja
toteuttamaan lisétoimia, joilla pyritdédn lisddmaén tietoisuutta sydpédseulonnasta ja
edistdiméén seulontaan osallistumista sekd suuren yleison ettd seulontaan oikeutettujen
asukkaiden keskuudessa suorien ilmoitusten avulla; kannustaa jésenvaltioita tyostiméaén
aktiivisesti valistusstrategioita perusterveydenhuollon keskuksissa; kannustaa tutkimaan
elintapoihin sidoksissa olevia tekijoitd ja syovin varhaista havaitsemista ja
diagnosointia haittaavia esteitd, jotta voidaan lisitd osallistumista seulontaohjelmiin,
joita tuetaan EU:n rahoituksella, kuten Horisontti Eurooppa -tutkimusohjelmasta
myonnettavilld rahoituksella;

58. kehottaa tehostamaan yhteisty6td EU:n ulkopuolisten maiden ja erityisesti laajemman
Euroopan alueen kanssa, jotta voidaan edistdd seulontakampanjoiden ja
varhaisdiagnosointiohjelmien jirjestdmistd erityisesti naisten syOpien osalta ja erityisesti
matalan ja keskitulotason maissa sekd vahemmistoyhteisoissd ottaen samalla huomioon
naisten sydpien erityispiirteet kyseisissd maissa; korostaa, ettd timé voi olla EU:n
merkittdva panos syopéda koskevien kansainvélisten tavoitteiden saavuttamiseen, kuten
WHO:n tavoitteeseen poistaa kohdunkaulan syopd kansanterveysongelmana;

59. tunnustaa terveydenhuollon palveluneuvonnassa tydskentelevien tyontekijoiden,
potilasohjaajien ja kansalaisjérjestdjen merkityksen ja kehottaa ottamaan niméa mukaan
paitoksentekoprosesseihin ja resurssien kohdentamista koskeviin strategioihin; toteaa,
ettd ndma ovat keskeisessd asemassa erityisesti ennaltaehkiisy- ja rokotuskampanjoissa
auttaessaan poistamaan viranomaisten ja yhteiskunnan, my0s haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien, vélisid esteitd;
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Il a.

61.

kehottaa EU:ta ja jdsenvaltioita vahvistamaan yhteisty6td WHO:n kanssa ja pyrkimdan
WHO:n toimintapoliittisten suositusten ja suuntaviivojen tdytdntdonpanoon;

Tasavertainen pddsy syopdhoitoon: kohti mahdollisimman laadukasta hoitoa

pitdd valitettavana, ettd EU:ssa potilailla on edelleen haasteita terveydenhuoltoon
padsyssa ja kliinisiin tutkimuksiin osallistumisessa muissa jdsenvaltioissa ja ettd vain
vihemmisto potilaista ja osa terveydenhuollon ammattilaisista on tietoisia potilaiden
oikeudesta hakeutua rajatylittdvadn terveydenhuoltoon nykyisten kehysten eli
rajatylittdvidd terveydenhuoltoa koskevan direktiivin ja sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamisesta annetun asetuksen®* puitteissa; kehottaa uudistamaan rajatylittavaa
terveydenhuoltoa koskevaa direktiivid erityisesti liikkkuvuuden ja pitkélle
erikoistuneiden laitteiden ja hoidon saatavuuden mahdollistamiseksi vahvistamalla
kansallisia yhteyspisteitd myontdmailld niille enemmén varoja ja mahdollistamaan
sellaisten komission suuntaviivojen laatimisen, joissa asetetaan hyvaksyttivét ja
yhdenmukaistetut tarkistus- ja hyviksymisaikataulut, jotta voidaan nopeuttaa hoitoon
pédsyn aikaa EU:ssa sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen
mukaisesti; kehottaa lisddmaén tiedotuskampanjoita potilaiden oikeuksista
rajatylittdvadn terveydenhuoltoon, myds terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja
kampanjoita, sekd perustamaan keskitetyn asiointipisteen, josta saa tietoa
mahdollisuuksista saada rajaylittivaa terveydenhuoltoa EU:ssa; korostaa tarvetta
vihentdad logistisia ja kielellisid esteitd, joita potilaat kohtaavat kiyttdesséddn
terveydenhuoltoa toisessa EU:n jdsenvaltiossa; korostaa, ettd potilaille on annettava
selkedd tietoa ennakkolupavaatimuksista, joita tiettyihin jisenvaltioihin sovelletaan;
korostaa, ettd rajatylittdvén terveydenhuollon kehyksen, jossa rajatylittavaa
terveydenhuoltoa koskevalle direktiiville ja sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamista koskevalle asetukselle annetaan yhtédldinen painoarvo,
kokonaisvaltaisella tarkistuksella on helpotettava prosessia sellaisten potilaiden osalta,
jotka tiyttymattd jddneiden tarpeiden ja mahdollisten hy6tyjen vuoksi matkustavat
ulkomaille kliinisiin tutkimuksiin ja saattavat kohdata muun muassa epéselvyytta
kotiinpaluun jélkeisistd jatkomenettelyistd ja siitd, miten kansalliset vakuutuslaitokset
suhtautuvat kliinisiin kokeisiin osallistumisesta aiheutuviin kustannuksiin; korostaa, etti
kliinisten tutkimusten rajatylittivdé saatavuutta on selvennettdvi, silld tima ei kiy
selvisti ilmi rajatylittdvai terveydenhuoltoa koskevasta direktiivistd; korostaa, ettd
pienituloisten potilaiden syrjdytymisen vélttdmiseksi kaikki hoitoon liittyvét
kustannukset olisi korvattava ennen hoidon aloittamista; kehottaa komissiota
harkitsemaan nykyisten kehysten seuraavan tarkistuksen yhteydessd yhtendisten lupa- ja
korvaussdintdjen laatimista rajatylittdvin terveydenhuollon saatavuudesta, mukaan
lukien oikeus toiseen lausuntoon; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita toteuttamaan
yhdessd komission vuoden 2018 sidhkdistd terveydenhuoltoa koskevan strategian
sdannollisid arviointeja syOpapotilaiden sdhkoisten terveystietojen keskindisen
verkostoitumisen, paremman yhteentoimivuuden ja paremman datan laadun, tietosuojan
ja -turvan varmistamiseksi alueellisella, kansallisella ja EU:n tasolla varmistaen
samalla, ettd noudatetaan tiukasti potilaiden terveystietojen tietosuojaa ja -turvaa

%4 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29. huhtikuuta 2004,
sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta (EUVL L 166, 30.4.2004, s. 1).
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63.

64.

65.

66.

koskevia sdintdjd; panee merkille syopéén liittyvien eriarvoisuuksien rekisterin
tarjoamat mahdollisuudet raportointiin ja parannusten mittaamiseen niilld aloilla;

panee merkille, ettd syopépotilaille on tirkedd antaa nopeasti hoitoa ja toimittaa tulokset
asiaankuuluvista ladketieteellisistd kokeista oikea-aikaisesti, silld mitd kauemmin se
kestéd, sitd pidemmadlle sairaus etenee ja uhkaa potilaan eloonjdémistd; pitaa
valitettavana, ettd joissakin jésenvaltioissa julkiset resurssit eivit riitd takaamaan oikea-
aikaista havaitsemista ja hoitoa, minka vuoksi julkisesta sosiaaliturvasta riippuvaisilla
potilailla on pienemmat eloonjadmismahdollisuudet, jolloin heilld ei ole muuta
vaihtoehtoa kuin yksityinen sektort;

kehottaa tunnustamaan vastavuoroisesti syopédhoitoa koskevat terveysalan patevyydet
kaikkialla EU:ssa ja harkitsemaan yhteistd tunnustamisjirjestelmad EU:n ulkopuolisille
maille, kuten direktiivissd 2005/36/EY% edellytetdén, ja varmistamaan, ettd siind
helpotetaan syOpdsairauksien tutkimukseen liittyvien erikoisalojen tunnustamista;
kehottaa kehittimdin taitojen parantamista koskevia ohjelmia, jotta ne, jotka haluavat
erikoistua sydpésairauksien tutkimiseen, voivat tehdé niin missé tahansa uransa
vaiheessa;

kehottaa tunnustamaan syOpétautien ldékehoidon ja lasten syopasairauksien tutkimisen
tdysimadrdisesti erikoisaloiksi, laatimaan yleiseurooppalaiset laatustandardit syovén
ladketieteellisten hoitojen antamista ja valvontaa varten seké aikuisille ettd lapsille ja
helpottamaan potilaiden mahdollisuuksia kdéntyéd sydpédasiantuntijoiden puoleen
hyd6tydkseen innovaatioista ja uusien lupaavien lddkkeiden varhaisten kliinisten
tutkimusten ja soluterapian ja geeniterapian kaltaisten monimutkaisten hoitojen
terveysteknologioiden ja vertailukeskusten saatavuudesta; korostaa tarvetta varmistaa,
ettd mahdollisuus hyddyntdd innovointia varhaisissa kliinisissé tutkimuksissa, joissa on
kyse uusiutuneista tai vaikeasti hoidettavista pahanlaatuisista sairauksista, kuuluu asiaa
koskevien sddnnosten piiriin;

kehottaa vahvistamaan kirurgisia taitoja EU:ssa tunnustamalla sydvén kirurgisen hoidon
erikoisalaksi, laatimalla syopidkirurgian yleiseurooppalaiset laatustandardit,
helpottamalla potilaiden pédédsya suurien potilasmaérien syopékirurgiakeskuksiin ja
asettamalla saataville innovatiivisia kirurgisia menetelmié; kehottaa antamaan
tunnustusta korkealaatuiselle leikkaushoidolle ja korostaa sen merkitysti varhaisessa
vaiheessa havaittujen syopien hoidossa; korostaa, ettd on edistettidvd syovin kirurgisen
hoidon peruskoulutussuunnitelman laatimista sekd henkilokohtaista erikoiskoulutusta
syovén kirurgisen hoidon alalla, ja kehottaa laatimaan ohjelmia sydvén
leikkaushoitokoulutuksen yhdenmukaistamiseksi; kannattaa sydvén kirurgisen hoidon
kliinisten tutkimusten kehittdmistd osana paikallista hoitoa ja edistdd EU:n ja
kansallisten tutkimus- ja innovointirahastojen investointien lisddmisti syovan kirurgisen
hoidon tutkimukseen; korostaa standardoitujen syovéan kirurgisten hoitojen merkitysti,
jotta voidaan parantaa syovisté selvinneiden eldménlaatua pitkilla aikavalilla;

kannattaa korkealaatuisen sddehoidon parantamista ja sen parempaa ja yhdenvertaista
saatavuutta EU:ssa tunnustamalla ladketieteellinen fysiikka ja sddehoito erityisaloiksi,
edistdmailld yhteisid koulutusnormeja, lisadmaélla EU:n rahoitusta jasenvaltioille niiden

5 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, annettu 7. syyskuuta 2005, ammattipatevyyden
tunnustamisesta (EUVL L 255, 30.9.2005, s. 22).

PE693.752v03-00 30/62 RR\1248602FI.docx



67.

68.

69.

70.

sddehoitoinfrastruktuurin laajentamiseksi ja investoimalla enemmin EU:n tutkimus- ja
innovointirahoitusta ja kansallista tutkimus- ja innovointirahoitusta sidehoidon
tutkimukseen;

kehottaa edistiméén geriatristen syOpdsairauksien tutkimusta, joka ansaitsee erityistd
huomiota ja jota on tdydennettavi tieteelliselld tutkimuksella, jotta voidaan varmistaa
parhaat hoito- ja diagnoosimenetelmait ikddntyneille potilaille; muistuttaa, ettd EU:ssa
yli 60 prosenttia uusista syOpétapauksista ja yli 70 prosenttia syopédkuolemista on

65 vuotta tiyttdneilld ihmisill; toteaa, ettd timin osuuden odotetaan kasvavan EU:n
vdeston ikddntyessd, mikd muodostaa ratkaisevan haasteen
terveydenhuoltojdrjestelmille; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita puuttumaan tdhén
tilanteeseen kiireellisesti konkreettisin toimin; pyytdd komissiota ja jasenvaltioita
erityisesti toteuttamaan toimia, joilla helpotetaan ikddntyneiden kliinisid tutkimuksia,
monialaisten ja kattavien geriatristen syOpdhoitomallien taytintdonpanoa
rutiininomaisilla hoitopoluilla sekd geriatristen syOpdsairauksien tutkimuksen
osaamiskeskusten perustamista; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimain
syOpépotilaita hoitavien tyontekijoiden mahdollisuuksia saada koulutus- ja
tdydennyskoulutusta geriatrian periaatteista;

kehottaa komissiota ja jésenvaltioita suunnittelemaan toimia, joilla edistetéién hoidon
yhteydessi potilaiden hedelmaéllisyyden suojelua erityisesti lasten syOpien ja nuorten
syopien yhteydessi;

suhtautuu myonteisesti ionisoivan sdteilyn ladketieteellisid sovelluksia koskevaan
strategiseen suunnitelmaan®® siséltyvéddan uuteen toimintasuunnitelmaan, jolla tuetaan
radioisotooppien tuotantokapasiteetin ja toimitusten turvallisuutta korvaamalla nykyinen
vanheneva kalusto ja ottamalla kdytt6on olemassa olevia teknologioita, erityisesti
reaktoreita ja hiukkaskiihdyttimid, nykyisten rahoitusvélineiden puitteissa, valtetdin
radioisotooppipulaa helpottamalla rajojen ylittdmistd ja kuljetuksia koskevia
poikkeuksia sekd parannetaan lddketieteessd kdytettdvin siteilyteknologian, joka ei tilla
hetkelld ole tasapuolisesti saatavilla kaikissa EU:n jésenvaltioissa, laatua ja
turvallisuutta arvioimalla radioisotooppeja terveysteknologian menetelmien arviointien
avulla, yhdenmukaistamalla markkinoille padsyé, vahvistamalla isotooppildédketiede
taysin riippumattomaksi ladketieteelliseksi erikoisalaksi, edistdmalli
koulutusstandardeja ja investoimalla isotooppilddketieteen tutkimukseen;

kehottaa komissiota edistiméén ja jdsenvaltioita vahvistamaan yleislddkareiden,
lastenlddkéreiden, sairaanhoitajien, perusterveydenhuollon ammattilaisten ja
erikoislddkareiden roolia, kun otetaan huomioon heidén tarkeé roolinsa potilaiden
ohjaamisessa diagnostisiin testeihin ja syopésairauksien asiantuntijoille seka
erikoistuneiden ravitsemusasiantuntijoiden ja ravitsemusterapeuttien, psykologien ja
kuntoutuksen asiantuntijoiden rooli syopahoidon ja jatkohoidon aikana, jotta voidaan
varmistaa oikeanlaisen hoidon saatavuus oikeaan aikaan optimaalisen hoitopolun kautta;
kehottaa perustamaan monialaisia ryhmid, jotka hoitavat syopdpotilaita kaikissa heille
annettavissa eri hoidoissa, ja tekemddn paitokset monialaisissa hoitotyoryhmissi, jotka
kokoavat yhteen erilaisia sydpédasiantuntijoita ja perusterveydenhuollon ammattilaisia;
korostaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisille on tirke&é tarjota jatkuvaa koulutusta,

6 Komission yksikoiden valmisteluasiakirja ”Strategic agenda for medical ionising radiation applications
(SAMIRA)” (SWD(2021)0014).
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jotta heidét voidaan pitdd ajan tasalla uusista syopéahoitovaihtoehdoista; kehottaa
laajentamaan hoitokoordinaattorin roolia, jotta voidaan varmistaa potilaiden hoidon
asianmukainen koordinointi ja antaa potilaille mahdollisuus tutustua helposti
syopéadiagnoosia koskeviin ajantasaisiin tietoihin ja neuvoja
terveydenhuoltojirjestelmén kaytosta,

71.  katsoo, ettd direktiivin 2005/36/EY soveltamisalaa olisi tarkistettava, jotta voidaan
tunnustaa vastavuoroisesti syopéasairaanhoitajakoulutus ja muun hoitoprosessia tukevan
ladkintdhenkildston koulutus;

72. kehottaa jdsenvaltioita kehittdiméén kansallisissa syovantorjuntaohjelmissaan
strategioita, joihin kuuluu sydvénhoidon ammattilaisten tyduupumisriskié ehkdisevia
toimenpiteitd ja joissa toteutetaan niitd; kehottaa komissiota ja EU-OSHAa
kiinnittdimain huomiota tdhdn huoleen ja korostaa, etté niité olisi pidettdvd EU:n
syovantorjuntasuunnitelman tarkeiné taytantdonpanokumppaneina tdssi suhteessa;

73. kannustaa kdyttiméain potilaiden ja heidén perheenjdsentensd eldméinlaadun
sdilyttdmiseksi syovén avohoitoa silloin, kun se on mahdollista ja turvallista; korostaa
erityisesti, ettd lasten avohoitoa olisi edistettdvé edellyttien, ettd kdytettivisséd olevat
tilat/ymparistot ja 1ddkinnélliset laitteet suunnitellaan siten, ettd ne vastaavat
lapsipotilaiden tarpeita; korostaa farmaseuttien, onkologien ja sairaanhoitajien roolia
suun kautta annettavia syopélddkkeitd kayttdvien potilaiden monialaisessa seurannassa;
kehottaa jdsenvaltioita toteuttamaan sahkoisté terveydenhuoltoa ja etdlddketieteen ja
etdhoidon palveluja tai parantamaan niitd sydvin laitoshoidon ja avohoidon jatkuvuuden
ja lahiyhteisossa jirjestetyn hoidon varmistamiseksi; kehottaa komissiota kiyttamaan
Horisontti Eurooppa -puiteohjelman tutkimusrahoitusta etélddketieteen kayton
tukemiseen ja avustamaan ndyttdon perustuvien suuntaviivojen laatimisessa; kehottaa
toteuttamaan toimia, joilla varmistetaan etdlddketieteen palvelujen yhtéldinen saatavuus
kaikissa jasenvaltioissa, ja myontdméain EU4Health- ja Digitaalinen Eurooppa
-ohjelmista rahoitusta, jolla tuetaan potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
digitaalisen lukutaidon parantamista;

74. kehottaa jasenvaltioita tarjoamaan syopépotilaille kokonaisvaltaisia ja monialaisia
palliatiivisia hoitopalveluja, jotta voidaan lievittdd heidén kipujaan ja pahoinvointiaan,
edistdd mukavuushoitoa ja varmistaa hoito- ja hoivahenkiloston ldsnédolo séilyttden
samalla potilaiden ithmisarvo ja ottaen huomioon hoidon ennakkosuunnittelu ja potilaan
itsendisyys; kehottaa komissiota tukemaan ja koordinoimaan saannollisté tietojen
vaihtoa ja saattohoidon ja palliatiivisen kotihoidon parhaiden kiytdntdjen
tdytantoonpanoa EU:n tasolla; kehottaa kehittdmadn lapsille tarkoitettua palliatiivista
hoitoa erityisesti jdsenvaltioissa, joissa tdllaista hoitoa ei vield tarjota laajalti; kannustaa
jasenvaltioita késittelemiin palliatiivista hoitoa kansallisissa
syOvéntorjuntasuunnitelmissaan, maksimoimaan palliatiivisten yksikdiden méaéran
kullakin alueella, jotta niiden méérd voidaan mukauttaa asianmukaisesti potilaiden
tarpeisiin, minimoimaan odotusajat ja varmistamaan kestdvén rahoituksen ja hyvin
koulutetun henkildston riittdvan miéran; katsoo, ettd EU:n ammatillisten patevyyksien
tunnustamista koskevaa saintelykehysta olisi laajennettava palliatiivisen hoidon
koulutuksen ja terveydenhuollon ammattilaisten kdyténtdjen standardoimiseksi;
korostaa, etté tarvitaan palliatiivisen hoidon osaamisverkostoja, ja katsoo, ettd ne on
integroitava syovén hoitoketjuihin kaikilla tasoilla, erityisesti erikoissairaaloissa,
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75.

76.

perusterveydenhuollon keskuksissa, saattohoidossa ja kotihoidossa, ja korostaa myds
sairaalan ja alueen vilisen integroinnin tarvetta; korostaa, ettd potilaiden
mahdollisuuksia saada tukihoitoja ja palliatiivista hoitoa (my06s psyko-onkologisia
palveluja) kaikkialla unionissa olisi mitattava ja saatavuudesta olisi raportoitava
syOpéddn liittyvien eriarvoisuuksien rekisterin kautta; kehottaa syventdmaian
terveydenhuoltojdrjestelmien ja sosiaalihuoltojédrjestelmien vilistd yhteistyotéd kaikissa
jasenvaltioissa;

kannustaa komissiota ja jasenvaltioita hyviksymaién erityiset laadunvarmistuskriteerit ja
jarjestelmit (mukaan lukien yhteiset standardit asianmukaiselle organisoinnille,
infrastruktuurille ja patevyyksille, monialaiselle praktiikalle, ammattilaisten
tdydennyskoulutukselle, potilaiden valistamiselle ja osallistumiselle kliiniseen
tutkimukseen) seki yhteiset kliiniset ohjeet, jotta voidaan varmistaa, ettd
akkreditointistandardeja sovelletaan syopépotilaita hoitaviin julkisiin ja yksityisiin
sairaaloihin syOpien tehokkaan, turvallisen ja tasa-arvoisen hoitamisen varmistamiseksi
kaikkialla EU:ssa; vaatii, ettd néissé kriteereissd on noudatettava tiukimpia saatavilla
olevia ndyttdon perustuvan tieteen standardeja, jotka on julkaistu vertaisarvioiduissa
tieteellisissé julkaisuissa; vaatii, ettd sekéd julkiset ettd yksityiset laitokset, jotka tdyttavit
laadunvarmistuskriteerit, olisi siséllytettdva kansallisiin sydvéantorjuntasuunnitelmiin
osana EU:n sydvintorjuntasuunnitelmaa, jotta syopahoito olisi mahdollisimman
laadukasta kaikille potilaille kaikkialla EU:ssa; kehottaa jdsenvaltioita laatimaan
karttoja onkologisista terveystarpeista ja yhdistiméén ne realistisiin kartoituksiin ja
luetteloihin niiden nykyisestd onkologisesta infrastruktuurista; katsoo, ettd tdimén
kartoituksen avulla jasenvaltiot voivat paremmin suunnitella olemassa olevan
ladketieteellisen infrastruktuurin saatavuutta, maarittda selkeitd toiminta-aloja ja
priorisoida resurssien kohdentamista seké suunnitella rajatylittavaa yhteistyota
onkologisten vertailukeskusten vililla;

suhtautuu myonteisesti suunnitelmassa ilmoitettuun EU-verkoston perustamiseen, jolla
yhdistetdédn kaikkien jdsenvaltioiden tunnustetut kansalliset laaja-alaiset syOpédkeskukset
(vertailukeskukset) ja helpotetaan laatuvarmistettujen diagnoosien ja hoitojen
kéyttoonottoa, mukaan lukien koulutus, tutkimus ja kliinisten tutkimusten edistiminen
kaikkialla EU:ssa; kehottaa jdsenvaltioita ja komissiota tukemaan téllaisten keskusten
perustamista harvinaisia sy0opid ja monimutkaisia hoitoja vaativia syopid varten;
kehottaa komissiota yksiloimddn timén tyyppiset olemassa olevat keskukset EU:ssa,
edistimiin vahintdin yhden kansallisen laaja-alaisen sydpédkeskuksen perustamista
kuhunkin jdsenvaltioon ja tukemaan nédiden keskusten verkoston koordinointia;
korostaa, ettd verkoston tavoitteisiin olisi kuuluttava eriarvoisuuden viahentiminen seka
translaatiotutkimuksen, kliinisen tutkimuksen ja tulosten tutkimuksen vahvistaminen;
korostaa, etté translaatiotutkimuksen edistdmisté ja kehittdmista olisi pidettavd EU:n
laaja-alaisten syopiakeskusten verkoston tirkednd keskeisend tavoitteena; toteaa, etti tata
EU:n verkostoa kehittdessdadn komission olisi harkittava tarvetta investoida huipputason
laitteisiin ja hyvin koulutettuihin l4dkéreihin ja muihin terveydenhuollon
asiantuntijoihin, joilla on eri erikoisaloja, ja suosittelee, ettd suunnitteilla olevan EU:n
laaja-alaisten syopikeskusten verkoston tyohon otetaan alusta alkaen mukaan useita
hyvin kehittyneiti syopdhoidon erikoisaloja ja ld4ketieteen aloja, jotta voidaan vahvistaa
monialaista yhteistyotd ja parantaa siten tuloksia potilaiden kannalta; kehottaa
komissiota ja jdsenvaltioita tukemaan jo olemassa olevan rajatylittdvén yhteistyon,
kuten eurooppalaisten osaamisverkostojen ja lapsuusidn syopiin liittyvin yhteistyon,
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77.

11 b.

78.

79.

kestdavyyttd; kehottaa komissiota tukemaan jdsenvaltioita osoittamalla osan koheesio- ja
aluerahastojen méadrdrahoista ndiden keskusten perustamisen tukemiseen, jotta
varmistetaan koko vdeston tdysi kattavuus;

kehottaa yksil6imddn, vahvistamaan tai perustamaan kussakin jisenvaltiossa WHO:n
ohjeistuksen mukaisen kansallisen syovéntorjuntaohjelman, joka koostuu yhdesti
rakenteesta, mahdollisesti kansallisesta syOpdinstituutista, jonka tehtdvind on vastaavien
kansallisten sydvantorjuntaohjelmien tadytdntdonpano ja jatkotoimet ja jolla on
asianmukaiset tavoitteet ja resurssit; kehottaa sovittamaan kansallisten
syovéntorjuntaohjelmien sisidllon mahdollisimman hyvin yhteen EU:n
syOvéntorjuntasuunnitelman kanssa, jotta helpotetaan sen onnistunutta tdytantdonpanoa;
suosittelee, ettd kansalliset syOvéntorjuntasuunnitelmat perustetaan syovéntorjunnan
eurooppalaisen kumppanuusohjelman (EPAAC) laatiman laadukkaiden kansallisten
syovéntorjuntaohjelmien eurooppalaisen oppaan mukaisesti, ja kehottaa siséllyttiméaéan
kaikkiin kansallisiin sydvéantorjuntasuunnitelmiin erityisen lapsuusién syopid ja
harvinaisia syopid koskevan osion, jotta varmistetaan, ettd osoitetaan asianmukaiset
resurssit ja otetaan kdyttoon asianmukaisia tdytdntdonpano-ohjelmia ndiden potilaiden
erityistarpeiden tiyttdmiseksi; suhtautuu myonteisesti ndiden organisaatioiden verkoston
perustamiseen; korostaa, ettd kansallisiin sydvéntorjuntasuunnitelmiin olisi
sisdllytettdvd méidrayksid riittdvistd henkilostovalmiuksista, jotta taataan kussakin
jasenvaltiossa riittdvd méard onkologisia tyontekijoitd niin, ettd médrd on oikeassa
suhteessa kokonaisvaestOmaariin;

Yhtdildiset mahdollisuudet saada syopdhoitoa ja lddkkeitd EU:ssa

kehottaa komissiota vahvistamaan EU:n ladkemarkkinoita, jotta parannetaan
tasavertaista hoitoon péddsyd, mukaan lukien innovaatiot ja yksilollistetty hoito,
viahennetddn lddkepulaa, ratkaistaan innovatiivisten teknologioiden ja hoitojen
korkeiden hintojen ongelma, kannustetaan rinnakkais- ja biosimilaarilddkkeiden kdyttoa
ja parannetaan aikuisten ja lasten syopdhoitoja; kehottaa komissiota ja kansallisia
kilpailuviranomaisia arvioimaan EU:n ladkemarkkinoita ja keskittyméain suurten
ladkeyhtididen harjoittamaan pk-yritysten ostamiseen, joka heikentii reilua kilpailua;
kannustaa kdyméin monen sidosryhmén vilistd vuoropuhelua lddkkeiden saatavuudesta
ja innovaatioista, jotka perustuvat ACCELERATEN® kaltaisiin malleihin lapsuusidn
syOpien alalla ja joihin osallistuvat kaikki asiaankuuluvat toimijat, kuten tutkijat,
teollisuus, terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaiden edustajat;

kehottaa jdsenvaltioita tehostamaan ldikkeiden ja muiden terveystuotteiden kansallista
tutkimus- ja tuotantokapasiteettia muun muassa perustamalla kansallisia
ladkelaboratorioita, jotta voidaan tarjota yhtdldiset mahdollisuudet hoitoon, vihentda
ladkepulaa ja riippuvuutta ladketeollisuudesta, varmistaa innovatiivisten hoitojen
maksuton saatavuus ja parantaa aikuisten ja lasten syopdhoitoja; kehottaa lisdksi
jasenvaltioita takaamaan syOpépotilaiden kdyttimien hoitojen ja lddkkeiden
maksuttoman saatavuuden julkisten terveydenhuoltopalvelujensa kautta ja harkitsemaan
ladkepolitiikkaa, joka tarjoaa yli 65-vuotiaille, kroonisesti sairaille ja taloudellisessa
ahdingossa oleville perheille maksuttoman ladkkeiden saatavuuden;

67 https://www.accelerate-platform.org/
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80. kehottaa komissiota tarkistamaan ithmisille tarkoitettuja ladkkeitd koskevista yhteison
sddnndistd 6. marraskuuta 2001 annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivid
2001/83/EY*® ja ihmisille ja eldimille tarkoitettuja lddkkeitd koskevista yhteison lupa- ja
valvontamenettelyistd ja Euroopan lddkeviraston perustamisesta 31. maaliskuuta 2004
annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o 726/2004%, jotta
voidaan vahvistaa myyntilupakehysté, parantaa 1dékkeiden saatavuutta ja lisata
rinnakkais- ja biosimilaarilddkkeitd koskevaa kilpailua;

81. toteaa, ettd lddkepula vaikuttaa usein syOpdpotilaisiin ja ettd vakavat hiiriot
syOpdhoitojen tarjonnassa ovat erittdin haitallisia heille, heiddn omaishoitajilleen ja
heiddn perheilleen; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tekemédin yhteistyta
ehkdistdkseen ja hallitakseen kaikkien lddkkeiden ja lddkinnéllisten tuotteiden ja
erityisesti syopélddkkeiden pulaa, myds edullisten olennaisten syopaldikkeiden pulaa;
kannattaa yhteisen korin kehittdmista syopéldédkkeille, joista saattaa olla pulaa, jotta
varmistetaan potilaille jatkuva mahdollisuus asianmukaiseen hoitoon avoimesti ja
asianmukaisesti méériteltyjen potilaiden tarpeiden perusteella;

82. kehottaa vahvistamaan ja monipuolistamaan toimitusketjua EU:ssa, erityisesti
syopéladkkeiden toimitusketjua, valvomaan tiiviisti toimituksiin liittyvid jannitteitd ja
ladkepulaa sekd luomaan strategisen varmuusvaraston téllaisista kriittisistd ladkkeista,
vaikuttavista aineista ja raaka-aineista, erityisesti sielld, jossa toimittajien méérd on
vihdinen; vaatii, ettd EU:n l4dkelainsddddnndssé asetetaan ladkeyhtidille oikeudellinen
velvoite ilmoittaa lddkevirastolle tiedot olennaisten sydpalddkkeiden riittavista
varmuusvarastoista; korostaa kestévien hankintakdytantdjen merkitysta laékepulan
chkiisemisessé; kehottaa komissiota julkisista hankinnoista annetun direktiivin’®
mukaisesti laatimaan ohjeita, joiden avulla tuetaan lddkealan julkisia hankintoja
koskevia kaytintojd syopalddkkeiden yhteydessd, erityisesti sovellettaessa
kokonaistaloudellisesti edullisimman tarjouksen kriteerid, ja joiden tavoitteena on
varmistaa kestavyys, kilpailu ja toimitusvarmuus pitkilld aikavililld sekd kannustaa
valmistusteollisuuteen investoimista;

83. toteaa, ettd rinnakkais- ja biosimilaarildfkkeet mahdollistavat tehokkaan ja turvallisen
syopédhoidon, lisdavit kilpailua ja tuottavat sdéstdja terveydenhuoltojérjestelmille ja
auttavat ndin parantamaan lddkkeiden saatavuutta; kehottaa siséllyttdméian EU:n
syOvéntorjuntasuunnitelmaan ja kansallisiin sydvéntorjuntasuunnitelmiin strategisen
tavoitteen edistdd aktiivisesti patenttisuojan ulkopuolella olevien lddkkeiden kayttod
silloin, kun se on asianmukaista ja hyodyllistd potilaille; korostaa, ettd niiden
markkinoille padsya ei pitdisi estid tai viivastyttid ja ettd niiden kehitysprosessia olisi
edistettévi ja rahoitettava; kehottaa komissiota varmistamaan kiireellisesti, etté kilpailu
on teollis- ja tekijanoikeuksiin liittyvien oikeuksien paittyessa tervettd varmistamalla,
ettd biosimilaarilddkkeet ovat alusta alkaen saatavilla, ja poistamalla kaikki esimerkiksi
patenttien kytkemisjarjestelyjen avulla luotavat kilpailun esteet kieltimalla teollis- ja
tekijdnoikeuksien pitkittdmisen kdytdnnot, jotka viivyttavit kohtuuttomasti ladkkeiden
saatavuutta, ja mahdollistamalla maailmanlaajuisesti yhtendinen kehittdminen;

S EYVLL 311, 28.11.2001, s. 67.

® EUVL L 136, 30.4.2004, s. 1.

70 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2014/24/EU, annettu 26. helmikuuta 2014, julkisista
hankinnoista (EUVL L 94, 28.3.2014, s. 65).
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84. katsoo, ettd jasenvaltioiden olisi 1dhennyttivé ladketieteellisten teknologioiden
arvioinnissa; pitdd siksi myOnteisend, ettd Euroopan parlamentti ja neuvosto paisivét
22. kesdkuuta 2021 yhteisymmarrykseen terveydenhuollon menetelmien arviointia
koskevasta asetuksesta, jolla tuetaan innovatiivisten syopadiagnoosien ja -hoitojen
yhdenmukaista arviointia ja nopeampaa saatavuutta, ja katsoo, ettd tehokkaammalla
paitoksentekoprosessilla voisi muiden toimenpiteiden ohella olla merkitysti sen
helpottamisessa; pitdd myOnteisend, ettd syopdladkkeet ovat yksi ensimmaisisti
ladkeryhmistd, joita arvioidaan yhdessd terveydenhuollon menetelmien arviointia
koskevan asetuksen mukaisesti; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita toteuttamaan
lisdtoimia, joilla pyritddn edistimdin asetuksen nojalla tehtidvien yhteisten kliinisten
arviointien kdyttoonottoa ja kiyttdd; korostaa, ettd WHO:l1la on vélineitd, joita se
kéayttad sisdllyttadkseen syopdladkkeet WHO:n olennaisliddkkeiden luetteloon;

85. muistuttaa, ettd kaikilla potilailla on oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon
riippumatta heidén varallisuudestaan, sukupuolestaan, idstiin tai kansallisuudestaan;
panee huolestuneena merkille, ettd erilaisten syopdhoitojen saatavuudessa on suuria
eroja ja ettd yksi tirkeimmistd syistd on korkea hinta; painottaa siksi tarvetta varmistaa
turvallisten, tehokkaiden ja kohtuuhintaisten ldékkeiden, erityisesti syopaladkkeiden,
tasapuolinen saatavuus EU:ssa; kehottaa jédsenvaltioita harkitsemaan yhteisid
hintaneuvotteluja ladkeyhtididen kanssa lddkepolitiikkaa koskevan Beneluxa-aloitteen ja
Vallettan julistuksen mukaisesti; kehottaa komissiota asettamaan uusien hoitojen
oikeudenmukaisen hinnoittelun ja kohtuuhintaisuuden keskeiseksi osaksi EU:n
syOvéntorjuntasuunnitelmaa ja Euroopan lddkestrategiaa erityisesti liittdmélla EU:n
julkiseen rahoitukseen ehtoja (esimerkiksi Horisontti Eurooppa -ohjelman ja
innovatiivista terveydenhuoltoa koskevan aloitteen puitteissa) ja varmistamaan, ettd
julkiset investoinnit tutkimukseen ja kehittimiseen otetaan huomioon ja etté julkisesti
rahoitetusta tutkimuksesta saadut lddkkeet ovat saatavilla oikeudenmukaisin ja
kohtuullisin hinnoin; korostaa, ettd timén olisi koskettava myds lddkkeitd, joilla on
erityinen sdéntelyyn perustuva suoja tai markkinasuoja, kuten harvinaisten tai
lapsuusidn syopien hoitoon kehitettyjd 1ddkkeitd; kehottaa lisddméaén ladkejarjestelmén
avoimuutta erityisesti hinnoittelukomponenttien, korvausperusteiden ja ladkkeiden
todellisten (netto)hintojen osalta eri jdsenvaltioissa, jotta varmistetaan
oikeudenmukaisemmat hinnat ja lisitdén julkista vastuuvelvollisuutta lddkealalle;

86. kannattaa voimakkaasti yhteishankintamenettelyjen laajentamista erityisesti
(d4drimmadisen) harvinaisten syopien, lapsuusién sydpien ja uusien sydpien lddkkeiden ja
-hoitojen, lddkehoidon ja diagnostiikan yhdistdvien testien ja syopédd ehkéisevien
rokotteiden, kuten HPV- ja hepatiitti B -rokotteiden, osalta, jotta voidaan torjua
ladkepulaa ja parantaa syopéhoitojen kohtuuhintaisuutta ja saatavuutta EU:n tasolla;
toteaa, ettd yhteisten hankintamenettelyjen pitéisi lyhentéd vastausaikoja ja niiden olisi
oltava avoimia; korostaa, ettd yhteiselld julkisella hankinnalla ei pitisi estdd saatavuutta
potilaiden osalta eiki ldédketieteellistd innovointia;

87. kehottaa komissiota tukemaan sdéntelykehysti, jolla vahvistetaan kannustimia
harvinaisten sydpien hoidolle EU:ssa nédiden puutteiden korjaamiseksi tehokkaasti;
korostaa, ettd patenttijirjestelmét eri puolilla maailmaa on laadittu siten, ettd tietyn ajan,
eli vain patentin voimassaoloajan, vain keksiji saa hyodyntdé patenttiaan kaupallisesti,
ja ettd timén jilkeen kuka tahansa voi vapaasti ottaa keksinnon tuotantoon; pyytaa
komissiota kehittimain uusia kohdennettuja kannustimia, joilla varmistetaan
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88.

89.

90.

91.

92.

syopéladkkeiden tasapuolinen saatavuus myds aloilla, joilla tuotteiden kehittdminen ei
muuten olisi kestavaa;

kehottaa komissiota esittdméén ehdotuksen lddkkeiden hintojen sdéntelytoimenpiteiden
avoimuudesta annetun neuvoston direktiivin 89/105/ETY7! tarkistamiseksi, jotta
varmistetaan ladkkeiden, erityisesti syopidlddkkeiden, hintojen ja korvaussummien
médrittamisessd jdsenvaltioissa kdytettyjen menettelyjen tehokas valvonta ja tdysi
avoimuus; kannustaa toimivaltaisia viranomaisia pyytdmaéin lddkeyhtioiltd tietoja
tutkimus- ja kehittdmiskustannuksista, mukaan lukien julkisista varoista saatava
rahoitus, ennen myyntiluvan myontdmisti sekd niiden saamista veroeduista ja tuista;
pyytéd, ettd ladkekustannusten laskennassa otetaan huomioon julkisten varojen kaytto;
kehottaa Euroopan lddkevirastoa lisddmaéaén tarkastusten mééraa, jotta voidaan arvioida,
miten lddkeyhtiot noudattavat avoimuusvaatimuksia;

toteaa, ettd biologiassa on tapahtunut valtavia edistysaskelia, ettd syopé on yldkasite yli
200 sairaudelle ja ettd tdsmilddketiedettd tai yksilollistettyd hoitoa voidaan tarjota
erilaisiin mutaatioithin kohdennetun ladkehoidon avulla; katsoo, ettd tisméalddketiede tai
yksil6llistetty hoito, joka koostuu hoidon valinnasta genotyyppeji tai fenotyyppeja
kuvastavien yksittdisten kasvainten biomerkkiaineiden perusteella, on lupaava tapa
parantaa sydvén hoitoa; kannustaa siksi jdsenvaltioita kehittdméén yksildllistettyd hoitoa
kaikkialla EU:ssa tekemaélld keskindistd yhteistyotd ja edistiméédn alueellisten
molekyylibiologisten geenitutkimusalustojen kdyttdonottoa ja helpottamaan potilaiden
yhdenvertaista ja nopeaa paisya pitkélle kehitetyn diagnostiikan ja yksilollistetyn
hoidon piiriin ottaen tdysimadraisesti huomioon tietosuojan ja varmistaen, etti potilaat
saavat tietoa ja antavat suostumuksensa terveystietojensa kayttoon tutkimuksessa;
toteaa, ettd syopien hajauttaminen ja luokitteleminen erityisten genotyyppien perusteella
el saisi johtaa niiden méérittelemiseen “’keinotekoisiksi harvinaisiksi sairauksiksi”
taloudellisen korvauksen lisdamiseksi,

muistuttaa, ettd yksilollistetyn hoidon yhteydessd sukupuoleen perustuvaa ladketiedetta
ja hoitoja pidetdédn tehokkaina hoitostrategioina sydvén hoidossa, kun otetaan huomioon
miesten ja naisten viliset erot biologisella, geneettiselld ja tuki- ja liikuntaelinten
tasolla; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita helpottamaan sukupuoleen perustuvan
syopdhoidon kehittdmisté lddkareiden antamien tietojen mukaisesti;

suhtautuu myonteisesti kansanterveytté edistdvd genomitieto -hankkeeseen ja EU:n
syovéntorjuntasuunnitelmaan kuuluvan yksilollistettyd ennaltachkéisyd koskevan
etenemissuunnitelman laatimiseen, jotta voidaan tunnistaa tutkimuksen ja innovoinnin
puutteet ja tukea ldhestymistapaa, jolla kartoitetaan kaikki tunnetut biologiset
poikkeamat, jotka johtavat alttiuteen sairastua syopéén, perinnélliset syovat mukaan
luettuina, joiden osuus syOpatapauksista on 5—10 prosenttia;

kehottaa soveltamaan tdysiméadrdisesti ja nopeasti ihmisille tarkoitettujen ladkkeiden
kliinisistd ladketutkimuksista 16. huhtikuuta 2014 annettua asetusta
(EU) N:o 536/201472; katsoo, ettd asetuksen soveltaminen helpottaisi suurten kliinisten

71 Neuvoston direktiivi 89/105/ETY, annettu 21. joulukuuta 1988, ihmisille tarkoitettujen lddkkeiden hintojen
sddntelytoimenpiteiden avoimuudesta ja niiden soveltamisesta kansallisissa sairausvakuutusjarjestelmissa
(EYVL L 40, 11.2.1989, s. 8).

2ZEUVL L 158, 27.5.2014, s. 1.

RR\1248602FI.docx 37/62 PE693.752v03-00

Fl



93.

94.

95.

96.

97.

98.

tutkimusten kdynnistamistd yhdenmukaisella, tehokkaalla ja koordinoidulla tavalla
Euroopan tasolla syopalddketutkimuksen helpottamiseksi ja syOpdpotilaiden ja heidén
perheidensd elaminlaadun parantamiseksi; katsoo liséksi, ettd asetusta olisi sovellettava
johdonmukaisesti kaikissa jdsenvaltioissa, jotta voidaan jarkeistdd kliinisen tutkimuksen
toteuttamismenettelyjé; korostaa, etti on tirkeda tarkastella uudelleen mahdollisuuksia
vdhentda kliinisiin tutkimuksiin liittyvad hallinnollista rasitusta; kehottaa ottamaan
covid-19-pandemiasta pitkalléd aikavililld oppia kansainvélisen tutkimusyhteistyon ja
tietojenvaihdon tulevista muodoista;

huomauttaa, ettd Euroopan lddkeviraston kdynnistdma ensisijaisladkkeitd koskeva
ohjelma voi olla erittdin tehokas viline, jolla lisdtdén tukea innovatiivisten
syopédladkkeiden kehittimiselle, jotta ne saadaan potilaille nopeammin;

kehottaa luomaan kestivimmaén ympériston, my0s taloudellisen tuen osalta, erityisesti
ilman kaupallista tarkoitusta toimivien kolmansien osapuolten harjoittamalle
tutkimukselle lddkkeiden uudelleenkohdentamisesta syovén hoitoon ja nykyisen
tutkimuksen arvioinnille sekd aloittamaan lisdhankkeen, jossa kéytetdin
suurteholaskentaa kdytdsséd olevien molekyylien ja uusien lddkeyhdistelmien nopeaan
testaamiseen alkaen ennusteeltaan huonojen ja harvinaisten syopien hoidosta;

korostaa, ettd on tirkeédd kasitelld ladkkeiden alkuperdistarkoituksesta poikkeavaa
kayttod, mukaan lukien edulliset lddkkeet ja harvinaisiin syOpiin kdytettavat ladkkeet;
kehottaa komissiota analysoimaan l4dkkeiden alkuperdistarkoituksesta poikkeavan
kdyton nykytilannetta;

toteaa, ettd monet tulevat teknologiat edellyttavit monimutkaisia sddnnoksid
(esimerkiksi solu- ja geeniterapiat); katsoo, ettd unionin olisi rahoitettava, kannustettava
ja varmistettava sddntelyprosessi, jossa aktiivisesti kannustetaan tutkimusta ja
innovointia, ennakoidaan tutkijoiden tarpeita tiedemaailmassa, teollisuudessa ja
klinikoilla, tiedotetaan ja opastetaan aktiivisesti heitd sdéntelyprosesseista, valmistellaan
maaperad tuleville teknologioille, arvioidaan néitd teknologioita vaiheittain ja edistetddn
turvallisten ja tehokkaiden uusien hoitojen tuloa markkinoille;

muistuttaa, ettd on tirkedd tuottaa vahvaa ndyttod ladkkeiden tehosta ja
turvallisuusprofiileista ja raportoida niistd seka kliinisisséd tutkimuksissa etti
markkinoille tulon jélkeisissd seurantatutkimuksissa; kannattaa sellaisten kliinisten
tutkimusten kehittdmisti, jotka koskevat uusien ja kohtuuhintaisten syopiliddkkeiden
kayttod aikuisilla ja lapsilla; kannattaa kliinisten monikeskustutkimusten kehittamista
kaikkialla Euroopassa, jotta voidaan 16ytdd parempia hoitomuotoja potilaille, myds
lapsipotilaille ja ikdéntyneille potilaille; korostaa, ettd viranomaisten on varmistettava
avoimuus, tutkimuksen suorittamista koskevien vaatimusten noudattaminen ja
asiaankuuluvien tietojen varhainen toimittaminen Euroopan lddkevirastolle ja suurelle
yleisolle;

panee merkille komission lainsdddantoehdotuksen terveyshdtitilanteiden
valmiusviranomaisen (HERA) perustamisesta; panee merkille, ettd komission olisi
tehtdva vuoteen 2023 mennessé ja sen jilkeen joka toinen vuosi perusteellinen
tarkastelu HERAn toimien toteuttamisesta sekd sen rakenteesta, hallinnoinnista,
rahoituksesta ja henkilOstoresursseista; panee merkille, ettd néissa tarkasteluissa on
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99.

Il c.

100.

keskityttava erityisesti mahdolliseen tarpeeseen muuttaa HERAn rakennetta, mukaan
lukien muun muassa mahdollisuus tehdd HER Asta itsendinen virasto, tarkistaa HERAn
toimeksiantoa ja ymmartdd téllaisten muutosten taloudellisia vaikutuksia; toteaa, ettd
komission olisi raportoitava tarkastelujen tuloksista Euroopan parlamentille ja
neuvostolle ja ettd ndma tulokset olisi julkistettava; toteaa, ettd ndihin tarkasteluihin
olisi tarvittaessa liitettdva lainsdddintoehdotus esille otettujen kysymysten
kisittelemiseksi kunnioittaen tdysin Euroopan parlamentin roolia toisena lainsddtdjéna;
katsoo, ettd jos HERA muutetaan itsendiseksi virastoksi, se voisi siind vaiheessa
ennakoida, kannustaa, kehittdd yhdessa ja helpottaa sydpépotilaiden nopeaa, tasa-
arvoista ja kestdvid pddsyd syopdinnovaatioihin, mukaan lukien
taudinméaéritysmenetelmaét ja ladkehoidon ja diagnostiikan yhdistiviét testit; katsoo, ettad
HERA voisi pitkélld aikavélilld tehdi tiivistd yhteistyotd julkisten ja yksityisten tahojen
kanssa sellaisten yksityisten ja julkisten valmiuksien ekosysteemin suunnittelemiseksi,
koordinoimiseksi ja rakentamiseksi, jotka voivat tarjota sopivia hititilannekehyksia
keskeisten raaka-aineiden saatavuudelle EU:ssa maailmanlaajuisten toimituskatkojen
tilanteessa;

korostaa tarvetta edistdd ihmishenkid pelastavien syopahoitojen innovointia; kehottaa
siksi komissiota luomaan sydpélddkkeitd ja hoitoja koskevan lddkelainsdddannon
kehyksen, jolla edistetdédn todellisia lapimurtoinnovaatioita eikd niin kutsuttuja me too -
ladkkeitd, jotka ovat vain uusia aineita samaan kiyttotarkoitukseen ilman ettd niisti olisi
merkittdvad hyotya, tai erittdin kalliita 1d8kkeitd, jotka tarjoavat potilaille vain vihéisid
parannuksia; kehottaa julkisista viranomaisista, yksityisistd yrityksisti ja
kansalaisjirjestoistd, myos potilaiden ja syovéstd selvinneiden jirjestdisti ja tutkijoista
koostuvaa suurta ryhmittyméé tekeméén yhteisty6td monimutkaisia tekniikoita, muun
muassa monimutkaista hoitoa, kuten soluhoitoa (CAR T -solut), geeniterapiaa,
kasvaingenomiuutteita (ldhetti-RNA) kdyttdvaad adoptiivista immunoterapiaa ja
nanoteknologiaa, edellyttivien syovén hoitovaihtoehtojen saatavuuden ja
kohtuuhintaisuuden takaamiseksi; korostaa, ettd innovatiivisten hoitojen laajemman
kayton helpottamiseksi EU:n ja jdsenvaltioiden on paitsi tehtidva parhaansa
rahoittaakseen tilld hetkelld saatavilla olevia hoitoja my0s tuettava
kustannustehokkaampien menetelmien kehittdmistd; katsoo, ettd innovatiivisimpien ja
tehokkaimpien hoitomuotojen kustannusten alentaminen lisdd niiden laajempaa
saatavuutta potilaiden hyddyksi EU:ssa ja sen ulkopuolella; kehottaa varmistamaan
innovatiivisten hoitomuotojen yhtildisen saatavuuden seka tihedsti asutuilla
kaupunkialueilla ettd pienemmilld maaseutualueilla tai syrjdisilld alueilla;

Tasavertainen pddsy monialaiseen ja laadukkaaseen sydpdhoitoon: kohti parempaa
reagointia syopdpotilaisiin kohdistuviin terveyskriisien vaikutuksiin

korostaa, ettd covid-19-kriisilld on ollut ja on edelleen merkittdva vaikutus
syopépotilaiden eloonjddmiseen ja eldménlaatuun sairauden kaikissa vaiheissa, mika
johtuu viivéstyksistd ennaltachkdisevissd toimissa kuten rokotuksissa,
ennaltachkdisyjarjestelmien, kliinisten tutkimusten, seulonnan, ldhetteiden, diagnoosien,
kirurgisten toimenpiteiden ja hoitojen lykkddntymisestd, ldékkeiden ja muiden
ladkinnillisten tarvikkeiden tarjonnan puutteesta, erikoistuneen tydvoiman puutteesta ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa kdytévin viestinnén vdhenemisestd seka
potilaiden tartunnan pelosta; korostaa, ettd on ndyttoa siité, ettd kliinikoilla eri puolilla
Eurooppaa oli 1,5 miljoonaa sydpépotilasta vihemmaén pandemian ensimmaiseni
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vuotena ja ettd klinikoilla tehtiin arviolta 100 miljoonaa sydpdseulontatestid vahemmén,
joten miljoonan EU:n kansalaisen syOp4 saattaa olla jddnyt diagnosoimatta covid-19-
pandemian seurauksena’?;

101. katsoo, ettd covid-19-pandemia on ollut todellinen stressitesti EU:n
terveydenhuoltojirjestelmille; korostaa, ettd keskeisimmaksi opetukseksi olisi
katsottava, ettd on laadittava hétéstrategia, jotta jisenvaltiot voivat reagoida
koordinoidulla tavalla mahdollisissa tulevissa terveyskriiseissé; korostaa, etti
haavoittuvat ryhmit, esimerkiksi syopépotilaat, ovat erityisen alttiita terveyskriisin
aikana; korostaa, ettd timén hitastrategian erityistoimenpiteilld olisi pyrittava
suojelemaan haavoittuvia ryhmié, esimerkiksi syopépotilaita, jotka eivét voi odottaa
kriisin paittymiseen asti; korostaa, ettd ndilld erityistoimenpiteilld olisi tuettava
tuotteiden kehittdmistd, tuotantoa ja varastointia ndiden haavoittuvien ryhmien
suojelemiseksi;

102. kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kerddmain huolellisesti tietoja sopivien rekisterien
kautta, jotta voidaan seurata covid-19-rokotteiden vaikutuksia haavoittuviin
védestoryhmiin, esimerkiksi sydpépotilaisiin, ja heiddn myohempid immuunivasteitaan;

103. panee huolestuneena merkille, ettd covid-19-pandemia on pahentanut jo olemassa
ollutta terveydenhuoltoalan tydvoimapulaa; toteaa, ettd on kiireesti varmistettava
erikoistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten riittivd maard syopahoidossa; toistaa,
ettd hitistrategian erityistoimenpiteilld olisi pyrittdvd puuttumaan tydvoimapulaan
palkkaamalla seki perus- ettd erikoisterveydenhuollon ammattilaisia ja
uudelleenkouluttamalla heitd, jos he ovat muiden alojen asiantuntijoita; ehdottaa, etti
syOpéddn liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri voisi toimia vélineend, jolla mitataan
olemassa olevaa tydvoimapulaa ja raportoidaan siitd; korostaa, ettd tarvitaan uusia
lahestymistapoja thmiskeskeiseen terveydenhuoltoon, jotta varmistetaan diagnostiikan,
hoidon ja laadukkaiden julkisten terveyspalvelujen saatavuus kaikille; korostaa, etti
tarvitaan osaamisrakennetta koskevaa tyoti, jotta terveydenhuoltoalan
henkildstotarpeisiin voidaan vastata parhaalla mahdollisella tavalla; tukee tété
koskevien hyvien kédytdntdjen vaihtoa jdsenvaltioiden vélilld; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita perustamaan terveydenhuollon ammattilaisille, kuten hoitajille,
tarkoitettuja verkkokoulutusfoorumeja ja perustamaan terapeuttisen hoidon ohjelmia,
joissa mydnnetdin tutkintoja ja tunnustetaan heidén patevyytensi;

104. pitaa valitettavana, ettd potilailla on edelleen runsaasti vaikeuksia saada laadukkaita
julkisia terveydenhuoltopalveluja, koska monet julkisten sairaaloiden sydpdosastot
karsivit tydvoimapulasta ja kapasiteetin puutteesta; kehottaa siksi perustamaan julkisiin
sairaaloihin laadukkaita sddehoito-osastoja ja nykyaikaisia syopikeskuksia, jotka
perustuvat eurooppalaisiin suuntaviivoihin ja ovat uusimman tieteellisen nayton
mukaisia;

105. kehottaa jasenvaltioita ja asiaankuuluvia viranomaisia tunnustamaan omaishoitajien
keskeisen roolin, integroimaan heidit terveys- ja hoitoryhmiin ja antamaan heille
mahdollisuus tehdé tietoon perustuvia valintoja kaytettdvissa olevista tukitoimista
terveydenhuollon ammattilaisten tuella; toteaa, ettd pandemia on pahentanut

73 Euroopan syopéjarjestd, “Cancer Will Not Wait for the Covid-19 Pandemic to End. It is Time to Act.”,
11.5.2021, luettu 21. joulukuuta 2021.
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106.

107.

108.

omaishoitajien ratkaisevaa roolia, silld he tekevit suurimman osan sydpédpotilaiden
paivittdisestd hoidosta ja heilld on selked kdytdnndn ja poliittisen tuen puute muun
muassa sosiaalisten oikeuksien, koulutuksen, psykologisen avun, tiedottamisen ja
tunnustamisen osalta; kiinnittdd huomiota omaishoitajien suureen osuuteen EU:n
videstOstd ja eroihin siind, miten heitd tuetaan ja miten heidén oikeutensa tunnustetaan
eri jasenvaltioissa; kehottaa komissiota harkitsemaan omaishoidon virallistamista, jolla
varmistettaisiin tiettyjen vihimmaisoikeuksien tunnustaminen erityisesti
pitkdaikaishoitoa tarjoavien omaishoitajien osalta;

kannattaa digitaalisen terveydenhuollon viestintikanavan kehittdmisti oireiden eténd
tapahtuvaa seuraamista varten ja syovin muun kuin sairaalahoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi; kehottaa takaamaan ladkarissdkéyntien, psykososiaalisten palvelujen
ja yhteydenpidon saatavuuden potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilld seka
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan perheen vélilld siten, ettd kiytetdan
etidlddketiedettd ja etdhoitoa ja integroidaan ne terveydenhuoltojérjestelmiin
terveysuhattomissa ymparistdissa sairaaloissa tai mahdollisuuksien mukaan ja
turvallisesti apteekeissa; kehottaa edistimién sellaisten hoitokeinojen kehittdmista,
joilla voidaan tukea siirtymistd kotihoitoon;

pyytdd lisddmédn terveysalan ammattilaisten, potilaiden, syovista selvinneiden,
omaishoitajien ja vanhempien sekd viranomaisten vilistd viestintdd terveystoimien
vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta, erityisesti syovén seulonnan, diagnosoinnin ja
hoidon osalta, seki lisddmaan tiedotuskampanjoita kriisiaikoina;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita hyvidksyméadn eurooppalaisia ennaltachkiisy- ja
hoitosuunnitelmia osana johdonmukaista ja kokonaisvaltaista hitistrategiaa, joilla
ehkéistiddn syopéladkkeiden, laitteiden, tuotteiden ja henkiloston pulaa terveyskriisien
aikana ja puututaan siihen; korostaa myyntiluvan haltijoiden ja tukkukauppiaiden
vastuuta asiaankuuluvan EU:n lainsddddannon mukaisesti;

1V. Vahva tuki sydpdpotilaille, syovdstd selvinneille ja omaishoitajille

109.

110.

korostaa, ettd syopépotilaiden ei pitdisi kérsid “kaksinkertaista rangaistusta”
jokapdiviisessd eliméssddn; kehottaa hyvaksymain syrjinnin vastaisen direktiivin sekd
panemaan oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti tdytdntoon rahoituspalveluja koskevat
direktiivit, kuten kulutusluottodirektiivin’4, syrjimattd syopépotilaita ja syovésti
selvinneita;

korostaa, ettd on tarpeen keskittya potilaiden eliménlaatuun, koska sellaisten kroonista
syOpéd sairastavista henkiléiden méérd on lisddntymaéssé, joiden sairautta ei voida
parantaa mutta joiden tila ehké voidaan vakauttaa usean vuoden ajaksi; korostaa, ettd on
tarkedd antaa erityisid EU:n suosituksia potilaiden ja sydvéstd selvinneiden
eldmdnlaadun parantamiseksi muun muassa kattavalla tukihoidolla, joka sisédllytetéddn
syovén hoitoon alkaen diagnosoinnista ja jatkuen koko sairauden ajan (mukaan lukien
kivunlievitys, psykologiset palvelut, mukautettu litkunta, tieteelliseen niyttoon
perustuvat tdydentdvét hoitomuodot, koulutuksen saatavuus, ravitsemustuki,
sosiaaliapu, joka kattaa kaikki paivittdiset tyotehtavét, kuten kotitalousavun tai
lastenhoitopalvelut, lisdéntymisterveydenhuollon saatavuus ja esteettisen eheyden

7EUVL L 133, 22.5.2008, s. 66.
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111.

112.

113.

114.

115.

palauttaminen) ja mahdollisuus kayttda erikoistuneita tukikeskuksia; pyytaa
jasenvaltioita tunnustamaan jélkiseuraukset (fyysiset tai psyykkiset vammat) sekd
sosiaalisen syrjinndn myo0s tyopaikalla; pyytdd komissiota ehdottamaan jasenvaltioille
suuntaviivoja, joissa korostetaan, miten tirkedd on luoda kattavat jarjestelmit, joilla
taataan, ettd ndihin tarpeisiin vastataan; toteaa, ettd syopa on taloudellisesti raskas
sairaus, muutenkin kuin sydpédhoitojen hinnassa mitattuna; kehottaa komissiota
perustamaan foorumin palliatiivista hoitoa koskevien parhaiden kdytdntdjen
vaihtamiseksi ja tukemaan palliatiivista hoitoa koskevaa tutkimusta;

kehottaa komissiota harkitsemaan hoitoa ja hoivaa koskevaa EU:n strategiaa
asianmukaisen, helposti saatavilla olevan ja laadukkaan pitkdaikaishoidon
varmistamiseksi;

painottaa, ettd kansanterveysviranomaisten hyvaksymisti tieteellisesti tunnustetuista
integratiivisen lddketieteen muodoista voi olla hyotyé potilaille useiden sairauksien,
kuten sydvin, ja niiden hoidon aiheuttamien rinnakkaisvaikutusten suhteen; painottaa,
ettd on tirkedd kehittdd holistinen, integratiivinen ja potilaskeskeinen ldhestymistapa ja
rohkaista tarvittaessa ndiden hoitomuotojen tdydentdvidn kéayttoon terveydenhuollon
ammattilaisten valvonnassa;

korostaa, ettd aliravitsemus voi heikentdd syopdhoidon tuloksia, minka vuoksi
optimaalinen ravitsemuksellinen hoito on olennainen osa syopahoitoa; kehottaa
jasenvaltioita laatimaan suosituksia kliinisen ravitsemuksen sisdllyttdmiseksi kaikkiin
syopdhoidon osa-alueisiin, mukaan lukien hoito, tuki ja tutkimus; katsoo, ettd aina kun
sithen on tarvetta, syOpdpotilaille on annettava monialaiseen ryhméén mukaan otettavan
ruokavalioasiantuntijan tarjoamaa kliinistd ravitsemuksellista tukea; pitda siksi
myoOnteisend suunniteltua ravitsemuksellista tukea koskevaa erikoisalojen vélistd
koulutusta ja kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kehittdmaan vahimmaisvaatimukset
monialaisen tydvoiman ravitsemuksellista hoitoa koskevalle jatkuvalle koulutukselle;
suosittelee, ettd ravitsemuksen hallinnasta tehddan kiinted ja eettinen osa kaikkea
syOpépotilaita koskevaa kliinisti tutkimusta; suosittelee liséksi asianmukaisen
ravitsemuksellisen tuen sisdllyttimistd syopéapotilaiden oikeuksien peruskirjaan;

kehottaa painokkaasti jisenvaltioita varmistamaan, ettd kaikille syopédpotilaille
tiedotetaan tdysimaardisesti hedelmaéllisyyden sdilyttimiseen pyrkivien toimenpiteiden
mahdollisuudesta ennen aktiivisen hoidon aloittamista; kehottaa laatimaan
terveydenhuollon ammattilaisille EU:n tasolla suuntaviivat, joissa miiritelldéan ik,
jolloin syopipotilaille olisi tiedotettava lisdéntymisterveyteen liittyvien menettelyjen
saatavuudesta; kannustaa lisdksi jdsenvaltioita sddtdmadn, ettd kansalliset
sairausvakuutusjérjestelmét korvaavat ndmé palvelut kaikille syopédpotilaille, jotka
kuuluvat pakollisen kansallisen sairausvakuutuksen piiriin;

kannustaa jésenvaltioita ottamaan huomioon sydpépotilaiden perheiden ja sukulaisten
yleisen uupumuksen ja tarjoamaan heille, erityisesti heikoimmassa asemassa oleville,
psykologista ja sosioekonomista apua ja tukea kuolemantapauksissa seké lepoaikoja
tyopaikalla koko sairauden ajan; kannustaa lisdksi kehittdmééan syopapotilaille ja heidin
perheilleen yhdennettyjd, asianmukaisia ja helposti saatavilla olevia tukijirjestelmid,
joissa otetaan huomioon terveys-, yhteiso- ja sosiaalipalvelut;
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muistuttaa, ettd potilaiden vaikutusmahdollisuudet ja terveysosaaminen ovat ratkaisevan
tarkeitd EU:n syOpdstrategian kannalta ja ettd potilaskeskeisyyden ja osallistavan
padtoksenteon on oltava hoidon kehittimistd koskevien prosessien ytimessé; kannustaa
edistimiin potilaiden tiedonsaantia ja aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa ja
kehottaa antamaan omaishoitajille ja potilaille terapeuttista koulutusta ja lisiédméén
heidén vaikutusmahdollisuuksiaan hoito-ohjelmissa; katsoo, ettd lapsipotilaiden hoitoon
liittyvédédn koulutukseen ja heiddn vaikutusmahdollisuuksiensa parantamiseen olisi
kéytettdva radatdloityd menetelméd, kun otetaan huomioon heidén erityispiirteensd ja -
tarpeensa; kehottaa tarjoamaan potilaille osallistavaa paitoksentekoa, johon sisiltyy
yksilollistd ja ymmaérrettdvad ndyttdon perustuvaa tietoa, olennaisena osana kansallisia
syovéntorjuntasuunnitelmia, joita EU:n syOvéntorjuntasuunnitelma tukee; kehottaa
tukemaan téllaisia aloitteita ja toimia sydpépotilaiden vaikutusmahdollisuuksien
parantamiseksi EU:n rahoituksella, erityisesti EU4Health-ohjelmalla;

tunnustaa riippumattomien potilaiden ja omaishoitajien yhdistysten keskeisen roolin
potilaiden edunvalvonnassa ja avustamisessa, syopapotilaille ja omaishoitajille
tarjottavissa palveluissa, terveysosaamisen levittimisessd, tietoisuuden lisddmisessa ja
jatkuvassa tuessa sekd EU:n ettd kansallisella tasolla; kehottaa komissiota ja
jdsenvaltioita ottamaan huomioon ndiden yhdistysten virallisen osallistumisen sekd
niiden pyynnot ja suositukset syopddn liittyvid politiikkoja ja lainsdddéntoa laadittaessa
ja antamaan niille julkista tukea sekd toiminta-avustusten ettd hankekohtaisten
avustusten muodossa, jotta varmistetaan niiden riippumattomuus yksityisesta
rahoituksesta; kehottaa komissiota asettamaan selkeit kriteerit, joiden mukaisesti
julkista rahoitustukea voidaan myontii; katsoo, ettd lapsipotilaat olisi otettava mukaan
sekd yksilollisesti ettd kollektiivisesti kaikkien potilaiden terveydenhuollon ja
tutkimusmenettelyjen parantamiseen antamalla oman panoksensa erityisten
kokemustensa kautta; katsoo siksi, ettd olisi kehitettidvid asianmukaisia oppimis- ja
opetusvilineitd ja rahoitettava niitd asianmukaisesti lasten osallistumisen
suunnittelemiseksi ja varmistamiseksi;

korostaa, ettd on tirkedd varmistaa tyontekijoille asianmukaiset mahdollisuudet esittdi
korvausvaatimuksia tyOperdisen syovin tapauksessa; kehottaa jisenvaltioita panemaan
tdysimédraisesti tdytdntoon komission 19. syyskuuta 2003 antaman suosituksen
ammattitaudeista ja varmistamaan, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus hakea
asianmukaisia korvauksia tyoperdisen syovin tapauksessa, miké takaisi jokaiselle
tyontekijdlle mahdollisuuden saada asianmukainen korvaus sen jélkeen, kun hidn on
altistunut haitallisille aineille tai saanut tyoperdisen sy0vén; kehottaa komissiota
laatimaan ammattitautien vihimmadisluettelon, jossa on vertailukelpoiset perusteet
niiden tunnustamiselle kaikkialla EU:ssa;

kehottaa jisenvaltioita parantamaan syovistd selvinneiden integroitumista
yhteiskuntaeldmiin ja tyomarkkinoille ja auttamaan heiti siirtymain uusiin
ammatillisiin rooleihin siind tapauksessa, ettd jdlkiseuraukset estévit heitd jatkamasta
samassa ty0ssi, ja helpottamaan lapsuusidn syovésti selvinneiden paluuta kouluun tai
opintoihin; panee merkille sydvén seurannan yleisen aliarvostuksen verrattuna yhté
tarkeddn syovin ehkiisyyn; palauttaa mieleen yhteisessi toiminnassa CHRODIS+
kehitetyt suositukset ja vélineet, joilla edistetddn potilaiden ty0sséd pysymistd, kykya
palata tyohon ja heidén uudelleen integroitumistaan tyomarkkinoille, ja kannustaa
komissiota tukemaan ndiden suositusten ja vilineiden tdytdntoonpanoa kaikissa
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121.

122.

123.

jasenvaltioissa; kannattaa erityisid EU:n suosituksia sydvistéd selvinneiden hyvéksi
toteutettaviksi toimenpiteiksi, joilla estetdéin primaarisen sydvén uusiutuminen ja uusien
syopien kehittyminen, seké toimenpiteitd heidédn kuntoutustaan varten, mukaan lukien
lapsuusidn sydvésté selvinneiden pitkdn aikavélin jatkohoitoa koskevat
erityissddnnokset heidén siirtyessddn aikuisuuteen; korostaa, ettd syovésti selvinneille
on tarjottava ldédketieteellistéd ja psykologista jélkihoitoa;

katsoo, ettd EU-OSHA olisi valtuutettava ottamaan vahvempi rooli hyvien kdytdntdjen
edistimisessd jasenvaltioissa syopidpotilaiden ja sydvistd selvinneiden integroimiseksi
tyOpaikalle ja heiddn suojelemisekseen syrjinniltd; odottaa mielenkiinnolla EU:n
syovéntorjuntasuunnitelmassa ilmoitettua uutta tutkimusta, joka koskee syovista
selvinneiden paluuta tyohon ja jossa kartoitetaan kansallisia ty6llisyys- ja
sosiaaliturvapolititkkoja sekd médritetdédn esteitd ja jdljelld olevia haasteita;

korostaa tydsuojeluviranomaisten keskeistd roolia tyoterveys- ja
tyoturvallisuuslainsddddnnon noudattamisen varmistamisessa ja tyOperdisten sydpien
ehkdisemisessd; kehottaa jidsenvaltioita vahvistamaan tydsuojeluviranomaisia ja
varmistamaan niiden riittivén rahoituksen; korostaa, etti seuranta ja todentaminen ovat
erityisen tarkeitd litkkuville tyontekijoille; kehottaa toteuttamaan Euroopan
tydviranomaisen mahdollisimman nopeasti ja saattamaan sen toimintavalmiiksi
mahdollisimman pian ja kehottaa Euroopan tydviranomaista tarjoamaan todellista
tyosuojelutarkastusvoimaa rajat ylittdvissd tapauksissa ja valvomaan tydterveys- ja
tyoturvallisuuslainsddddnnon noudattamista; kehottaa komissiota ja jisenvaltioita
ottamaan Euroopan ty0viranomaisen mukaan rajat ylittaviin tilanteisiin, jotta
varmistetaan tyoterveys- ja tydturvallisuuslainsdddannon asianmukainen
tdytantoonpano;

kehottaa komissiota kiinnittdmaddn huomiota muutoksiin EU:n tyomarkkinoilla ja
varmistamaan riittdvan rahoituksen asianmukaista tiedonkeruuta varten; katsoo, etta
laaja ja perusteellinen tiedonkeruu on ehdottoman tirkeéé ja se on edelleen komission
ensisijainen tavoite, jotta voidaan vastata tarvittaviin lainsddddnnéllisiin ja muihin
aloitteisiin tyOperdisten syopien ehkdisemiseksi; korostaa tarvetta perustaa kaikkia
jasenvaltioita varten kattavia kansallisia rekistereitd, jotka mahdollistaisivat EU:n
laajuisen tiedonkeruun karsinogeeneille altistumisesta, ja korostaa, ettd ndiden
rekisterien olisi katettava kaikki asiaankuuluvat syopéa aiheuttavat aineet; kehottaa
tekemadin tiivistd yhteistyotd EU:n toimielinten, jisenvaltioiden, EU-OSHAn ja
asiaankuuluvien sidosryhmien viélilld ja ottamaan my0s tydomarkkinaosapuolet vahvasti
mukaan; kehottaa hyddyntdmadn keréttyjé tietoja, jotta voidaan toteuttaa tarvittavia
lainsdddénnollisid ja muita toimenpiteitd tydperdisten syopien torjumiseksi;

kannattaa suunnitelmassa ilmoitetun sydvésta selvinneiden dlykortin kdyttoonottoa, joka
on tarkoitettu kaikille eurooppalaisille syovésté selvinneille, erityisesti lapsuus- ja
nuoruusidn syovisti selvinneille — joita varten on olemassa syovésti selvinneiden passi
mallina — ja jossa on yhteenveto heiddn kliinisestd historiastaan, mukaan lukien
potilaiden omat kokemukset, ja jolla helpotetaan ja seurataan jatkohoitoa; korostaa
yksilokohtaisten terveystietojen arkaluonteisuutta ja ndin ollen sitd, ettd dlykortti on
suojattava tdysimaariisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen’> nojalla;
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124. katsoo, ettd vakuutuksenantajien ja pankkien ei pitdisi ottaa huomioon syopaan
sairastuneiden ihmisten terveydentilaa ja terveydellistd taustaa; vaatii kansallista
lainsdddédntod, jolla varmistetaan, ettd syovistd selvinneitd ei syrjitd muihin kuluttajiin
verrattuna; panee merkille komission aikomuksen tehdéd yritysten kanssa yhteistyoté
laatiakseen kdytdnnesddnndt sen varmistamiseksi, ettd syopahoitojen kehitys ja niiden
tehon parantuminen nékyvét rahoituspalvelujen tarjoajien liiketoimintakdytanndissa;
kannattaa samalla niiden edistysaskeleiden tukemista, jotka on saavutettu Ranskassa,
Belgiassa, Luxemburgissa ja Alankomaissa, joissa syovisté selvinneilld on “oikeus tulla
unohdetuksi”; pyytdd, ettd vuoteen 2025 mennessa kaikkien jdsenvaltioiden olisi
taattava oikeus tulla unohdetuksi kaikille eurooppalaisille potilaille kymmenen vuoden
kuluttua hoidon padttymisestd ja enintddn viiden vuoden kuluttua hoidon pééttymisesta
niiden potilaiden osalta, joiden diagnoosi tehtiin ennen 18 vuoden ikii; kehottaa
ottamaan kayttoon yhteiset normit oikeudelle tulla unohdetuksi Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen kuluttajansuojapolitiikkaa koskevien asiaankuuluvien
madrdysten nojalla, jotta voidaan korjata luottokelpoisuuden arviointia koskevien
kansallisten kdytdntdjen hajanaisuus ja varmistaa syovastd selvinneille tasa-arvoinen
luotonsaanti; kehottaa siséllyttiméén asiaa koskevaan EU:n lainsdddantoon syovasti
selvinneiden oikeuden tulla unohdetuksi, jotta estetddn syrjintd ja parannetaan syovéasté
selvinneiden mahdollisuuksia saada rahoituspalveluja;

125. kehottaa komissiota edistiméddn Euroopan syopdjirjeston kiynnistiméa sydpahoidon
eurooppalaista sddnndstod, joka on vaikutusmahdollisuuksia lisddvé ja informatiivinen
véline sen varmistamiseksi, ettd eurooppalaiset potilaat saavat parasta mahdollista
hoitoa;

126. katsoo, etté tarvitaan kiireellisesti syopdpotilaiden oikeuksia koskeva eurooppalainen
peruskirja; kehottaa ottamaan huomion téssé peruskirjassa kaikki syopépotilaiden
hoitoketjun vaiheet (toisin sanoen ennaltachkéisyn ja alkudiagnoosin saatavuus ja koko
hoitoaika) ja soveltamaan sitd yhtéldisesti kaikkiin EU:n kansalaisiin riippumatta siita,
missd maassa tai milld alueella he asuvat;

V. Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten syévdn haasteet

127. suhtautuu myonteisesti komission ilmoittamiin Spotlight-aloitteisiin, jotka liittyvit
lapsuusidn syopiin; kehottaa asettamaan selkeitd poliittisia vaatimuksia lapsuusiin
syovién tutkimustarpeille; kehottaa jisenvaltioita ja komissiota korjaamaan sen, etti
investoinnit eivdt kohdistu tasapuolisesti lapsuusidn sydpiin; katsoo, ettéd olisi varattava
selked ja erityinen EU:n rahoitus lapsuusidn syovin tutkimusta ja hoitoa varten ja etti
madrdrahat olisi korvamerkittdva kaikista asiaankuuluvista EU:n ohjelmista; korostaa,
ettd on tarkedd tukea lapsuusién syOpiin keskittyvid kansainvilisid akateemisia
tutkimusalustoja, jotka perustuvat muiden asiaankuuluvien toimijoiden tekeméén
tutkimukseen;

128. panee merkille, ettid kokeiden kdynnistdmiseen liittyva nykyinen byrokraattinen
tyoméérd Euroopassa on liian raskas monien harvinaisten sairauksien, kuten lapsuusiidn
syopien, kannalta, koska tutkijajohtoiset kokeet karsivit kaupallisen sponsoroinnin
puutteesta ja monet ei-kaupalliset jarjestot ovat edelleen haluttomia toimimaan
monikansallisten lapsia koskevien tutkimusten sponsoreina yleiseurooppalaisella
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tasolla; kehottaa komissiota tarkistamaan voimassa olevaa lainsdddantoa taltd osin ja
helpottamaan lapsia koskevia monikansallisia tutkimuksia;

129. kehottaa edistimédédn luuydinluovutuksia jasenvaltioissa, jotta voidaan pelastaa tuhansia
leukemiadiagnoosin saaneita ihmisié, joiden médrd kasvaa jatkuvasti ja joiden joukossa
on monia lapsia, koska se on yleisin lapsuusidn syopa; korostaa, ettd luuytimen siirto on
monien leukemiasta ja muista verisairauksista kirsivien ainoa toivo ja ettd kolmella
potilaalla neljésta ei ole yhteensopivaa perheenjdsentd, joten he tarvitsevat luovuttajan;

130. kehottaa komissiota ja jasenvaltioita keskittymdin varmistamaan, ettd syopéda
sairastavilla lapsilla on yhtéldiset ja maantieteellisesti tasa-arvoiset mahdollisuudet
hyotyd parhaasta asiantuntijadiagnostiikasta ja monialaisesta hoidosta, ja parantamaan
syopdhoidon tuloksia kaikissa jdsenvaltioissa; katsoo, ettd lastenonkologin oppiaine ja
ammattitehtavi olisi tunnustettava kaikissa jdsenvaltioissa; katsoo, ettd jokaisen
potilaan, joka on sairastunut syOpéén lapsena tai nuorena, olisi saatava jatkuvaa
sairaanhoitoa ja seurantaa my0s aikuisikddn tultuaan, ja kehottaa siksi toteuttamaan
toimenpiteitd lapsia ja aikuisia hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten vilisen
yhteistyon joustavoittamiseksi; kannustaa vaihtamaan tietoa sydpien kehityksesté lasten
ja nuorten keskuudessa;

131. korostaa, ettd tarvitaan kattavia vdestopohjaisia lasten syOpérekistereitd, jotka perustuvat
kansainvélisesti sovittuihin lasten syopéaluokitusjérjestelmiin, jotta voidaan varmistaa
laadukkaat vertailukelpoiset tiedot kaikkialla Euroopassa; toistaa, ettd lasten ja nuorten
syOpédtapausten lukumaird unionissa ja kussakin jdsenvaltiossa on julkaistava vahintdén
kerran vuodessa;

132. kehottaa tunnustamaan EU:n tasolla syOpéé sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset
erityisend ryhmaénd, jolla on erityisid lddketieteellisid ja psykososiaalisia tarpeita, ja
perustamaan heille tarkoitettuja kouluohjelmia;

133. korostaa, ettd syOpéd sairastavien ja siitd selvinneiden lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten mielenterveysongelmiin on puututtava tehokkaasti; kehottaa komissiota ja
jdsenvaltioita varmistamaan asianmukaisten psykososiaalisten tukitoimien yhtdldisen
saatavuuden télle potilasryhmaille;

134. korostaa tarvetta vahvistaa syopda sairastavien lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
oikeutta rajatylittdvéadn hoitoon silloin, kun parasta hoitoa ei ole saatavilla heidian
asuinmaassaan, ja varmistaa, ettd innovoinnin saatavuus uusiutuneiden tai vaikeasti
hoidettavien pahanlaatuisten sairauksien kliinisten tutkimusten kautta taataan asiaa
koskevassa lainsddddnndssé, parantamalla nykyisten rajatylittivien
yhteisty6hankkeiden, kuten eurooppalaisten osaamisverkostojen ja erityisesti lapsuusidn
syopid késittelevin eurooppalaisen osaamisverkoston, kestivyyttd; korostaa, ettd on
selvennettiava kliinisten tutkimusten rajatylittivaa saatavuutta, silld tima ei kdy selvisti
ilmi rajatylittdvia terveydenhuoltoa koskevasta direktiivistd;

135. toteaa, ettd seka lastenlddkkeitd’® ettd harvinaislddkkeitd’” koskevat asetukset ovat
edistineet harvinaisia sairauksia sairastaville potilaille ja lapsille tarkoitettujen
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ladkkeiden kehittimistd ja saatavuutta ja ohjanneet yksityisid ja julkisia investointeja
ailemmin laiminlyddyille aloille; vaatii lastenldékkeitd ja harvinaisldakkeitd koskevien
asetusten kunnianhimoista tarkistamista, jotta voidaan varmistaa innovatiivisten
syopilidkkeiden saatavuus, tunnistaa tdrkeimmaét ladkkeet heikosti ennustetuista
syovistd kérsivien lasten tarpeisiin vastaamiseksi, tukea tieteellistd tutkimusta ja pk-
yritysten osallistumista, vihentdd viiveitd, jotta lapset voivat saada lastenldikkeitd ja
geeni- ja soluterapiaa nopeammin, edistdd kilpailua mukauttamalla sddntelykehystd ja
kannustaa investointeja patenttisuojan ulkopuolella oleviin harvinaisladkkeisiin ja
lastenlddkkeisiin seké puuttua tiettyjen keskeisten ladkkeiden rajalliseen saatavuuteen,
joka johtuu ladkepulasta ja innovatiivisten lddkkeiden korkeista hinnoista; suosittelee,
ettd saatavilla olevia uusia lasten syopalddkkeitd lisatddn 20 prosenttia vuoteen 2027
mennessi ja parannetaan yksildllistetyn hoidon saatavuutta; katsoo néin ollen, etti
selked velvoite sisédllyttdd mukaan pediatrinen tutkimus olisi katsottava rahoituksen
hakemisen edellytykseksi; kehottaa komissiota tarvittaessa yhteistydssé jadsenvaltioiden
kanssa kehittdiméén jérjestelmén, joka suosii todellisten ldpimurtoinnovaatioiden
saatavuutta lapsisyopépotilaille; kehottaa komissiota helpottamaan sellaisten 1dékkeiden
kayttotarkoituksen muuttamista, jotka eivét toimi aikuisilla, jos siithen on tieteellisii ja
prekliinisié perusteita, ja tarjoamaan tehokkaampia ja rdtéloityjd kannustimia lasten
syopdladkkeiden kehittdimiseen sekd uusien lasten syopélddkkeiden ensin lapsiin -
soveltamisen kehittimiseen; kehottaa komissiota edistiméadn lastenlddkkeiden oikea-
aikaista kehittdmistd ja vahentdméén viivastyksid esimerkiksi asteittain kasvavilla
suhteellisilla palkkioilla, joita maksetaan varhaisessa vaiheessa eikd yksinomaan
lisdsuojatodistuksen voimassaolon paittyessi; kehottaa komissiota poistamaan
lastenlddkeasetuksen 11 artiklan b alakohdan tulevassa uudelleentarkastelussa, jotta
lasten syopalddkkeiden kehittdmistd ohjaavat tiede ja lddkkeen vaikutusmekanismi;

136. kehottaa perustamaan EU:n tason neuvoa-antavan tyéryhmén, joka koostuu lasten,
nuorten ja nuorten aikuisten syoville omistautuneista sidosryhmisti ja joka tukisi
asiaankuuluvien toimien tavoitteellista ja johdonmukaista taytintoonpanoa
suunnitelmassa, Horisontti Eurooppa -puiteohjelmassa, Euroopan ladkestrategiassa ja
EU4Health-ohjelmassa;

137. korostaa, ettd on tiarkedd panna taytintoon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilari ja
valvoa sitd, ja kehottaa jisenvaltioita saattamaan tdysimaérdisesti osaksi kansallista
lainsdddéantodén vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja yksityiselamén
tasapainottamisesta 20. kesdkuuta 2019 annetun direktiivin (EU) 2019/115878, jossa
otetaan kadyttoon omaishoitajien vapaa ja mahdollisuus pyytaa joustavia
tyoaikajérjestelyjd, jotta tyontekijoilla on oikeus viiden tyOpdivén pituiseen
omaishoitovapaaseen vuodessa henkilokohtaisen hoidon tai tuen tarjoamiseksi
omaiselle tai henkildlle, joka asuu samassa taloudessa tyontekijian kanssa ja joka
tarvitsee merkittdvid hoitoa tai tukea vakavasta lddketieteellisestd syystd kunkin
jasenvaltion maéritelmén mukaisesti;

138. suhtautuu myonteisesti komission ilmoittamaan sydvésté selvinneiden nuorten EU-
verkoston perustamiseen;
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139.

kannattaa Joint Action on Rare Cancer -jdrjeston suositusta eurooppalaisen yksilollisen
potilastunnisteen, sydvésté selvinneiden passin ja pitkén aikavélin seurantaa ja
lapsuusidn hoidosta aikuisten hoitoon siirtymisti koskevien suuntaviivojen
kéyttoonotosta, jotta voidaan varmistaa lapsuusidn syovistd selvinneiden pitkén
aikavélin tulosten seuranta rajatylittdvissa tilanteissa; korostaa, ettd “oikeutta tulla
unohdetuksi” on mukautettava tdmén viestoryhmén tarpeisiin;

VI. Harvinaisten aikuisidn syopien haasteet

140.

141.

142.

143.

144.

145.

toteaa, ettd harvinaiset aikuisiéin syovét ovat kansanterveydellinen haaste; muistuttaa,
ettd harvinaisia aikuisidn syopid sairastavilla potilailla on yhteisid haasteita, jotka
liittyvit heidén sairauksiensa epétavallisuuteen ja harvinaiseen luonteeseen, kuten pitkat
diagnoosiajat ja toisinaan virhediagnoosit seké vaikeudet saada oikea-aikaista ja
asianmukaista hoitoa; panee merkille, ettd potilaat tuntevat usein olevansa yksin ja
eristyksissd ja kdrsiviat huomattavasti heikommasta eldménlaadusta ja ettd myds heidin
omaishoitajiinsa kohdistuu merkittévii ja kielteisid vaikutuksia; kehottaa siséllyttiméain
syOpéddn liittyvien eriarvoisuuksien rekisteriin tiedot harvinaisista syovisté, joiden osuus
kaikista uusista sydpétapauksista on noin 24 prosenttia kaikissa ikdryhmissé;

kannattaa harvinaisia aikuisién syopid koskevan erityisen lippulaivahankkeen
kéyttoonottoa EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmassa, jotta voidaan vastata timén
potilasyhteison kohtaamiin erityishaasteisiin ja hyddyntdd parhaalla mahdollisella
tavalla harvinaisia sy0pdsairauksia koskevassa vuoden 2030 toimintaohjelmassa
esitettyjd suosituksia tutkimuksen edistdmiseksi ja hoidon parantamiseksi harvinaisia
syOpid sairastavien potilaiden sairauden kaikissa vaiheissa; korostaa, etti on tirkeda
varmistaa, ettd harvinaiset aikuisidn syovit sisdllytetddn kaikkiin aloitteisiin
suunnitelman neljissa pilarissa;

kehottaa myontdméén erityistd rahoitusta harvinaisten aikuisién sydpien
tutkimushankkeille Horisontti Eurooppa -puiteohjelmassa, myos sydvantorjunnan
missiossa (esimerkiksi UNCAN.eu — eurooppalainen syovéntorjunta-aloite), jotta
voidaan kehittdd kohdennettuja hoitoja ja tukea harvinaisiin aikuisién syOpiin liittyvien
tietokantojen, rekisterien ja biopankkien kehittdmisti;

korostaa, ettd harvinaisten aikuisidn syopien diagnosointi entistd nopeammin on
vaikeaa; suosittelee siksi, ettd padstdisiin helpommin ja nopeammin
molekyylitestaukseen, joka voi auttaa potilaita saamaan tarkan diagnoosin ja
kohdennetun hoidon ja tarvittaessa jopa mahdollisuuden kayttdd asianmukaisia kliinisid
tutkimuksia; korostaa lisdksi, ettd biomerkkiaineita koskeva tutkimus on ratkaisevan
tarkeda talla alalla;

kehottaa lisddmadn tietoisuutta harvinaisista aikuisién syovistd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ammattilaisten keskuudessa ja toteuttamaan asianmukaisesti
potilaiden l&hettdmisen erikoistuneisiin monialaisiin asiantuntijakeskuksiin seka
kansallisella ettd unionin tasolla;

kannustaa jésenvaltioita perustamaan harvinaisia aikuisiidn syopid késittelevid
kansallisia verkostoja, jotta voidaan optimoida potilaiden ohjaaminen erikoistuneisiin
keskuksiin oikea-aikaisesti ja helpottaa vuorovaikutusta eurooppalaisten
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osaamisverkostojen kanssa, jotta voidaan maksimoida monitieteisen tiedon ja
laadukkaan hoidon vaihto seké edistda kliinistd tutkimusta;

146. kehottaa parantamaan harvinaisia aikuisidn syopié sairastavien potilaiden koskevien
kliinisten tutkimusten ja erityiskadyttdohjelmien saatavuutta; pitdé valitettavana, ettd
monista maista tulevien harvinaisia aikuisidn syopia sairastavien potilaiden on edelleen
erittdin vaikeaa paista erityiskdyttoohjelmien ja tutkimusten piiriin ulkomailla; kehottaa
panemaan paremmin tdytantoon EU:n jarjestelmat, joilla harvinaisia aikuisién syopid
sairastavia potilaita autetaan hakeutumaan terveydenhuoltoon ulkomailla, ja katsoo, ettd
kansallisten terveydenhuoltojérjestelmien olisi helpotettava harvinaisia aikuisidn syopia
sairastavien potilaiden, joilla on vain vihan hoitovaihtoehtoja, padsya kokeisiin ja
erityiskayttoohjelmiin;

147. kannustaa ottamaan kayttoon uudenlaisia sddntelytapoja, joiden avulla harvinaisia
aikuisidn syOpid sairastavat potilaat saavat kdyttoonsd uusia innovatiivisia hoitomuotoja
turvallisessa seurannassa, samalla kun helpotetaan reaalimaailman datan kerdémista
kliinisissé tutkimuksissa kerdtyn datan liséksi;

148. korostaa tarvetta siséllyttdd harvinaiset aikuisidn syovét erikoisalojen viliseen
syopdkoulutusohjelmaan, johon siséltyy myds erikoissairaanhoidon koulutusta
harvinaisia aikuisidn syopiéd varten yhdessd eurooppalaisten osaamisverkostojen kanssa;
korostaa tarvetta tukea harvinaisia aikuisidn syOpid sairastavia potilaita, omaishoitajia ja
potilaiden edustajia koskevia koulutusohjelmia yhdesséd eurooppalaisten
osaamisverkostojen kanssa, jotta voidaan parantaa terveysosaamista ja viime kédessi
auttaa potilaita ja heidén perheitdén tekemédn tietoon perustuvia valintoja
hoitovaihtoehdoista ja jatkohoidosta;

149. toteaa harvinaisten aikuisién sydpien erityispiirteet ohjelmissa, joilla pyritddn
parantamaan syopapotilaiden, syovistd selvinneiden ja omaishoitajien eldiménlaatua;
kehottaa komissiota ja jisenvaltioita jérjestimédn erityiskoulutusta muille
ammattihenkilGille kuin terveydenhuollon tarjoajille (esimerkiksi sosiaalityontekijoille,
tapausten késittelijdille jne.), jotka hoitavat harvinaisia aikuisidn syopid sairastavien
potilaiden asioita; korostaa, ettd harvinaisia aikuisién syopid sairastavien potilaiden on
saatava asianmukaista psykologista tukea, kuntoutusta ja hoidon pitkdaikaisten
sivuvaikutusten seurantaa sellaisilta ammattilaisilta, jotka ymmartdvat heiddn
harvinaisen sairautensa ja sen erityispiirteet; suosittelee, ettd kaikille harvinaisia
aikuisidn syOpid sairastaville potilaille toimitetaan myds syovastd selvinneiden
hoitosuunnitelma; katsoo, ettd myos harvinaisia aikuisidn syopid sairastavien potilaiden
omaishoitajien (usein perheenjdsenten) on saatava erityistd psykososiaalista tukea, jotta
he voivat selviytyd sairauden vakavuudesta ja monimutkaisuudesta sekd hoidon
aitheuttamasta merkittdvasti rasitteesta;

150. kehottaa jdsenvaltioita sisdllyttdmédn kansallisiin sydvédntorjuntasuunnitelmiinsa
erityisen osion, jossa kdsitellddan harvinaisten aikuisién syOpien hallintaa (ja lapsuusidn
syOpiéd késittelevin osion), kuten harvinaisten syOpien toimintaohjelmassa 2030
suositellaan; katsoo, ettd nima erityispiirteet olisi otettava huomioon kaikkien
kansallisten syovantorjuntasuunnitelmien erityisissé osioissa, mukaan lukien
merkittavit yhteisvaikutukset harvinaisia sairauksia koskevien kansallisten
suunnitelmien kanssa, jotta voidaan edistdd tutkimusta ja parantaa ndiden potilaiden
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hoidon hallintaa ja hoitoketjuja perusterveydenhuollosta aina pitkélle erikoistuneisiin
monitieteisiin terveydenhuollon keskuksiin, jotka ovat osa asianomaisia eurooppalaisia
osaamisverkostoja tai ovat tiiviissd yhteydessa niiden kanssa; toteaa, ettd tihén
mennessd monissa jisenvaltioiden kansallisissa sydvéntorjuntasuunnitelmissa ei ole
otettu riittdvasti huomioon harvinaisia aikuisiin syopid ja lapsuusiin syopii;

151. kehottaa asianomaisia kansallisia viranomaisia ottamaan harvinaisia aikuisidn syopié
sairastavia potilaita edustavat jarjestot mukaan kansallisiin sydvéantorjuntasuunnitelmiin,
jotta ne voivat tuoda esiin harvinaisia aikuisidn syopid sairastavien potilaiden tarpeita ja
odotuksia ja osallistua aktiivisesti harvinaisia aikuisidn syopid koskevien
erityistoimenpiteiden tiytdntodnpanoon;

B. Toimintaviilineet
L Kokonaisvaltainen tutkimus ja sen vaikutukset

152. korostaa, ettd EU:n sydvantorjuntasuunnitelma olisi pantava taytdntoon tiiviissa
yhteistydssd Horisontti Eurooppa -puiteohjelman sydvéntorjunnan mission ja sen
tavoitteiden kanssa, joilla edistetddn EU:n investointeja syopaa koskevaan
tutkimukseen, julkiseen tuotantoon ja innovointiin; panee tyytyvéisend merkille, ettd
Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta rahoitetaan tutkimusinfrastruktuureja,
pilvipalveluja ja Euroopan innovaationeuvoston toimia; kehottaa komissiota
késitteleméin lapsuusidn syopid Horisontti Eurooppa -puiteohjelman seuraavan
strategisen ohjelman mukaisen eurooppalaisen kumppanuuden aiheena; suosittelee, ettd
Euroopan horisontti -ohjelman hankkeille, jotka koskevat uusia lasten syopaladkkeita,
myOnnetddn asianmukainen rahoitus, jotta voidaan korjata nykyiset lastenldékkeita
koskevat puutteet;

153. muistuttaa, ettd monialainen sydpétutkimus ja sen tulosten soveltaminen jokapéivdisessa
kliinisessd kdytdnndssd on olennaisen tirkeéd, jotta voidaan varmistaa syovin ehkiisyn,
diagnosoinnin, hoidon ja selvinneiden jatkohoidon jatkuva parantaminen; suhtautuu
siksi myonteisesti Horisontti Eurooppa -puiteohjelman kumppanuuksien
kdynnistamiseen tieteellisen tiedon muuntamiseksi potilaat tavoittaviksi innovaatioiksi;
pyytdd komissiota seuraamaan tiiviisti Horisontti Eurooppa -kumppanuuksien toimintaa
ja tutkimuksen muuntamista todelliseksi lisdarvoksi nykyiselle ladkérintyolle;

154. panee tyytyviisend merkille komission tiedonannon uudesta eurooppalaisesta tutkimus-
ja innovointialueesta, jossa esitetdén strategiset tavoitteet ja toimet, jotka on toteutettava
tiiviissd yhteisty0ssa jasenvaltioiden kanssa; kannattaa tavoitetta, jonka mukaan
3 prosenttia EU:n BKT:sté investoidaan tutkimukseen ja kehittimiseen, silld se auttaa
edistiméédn huippututkimusta kaikkialla EU:ssa ja mahdollistaa sen, ettd
tutkimustulokset tavoittavat tiedeyhteison, yhteiskunnan ja reaalitalouden; pitda
valitettavana merkittivaa eriarvoisuutta tutkimusrahoituksessa eri puolilla EU:ta;
kehottaa jasenvaltioita hyvaksyméén eurooppalaisen tutkimus- ja
innovointisopimuksen, johon sisiltyy sitoumus lisitd tutkimukseen ja innovointiin
suunnattuja julkisia menoja 1,25 prosenttiin BKT:std vuoteen 2030 mennesséi
koordinoidulla tavalla kaikkialla EU:ssa;

155. kehottaa jdsenvaltioita edistiméin ja varmistamaan houkuttelevia tieteellisid
uramahdollisuuksia tutkijoille Euroopassa kiinnittden erityistd huomiota naisiin;
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kehottaa jdsenvaltioita kehittdmddn hyvin organisoitua tiedealan tydvoimaa ja
infrastruktuuria ja varmistamaan tutkimuskeskustensa jatkuvan rahoituksen; on
tyytyvéinen siithen, ettd ehdotettu innovatiivinen terveysalan aloite auttaa luomaan EU:n
laajuisen tutkimus- ja innovointiekosysteemin ja edistié terveydenhuoltoalan,
tiedeyhteison ja muiden sidosryhmien vilistd yhteistyota tieteellisen tiedon
muuntamiseksi innovaatioiksi, jotka koskevat sairauksien, myds syovin,
ennaltaechkdisyd, diagnosointia, hoitoa ja hallintaa;

156. palauttaa mieliin vaatimuksensa kestévisté ja riittdvésti rahoituksesta kilpailukykyiselle
eurooppalaiselle syOpatutkimukselle; korostaa, etté téllaisella tutkimuksella olisi
pyrittava kasitteleméén aloja, joilla on runsaasti tdyttiméattomia tarpeita, ja ettd se olisi
tehtdavd syovanhoidon jatkumon kaikissa osissa, my0s kaikkien hoitomuotojen osalta;
kehottaa jasenvaltioita lisddméadn véhintddn 20 prosentilla terapeuttisia, diagnostisia ja
seulontaan liittyvid sy0pédinnovaatioita koskevaa julkista tutkimusta, joka kattaa kaikki
asianomaiset potilasryhmat; kehottaa lisidksi tukemaan Euroopan horisontti -
puiteohjelmaa ja kansallisia tutkimusohjelmia lastenlddkkeitd ja harvinaislddkkeita
koskevaa tutkimusta varten innovaatiopalkintorahastojen avulla; katsoo, ettd julkisen
rahoituksen saamisen edellytyksii olisi tarkistettava siten, ettd varmistetaan julkisten ja
yksityisten tahojen vélisten sopimusten avoimuus sekd uusien innovaatioiden
saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta koskevat ehdot, kun hankkeet onnistuvat;

157. kannattaa Conquering Cancer Mission Boardin suositusta perustaa tutkimusohjelma,
jonka tehtdvind on maarittidd tehokkaita syovin ennaltachkdisystrategioita ja -
altistumiseen tyoperiisille karsinogeeneille’; kannattaa suositusta perustaa politiikan
tukijdrjestely, jolla tehostetaan tietimyksen jakamista ja tuetaan syopéén liittyvien
ennaltachkdisypolitiikkojen tdytdntoonpanoa EU:n tasolla sekd kansallisella ja
paikallisella tasolla;

158. kehottaa jasenvaltioita ja komissiota laatimaan ohjelmia, joilla tarjotaan tarvittavaa
tukea dskettdin konsolidoidulle eurooppalaiselle solupohjaisten interseptiivisten
syopéladkkeiden yhteisélle, joka luo ja integroi soluihin ja tekodlyyn liittyvia
lapimurtoteknologioita sydvén varhaisten tapahtumien ja hoitovasteen ymmaértamiseksi
ja kayttda tita tietdmysté potilastulosten parantamiseen; kannattaa solupohjaisten
interseptiivisten syOpalddkkeiden foorumin perustamista koordinoimaan ja luomaan
synergioita tutkimuksen, innovoinnin ja monialaisten toimien vélilld; korostaa tarvetta
investoida tutkimukseen ja innovointiin liittyviin ldhestymistapoihin, jotta voidaan
luoda innovatiivista solupohjaista varhaista havaitsemista ja yksilollistd hoitoa koskevia
strategioita syopiin;

159. korostaa, etti syOpéd on tutkittava riippumattomasti ja monitieteisesti “koepenkisti
sairasvuoteeseen” eli laboratoriotutkimuksista aina potilaiden kanssa tehtdviin
soveltaviin tutkimuksiin asti ja ettd on arvioitava uudelleen sdénndllisesti jo
markkinoilla olevien lddkkeiden tehokkuutta; korostaa, ettd timéan tutkimuksen tulokset
on julkistettava avoimella ja yksinkertaisella tavalla; kehottaa ottamaan kayttoon
toimenpiteiti, joilla rajoitetaan disinformaation ja vdiréan tiedon aiheuttamia
terveysriskejd, erityisesti sosiaalisessa mediassa, kiinnittden erityistd huomiota toimiin

7 Sy6véntorjunnan missiolautakunta, Conquering Cancer — Mission Possible, Euroopan komissio, 2020.
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160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

lasten ja nuorten suojelemiseksi; kehottaa tukemaan aloitteita tieteen tunnetuksi
tekemiseksi;

painottaa, ettd on tirkedd investoida uusien muiden kuin eldinkokeisiin perustuvien
tutkimusmenetelmien, kuten in silico ja organoidit, kehittdmiseen prekliinisten
tarkkailujaksojen lyhentdmiseksi, tutkimuksen tehokkuuden lisddmiseksi sekd
tarpeettomien ja usein vihemmain luotettavien eldinkokeiden véhentamiseksi; korostaa,
ettd ymparistokemikaalien karsinogeenisuuden testaamiseen kdytettivien muiden kuin
eldinkokeiden, kuten sellaisten testausstrategioiden, joissa keskitytddn syopdéin johtaviin
biologisiin mekanismeihin, olisi tarjottava merkityksellisempai tietoa kuin tilla hetkelld
kéytossd olevat eldinperdiset menetelmit kemikaaliturvallisuuden arvioinnissa, jotta
viranomaiset voivat toteuttaa nopeampia toimenpiteitd rajoittaakseen altistumista
haitallisille kemikaaleille, jotka voivat johtaa syopdin;

kehottaa jidsenvaltioita sitoutumaan voimakkaasti kansanterveyden tarpeita palvelevan
julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon edistdmiseen ja kilpailukyvyn esteiden
poistamiseen kaikkialla EU:ssa;

ottaa huomioon tekoédlyn, massadatan algoritmisen analyysin ja muun nykyaikaisen
teknologian kdyton merkittdvit mahdolliset vaikutukset syopien diagnosointiin ja
syopid koskevaan paitoksentekoon tulevina vuosina; korostaa, ettd reaalimaailman
datan, matemaattisen mallintamisen, tekodlyn ja digitaalisten vélineiden yhdistdminen
auttaa merkittavésti kehittdméén innovatiivisia hoitoja kustannustehokkaammin ja
mahdollisesti vahentdméén kliinisiin tutkimuksiin tarvittavien potilaiden mééraa ja
eldinten kdyttod tutkimuksessa; kannustaa komissiota ja jésenvaltioita edistimédan
syOpédbiologian tuntemusta toteuttamalla genomiikan ja informatiikan infrastruktuureja;
kehottaa kaikkia toteutuskumppaneita ottamaan aina huomioon tietosuojan,
luottamuksen, avoimuuden, potilaskeskeisyyden ja potilaiden osallistumisen periaatteet;

korostaa kliinisen tutkimuksen ratkaisevaa merkitysti ja kehottaa jdsenvaltioita
helpottamaan potilaiden hoidon ja tutkimus- ja innovointialoitteiden yhteensovittamista
erityisesti pienemmissa keskuksissa vihentdmaélla terveydenhuollon ammattilaisten
tyOtaakkaa ja potilasmaaria;

kehottaa tutkimaan tekodlyn ja nykyaikaisen teknologian mahdollisia myonteisié
vaikutuksia syovin diagnosointiin, seurantaan, padtoksentekoon ja hoitoon; pitda
myoOnteisend genomiikka kansanterveydelle -hankkeen kéynnistimistd, jolla taataan
suojattu padsy suuriin genomitietoihin, joita kdytetddn neljid ominaispiirrettd
(ennaltaehkiisevd, ennakoiva, yksilollistetty ja osallistava) noudattavassa lddketieteessa;

kannattaa uusien digitaalisten resurssien ja alustojen, kuten eurooppalaisen
syopédkuvantamisaloitteen, luomista ja eurooppalaisen sydpétietojarjestelmin
vahvistamista, jotta toimivaltaiset viranomaiset voivat hyddyntii tulevina vuosina
massadataan sovellettavaa tekodlyd; korostaa, ettd ndiden alustojen siséltdmien tietojen
on oltava saatavilla yhdenvertaisesti ja avoimesti;

pitdd myoOnteisend, ettd EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman puitteissa kiynnistetdin
syovin diagnosointi ja hoito kaikkien ulottuville -lippulaivahanke, jonka tavoitteena on
parantaa innovatiivisen syovin diagnosoinnin ja hoidon saatavuutta ja edistdd uuden
polven sekvensointiteknologian kayttdad kasvainsolujen nopeita ja tehokkaita geneettisid
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168.

169.

170.

171.

profiileja varten, jotta tutkijat ja kliinikot voivat jakaa syopaprofiileja ja soveltaa samoja
tai samankaltaisia diagnostisia ja terapeuttisia ldhestymistapoja potilaisiin, joilla on
vastaavat syopéprofiilit; korostaa, ettd on harkittava yksilollisid hoitoja, jotka perustuvat
hyvin suunniteltuihin kliinisiin tutkimuksiin, joista on todistetusti lisahydtyé potilaille;

pitdd myonteisend EU:n syOvéntorjuntasuunnitelmassa ilmoitettua Horisontti Eurooppa
-puiteohjelmasta rahoitettavaa yksildllistettyd hoitoa koskevaa kumppanuutta, jolla
yksiloidddn yksilollistetyn hoidon tutkimus- ja koulutuspainopisteet, tuetaan syovan
ennaltaehkdisyd, diagnosointia ja hoitoa koskevia tutkimushankkeita ja annetaan
suosituksia yksilollistetyn hoidon ldhestymistapojen kédyttoonotosta paivittdisessi
ladkarintydssé; korostaa, ettd yksilollisille 1dékkeille on luotava hyvin méaéritelty ja
maailmanlaajuisesti johdonmukainen terminologia, joka virtaviivaistaisi
tutkimusinvestointeja ja hyddyttiisi potilaiden terveysosaamista; kannattaa
yksilollistetyn ennaltaechkdisyn toteutussuunnitelman laatimista, jotta voidaan tunnistaa
tutkimuksen ja innovoinnin aukot ja kartoittaa kaikki tunnetut sydpéalttiuteen johtavat
biologiset poikkeamat, perinndlliset ja ymparistotekijat sekd pediatriset kysymykset
mukaan luettuina; kehottaa mahdollistamaan ndiden ratkaisujen saatavuuden julkisten
terveydenhuoltojirjestelmien kautta;

kehottaa tehostamaan valmiuksien kehittdmistd, infrastruktuuria, yhteisty6ta ja
rahoitusta voittoa tavoittelemattomalle kliiniselle tutkimukselle hoitostrategioiden
parantamiseksi keskittyen ikddntyneisiin sekd haavoittuvassa asemassa oleviin ja
aliedustettuihin potilasryhmiin, myos naisiin ja lapsiin; kehottaa EU:ta tukemaan
terveydenhuoltojdrjestelmén ja hoidon optimoinnin toimintasuunnitelmaa;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimididn humanististen tieteiden ja
yhteiskuntatieteiden tutkimuksia, erityisesti niitd, joilla puututaan terveyseroihin
syOpdsairauksien eri vaiheissa, sekd tutkimusta, joka koskee syovén hoidon
organisoinnin optimointia, terveydenhuoltopalvelujen ja niiden tarjoajien rahoitusta,
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisen jarjestdmisti ja hallintolaitosten toimintaa;
kehottaa siséllyttdiméadn tutkimuksiin sydvén hoitoon liittyvit eriarvoisuudet, jotka
erityistd huomiota syrjdytyneisiin ja haavoittuvassa asemassa oleviin
yhteiskuntaryhmiin;

kehottaa komissiota ja jésenvaltioita tukemaan eurooppalaisten kliinisten
monikeskustutkimusten kehittdmista, erityisesti kun on kyse syovistd, joiden tapauksia
on vihdn, ja/tai joithin on vihemmain hoitovaihtoehtoja, ja vahvistamaan monikansallista
yhteistyota ja rajatylittdvien kliinisten tutkimusten tekemistd hyddyntéen tarvittaessa
olemassa olevia rakenteita, kuten Euroopan kliinisen tutkimuksen neuvostoa lapsuusidn
syopien alalla, ja kannustamaan pienempien maiden osallistumista; korostaa lisdksi, ettd
kaikkia EU:n sydpépoliittisia aloitteita on koordinoitava médriteltyjen ja yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi;

kannattaa kliinistd tutkimusta, jolla arvioidaan hoitoon liittyméttdmien toimenpiteiden
toteutettavuutta, tehokkuutta ja kustannustehokkuutta, kuten terveyteen vaikuttavia
tekijoitd (my0Os ymparistotekijoitd) ja eldimédnlaatua koskevia tutkimuksia;
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172.

173.

174.

175.

176.

177.

on vakuuttunut, ettd potilaat ja itsendiset potilasjdrjestot, samoin kuin vanhemmat ja
omaishoitajat olisi otettava mukaan kliinisid tutkimuksia koskevien tutkimuksen
prioriteettien ja paitepisteiden madrittdmiseen sen varmistamiseksi, ettd tutkimukset
tyydyttavit eurooppalaisten potilaiden tdyttyméttomat tarpeet, mukaan lukien
eldmédnlaatu ensisijaisena padtepisteend; katsoo, ettd kokeiden lopputulokset olisi
ilmoitettava osallistuville potilaille ja yleisolle; kehottaa ottamaan lapsipotilaat mukaan
tdyttdmattomien tarpeiden médrittelyyn, jotta saadaan tietoa kliinisten tutkimusten
tutkimussuunnitelman laatimista varten, parannetaan viestintda kohdevieston kanssa ja
tehostetaan menetelmia tutkimustulosten levittdmiseksi; korostaa, ettd kliinisia
tutkimuksia koskevan asetuksen avoimuussddnndsten noudattamista olisi valvottava ja
siitd olisi raportoitava sddnnollisesti;

kannattaa kliinisten kokeiden tarkempaa valvontaa ja sydpéhoitojen tutkimuksen ja
kehittimisen avoimuuden lisdédmistd, mukaan lukien sellaisen portaalin perustamista,
jonka kautta potilaat voivat saada tietoa saatavilla olevista kliinisistd tutkimuksista
Euroopassa; vaatii avoimuutta kliinisistd tutkimuksista, my0s keskeytetyistd, saatujen
tietojen saatavuudesta ja kdytostd EU:n tasolla; korostaa, ettd tdhin olisi sisdllyttava
myds lapsille ja nuorille potilaille radtiloitya tietoa;

suosittelee, ettd tutkimus otetaan sydpédn liittyvien eriarvoisuuksien rekisterin
parametriksi, jotta voidaan mitata ja seurata eriarvoisuutta kliinisten tutkimusten
saatavuudessa sekd ymmaértdd paremmin alueellisia ja kansallisia eroja tutkimuksissa ja
reagoida nithin sekd seurata parannuksia suunnitelman kautta toteutettavista aloitteista,
kuten EU:n kattavien syopdkeskusten verkostosta;

korostaa, ettd sukupuolisidonnaiset erot syopatutkimuksessa olisi otettava huomioon
sekd prekliinisissé ettd kliinisisséd vaiheissa, jotta voidaan kuvata muun muassa eroja
sairauden fysiopatologiassa ja sithen liittyvissé sairauksien yhteisesiintymissa sekd
ladkkeiden farmakokinetiikassa/farmakodynamiikassa;

on tyytyvdinen vuonna 2021 annettuun sydpatutkimusta koskevaan Porton
julkilausumaan, jossa korostetaan mahdollisuuksia kattavaan syovin
translaatiotutkimukseen, jonka avulla voidaan saavuttaa syopédkohtainen kymmenen
vuoden eloonjddminen 75 prosentille potilaista, jotka diagnosoidaan vuonna 2030 niissé
jasenvaltioissa, joissa on pitkélle kehittyneet terveydenhuoltojérjestelmit; kehottaa
komissiota osallistumaan aktiivisesti ja toimimaan johtavassa roolissa timén tavoitteen
saavuttamiseksi;

pitdd myoOnteisend, ettd Marie Sklodowska-Curie -toimilla jatketaan tutkijoiden
koulutusta syovin ennaltachkédisyssd, ennustamisessa, havaitsemisessa, diagnosoinnissa
ja hoidossa;

1. Tietamyksen jakaminen

178.

katsoo, ettd asiantuntijuuden, tietojen, koulutusohjelmien ja viestintdvélineiden
jakaminen on tarpeen, jotta voidaan lisaté terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden
ja potilaiden tietimystd syovéstd; korostaa, ettd monialainen ja rajat ylittdva yhteisty0 ja
tietdimyksen jakaminen ovat ratkaisevan tarkeitd syopahoidon laadun parantamiseksi
edelleen EU:ssa; toteaa, ettd tietojen yhteiskdytto on keskeisti, jotta tekodlyé ja
koneoppimisvilineitd voidaan soveltaa tutkimukseen edellyttien, etti se tehdiin
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thmisen valvonnassa, ja jotta mahdollistetaan terveydenhuollon digitalisaatio, puututaan
syovén ennaltachkéisyssé, diagnosoinnissa ja hoidossa esiintyviin eroihin eri puolilla
Eurooppaa ja optimoidaan terveydenhuoltojérjestelmien resurssien kaytto lisddmalla
tehokkuutta ja mahdollistamalla siten syopihoitotietojen laajempi saatavuus myos
vihemman kaupungistuneilla ja syrjdisilla alueilla; korostaa terveystietojen
arkaluonteisuutta; kehottaa noudattamaan tiysiméérdisesti 27. huhtikuuta 2016 annettua
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta (EU) 2016/679 luonnollisten henkiléiden
suojelusta henkildtietojen késittelyssd sekd ndiden tietojen vapaasta litkkuvuudesta
(yleinen tietosuoja-asetus)?®, jotta viltetddn tarpeettomat rajoitukset rajat ylittdvaan
terveydenhuoltoon; korostaa, ettd erityisesti tietosuojaviranomaisten on tulkittava ja
pantava taytdntoon yhdenmukaisesti yleista tietosuoja-asetusta, mukaan lukien sen
johdanto-osan 33 ja 157 kappaleet, ja sen vuorovaikutusta kliinisié tutkimuksia
koskevan asetuksen kanssa, kun sitd aletaan soveltaa, mukaan lukien kyseisen asetuksen
johdanto-osan 29 kappale ja 28 artiklan 2 kohta, tieteellisen tutkimuksen
helpottamiseksi kaikkialla EU:ssa; pyytdd Euroopan tietosuojaneuvostoa varmistamaan,
ettd sen terveystutkimusta koskevia suuntaviivoja péivitetdén tutkimuksen
edistdmiseksi, ja kehottaa komissiota esittiméén konkreettisia ehdotuksia vuoden 2022
loppuun mennessa;

179. pyytdd komissiota arvioimaan eurooppalaisten osaamisverkostojen toimintaa, erityisesti
niiden roolia asiantuntijuuden ja parhaiden kdytdntdjen jakamisessa, ja siten
rationalisoimaan potilaiden 1dhettimistéd eteenpdin, kun kyse on harvinaisista syovista,
joita sairastaa noin 5,1 miljoonaa potilasta kaikkialla Euroopassa ja jotka vaativat laaja-
alaista yhteistyoté; korostaa eurooppalaisten osaamisverkostojen merkitysta
terveyserojen poistamisessa ja turvallisemman ja laadukkaan hoidon varmistamisessa
yli EU:n rajojen;

180. kehottaa komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan asianmukaisen ja kestdvén pitkdn
aikavilin rahoituksen eurooppalaisille osaamisverkostoille ja integroimaan ne
kansallisiin terveydenhuoltojérjestelmiin; kehottaa rahoittamaan muun muassa
etdvastaanottojen korvaamista, ystivyyskaupunkitoiminnan ja koulutusohjelmien
tukemista seki potilaiden matkustamisen tehokasta korvaamista rajatylittivaa
terveydenhuoltoa koskevan direktiivin mukaisesti silloin, kun se on tarpeen, jotta
voidaan edistdd hoidon tason parantamista ja parhaiden mahdollisten toimien
tasapuolista saatavuutta kaikille niitd tarvitseville potilaille kaikkialla Euroopassa;
kehottaa myds tukemaan sellaisten digitaalisten infrastruktuurien kayttéonottoa,
parantamista ja sujuvaa toimintaa, jotka yksinkertaistavat ja helpottavat paisya
eurooppalaisiin osaamisverkostoihin, seké laatimaan EU:n terveystietostrategian, jolla
parannetaan harvinaisten sairauksien nykyisié rekistereitd yhteisessa ja
yhdenmukaisessa data-avaruudessa; korostaa, ettd eurooppalaisten osaamisverkostojen
toiminnan jatkumiselle on taattava rahoitus EU4Health-ohjelmasta, Horisontti Eurooppa
-puiteohjelmasta, eurooppalaista ohjausjaksoa koskevasta ohjelmasta,
rakennerahastoista ja varainhoitoasetuksen 195 artiklasta; kannattaa neljén olemassa
olevan eurooppalaisen osaamisverkoston (lapsuusién syopid koskeva PaedCan,
harvinaisia aikuisidn kiinteitd syopid koskeva EURACAN, — harvinaisia hematologisia
sairauksia, harvinaiset hematologiset pahanlaatuiset sairaudet mukaan luettuina,
koskeva EuroBloodNet ja perinnéllisid syopariskejid koskeva GENTURIS) laajentamista
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181.

182.

183.

184.

185.

186.

kattamaan harvinaiset, monimutkaiset, huonosti parantuvat syovit ja lapsuusiin syovit,
koska tdma voisi helpottaa potilaiden, my0s lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
yhdenvertaista piddsyd parhaaseen saatavilla olevaan hoitoon kaikkialla Euroopassa ja
parantaa eurooppalaisten osaamisverkostojen toimivuutta ja harvinaisten sairauksien
potilasryhmien terveystuloksia;

katsoo, ettd eurooppalaisten osaamisverkostojen lisdkehittdiminen ja optimointi
edellyttavit kaikkien jdsenvaltioiden osallistumista olemassa oleviin eurooppalaisiin
osaamisverkostoihin niin, ettd jokaisella jisenvaltiolla on vihintdédn yksi tdysjdsen tai
liitdnndisjasen kussakin osaamisverkostossa ja osaamisverkostojen kussakin
subkliinisessé osiossa / temaattisessa verkossa, potilastason menettelyjen helpottamista
kansallisten yhteyspisteiden ja osaamisverkostojen vilisen tehokkaan yhteistyon kautta,
osaamisverkostojen toiminnan arviointia jakamalla tietoja niiden tuloksellisuudesta ja
verkostoitumisesta harvinaisten syOpien alalla, tehokkaiden etilddketieteen vélineiden
kéyttoonottoa tapaustietojen ja kuvantamistulosten jakamiseksi turvallisesti, jotta
voidaan keskustella monimutkaisista harvinaisista syopatapauksista, seka riittdvin ja
pitkdaikaisen rahoituksen osoittamista sekd EU:n tasolla (EU4Health-ohjelma) etta
kansallisella tasolla;

kehottaa jdsenvaltioita ottamaan asianmukaisesti huomioon valtiovallasta
riippumattomien paikallisten, alueellisten ja kansallisten jérjestojen merkityksen
syopdpotilaiden, sydvistd selvinneiden ja heidédn omaistensa yhdistdmisessa, kun
otetaan huomioon niiden osallistuminen tiedonjakoprosessiin ja sydvéntorjuntaan,
niiden antama lainsdddannollinen tuki ja ndiden jarjestdjen, erityisesti niiden, jotka
osallistuvat sydvantorjuntaohjelmiin, erillinen rahoitus;

kannustaa jésenvaltioita tukemaan erikoistunutta ja rdatdloityd 1dhestymistapaa aikuisidn
harvinaisiin syopiin ja lapsuusidn syopiin ottaen oppia EU:n aloitteista seké
integroimaan eurooppalaiset osaamisverkostot tdysin kansallisiin
terveydenhuoltojirjestelmiinsi; kehottaa laatimaan tietojen keruuta koskevat yhteiset ja
johdonmukaiset protokollat ja laatimaan yhteiset maéritelmaét, joilla selitetddn keratyt
tiedot; kehottaa ottamaan harvinaisia syOpépotilaita edustavat jarjestot mukaan
eurooppalaisiin osaamisverkostoihin ja eurooppalaiseen vertailukeskukseen;

muistuttaa, ettd Yhteinen tutkimuskeskus on ottanut aktiivisen roolin syoparekisterien
toiminnan tukemisessa ja tietojen hyddyntdmisessd; katsoo, ettd olisi vahvistettava
Yhteisen tutkimuskeskuksen toimeksiantoa, rahoitusta ja poliittista tukea, jotta se voi
jatkaa ja nopeuttaa koordinointity6tédn syoparekistereiden kanssa, erityisesti
potilastulosten ja todellisissa olosuhteissa saadun niyton kerddmisen ja
syopéklustereiden tunnistamisen osalta sekd niiden integroimiseksi nykyisiin
syoparekistereihin;

suhtautuu myonteisesti yksinomaan pediatriseen tutkimukseen, mukaan lukien
syopatutkimus, keskittyvan eurooppalaisen tutkimusinfrastruktuurin kehittimiseen, joka
helpottaa pediatrista perustutkimusta, prekliinisté ja kansainvélistd pediatrista
tutkimusta, joka tukee kliinisten tutkimusten ja ldédkkeiden saatavuutta lapsille;

pitdd myonteisend syopétietokeskuksen toiminnan kiynnistdmistd vuonna 2021 sydpiin
liittyvien tieteellisten ja teknisten hankkeiden vilisen vaihdon ja koordinoinnin
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edistimiseksi EU:n tasolla; katsoo, ettd tietokeskukseen olisi otettava mukaan kaikki
sidosryhmat (kunkin kansallisen sydvéntorjuntaohjelman edustajat, potilas- ja
hoitajayhdistykset, tiedeyhteisot, asiaankuuluvat EU:n elimet ja virastot, talouden
toimijoiden edustajat jne.); katsoo, ettd timén tietokeskuksen perustana tulisi olla
tietojen seulonta, eurooppalaisten osaamisverkostojen raportit ja syopérekisterit; katsoo,
ettd sen tehtdva olisi méadriteltdvé selkedsti ja siind pitdisi

a) koordinoida kaikkien kansallisten sydvéntorjuntaohjelmien verkostoa;

b) laatia eurooppalainen etenemissuunnitelma laajamittaisten
ennaltachkdisykampanjoiden ja terveyden edistamistd koskevien koulutusohjelmien
kdynnistamistd varten;

¢) koordinoida seulontaohjelmien, syoparekisterien ja syopahoitokeskusten kansallista
akkreditointia ohjaavien yhteisten laatuperusteiden vahvistamista;

d) kehittdd uusimman tieteellisen ndyton pohjalta kliinisen kdytdnnon ohjeita ja
laadunvarmistusjirjestelmid, jotta voidaan parantaa kaikkien syopatyyppien ja
erityisesti harvinaisten syOpien ja lapsuusidn syopien koko hoitoketjuja;

e) laatia vuosikertomukset sekd luoda viitekehykset tiedonkeruun parantamiseksi
seulontaohjelmista, syoparekistereistd ja eurooppalaisista osaamisverkostoista EU:n
tasolla;

f) esitelld ennaltachkidisyn ja diagnosoinnin vaikutuksia koskevia tutkimuksia,
mukaan lukien arviot taloudellisten kustannusten pienenemisestd ennaltachkéisyyn
ja diagnosointiin tehtdvien investointien lisddntymisen takia;

g) koordinoida parhaiden kdytdntdjen ja tulosten vaihtoa eurooppalaisten
osaamisverkostojen ja laaja-alaisten syopakeskusten vililla;

h) luoda EU:n sydvintorjuntasuunnitelmaan ja Horisontti Eurooppa -puiteohjelmaan
perustuva kattava malli, jossa on potilailta ja omaishoitajilta saatavaa tietoa, jotta
voidaan kartoittaa tutkimuksen painopisteitd ja mahdollisesti luoda valmiudet
koordinoidun ja tehokkaan eurooppalaisen syopatutkimushenkiloston
kehittimiselle;

1) helpottaa syopid koskevassa eurooppalaisessa pilvipalvelussa keréttyjen
anonymisoitujen tietojen jakamista kliinikoille ja tutkijoille seka laitoksille, joissa
kehitetddn terveyspalveluja ja nykyaikaisia teknologisia ratkaisuja sydpéapotilaille;

j) tukea terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja omaishoitajien yhteisid
koulutusohjelmia;

k) antaa kansalaisille ja ammattilaisille ajantasaista, vahvistettua ja avointa tietoa
syovén syistd ja hoidosta ja syopdd koskevasta EU:n lainsdadanndsti;

1) seurata merkityksellisten suositusten tdytdntoonpanon tasoa jdsenvaltioiden
kansallisissa syovéntorjuntasuunnitelmissa ja asettaa seurannan tulokset
sddnnollisesti saataville;

m) ehdottaa suunnitelmassa esitetyille keskeisille tuloksille mitattavissa ja
toistettavissa olevat indikaattorit;

187. muistuttaa, ettd tutkijoiden on tehtdva yhteistyotd parhaan mahdollisen hoidon
l16ytamiseksi erityisesti harvinaisesta syovésté kérsiville potilaille, mutta ettd he
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kohtaavat vakavia esteitd; kehottaa siksi komissiota tarkastelemaan jérjestelmaéllisesti
tieteellisen neuvonnan mekanisminsa tai rajat ylittdvda syopétutkimusta késittelevin
erityisldhettiliin nimittdmisen kautta kaikkia rajatylittdvin syopatutkimuksen ja -
yhteistyon esteitd, sdéintely mukaan luettuna, rajatylittivan syopatutkimuksen
edistimiseksi;

188. suosittelee, ettd luodaan ainakin yksi sydpérekisteri kutakin EU:n aluetta kohti, mukaan
lukien kaukaiset ja syrjdisimmat alueet; katsoo, ettd on ratkaisevan tirkedd varmistaa
syopérekisterien moitteeton toiminta; kannattaa kansallisten syopérekisterien
valmiuksien vahvistamista, jotta voidaan kerétd standardoituja potilaan itsearviointiin
perustuvia kyselyjd, kartoittaa paremmin EU:n kansalaisten eldméntapoja, myds
sosioekonomisia olosuhteita, ammatillista tietoa, ympdristotekijoitd ja muita tietoja,
sekd tunnistaa syovén esiintyvyyteen ja siitd selviytymiseen liittyvén eriarvoisuuden
syyt; korostaa, ettd tietoja on ehdottomasti kerdttdva yhteistydssa kaikissa
jasenvaltioissa; kehottaa edistiméin tietoldhteiden vertailtavuutta ja alueellisten ja
kansallisten syopérekisterien yhteentoimivuutta yhdenmukaistamalla tiedonkeruun
laajuuden ja laadun sekd varmistamaan ndiden tietojen turvallisen saatavuuden; kehottaa
antamaan kansallisille syOpérekistereille tehtdvéksi analysoida sairastuvuuseroja ja
antaa kansallisille sydpaneuvostoille ja Yhteiselle tutkimuskeskukselle suosituksia
toimien tarpeesta; kehottaa kiyttiméin nykyaikaisia epidemiologian ja
molekyyligenetiikan menetelmid sydvin esiintyvyyden analysoimiseksi ja sen syiden
tunnistamiseksi; kehottaa ottamaan kayttoon lasten pahanlaatuisia sairauksia koskevat
erityiset syopérekisterit kansainvélisen lapsisyopaluokituksen mukaisesti; kehottaa
parantamaan harvinaisia aikuisidn sy0pid sairastavien potilaiden paasya kliinisiin
tutkimuksiin ja erityisluvalliseen kéyttoon;

189. kannattaa voimakkaasti sy0péén liittyvien eriarvoisuuksien rekisterin perustamista
unionin tasolla EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmassa ilmoitetulla tavalla, jotta voidaan
kartoittaa suuntauksia, eroavaisuuksia ja eriarvoisuutta jdsenvaltioiden vélilla ja sisélli;
katsoo, ettd tima rekisteri auttaa tunnistamaan haasteet ja erityiset toiminta-alat
investoinnin ja toimien ohjaamiseksi ja eriarvoisuuksien selvittdmisen helpottamiseksi
EU:n, kansallisella ja alueellisella tasolla; kehottaa asettamaan rekisterin yleison
saataville; korostaa, ettd rekisterissd on otettava huomioon myds sosiaalinen
eriarvoisuus, joka liittyy esimerkiksi sosioekonomiseen asemaan, ammattiin ja
sukupuoleen;

190. kehottaa komissiota edistimédén tieteellisten tulosten julkaisemista avoimesti, jotta ne
olisivat helposti kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten ja tutkijoiden saatavilla;

191. kannattaa komission aikomusta antaa sydpépotilaille valmiudet tarkastella ja jakaa
turvallisesti sahkoisid potilaskertomuksia rajojen yli; katsoo, ettd komissio voisi luoda
perustan eurooppalaiselle terveysdata-avaruudelle yhteistydssé Digital Health Europen
kanssa kerddmalla, analysoimalla ja vaihtamalla anonymisoituja terveystietoja (jotka on
keratty syoparekistereistd, sairaaloista, tieteellisistd kliinisistd tutkimuksista ja
kohorttitutkimuksista) ja biologisia tietoja (jotka on saatu veri- ja kasvainndytteista)
syopid koskevassa eurooppalaisessa pilvipalvelussa; korostaa, ettd yleisen tietosuoja-
asetuksen yhdenmukainen tulkinta kaikissa jdsenvaltioissa on perusta uusille tietojen
yhteiskéyttod koskeville aloitteille, kuten eurooppalaiselle terveystietoalueelle;
kannustaa kayttiméadn terveystietoa tutkimustarkoituksiin (data-altruismi); suhtautuu

PE693.752v03-00 58/62 RR\1248602FI.docx

Fl



192.

mydnteisesti suunniteltuun virtuaalisen Euroopan syopéapotilaiden digitaalisen
keskuksen perustamiseen Horisontti Eurooppa -puiteohjelman sydvintorjunnan mission
puitteissa standardoidun ldhestymistavan soveltamisen tukemiseksi halukkaiden
potilaiden osallistumisessa standardoitujen ja yhdenmukaisesti méériteltyjen
terveystietojensa sdilytykseen ja vaihtoon; suosittelee ottamaan potilaat mukaan
kaikkiin toimiin, jotka liittyvét terveystietojen sdilytykseen ja kdyttoon polititkantekoa
ja tutkimusta varten; suhtautuu myonteisesti eurooppalaisen syopatietojarjestelmén
suunniteltuun laajentamiseen ennen vuotta 2022;

kehottaa parantamaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen standardeja;
kannustaa toteuttamaan terveydenhuollon ammattilaisten yhteisid ja monialaisia
koulutusohjelmia tiiviissd yhteistydssa eurooppalaisten tieteellisten yhdistysten kanssa;
suhtautuu myonteisesti erikoisalojen vélisen syOpakoulutusohjelman kédynnistimiseen
hoidon ja hoitoketjun kaikissa vaiheissa, mukaan lukien diagnosointi, hoito,
komplikaatiot ja rinnakkaissairaudet, selviytyminen ja saattohoito;

111. EU:n syovdntorjuntasuunnitelman rahoitus

193.

194.

195.

korostaa, ettd EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmaa ei pitéisi ndhdé vain poliittisena
sitoumuksena muutoksen edistdmiseen vaan konkreettisina ja kunnianhimoisina
aloitteina, joilla tuetaan, koordinoidaan ja tdydennetdin jisenvaltioiden ponnisteluja
viahentdd syovistd atheutuvaa kirsimystd; kannustaa komissiota optimoimaan
suunnitelmassa esitettyjen aloitteiden johdonmukaisen tiytdntodnpanon ja antamaan
jasenvaltioille selkeit ohjeet konkreettisista toimista, joilla puututaan syopadiagnoosin
ja -hoidon epitasa-arvoiseen saatavuuteen, sekd myontdméén riittdvasti rahoitusta
erityisesti epétasa-arvoisen saatavuuden parantamiseksi; korostaa kuitenkin
jasenvaltioiden eridvid valmiuksia ottaa vastaan tdhén asti terveydenhuolto-ohjelmiin
osoitettuja varoja; kehottaa komissiota antamaan jasenvaltioille ohjeistusta ja selkedn
yleiskuvan varatuista EU:n resursseista, erityisesti médritellyistd keinoista, joilla EU:n
syovéntorjuntasuunnitelmassa esitetyt toimet kytketiin siiné yksildityihin EU:n
rahoitusmekanismeihin, sekd mahdollisista synergioista ja tdydentivyyksisti
EU4Health-ohjelman ja muiden, kuten Digitaalinen Eurooppa, Horisontti Eurooppa,
NextGenerationEU / elpymis- ja palautumistukiviline, sekd rakenne- ja
koheesiorahastojen vélilld, jotta voidaan parantaa laadukkaiden diagnoosien ja hoidon
tasapuolista saatavuutta, varmistaa riittdvéat investoinnit syovén ehkéisyyn ja
innovointiin ja parantaa terveydenhuoltojdrjestelmien selviytymiskykyd; korostaa
koheesiorahastojen merkitysté terveydenhuollon yhtédldisten mahdollisuuksien
saavuttamisessa erityisesti EU:n vdhemmén kehittyneissa osissa, maaseutualueet
mukaan luettuina, kun ne investoivat terveydenhuollon infrastruktuuriin ja tydvoimaan;

kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, ettd EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman ja niiden
omien kansallisten sydvintorjuntasuunnitelmien asianmukaiseen tiytdntdonpanoon on
kohdistettu riittdvisti varoja; katsoo, ettd EU:n sy0véntorjuntasuunnitelmasta enintdin
30 prosenttia olisi osoitettava kansallisten syovéntorjuntasuunnitelmien
taytantooOnpanoon;

pitdd myonteisend 4 miljardin euron rahoitussuunnitelmaa ja panee merkille, ettd EU:n
syovintorjuntasuunnitelmassa esitetyt rahoitusléhteet tiydentévit toisiaan; toteaa, ettd
ehdotetut méérarahat olisi ndhtdvi ensimmaéisend askeleena kohti kaikkien suunnitelman
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mukaisten toimien toteuttamista; muistuttaa, ettd EU:n sy0véntorjuntasuunnitelma saa
rahoitusta eri ldhteistd, kuten EU4Health-ohjelmasta, Horisontti Eurooppa -
puiteohjelmasta ja Digitaalinen Eurooppa -ohjelmasta, koheesiopolitiikan rahastoista
sekd elpymis- ja palautumistukivélineestd; korostaa, ettd syovintorjunta on
sisdllytettdva kaikkiin rahoitusldhteisiin yhtendiselld ja avoimella tavalla; painottaa
erityisesti, ettd on tirkedd parantaa sydpétutkimusta, innovointia ja ennaltaehkdisyé sekd
osoittaa niitd varten enemmaén rahoitusta; korostaa, ettdi EU:n
syOvéntorjuntasuunnitelmaa varten ehdotettuja madrérahoja on tarkistettava
saannollisesti, jotta niitd voidaan mahdollisuuksien mukaan lisdtd; korostaa, etti
jasenvaltioiden on otettava ndma varat kdyttoon, jotta ne vastaisivat kunkin maan
kartoittamia tarpeita ja palvelevat yleisté etua ja julkisia terveyspalveluja;

o

kehottaa puhemiesti vilittimdin timén padtoslauselman neuvostolle, komissiolle,
Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja Euroopan alueiden komitealle, jisenvaltioiden
hallituksille ja parlamenteille sekd Maailman terveysjarjestolle.
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