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EUROOPAN PARLAMENTIN PAATOSLAUSELMAESITYS

ei-tarttuvista taudeista
(2023/2075(INI))

Euroopan parlamentti, joka
— ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan,

— ottaa huomioon unionin terveysalan toimintaohjelman (EU4Health) perustamisesta
kaudeksi 2021-2027 24. maaliskuuta 2021 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EU) 2021/5221,

— ottaa huomioon Euroopan lddkeviraston roolin vahvistamisesta kriisivalmiudessa ja -
hallinnassa lddkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden osalta 25. tammikuuta 2022 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2022/1232,

— ottaa huomioon rajatylittdvistd vakavista terveysuhkista ja padtoksen N:o 1082/2013/EU
kumoamisesta 23. marraskuuta 2022 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EU) 2022/23713,

— ottaa huomioon Euroopan vihredn kehityksen ohjelmasta 15. tammikuuta 2020
antamansa pédtoslauselman (2019/2956(RSP)) ja Euroopan vihreédn kehityksen
ohjelmasta* 11. joulukuuta 2019 annetun komission tiedonannon (COM(2019)0640),

— ottaa huomioon 10. heindkuuta 2020 antamansa pédétdslauselman kestivyyttd edistdvastad
kemikaalistrategiasta’ ja 14. lokakuuta 2020 annetun komission tiedonannon
“Kestivyyttd edistdvd kemikaalistrategia — Kohti myrkytontd ymparistod”
(COM(2020)0667),

— ottaa huomioon 24. marraskuuta 2021 antamansa pédétdslauselman Euroopan
ladkestrategiasta® ja 25. marraskuuta 2020 annetun komission tiedonannon Euroopan
ladkestrategiasta (COM(2020)0761),

— ottaa huomioon 16. helmikuuta 2022 antamansa paitoslauselman sydvéntorjunnan
tehostamisesta Euroopassa — kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa’ ja
3. helmikuuta 2021 annetun komission tiedonannon EU:n sy0véntorjuntasuunnitelmasta
(COM(2021)0044),

'"EUVL L 107, 26.3.2021, s. 1.
2EUVL L 20, 31.1.2022, s. 1.
SEUVL L 314, 6.12.2022, s. 26.
+EUVL C 270, 7.7.2021, s. 2.
SEUVL C 371, 15.9.2021, s. 75.
SEUVL C 224, 8.6.2022, 5. 47.
TEUVL C 342, 6.9.2022, s. 109.

RR\1290825FI.docx 3/49 PE751.761v04-00

Fl



Fl

ottaa huomioon 23. marraskuuta 2022 antamansa paitoslauselman maailman
diabetespdivisti ja diabeteksen ennaltachkdisystd, hallinnasta ja paremmasta hoidosta
EU:ssa8,

ottaa huomioon 12. heindkuuta 2023 antamansa pédétdslauselman covid-19-pandemiasta
saaduista kokemuksista ja suosituksista tulevaisuutta varten’,

ottaa huomioon 12. toukokuuta 2021 annetun komission tiedonannon ”Terve maapallo
kaikille — EU:n toimintasuunnitelma. Kohti ilman, veden ja maaperén saasteettomuutta”
(COM(2021)0400),

ottaa huomioon joulukuussa 2021 julkaistun komission aloitteen ”Healthier together —
ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”!?,

ottaa huomioon 7. kesdakuuta 2023 annetun komission tiedonannon kokonaisvaltaisesta
lahestymistavasta mielenterveyteen (COM(2023)0298),

ottaa huomioon terveyshititilanteiden valmiusviranomaisen perustamisesta
16. syyskuuta 2021 annetun neuvoston padtoksen!!,

ottaa huomioon 3. toukokuuta 2022 annetun komission ehdotuksen asetukseksi
eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta (COM(2022)0197),

ottaa huomioon 26. huhtikuuta 2023 annetun komission ehdotuksen asetukseksi
thmisille tarkoitettuja ladkkeitd koskevista unionin lupa- ja valvontamenettelyisti ja
Euroopan ladkevirastoa koskevista sddnnoistd (COM(2023)0193) seka direktiivin
ihmisille tarkoitettuja ladkkeitd koskevista unionin sddnnoistd (COM(2023)0192),

ottaa huomioon 30. marraskuuta 2022 annetun komission tiedonannon "EU:n globaali
terveysstrategia — Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa”
(COM(2022)0675),

ottaa huomioon YK:n kestdvén kehityksen tavoitteet ja erityisesti tavoitteet 3, 4 ja 8,
ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin,

ottaa huomioon lasten lihavuutta koskevan EU:n toimintasuunnitelman 20142020,
ottaa huomioon 30. marraskuuta 2022 hyviksytyn EU:n globaalin terveysstrategian,

ottaa huomioon Maailman terveysjérjeston (WHO) 18. toukokuuta 2023 annetut
lihavuuden ennaltachkéisyé ja torjuntaa koskevat puitteet "Health service delivery
framework for prevention and management of obesity”,

ottaa huomioon WHO:n vuonna 2022 laatiman lihavuuden ennaltachkiisyé ja torjuntaa
koko elinkaaren aikana koskevan suunnitelman ”Acceleration plan to support Member

$EUVL C 167, 11.5.2023, s. 36.

 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2023)0282.

10K omissio, “Healthier together — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, joulukuu 2021.
IWEUVL C 3931, 29.9.2021, s. 3.
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States in implementing the recommendations for the prevention and management of
obesity over the life course”,

— ottaa huomioon 8. joulukuuta 2022 julkaistun Euroopan ymparistokeskuksen (EEA)
raportin ”Zero pollution monitoring assessment”,

— ottaa huomioon 8. syyskuuta 2020 annetun EEA:n raportin ympériston vaikutuksista
terveyteen ja hyvinvointiin Euroopassa ”Healthy environment, healthy lives: how the
environment influences health and well-being in Europe”,

— ottaa huomioon 17. tammikuuta 2023 julkaistun komission tutkimuksen ’Scoping study
on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions”!?,

— ottaa huomioon 8. joulukuuta 2021 julkaistun WHO:n tutkimuksen ”Monitoring
noncommunicable disease commitments in Europe 20217,

—  ottaa huomioon 13. kesdkuuta 2023 annetun neuvoston suosituksen
mikrobildédkeresistenssin torjumiseksi toteutettavien EU:n toimien tehostamisesta
yhteinen terveys -ldhestymistavan mukaisesti,

— ottaa huomioon WHO:n ei-tarttuvien tautien ehkéisyn ja valvonnan maailmanlaajuisen
seurantakehyksen,

— ottaa huomioon 14. marraskuuta 2013 esitetyn WHO:n maailmanlaajuisen
toimintasuunnitelman 2013-2030 ei-tarttuvien tautien ehkdisemiseksi ja valvomiseksi,

— ottaa huomioon 29. kesdkuuta 2022 julkaistun WHO:n raportin ”A Health Perspective
on the role of the environment in One Health”,

— ottaa huomioon 5. joulukuuta 2022 julkaistun Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjeston (OECD/EU) raportin “Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the
EU Cycle”,

— ottaa huomioon tydjirjestyksen 54 artiklan,
— ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon,

— ottaa huomioon ympériston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden
valiokunnan mietinnén (A9-0366/2023),

A. ottaa huomioon, etté ei-tarttuvat taudit ovat tauteja, jotka eivit siirry ihmisesté toiseen;
toteaa, ettd ei-tarttuvat taudit aiheuttavat 90 prosenttia kaikista kuolemantapauksista
EU:ssa'3 ja muodostavat 80 prosenttia EU-maiden terveystaakasta'* ja ettd niiden méara
EU:ssa on nousussa; ottaa huomioon, etta ei-tarttuvat taudit aiheuttavat merkittdvan

12 Komissio, ”Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions”,
17. tammikuuta 2023,

13WHO, ”"Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 20217, 8. joulukuuta 2021.

14 Komissio, “Ei-tarttuvat taudit”.
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taakan niitd sairastaville thmisille ja heiddn perheilleen ja terveydenhuoltojérjestelmille
sekd kansallisille talouksille ja talousarvioille;

B. ottaa huomioon, etti sydédn- ja verisuonitaudit, syovét, diabetes ja krooniset
hengityselinsairaudet aiheuttavat 68 prosenttia kaikista ennenaikaisista kuolemista
Euroopassa; ottaa huomioon, ettd muita ei-tarttuvia tauteja ovat muun muassa
mielenterveysongelmat ja neurologiset héiriot, maksasairaudet ja gastrointestinaaliset
sairaudet, munuaissairaudet, allergia- ja autoimmuunisairaudet, suusairaudet,
reumasairaudet ja tuki- ja litkuntaelinsairaudet ja endometrioosi; ottaa huomioon, ettd
tiettyja tauteja koskevat tietopuutteet voivat johtaa ndiden tautien esiintyvyyden ja
niiden aiheuttaman taakan virheelliseen arviointiin;

C. ottaa huomioon, ettd sydidn- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy EU:ssa ja ettd
niiden osuus vuotuisista kuolemantapauksista on 37 prosenttia; ottaa huomioon, etté eri
jasenvaltioiden vililld on merkittidvié eroja ja ettd sydin- ja verisuonitaudit vaikuttavat
enemman naisiin ja sosioekonomisesti huono-osaisempiin henkildihin; ottaa huomioon,
ettd ei-tarttuvista taudeista johtuva ennenaikaisen kuolleisuuden todennédkoisyys (30—
69-vuotiaana kuolemisen ehdoton todenndkdisyys) oli sydin- ja verisuonitautien osalta
8 prosenttia ja syovin osalta 7,2 prosenttia Euroopassa vuonna 2018'3;

D. ottaa huomioon, ettd diabetes on yksi yleisimmistd ei-tarttuvista taudeista; ottaa
huomioon, ettd EU:ssa on yli 33 miljoonaa diabetesta sairastavaa henkil64; ottaa
huomioon, ettd diabetesta sairastavien mairdn ennustetaan nousevan EU:ssa
38 miljoonaan vuoteen 2030 mennessi; ottaa huomioon, ettd lihavuuden, diabeteksen ja
hormonaalisten héirididen kaltaiset ei-tarttuvat taudit vaikuttavat myds yhd enemmén
lapsiin, mik4 edellyttad erityistd 1dhestymistapaa ennaltachkdisyyn ja hallintaan'®,
toteaa, ettd monet diabeteksen kaltaisia ei-tarttuvia tauteja sairastavat ihmiset jaavit
usein ilman diagnoosia tai saavat diagnoosin erittdin myohadn, mika johtaa
komplikaatioihin;

E.  ottaa huomioon, ettd lihavuus on maailman neljdnneksi suurin ennenaikaisten
kuolemantapausten syy ja on aiheuttanut arviolta 4,7 miljoonaa kuolemantapausta'’;
toteaa, ettd lihavuuteen liittyvia ladketieteellisid komplikaatioita on yli 200;

F.  ottaa huomioon, ettd Euroopassa on noin 20 miljoonaa ihmistd, jotka ovat parantuneet
syOvastd!®; ottaa huomioon, ettd vain seitseman EU:n jasenvaltiota tunnustaa entisten
syopépotilaiden oikeuden tulla unohdetuksi, minkd vuoksi heilld on edelleen vaikeuksia
saada rahoituspalveluja, kuten vakuutuksia tai asuntolainoja, vield vuosien ajan hoidon
loppuun saattamisen jilkeen;

ISWHO, ”Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 20217, s. 13, 8. joulukuuta 2021.

16 Abbasi, A. et al., ”’Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study”, Journal of the Endocrine Society, osa 1, numero 5, 1. toukokuuta 2017, s. 524—
537.

17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators, Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017”.

18 Euroopan syGpéapotilasyhdistys, ”Right to be Forgotten for Cancer Survivors”.
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G. ottaa huomioon, etti ei-tarttuvat taudit atheuttavat suurimman osan maiden
terveydenhuoltomenoista eli niiden kustannukset ovat noin 115 miljardia euroa, mika on
0,8 prosenttia BKT:std vuosittain;

H. toteaa, ettd nditd kustannuksia voitaisiin vihentdd panemalla tdytdntoon
kunnianhimoisia ennaltachkidisytoimenpiteitd ja varhaista havaitsemista koskevia
jarjestelmid ja yhteisid havaitsemisjérjestelmié sekd toteuttamalla tautien optimaalista
hallintaa; ottaa huomioon, ettd vuonna 2018 EU:n kaikista terveydenhuoltomenoista
enintdén 2,8 prosenttia kdytettiin ennaltachkdisyyn ja ettd ei-tarttuvien tautien
hoitokustannukset ovat edelleen korkeat!?;

L. katsoo, ettd investointeja terveyden edistdmiseen ja ei-tarttuvien tautien ehkéisyyn ja
hallintaan olisi edelleen lisattava;

J. ottaa huomioon, ettd SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaan EU:lla voi olla yhteistyota
edistiva ja tdydentdva rooli terveydenhuollon alalla terveyden kuuluessa kuitenkin
olennaisilta osin kansalliseen toimivaltaan;

K. ottaa huomioon, ettd komission aloitteessa "Healthier together — ei-tarttuvia tauteja
koskeva EU:n aloite” korostetaan tarvetta toteuttaa ei-tarttuviin tauteihin kohdistuvia
koordinoidumpia, yhdennetympii ja monialaisempia toimenpiteitd kunnianhimoisten
EU:n tason tavoitteiden avulla, jotta voidaan vastata voimakkaammin ei-tarttuvien
tautien aiheuttamaan kasvavaan taakkaan;

L.  katsoo, ettd terveys kaikissa politiikoissa- ja yhteinen terveys -lahestymistapoja olisi
edistettdva entisestddn ja ei-tarttuvien tautien torjuntaan tihtaavit toimet olisi
siséllytettidva osaksi kaikkia asiaankuuluvia EU:n politiikkoja;

M. ottaa huomioon, ettid sydpdseulonnasta Euroopassa vuonna 2022 annettujen neuvoston
suositusten hyvéksymiseen siséltyy kattavia strategioita rintasyovan, kohdunkaulan
syovén ja suolistosyOvén varhaisempaa havaitsemista varten;

N. ottaa huomioon, etti WHO on asettanut tavoitteeksi vihentia ei-tarttuvien tautien
atheuttamia ennenaikaisia kuolemia 25 prosentilla vuoteen 2025 mennessa ja ettéd
maailman johtajat vahvistivat G20-maiden terveysministerien kokouksessa sitoutuvansa
saavuttamaan YK:n kestdvin kehityksen tavoitteen 3.4, jonka mukaan vdhennetiin
vuoteen 2030 mennessd kolmanneksella ei-tarttuvien tautien aiheuttamia ennenaikaisia
kuolemia?’;

O. ottaa huomioon, ettd ei-tarttuvien tautien yksildille ja yhteiskunnille aiheuttama kasvava
taakka ja ikddntyvan vieston, josta 40 prosenttia kirsii monista eri sairauksista,
terveystarpeet ovat haasteita jdsenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmille ja
edellyttavit sellaisten ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisyi, havaitsemista ja hoitoa
koskevien erityisten toimintapolitiikkojen kehittamisti,

19 K omissio, ”Healthier together — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, s. 15, kesdkuu 2022.
20WHO, ”On the road to 2025: The global NCD deadline”.
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P.  ottaa huomioon, etti joissakin jdsenvaltioissa on pulaa asiantuntijoista tietyilla
terveydenhuollon aloilla, miké aiheuttaa viivéstyksid tarvittavan terveydenhuollon
tarjoamisessa, milld voi olla vakavia yksil6llisid ja yhteiskunnallisia vaikutuksia;

Q. ottaa huomioon, ettd suurimman osan epévirallisesta hoivatydstd EU:ssa, samoin kuin
muidenkin palkattoman hoiva- ja kotitaloustyon muodoista, tekevit naiset?!; ottaa
huomioon, ettd naisten suhteettoman suuri osuus palkattomasta tyostéd vaikuttaa
kielteisesti heiddn kykyynsé osallistua tyomarkkinoille;

R.  ottaa huomioon, ettd useat ehkdistdvissd olevat riskitekijit vaikuttavat useimpiin ei-
tarttuviin tauteihin: tupakan kéytto, epéterveellinen ruokavalio, litkunnan puute ja
alkoholin haitallinen kayttd; ottaa huomioon, ettd kaytoslahtoiset riskitekijét johtavat
tiettyihin biologisiin riskitekijoihin, joista yleisimpid ovat ylipaino ja lihavuus, korkea
verenpaine, korkea veren glukoosipitoisuus ja korkea veren kolesteroli??; toteaa, ettd
ndma riskitekijit ovat usein paallekkaisid, miké aitheuttaa vakavia komplikaatioita ja
lisad riskid sairastua muihin ei-tarttuviin tauteihin ja tartuntatauteihin;

S.  ottaa huomioon, ettd palvelujen saatavuus ja kaytto, riskitekijoille altistuminen,
sairastuvuus ja kuolleisuus vaihtelevat sukupuolen mukaan; toteaa, ettd nima erot
riippuvat my0s asuinpaikasta, tyOsuhteesta ja 1dstd sekd monista muista sosiaalisista,
viestOllisisti ja kulttuurisista tekijoistd; ottaa huomioon, etti ei-tarttuvat taudit ovat sekd
naisten ettd miesten heikon terveyden syynd, mutta miesten todennédkoisyys kuolla
ennenaikaisesti ei-tarttuvan taudin seurauksena on lihes kaksinkertainen?3;

T. ottaa huomioon, ettd kaikkia ei-tarttuvia tauteja ei voida estdi, koska jotkin tekijit eivit
ole muokattavissa, kuten ikd, perhehistoria, genetiikka, sukupuoli ja autoimmuniteetti,
ja/tai ne eivit ole tiedossa, kuten jotkin neurologiset hiiridt;

U. toteaa, ettd ei-tarttuvien tautien kehittyminen ja siitd johtuvat terveystulokset ovat

heijastelee merkittévid terveyseroja EU:n jasenvaltioissa ja niiden vililla;

V. ottaa huomioon, ettd epéterveellistd ruokavaliota pidetdin usein runsaasti sokereita,
suolaa, tyydyttyneitd ja transrasvoja sekd vihdkuituisia elintarvikkeita sisdltdvéni ja ettd
se on sairauksien ja kuolleisuuden riskitekija;

W. katsoo, ettd siirtyminen tasapainoisempaan ja kasvispitoisempaan ruokavalioon
hyodyttiisi sekd terveytta ettd ympéristod;

X.  ottaa huomioon, ettd tupakan kdytto on yleisin ehkéistivissé oleva riskitekija ei-
tarttuvien tautien osalta;

Y. ottaa huomioon, ettd tupakointiin liittyy 250 prosenttia suurempi riski joutua
sairaalahoitoon psyykkisen sairauden vuoksi®;

21 OECD iLibrary, ”Supporting informal carers of older people”, 2022.

2WHO, ”Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 20217, s. 13, 8. joulukuuta 2021.

2 WHO, ”Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data”, s. 6, 8. joulukuuta 2020.
24 Arhusin yliopisto, ”Do smoking significantly increases the risk of mental illness?”.
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Z.  ottaa huomioon, ettdi WHO:n tutkimuksen mukaan sydvin ennaltaehkéisyn kannalta
turvallisinta on alkoholin nollakdyttd; ottaa huomioon, ettd alkoholin haitallinen kiytto
on liitetty lukuisiin sairauksiin ja héiridihin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin, sypiin,
diabetekseen ja mielenterveyshdiridihin; ottaa huomioon, etté riski kasvaa mita
enemman alkoholia kulutetaan;

AA. toteaa, ettd huonot nukkumistottumukset, kuten unen puute tai se, ettd nukkuu alle kuusi
tuntia tai yli yhdeksén tuntia vuorokaudessa, ovat sidoksissa kognitiivisten toimintojen
heikentymiseen ja aivoterveyden huonontumiseen?>;

AB. ottaa huomioon, ettid krooninen tulehdus edistda ei-tarttuvien tautien, kuten sydén- ja
verisuonitautien, reuma- ja tuki- ja litkuntaelinsairauksien, diabeteksen ja syovin,
kehittymistd ja etenemisté;

AC. toteaa, ettd ravintoarvomerkinnét tukevat kuluttajia terveellisempien
elintarvikevalintojen tekemisessé ja ehkdisevit siten runsaasti suolaa, rasvaa ja sokeria
siséltdvien elintarvikkeiden epéterveellistd kulutusta;

AD. ottaa huomioon, ettd karies on maailman yleisin ei-tarttuva tauti®;

AE. ottaa huomioon, etté ei-tarttuviin tauteihin vaikuttavat myds monet
ympdristoriskitekijat, kuten sisd- ja ulkoilman pilaantuminen, kemiallinen altistuminen
sekd elintarvikkeiden, veden ja maaperin pilaantuminen; toteaa, ettd laadukkaan
ympariston, kaupunkien runsaiden viheralueiden ja ulkoilun on osoitettu parantavan
fyysistd ja henkistd hyvinvointia;

AF. ottaa huomioon, ettd tautien aiheuttamaa ymparistokuormitusta koskevien WHO:n
arviointien mukaan ympériston stressitekijit aiheuttavat vuosittain 13 prosenttia
kuolemantapauksista (630 000) WHO:n Euroopan alueella®’; ottaa huomioon, etti
EEA:n raportissa todettiin, ettd 90 prosenttia ympéristoon liittyvista
kuolemantapauksista johtuu ei-tarttuvista taudeista; ottaa huomioon, ettdi EEA:n raportin
nro 21/2019 mukaan sydpi on yleisin ei-tarttuva tauti, joka liittyy ympériston tilaan, ja
ettd 32:ssa korkean tulotason Euroopan maassa oli vuonna 2016 yli 250 000
syopédkuolemaa, jotka liittyvét ympériston tilaan; ottaa huomioon, ettd ilman
pilaantuminen aiheutti vuonna 2020 huomattavan maarin ennenaikaisia kuolemia
EU:ssa; toteaa, ettd ilman pilaantuminen aiheuttaa vuosittain noin 30 000 ennenaikaista
kuolemaa ja huomattavan méaéran ei-tarttuvia tauteja, kuten astmaa, sydin- ja
verisuonitauteja sekd keuhkosyopaa®s;

AG. ottaa huomioon, ettd Alankomaiden kansanterveys- ja ympéristoinstituutti on koonnut
yleiskatsauksen kansallisista tyOperdisen altistumisen raja-arvoista, ja luetteloon siséltyy
noin 1 400 ainetta, joille on yhdessé tai useammassa EU:n jdsenvaltiossa asetettu

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., ”Poorer sleep impairs brain health at midlife”, Sci Rep 13, 1874,
1. helmikuuta 2023.

26 WHO, ”Sugars and dental caries”, 9. marraskuuta 2017.

?TEEA, “Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe”,
2019 (data on WHO:lta, 2012).

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A, et al., “Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO guidelines”, Eionet-raportti — ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the
Environment, 2022.
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AH.

Al

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

lakisédéteiset terveyteen perustuvat tyoperdisen altistumisen raja-arvot ja joille ei ole
EU:n tasolla asetettu yhdenmukaistettuja raja-arvoja tai joille raja-arvoja ei ole
suunnitteilla?’;

ottaa huomioon, ettd ympéristossd ja kulutustavaroissa esiintyvien hormonaalisten
haitta-aineiden aiheuttama laaja-alainen kemiallinen altistuminen vaikuttaa ei-tarttuviin
tauteihin;

ottaa huomioon, ettd melu aiheuttaa edelleen haittaa terveydelle ja ettd melusaasteen
alentamisessa EU:ssa on saavutettava lisdedistystd®’; toteaa, ettd melusaaste on
muutakin kuin vain haitta ja ettd se voi aiheuttaa vakavia terveysvaikutuksia, kuten
muun muassa iskeemisid sydénsairauksia, lihavuutta ja diabetesta;

ottaa huomioon, ettd parempi ndyttoon perustuva terveyden edistiminen, haittojen
vihentdmistd koskevat toimintapolitiikat ja sairauksien primaari- ja sekundaariehkiisy
voivat vihentdd ei-tarttuvien tautien esiintyvyytti jopa 70 prosenttia;

ottaa huomioon, ettd tiettyjen tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien ja erityisesti virus-
tai bakteeri-infektioiden aiheuttamien sydpatyyppien vililld on vahva tieteellisesti
toteenndytetty yhteys;

ottaa huomioon, ettid covid-19-pandemian yhteydessi saatiin lisdd tietoa
yhteisesiintyvyyttd ja kuolleisuutta koskevasta vakavasta ilmiosti, jossa tartuntataudit
sairastuttavat ei-tarttuvia tauteja sairastavia potilaita; toteaa, etti tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien vélisid yhteyksid on tutkittu viime vuosikymmenind vain vdhén, mika
johtuu péidasiassa riittdmattomastd tutkimusrahoituksesta ja systematisoidun
epidemiologisen, tilastollisen ja muun tieteellisen tiedon puutteesta;

ottaa huomioon, ettd yhta tai useampaa ei-tarttuvaa tautia sairastavat olivat yksi covid-
19-pandemian aikana eniten kirsineistd vdestoryhmistd3! ja ettd hoidon saanti ja
komplikaatioiden olennainen seulonta ja diagnosointi hdiriintyivét vakavasti covid-19-
pandemian aikana, mik4 saattoi johtaa vakaviin pitkdaikaisiin komplikaatioihin;

toteaa, ettd tdllaisia tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vilisid yhteyksid saattaa
esiintyd monissa muissa tapauksissa ja ettd on vield paljon opittavaa tartuntatautien
vaikutuksesta ei-tarttuviin tauteihin, mukaan lukien virustautien vakavat jélkitaudit,
kuten covid-19-infektion jilkeiset oireyhtymdt; toteaa, ettd tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien vilistd yhteyttd koskevat uudet tutkimukset parantavat huomattavasti
sekd ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisya ettd niiden diagnosointia;

ottaa huomioon, ettd mikrobilddkeresistenssi héiritsee ladketieteellisid toimenpiteita,
kuten leikkauksia, hammasimplantteja, syopédhoitoja ja elinsiirtoja; toteaa, ettd
mikrobilddkeresistenssi vaikeuttaa my0s yleisten ei-tarttuvien tautien, kuten sydén- ja

29 Alankomaiden kansanterveys- ja ympéristoinstituutti, ”Overview of national occupational exposure limits for
substances without a European occupational exposure limit”, 2022.

30EEA, ”Are you noticing the harmful noise around you?”, 21. kesikuuta 2023.
31 WHO, ”Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to do about them’,
15. syyskuuta 2022.
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AP.

AQ.

AR.

AS.

verisuonisairauksien, dementian ja kasvainten, hallintaa’?; toteaa, ettd
mikrobilddkeresistenssilld on vaikutuksia sairauksien ilmaantuvuuteen,
kuolleisuuslukuihin, sairaalassaoloaikoihin ja terveydenhuoltokustannuksiin33;

ottaa huomioon, etti ndyttoon perustuvien kayténtdjen tdytdntodnpano, teknologiaan,
ladkkeisiin ja terveydenhuoltokdytantoihin liittyvd innovointi ja haittojen vahentdmista
koskevat toimintapolitiikat ovat ratkaisevan tdrkeitd, jotta voidaan varmistaa
riskitekijoiden ehkdiseminen, poistaminen tai vdhentdminen, varhainen havaitseminen,
parempi tautien hallinta, hoidon integrointi ja uudet, helposti saatavilla olevat ja
paremmat hoidot ei-tarttuvien tautien osalta’4;

toteaa, ettd tutkimuksen ansiosta monien ei-tarttuvien tautien, kuten hermoston
rappeutumissairauksien, biologiaa koskeva tietdmys on lisddntynyt merkittavésti, mutta
se ei vield tarkoita ratkaisevien hoitotoimenpiteiden toteuttamista vaan rajoittuu
edelleen pelkdstiin oireiden hoitamiseen;

katsoo, ettd jdsenvaltioiden olisi tarjottava asianmukaisia kannustimia ja kestivia
resursseja ei-tarttuvien tautien atheuttaman taakan ehkdisemiseksi, kasittelemiseksi ja
vihentdmiseksi seké ehkdistivissi olevien riskien lieventdmiseksi ja vihentdmiseksi;

toteaa, ettd epdoptimaalinen hoitoon sitoutuminen ja hoitojen hitaus voivat heikentda
terveystuloksia ja aiheuttaa peruuttamattomia komplikaatioita, lisétd kuolleisuutta ja
nostaa kustannuksia;

korostaa, etté ei-tarttuvien tautien osuus kaikista kuolemantapauksista EU:ssa on

90 prosenttia’® ja ettd monet néistd taudeista ovat suuressa maarin ehkéistiavissa; pitd
siksi ei-tarttuvia tauteja yhtend EU:n merkittdvimmistd kansanterveyshaasteista, minka
vuoksi niiden osuus maiden terveydenhuoltomenoista on suurin; korostaa, ettd ei-
tarttuvat taudit aiheuttavat huomattavan rasitteen ei-tarttuvia tauteja sairastavien
kansalaisten eliménlaadulle sekd heidédn perheilleen ja omaishoitajilleen; kehottaa
jasenvaltioita jatkamaan investointeja innovointiin ei-tarttuvien tautien hoidossa, jotta
voidaan vihentdd potilaiden yleistd sairastavuutta ja kuolleisuutta sekd parantaa heidin
eldmédnlaatuaan; palauttaa mieliin, ettd terveyshaasteiden ohella on otettava huomioon
my0s ei-tarttuvien tautien sosioekonomiset vaikutukset, jotka vaikuttavat tydvoimaan ja
yleiseen tuottavuuteen;

korostaa, ettd on tdrkedd ehkaistd ja vihentdd ei-tarttuvien tautien esiintyvyytta
varhaisen diagnosoinnin ja seulonnan avulla, my0s toteuttamalla integroituja
terveystarkastuksia erityisesti riskiryhméén kuuluville henkil6ille
perusterveydenhuollon tasolla, mahdollistamalla paremmin paisy julkisiin
terveydenhuoltopalveluihin ja parantamalla tautien hallintaa ja hoitoa; katsoo, etté jos
edistetdidn terveyttd, vihennetédn haittoja ja ehkédistddn sairauksia tehokkaammin, se voi
vihentédd ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttd 70 prosentilla’® yhdessd ympariston

32 Luisa Antunes, "Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy”, Euroopan
parlamentin tutkimuspalvelu, maaliskuu 2023.

33 Christopher J L Murray, et al., ”Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis”, The Lancet, osa 399, numero 10325, s. 629655, 2022.

34 Komissio, “Healthier together — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, s. 15, kesidkuu 2022.

35 Komissio, “Ei-tarttuvat taudit: taustaa”.

36 Komissio, “Healthier Together” — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite, 2022

RR\1290825FI.docx 11/49 PE751.761v04-00

Fl


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_fi
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf

Fl

pilaantumisen ehkédisemiseen, vihentdmiseen ja lieventdmiseen, kliiniseen
tutkimukseen, kliinisiin ladketutkimuksiin ja tutkimukseen ja terveysalan innovointiin ja
teknologiaan seki terveydenhuollon saatavuuteen ja kohtuuhintaisuuteen tehtyjen
investointien kanssa;

suhtautuu myonteisesti ei-tarttuvia tauteja koskevaan EU:n aloitteeseen (”Healthier
together”), EU:n sydvéantorjuntasuunnitelmaan, EU4Health-tydohjelmaan, komission
tiedonantoon kattavasta ldhestymistavasta mielenterveyteen sekd EU:n globaaliin
terveysstrategiaan; kehottaa komissiota vahvistamaan “Healthier together” -aloitetta
ottamalla kdyttoon ei-tarttuvia tauteja koskevan kokonaisvaltaisen ja integroidun EU:n
strategian, jota tiydennetddn tiettyjé ei-tarttuvia tauteja koskevilla
toimintasuunnitelmilla, joihin sisdltyy vertailuarvoja, indikaattoreita ja mekanismeja,
joilla edistymistd seurataan avoimella ja helposti saatavilla olevalla tavalla;

kehottaa jasenvaltioita kehittiméén, panemaan taytintoon ja seuraamaan kansallisia
suunnitelmia ja strategioita, jotka koskevat ei-tarttuvia tauteja ja erityisesti kaikkein
yleisimpid tauteja, joihin liittyy korkeita kuolleisuus- ja sairastuvuuslukuja, ja
kayttamadn vertailukelpoisia vélitavoitteita ja tavoitteita; toteaa, ettd niihin
suunnitelmiin ja strategioihin olisi sisdllyttdva riskien vihentdmisti ja seulontaa /
varhaista havaitsemista koskeva osa, joka kohdistuu muun muassa sosioekonomisiin
terveyttd méarittaviin tekijoihin, terveyttd edistdvien ympéristojen ja terveysosaamisen
ja digitaalisen lukutaidon edistdmiseen, koulutukseen ja tietoisuuden lisd&imiseen, joka
on suunnattu sekd koko viestolle ettd erityisesti riskiryhmille ja jonka tarkoituksena
olisi vihentdd eriarvoisuutta ja optimoida terveydenhuoltoresurssit; suhtautuu
myonteisesti kansallisiin suunnitelmiin ja toimiin, joita jdsenvaltiot ovat jo toteuttaneet
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; pyytda jasenvaltioita siséllyttimédn kansallisiin
suunnitelmiinsa kunnianhimoisia toimenpiteitd, joilla voidaan késitelld ei-tarttuvien
tautien kaikkia vaiheita varhaisesta havaitsemisesta tautien hallintaan, ja mukauttamaan
nditd kansallisia suunnitelmia erityisiin ei-tarttuviin tauteihin; painottaa, ettd ei-tarttuvia
tauteja koskevilla kansallisilla suunnitelmilla ei pitdisi ainoastaan pyrkié taittamaan ei-
tarttuvia tauteja sairastavien mairdn kasvu vaan my0s parantamaan ei-tarttuvia tauteja
sairastavien eldménlaatua ja hyvinvointia; kehottaa komissiota helpottamaan
tietdimyksen jakamista ja nykyisisséd kansallisissa suunnitelmissa kiyttdonotettujen
hyvien kdyténtdjen laajentamista muihin jasenvaltioihin;

toteaa, ettd sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset ja ymparistoon liittyvét terveytta
madrittavat tekijit sekd terveyteen liittyva eriarvoisuus lisddvét ei-tarttuvien tautien
riskid; korostaa tarvetta kasitelld néitd tekijoitd toimintapolitiikoissa ja toimissa, koska
ne vaikuttavat myds yksittdisiin valintoihin, jotka puolestaan vaikuttavat monien ei-
tarttuvien tautien riskiin; korostaa terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen
tehokkaamman tiytdntdonpanon merkitysté ja kansanterveysyhteison kuulemista
samoin kuin alakohtaisten toimintapolitiikkojen terveysvaikutusten perusteellista
huomioon ottamista;

Ei-tarttuvien tautien ehkdiisy

toteaa, ettd tupakan kdyttd, litkunnan puute, alkoholin haitallinen kaytto, epéterveelliset
ruokavaliot ja ympdristotekijit, kuten ilman, elintarvikkeiden, veden ja maaperdn
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saastuminen sekd UV-siteilylle ja melulle altistuminen ja kemiallinen altistuminen, ja
sosioekonomiset terveyttd madrittavat tekijat lisddvét ei-tarttuvien tautien riskia’’;

7. korostaa, ettd ennaltaehkéisy on avainasemassa ei-tarttuvien tautien torjunnassa; on
painokkaasti sitd mieltd, ettd on tidrkedd panna tdytantoon kattavia ei-tarttuvien tautien
vastaisia ennaltachkdisevii toimia toteuttamalla toimenpiteitd, joilla tuetaan
ehkiistdvissd olevien riskitekijoiden aiheuttamien haittojen poistamista tai
vahentdmistd, ja ettd tdmai olisi toteuttava kaikissa asiaa koskevissa EU:n
toimintapolitiikoissa; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita aloittamaan ei-tarttuvien
tautien ennaltachkiisyd koskevia yleisolle suunnattuja valistuskampanjoita; on
painokkaasti sitd mieltd, ettd ennaltachkéisevien toimien olisi perustuttava ndyttoon;
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita lisddmaédén ei-tarttuvien tautien syitd koskevaa
tieteellistd tutkimusta ja ennaltachkéisevien toimien tehokkuutta ja tdytdntdonpanoa;

8.  korostaa, ettd kansanterveys- ja sosiaaliturvajirjestelmien saatavuus on ratkaisevan
tarkedd ei-tarttuvien tautien ehkdisemisessd; pitdd valitettavina ei-tarttuvien tautien
ennaltachkdisyyn liittyvid merkittdvia terveyseroja ja terveyden eriarvoisuutta EU:ssa;
korostaa, ettd on tunnistettava haavoittuvassa asemassa olevat, syrjdytyneet ja
sosiaalisesti syrjdytyneet viestoryhmat ja maaseudulla ja syrjdisimmilli alueilla, jotka
sijaitsevat kaukana lddkéarikeskuksista, asuvat ihmiset ja kiinnitettdva heihin huomiota,
jotta varmistetaan, ettd he padsevit terveydenhuollon ja ennaltachkédisyé koskevien
ohjelmien piiriin;

9.  ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien monimutkaiset ja monitahoiset syyt ja sen tosiasian,
ettd ei-tarttuvien tautien ennaltachkdisy ei aina ole mahdollista, ja toteaa, ettd jopa
ehkdistdvissd olevien ei-tarttuvien tautien joukossa on tapauksia, joita ei voida selittdd
ennaltaehkdistévissd olevilla riskitekijoilld, ja ettd moniin ei-tarttuviin tauteihin liittyy
suuri perinndllinen riski;

10. korostaa ympéristoriskejd, jotka lisddvét ei-tarttuvien tautien riskid, ja painottaa, ettd on
tiarkedd tarkastella ei-tarttuvia tauteja ndkokulmasta, jossa tunnustetaan, ettd ihmisten,
eldinten ja ympdriston terveys on keskendén erottamattomasti sidoksissa ja ettd siksi
kaikki ei-tarttuvien tautien torjuntatoimet olisi juurrutettava tiukasti yhteinen terveys -
ldahestymistapaan; korostaa, ettd ei-tarttuvia tauteja sairastavat ihmiset ovat muita
alttiimpia darimmaisille sddilmioille ja muille ilmastonmuutoksen vaikutuksille, ja
kehottaa siksi toteuttamaan kohdennettuja toimenpiteitd ilmastonmuutoksen
hillitsemiseksi ja siithen sopeutumiseksi3®;

11. painottaa, ettd mikrobilddkeresistenssi vaikeuttaa merkittivisti sairaanhoitoa ja
ladketieteellisid toimenpiteitd ja ettd se myos vaikeuttaa yleisten ei-tarttuvien tautien
hallintaa; korostaa, ettd yhteinen terveys -1dhestymistavan avulla olisi ohjattava
mikrobilddkkeiden vihentdmisti ja kdyton optimointia mikrobilddkeresistenssin
ehkéisemiseksi ja torjumiseksi; kehottaa panemaan nopeammin tdytdntoon nykyiset
toimintasuunnitelmat ja erityiset maailmanlaajuiset mekanismit
mikrobilddkeresistenssin valvontaa, resistenssid koskevaa tutkimusta ja innovointia sekd

37Yleisamerikkalainen terveysjirjestd, "Noncommunicable Diseases”.
38 The Lancet Oncology, ”Climate change and non-communicable diseases”, tammikuu 2016.
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mikrobilddkkeiden kdyton hallintaa varten; korostaa tarvetta tukea uusien
mikrobilddkkeiden kehittdmistd ja varmistaa niiden saatavuus ja kohtuuhintaisuus;

12. toteaa, ettd tupakan kidytto aiheutti 1,6 miljoonaa kuolemantapausta Euroopassa vuonna
2019 ja ettd siitd aiheutuu suuri riski ei-tarttuvien tautien, kuten syovén, sydin- ja
verisuonitautien ja kroonisten hengityselinsairauksien, kehittymiseen; toteaa, ettd
ympériston tupakansavulle altistuvat aikuiset ja lapset hengittdvit monia samoja syopai
atheuttavia aineita kuin tupakoitsijat itse; toteaa, ettd ympariston tupakansavulle
altistuminen saattaa lisdtd kaikkien sydpien kokonaisriskié jopa 16 prosenttia niill4,
jotka eivit koskaan tupakoi’?; korostaa, ettd 60 prosenttia lapsista altistuu ympériston
tupakansavulle kotona ja ettd se voi aiheuttaa kitkytkuoleman, alahengitystieinfektioita,
korvatulehduksia ja vakavamman astman; kehottaa EU:ta ja jdsenvaltioita
varmistamaan, ettd tupakoimattomia suojellaan paremmin ympériston tupakansavulle
altistumiselta, ja kehittimain kampanjoita savuttoman ympaériston luomiseksi ja
ensimmaéisen eurooppalaisen tupakattoman sukupolven kasvattamiseksi vuoteen 2040
mennessa;

13. tukee EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmaa, jolla pyritdéin saavuttamaan tupakaton
sukupolvi ja ehkdisemddn tupakan kulutusta vahentdmalla tupakan kdytto 5 prosenttiin
viestostd vuoteen 2040 mennessi; tukee komission ehdotusta tupakkatuotedirektiivin®®
ja tupakkaverodirektiivin#! tarkistamisesta samoin kuin savuttomista ymparistoista
30. marraskuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen tarkistamisesta*?; kehottaa
panemaan tidysiméaardisesti tdytdntoon tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n
puitesopimuksen ja tupakkatuotteiden laittoman kaupan estdmistd koskevan WHO:n
lisdpoytékirjan; kehottaa arvioimaan ja tarkistamaan tupakkatuotteissa ja vastaavissa
tuotteissa olevan tervan, nikotiinin ja hiilimonoksidin tdlla hetkelld kaytettyja
mittausmenetelmid riippumattoman ja viimeaikaisen tieteellisen tutkimuksen
perusteella; kehottaa komissiota ja jésenvaltioita

a.  edistdmddn tupakoinnin lopettamista ja toteuttamaan toimenpiteitd tupakoinnin
lopettamiseksi tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n puitesopimuksen
mukaisesti;

b.  seuraamaan terveysviranomaisten tieteellistd tutkimusta ja tieteellisid arviointeja
sdahkosavukkeisiin, kuumennettaviin tupakkatuotteisiin ja uusiin tupakkatuotteisiin
liittyvistd terveysriskeistd, mukaan lukien ndiden tuotteiden kdytdstd muihin
tupakkatuotteisiin verrattuna aiheutuvien riskien arviointi ja ottaen erityisesti
huomioon tupakoimattomille, lapsille ja nuorille aiheutuvan uhan*3;

c.  ottamaan kayttoon tupakkatuotteiden vihimmaisvalmisteverojen korottamisen ja
ylospéin tapahtuvan ldhentymisen; korostaa, ettd tdimé voi parantaa

39Kim et al., 2018.

40 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2014/40/EU, annettu 3. huhtikuuta 2014, tupakkatuotteiden ja
vastaavien tuotteiden valmistamista, esittimistapaa ja myyntid koskevien jdsenvaltioiden lakien, asetusten ja
hallinnollisten maérdysten ldhentdmisestd, EUVL L 127, 29.4.2014, s. 1.

41 Neuvoston direktiivi 2011/64/EU, annettu 21.kesdkuuta 2011, valmistettuun tupakkaan sovellettavan
valmisteveron rakenteesta ja verokannoista, EUVL L 176, 5.7.2011, s. 24.

“EUVL C 296, 5.12.2009, s. 4.

43 Tautientorjuntakeskus, ”Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and Young Adults”.
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ennaltachkdisyd vihentdmalld tupakan kdyttoonottoa ja kiyttod erityisesti
nykyisten tupakoijien keskuudessa ja estdd nuoria aloittamasta tupakointia;

d.  ottamaan kiyttoon vakiomuotoisia neutraaleja pakkauksia koskevan vaatimuksen
sekd velvoitteen, jonka mukaan tupakkatuotepakkauksiin on merkittava
terveysvaroituksia, myds kuvallisia varoituksia, jotka peittdvét 80 prosenttia
pakkauksen etu- ja takapuolen pinnasta;

e varmistamaan, ettd pannaan tiukasti tdytdnt0on tunnusomaisia makuja
tupakkatuotteissa koskeva kielto, jotta ndma tuotteet olisivat vihemmén
houkuttelevia tupakoitsijoiden, tupakoimattomien ja nuorten nikokulmasta;

f. parantamaan edelleen kuluttajien, erityisesti lasten, suojelua tupakkatuotteiden ja
tupakointilaitteiden mainonnalta;

g.  julkaisemaan vuosikertomuksia edistymisestd pyrkimyksissd saavuttaa tupakaton
sukupolvi vuoteen 2040 mennessé;

14. kehottaa jasenvaltioita panemaan tdysiméddrdisesti tdytdntoon direktiivin
(EU) 2019/904* (kertakdyttomuovidirektiivi) mukaiset velvoitteet muovia sisaltdvien
tupakkatuotteiden suodattimien osalta, jotta voidaan ryhtyé toimiin ndihin suodattimiin
liittyvien ympéristo- ja terveysongelmien osalta;

15. kehottaa komissiota panemaan tdytintoon kaikkia virkamiehiddn ja muuta henkilostoa
koskevat erityiset menettelysddnnot ndiden ollessa vuorovaikutuksessa
tupakkateollisuuden kanssa, Euroopan oikeusasiamiehen asiassa 852/2014/LP tekemén
péddatoksen mukaisesti;

16. kannattaa komission ehdotusta, joka koskee savuttomista ympdristdistd 30. marraskuuta
2009 annetun neuvoston suosituksen® saattamista ajan tasalle siten, ettd sen
soveltamisala laajennetaan koskemaan uusia tuotteita, kuten sdhkosavukkeita ja
kuumennettavia tupakkatuotteita, sekd savuttomien ympaéristdjen lisidmistd myos
ulkotiloissa;

17. toteaa, ettd jotkin tupakoitsijat pystyvit lopettamaan tupakoinnin asteittain
sahkosavukkeiden avulla; toteaa samalla, ettd sdhkosavukkeista ei saisi tehda
houkuttelevia alaikiisille ja tupakoimattomille;

18. korostaa, ettd WHO:n Euroopan alueella joka kymmenes kuolemantapaus, eli noin
miljoona vuosittaista kuolemaa, johtuu alkoholin kdytostd*®; toteaa, ettd alkoholin
haitallinen kéyttd on riskitekijé useille ei-tarttuville taudeille, ja korostaa, ettd mita
pienempi alkoholin kulutus on, sitd pienempi on nédiden tautien kehittymisriski*’;

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

$SEUVL C 296, 5.12.20009, s. 4.

46 WHO (2022) ”European framework for action

on alcohol, 2022-2025"..

47GBD 2016 Alcohol Collaborators, ”Alcohol use and burden for 195 countries and territories

1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2016”.
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muistuttaa, ettd Kansainvilinen sydvéantutkimuslaitos on luokitellut alkoholijuomien
siséltdmén etanolin ja sen aineenvaihduntatuotteen asetaldehydin ihmisille syopaa
aiheuttaviksi; palauttaa mieliin WHO:n mainitseman tutkimuksen*3, jossa todetaan, etti
turvallisinta on alkoholin nollakdyttd, kun on kyse erityisesti sydovédn ennaltachk&isysté;

19. ottaa huomioon komission pyrkimykset tukea jédsenvaltioita ei-tarttuvien tautien
aiheuttaman taakan keventdmisessd kdynnistimalld joulukuussa 2021 ei-tarttuvia tauteja
koskevan EU:n aloitteen ”Healthier together”; perdankuuluttaa koordinoidumpia ja
kunnianhimoisempia toimia EU:n tasolla, jotta voidaan paitsi kdéntdi ei-tarttuvia tauteja
sairastavien thmisten kasvava maard laskuun my0s parantaa niditd tauteja sairastavien
thmisten eldménlaatua ja hyvinvointia;

20. suhtautuu mydnteisesti komission tavoitteeseen vahentda haitallista alkoholin kayttoa
viahintddn 10 prosentilla vuoteen 2025 mennessd; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita

a.  suojelemaan alaikdisid alkoholinkdytt6d koskevalta kaupalliselta viestinniltd seka
alkoholituotemerkkien tuotesijoittelulta ja sponsoroinnilta esimerkiksi
digitaalisessa ympéristossd, silld mainonta ei saa kohdistua erityisesti alaikdisiin
eikd se saa kannustaa alkoholin kayttoon; kieltimédan alkoholimainonnan ja -
sponsoroinnin urheilutapahtumissa, jos nédihin tapahtumiin osallistuu pd4asiassa
alaikaisia;

b.  lisddmaiin alaikdisten suojelua alkoholin kdyton kielteisiltd vaikutuksilta, mukaan
lukien alkoholin kadyton houkuttelevuuden vihentdmiseen ndissé ikdryhmissa
tahtddvien valistustoimenpiteiden hyviksyminen;

c.  edistimidin ndyttdon perustuvia ja oikeasuhteisia toimenpiteitd, joilla pyritdén
vihentdmédén ja ehkdiseméin alkoholiin liittyvid haittoja EU:n tarkistetun
alkoholistrategian puitteissa;

d.  tukemaan parempaa tiedottamista kuluttajille parantamalla alkoholijuomien
merkintjd, erityisesti siséllyttdimalld niihin maltillista ja vastuullista alkoholin
kayttod koskevia tietoja ja ottamalla kdyttoon pakollisen ainesosa- ja
ravintoarvotietoluettelon EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman mukaisesti, erityisesti
alkoholijuomia koskevien suositusten osalta;

21. toteaa, ettd epdterveellinen ruokavalio, joka usein sisdltdd runsaasti sokereita ja suolaa,
tyydyttyneitd ja transrasvoja sekd viahidkuituisia elintarvikkeita, on yksi suurimmista
riskitekijoisté ei-tarttuvien tautien, joita ovat muun muassa lihavuus, sydan- ja
verisuonitaudit, suusairaudet, syopd, diabetes, munuaissairaudet, maksa-, haima- ja
muut ruoansulatuskanavan sairaudet, osalta*’; korostaa terveellisen ruokavalion
merkitysta ei-tarttuvien tautien esiintyvyyden ja uusiutumisen ehkdisemisessa ja
rajoittamisessa ja painottaa, ettd yksilollisté riskid voi pienentdé ruokavaliolla, jossa on
asianmukaisia mééria hiilihydraatteja, kuitua, rasvoja, proteiinia, vitamiineja ja
mineraaleja, myds enemmain vihanneksia, tuoreita hedelmii, taysjyvétuotteita ja
palkokasveja; toteaa, ettd lihavuuden katsotaan olevien useiden ei-tarttuvien tautien
riskitekijd ja ettd lihavuus itsessdén luokitellaan ei-tarttuvaksi taudiksi; korostaa

4¥WHO, “No level of alcohol consumption is safe for our health”, 4. tammikuuta 2023.
¥'WHO, itdisen Vilimeren aluetoimisto, "Noncommunicable diseases”.
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terveellisen elintarvikeympériston keskeistd roolia ei-tarttuvien tautien ehkdisemisessé;
kehottaa komissiota ja jésenvaltioita

a.

kannustamaan ja auttamaan kuluttajia tekeméén tietoon perustuvia ja terveellisid
elintarvikevalintoja, jolloin heilld on mahdollisuus noudattaa terveellistd,
monipuolista ja tasapainoista ruokavaliota; edistiméén kayttdytymisen muutoksia
terveellistd ruokavaliota koskevalla viestinndlld ja tiedotusvdlinekampanjoilla;
edistiméain terveellistd, kestidvaa ja kasvispohjaisempaa ruokavaliota koskevia
julkisia elintarvikehankintoja ja ravitsemuspalveluja; kannustaa jésenvaltioita
harkitsemaan elintarvikemerkintdjen hyddyntémisté elintarvikkeita koskevien
tietojen vélittdmisessa kuluttajille;

panemaan tiytdntoon kattavan strategian syomishéirididen torjumiseksi resurssien
kohdentamisen, tiedonkeruun, ennaltachkéisykampanjoiden ja tukijarjestelmien
kautta sekd koordinoimalla toimintaa jasenvaltioiden nykyisten toimielinten
kanssa;

ehdottamaan lihavuutta koskevaa uutta kattavaa ja integroitua EU:n
toimintasuunnitelmaa, johon sisdltyy vertailuarvoja, indikaattoreita ja
mekanismeja tulosten seuraamiseksi ja takaamiseksi; kehottaa jisenvaltioita
torjumaan aktiivisesti lihavuutta asettamalla saataville terveelliseen ruokavalioon
kuuluvia vaihtoehtoja ja tekemélld mahdolliseksi urheilun harrastamisen paitsi
valistamalla ja kannustamalla kansalaisia tekeméddn oikeita valintoja myds
sisdllyttdmalla perusterveydenhuoltoon siihen erottamattomana osana kuuluvia
ohjelmia, joilla autetaan lihavia potilaita pudottamaan painoa terveelld tavalla;
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tukemaan lihavuuteen liittyvaa tutkimusta ja
innovointia, joilla pyritddn kuvaamaan geneettisten tekijéiden, ihmisen
mikroflooran tai psyykkisen tilan vaikutusta muun muassa painoon, ja
selvittiméén tehokkaimpia hoitoja;

hyviaksymdin WHO:n ohjeet terveellisestd ruokavaliosta osana yhteistad
sitoumusta ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan késittelemiseen;

parantamaan ravitsemusterapeutin tarjoaman ravitsemuksellisen hoidon
saatavuutta, kohtuuhintaisuutta ja saavutettavuutta;

tukemaan kayttdytymisen muuttamista terveellistd ruokavaliota koskevan
viestinnén ja tiedotusvélinekampanjoiden kautta ja edistimién terveellisti ja
kestidvaa ruokavaliota koskevia julkisia elintarvikehankintoja ja
ravitsemuspalveluja;

puuttumaan karsinogeenisten vierasaineiden esiintymiseen elintarvikkeissa;
kehottaa komissiota esittdméén pikaisesti lainsdddantdoehdotuksia;

22. kehottaa komissiota ottamaan huomioon parlamentin 16. tammikuuta 2019 antamassa
paitoslauselmassa esittamét kehotukset parantaa torjunta-aineita koskevaa EU:n
lupamenettelyai;

23. korostaa liitkunnan roolia ei-tarttuvien tautien ehkéisemisessd ja védeston terveyden
edistimisessi kaikkien keskeisten ei-tarttuvien tautien osalta ja suhtautuu myonteisesti
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24.

25.

26.

27.

komission HealthyLifestyle4 All-aloitteeseen’?; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita
edistimiin litkuntaa ja urheilemista kaupunkisuunnittelussa helposti ja laajasti
kéytettidvissd olevana keinona vdhentdd ei-tarttuvien tautien riskitekijoitd, ja
toteuttamaan asiaa koskevia valistuskampanjoita ei-tarttuvien tautien ehkéisemiseksi ja
painottamaan enemmaén koululiikunnan merkitystd; toteaa, ettd vieston
eldméntapavalintojen parantaminen ei ole riittdvi keino kisitelld ei-tarttuvien tautien
taakkaa, ja vaikka primaariehkdisylld on ratkaiseva merkitys monentyyppisten ei-
tarttuvien tautien ilmaantuvuuden véhentdmisessd, sekundaariehkiisy on avainasemassa
kroonisten sairauksien optimaalisen hallinnan kannalta ja auttaa vihentdméaéan
komplikaatioiden, sairauksien yhteisesiintymisen ja kuoleman riskié;

korostaa terveyskasvatuksen merkitysta ei-tarttuvien tautien ehkdisemisessi ja
kannustaa komissiota ja jasenvaltioita edistimdin terveyskasvatusta ja tekemién
terveyskasvatuksesta pakollisen oppiaineen kaikissa perus- ja keskiasteen
oppilaitoksissa;

korostaa ymparistotekijoiden ja lukuisten ei-tarttuvien tautien vélistd suoraa yhteyttd;
muistuttaa, ettd on tirkedd suojella ihmisié altistumiselta ympéristovaaroille seka
arkieldmassi ettd tyOympadristossd; korostaa tarvetta virtaviivaistaa yhteinen terveys -
lahestymistapaa vieston terveyden suojelemisen tehostamiseksi; katsoo, ettd Euroopan
vihredn kehityksen ohjelma ja Pellolta poytddn -strategia ovat keskeisia tekijoita ei-
tarttuvien tautien ehkéisemisessa EU:ssa, koska niissd vahennetdén ilman,
elintarvikkeiden, veden ja maaperin saastumista sekd kemiallista altistumista; kehottaa
komissiota ja jisenvaltioita vahentimédin torjunta-aineiden kdytt6d; kannustaa tekeméin
tutkimusta ympariston kannalta turvallisempien tuotteiden, kuten ladkkeiden ja
kestdvien kasvinsuojelutuotteiden kiytdstd ja kehittimisestd; kannustaa ottamaan
kayttoon tehokkaita jatteenpoistomekanismeja, joilla véltetddn ympariston
saastuttaminen, Euroopan ladkestrategian tavoitteiden mukaisesti; korostaa, ettd
tupakoinnin lopettamisen liséksi kroonisia hengityselinsairauksia voi ehkdistd ennalta
my0s ehkdisemdlld altistumista pienhiukkasille, polylle, vaarallisille kemikaaleille,
radonin kaltaisille kaasuille, asbestin kaltaisille vaarallisille aineille ja muille sisdilman
epdpuhtauksille; kehottaa komissiota ja jisenvaltioita hyviksymdidn EU:n
asbestinpoistosuunnitelman;

palauttaa mieliin, etti parlamentti on asettanut EU:n ilmanlaatunormeja koskevat
tavoitteet, jotka se hyviksyi ensimmaisessa kasittelyssdin ilmanlaadusta ja sen
parantamisesta annetun direktiivin uudelleenlaatimisesta’!, erityisesti jotta oltaisiin
tdysin yhdenmukaisia WHO:n ilmanlaatua koskevien suuntaviivojen kanssa;

toteaa, ettd joillakin ei-tarttuvien tautien hoidoilla voi olla vaikutusta ymparistoon, ja
korostaa, etté ei-tarttuvien tautien varhainen ehkiisy ja havaitseminen voi vihentda tita
vaikutusta; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita toteuttamaan toimenpiteiti
terveydenhuoltoalan ympéristdjalanjiljen pienentdmiseksi ja nopeuttamaan kestavain
terveydenhuoltoon siirtymistd vaarantamatta kuitenkaan potilaiden hoidon tehokkuutta
ja laatua;

50 Komissio, ’Sport”.
31 Buroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2008/50/EY, annettu 21. toukokuuta 2008, ilmanlaadusta ja sen
parantamisesta, EUVL L 152, 11.6.2008, s. 1; 2022/0347(COD).
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28. huomauttaa, ettd auringon siteily sisdltdd nikymaitonté ultraviolettisiteilyd (UV), joka
voi aiheuttaa ithosyopéd; kannattaa UV-siteilyaltistukselta suojautumisen vahvistamista
EU:n tasolla ulkotyontekijoiden tyoturvallisuuslainsddddnnon kautta;

29. panee merkille, ettd Kansainvélinen sydvéntutkimuslaitos luokitteli vuonna 2011
radiotaajuiset sihkomagneettiset kentdt mahdollisesti syopéa aiheuttaviksi, koska
matkapuhelinten kayttoon liittyvéd glioomariski on suurempi; toteaa, ettd tdhén liittyvien
riskien selvittdmiseksi tarvitaan lisdtutkimuksia;

30. kehottaa komissiota ja jasenvaltioita nopeuttamaan siirtymistd kestdvédn energiaan ja
litkkenteeseen ja varmistamaan siirtymisen kestidviin maatalous- ja
elintarvikejérjestelmiin;

31. korostaa ei-tarttuvien tautien ehkdisemisen ja varhaisen puuttumisen merkitystd; toteaa,
ettd monet ei-tarttuvat taudit saavat alkunsa varhaislapsuudessa®? ja ettd on tarkeda
investoida strategioihin ja ohjelmiin, joilla edistetdén lasten tervettd kasvua ja kehitysta
aina vauva-ajasta ja varhaislapsuudesta alkaen;

32. korostaa, ettd jotkut perfluoratut ja polyfluoratut alkyyliyhdisteet (PFAS) voivat
aiheuttaa sairauksia, kuten lihavuutta, diabetesta® ja syopad>*; kehottaa komissiota
panemaan kiireesti tdytdntoon PFAS-aineiden kdyton rajoittamista koskevan
ehdotuksen, joka toimitettiin Euroopan kemikaalivirastolle 13. tammikuuta 2023,
riskiperusteisen ldhestymistavan mukaisesti;

33. toistaa, ettd altistuminen kemikaaleille liittyy useisiin ei-tarttuviin tauteihin; kannattaa
siksi kestivyyttd edistdvissd kemikaalistrategiassa ja nollapdédstotoimintasuunnitelmassa
suunniteltuja toimenpiteitd, joilla vihennetédn kansalaisten altistumista haitallisille
kemikaaleille, kuten syopda aiheuttaville, lisdéntymiselle vaarallisille, perimaa
vaurioittaville ja hormonitoimintaa héiritseville aineille, kaikkien eri altistumisreittien
kautta; korostaa tarvetta varmistaa, ettd kaikille tyontekijoille EU:ssa tarjotaan
tyoterveyshuolto;

34, pitdi valitettavana kestivyyttd edistdvin kemikaalistrategian hidasta tdytdntéonpanoa ja
perddnkuuluttaa jélleen erityisesti REACH-asetuksen’® tarkistamista myds paremman
saantelyn periaatteiden mukaisesti, jotta voidaan tunnistaa kaikki EU:ssa valmistetut tai
EU:hun tuodut huolta aiheuttavat aineet; kehottaa komissiota kasittelemaan
kemikaaleja, joilla on haitallinen vaikutus kansalaisten terveyteen, tarkistaessaan
kulutustuotteita koskevaa asiaan liittyvad lainsdadéntod, kuten elintarvikkeiden kanssa
kosketuksiin joutuvista materiaaleista annettua asetusta (EY) N:o 1935/2004%7 ja

32 Unicef, ”Non-communicable diseases”, joulukuu 2023.

33 Clinical Trials Arena, "High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women”,
huhtikuu 2022.

4 EEA, ”What are PFAS and how are they dangerous for my health?”.

33 Euroopan kemikaalivirasto, ’ECHA publishes PFAS restriction proposal”, 2023.

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

7 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1935/2004, annettu 27. lokakuuta 2004, elintarvikkeen
kanssa kosketukseen joutuvista materiaaleista ja tarvikkeista ja direktiivien 80/590/ETY ja 89/109/ETY
kumoamisesta, EUVL L 338, 13.11.2004, s. 4.
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kosmeettisista valmisteista annettua asetusta (EY) N:o 1223/2009%8, jotta varmistetaan,
ettd kulutustavarat eivét sisélld syopéd aiheuttavia tai hormonijarjestelmdin vaikuttavia
kemikaaleja kestavyyttd edistdvdn kemikaalistrategian mukaisesti; tukee tdysin
komission ehdotusta kemikaalien luokituksesta, merkinndisté ja pakkaamisesta annetun
asetuksen (EY) N:o 1272/2008%° muuttamisesta, jotta voidaan ottaa kdytt66n uusia
vaaraluokkia muun muassa hormonitoimintaa héiritsevien aineiden ja aine-epdilyjen
osalta ja paivittdd tietovaatimukset kaikessa asiaankuuluvassa lainsdddédnnosséd nididen
aineiden tunnistamiseksi;

35. kehottaa EEA:ta laatimaan yhdessd Euroopan kemikaaliviraston kanssa raportin
ympériston kemikaaleista Euroopassa; toteaa, ettd kertomuksessa olisi arvioitava
ympdristolle ja ihmisten terveydelle haitallisten kemikaalien systeemistéd luonnetta ja
keskityttdva syopdd aiheuttaviin, perimdd vaurioittaviin ja/tai lisédntymismyrkyllisiin
sekd hormonitoimintaa héiritseviin kemikaaleithin Euroopan tuotanto- ja
kulutusjirjestelmissd samoin kuin niiden kiytt6on tuotteissa, esiintyvyyteen Euroopan
ymparistossd ja thmisten terveydelle aiheutuviin haittoihin, erityisesti ei-tarttuvien
tautien osalta;

36. muistuttaa, ettd komission tiedonannossa “Kestavyyttd edistdva kemikaalistrategia —
kohti myrkytontd ympéristod” korostettiin tarvetta suojella tyontekijoitd ndiltd aineilta;
kehottaa komissiota arvioimaan direktiivin 2004/37/EY® soveltamisalan laajentamista
koskemaan my6s hormonitoimintaa héiritsevid aineita; suhtautuu myonteisesti
tyoperdisid kuolemia koskevaan ”Vision Zero” -ldhestymistapaan, joka sisiltyy
tyoterveyttd ja tydturvallisuutta koskevaan EU:n strategiakehykseen kaudella 2021—
2027; pitdd kuitenkin valitettavana, ettd strategiakehyksen piiriin kuuluvien aineiden
méérd on rajallinen;

37. panee merkille, ettd nykyisessd tydmenetelméssd Euroopan kemikaaliviraston
riskinarviointikomitealle esitetdén vuosittain vain viisi ainetta; kannustaa analysoimaan
ja tutkimaan jatkuvasti uusia aineita, joiden epiilladn olevan syopaa aiheuttavia,
periméd vaurioittavia ja/tai lisdéntymiselle vaarallisia, asettamaan tydperdisen
altistuksen raja-arvot sellaisille kemiallisille aineille, joita varten niité ei vield ole, ja
tarkistamaan raja-arvoja sddnndllisesti aina, kun se on tarpeen viimeaikaisten
tieteellisten tietojen ja teknisen kehityksen perusteella; kehottaa komissiota nostamaan
tavoitetasoaan paivittdmélld sdannollisesti tyontekijoiden suojelemisesta sydpésairauden
vaaraa aiheuttaville tekijéille tai perimdn muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen
tyOssd liittyviltd vaaroilta annettua direktiivid 2004/37/EY; kehottaa komissiota
tarkistamaan tyoturvallisuuden ja tydterveyden neuvoa-antavaa komiteaa kuultuaan
toimintasuunnitelmansa tydperdisen altistumisen raja-arvojen asettamiseksi useammille
aineille, aineryhmille tai prosessissa syntyville aineille vuoteen 2024 mennessé;

38 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1223/2009, annettu 30. marraskuuta 2009, kosmeettisista
valmisteista (uudelleenlaadittu), EUVL L 342, 22.12.2009, s. 59.

3% Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1272/2008, annettu 16. joulukuuta 2008, aineiden ja seosten
luokituksesta, merkinndistd ja pakkaamisesta sekd direktiivien 67/548/ETY ja 1999/45/EY muuttamisesta ja
kumoamisesta ja asetuksen (EY) N:o 1907/2006 muuttamisesta, EUVL L 353, 31.12.2008, s. 1.

60 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/37/EY, annettu 29. huhtikuuta 2004, tyontekijoiden
suojelemisesta syOpdsairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille tai perimén muutoksia aiheuttaville aineille
altistumiseen tydssa liittyviltd vaaroilta, EUVL L 158, 30.4.2004, s. 50.
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39.

40.

41.

korostaa tissd yhteydessa, ettd komission on lisdttdva valmiuksia tarkistaa tyoperdisen
altistumisen raja-arvoja ja lisitd uusia raja-arvoja;

kehottaa antamaan tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vélisid yhteyksid koskevaan
tieteelliseen tutkimukseen riittdvésti julkista rahoitusta ja selkeitd ja oikeasuhteisia
kannustimia yksityisille investoinneille, koska néitd yhteyksid koskevien tieteellisten
tietojen systematisointia ei ole varmistettu ja koska tartuntatautien ehkéisemista,
varhaista diagnosointia ja/tai hoitoa seké niitd vastaan rokottamista ei ole edistetty, mika
johtaa ei-tarttuviin tauteihin;

kannustaa komissiota ja jdsenvaltioita tekeméddn yhteisty6ta, jotta ne saavuttavat YK:n
kestdvan kehityksen tavoitteet, jotka koskevat tartuntatauteja, jotta voidaan edistda
infektiotauteihin liittyvien ei-tarttuvien tautien, kuten syovén, ehkédisyé; suhtautuu téssa
yhteydessd myonteisesti rokotusohjelmiin, joita kdytetddn muun muassa ihmisen
papilloomaviruksen (HPV) torjunnassa; kehottaa jasenvaltioita ottamaan kdyttoon
sukupuolineutraalit HPV-rokotukset rokotusohjelmissaan; korostaa, ettd tarvitaan
koordinoituja toimia, joilla torjutaan syopéd aiheuttavia viruksia, kuten HPV- ja
hepatiitti B -virusta, jotta estetdén tartunnat; kehottaa yhdenmukaistamaan paremmin
HPV- ja hepatiitti B -rokotuksia jdsenvaltioiden kansallisissa ohjelmissa sekd
varmistamaan samalla, ettd rokotuksista jaetaan tietoa ja edistetddn niiden tasavertaista
saatavuutta haavoittuviin ryhmiin ja riskiryhmiin kuuluville aikuisille; kannustaa
seuraamaan saannollisesti nykyisid HPV- ja hepatiitti B -rokotuksia EU:n tasolla
kayttden Euroopan tautienehkéisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) kehittdmaa covid-19-
rokotteiden seurantajdrjestelmdi vastaavaa seurantajirjestelmii, joka myds kannustaa
jasenvaltioita ottamaan kédyttoon parhaita kdytantoja ja pitdméén ylla dynamiikkaa;

kehottaa tekeméén yhteisty6téd jasenvaltioiden ja kansainvélisten jéarjestojen kanssa
rokottamista koskevan vairin tiedon vaikutuksen lieventdmiseksi ja rokotevastaisuuteen
puuttumiseksi; suosittaa soveltamaan disinformaatiota koskevia EU:n kédytinnesddntdja
tehokkaammin erityisesti rokotteita koskevan vairéin tiedon osalta;

korostaa tarvetta edistdd entistd enemmén ei-tarttuvien tautien riskejd ja taustatekijoita
koskevaa terveysosaamista seké digitaalista lukutaitoa, jotta voidaan kehittda
ennaltaehkdisyid koskevia oppimisvélineitd; kehottaa kiinnittiméén erityistd huomiota
vahéosaisiin, haavoittuvassa asemassa oleviin, sosiaalisesti syrjdytyneisiin ja
marginalisoituneisiin ithmisiin; korostaa, etti erityiset valistuskampanjat ryhmille, joilla
on erityisid terveysosaamistarpeita, ovat olennaisen térkeité; kehottaa ottamaan
ennaltaehkdisyohjelmien tdytintdonpanoon mukaan kaikki osapuolet eli alueet ja
kunnat, kansalaiset, tydmarkkinaosapuolet, kansalaisyhteiskunnan ja potilasjirjestot
kaikissa pdatoksentekoprosessin vaiheissa;

Tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vilinen yhteys

42.

toteaa, ettd tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuviin tauteihin liittyvid kroonisia seurauksia;
korostaa, ettd covid-19-pandemian aikana monien sairauksien yhteisesiintyvyys,
mukaan lukien HIV-infektio, diabetes, kohonnut verenpaine, syopi ja krooniset
hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekijd; katsoo, ettd vain yhteen asiaan
keskittyvit terveysalan toimintaohjelmat eivit ole auttaneet ihmisii, joilla on jo ei-
tarttuvia tauteja; korostaa, etti erikoishoidot olisi integroitava perusterveydenhuoltoon
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43.

44.

45.

46.

ja kansallisiin terveydenhuoltojérjestelmiin, jotta oltaisiin valmiina tuleviin
pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin; korostaa tartuntatautien ja
ei-tarttuvien tautien vélistd kaksisuuntaista suhdetta, joka oli havaittavissa covid-19-
pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV ja aids ovat yleisii;

kannattaa lisdtutkimusta rokotteiden ja innovatiivisten hoitovaihtoehtojen kehittdimisen
alalla muita viruksia, kuten hepatiitti C -virusta ja HIV-virusta, vastaan, koska ne ovat
ei-tarttuvien tautien riskitekijoitd; katsoo, ettd tilla vélin olisi hyodynnettiva
voimakkaasti hoitoratkaisuja, jotta saavutetaan WHO:n tavoite hepatiitti C:n
havittamisestd vuoteen 2030 mennessi; katsoo, ettd tarvitaan vahvempaa poliittista
sitoutumista sekd vahvaa kumppanuutta ja yhteisty6td viranomaisten ja kaikkien
asianomaisten toimijoiden valilla, jotta voidaan saavuttaa WHO:n tavoite pdéttaa
HIV/aids-epidemia vuoteen 2030 mennessd, myds Euroopassa; kehottaa jédsenvaltioita
lisidmain tukeaan sen varmistamiseksi, ettd kaikkia kansalaisia, my0s
haavoittuvimmassa asemassa olevia riskialttiimpia yhteisdjd, voidaan testata ja
diagnosoida ja ettd he voivat saada nopeasti kiyttoonsa parhaat innovatiiviset
hoitovaihtoehdot ja voivat jatkossakin kdyttad niitd; kehottaa jdsenvaltioita
investoimaan tehokkaisiin innovatiivisiin yhdistelméaehkaisymalleihin ja tukemaan niitd
keskeisend lisdvilineend HIV-epidemian lopettamiseksi Euroopassa; panee merkille,
ettd HIV/aids-potilailla on huomattava riski sairastua pitkékestoiseen covid-19-tautiin
(nelinkertainen todenndkdisyys);

korostaa, ettd covid-19-tartunnan jélkeen ilmeneva akuutin infektion jilkeinen
oireyhtymd, josta kdytetddn tdssd yhteydessd myds nimitysté pitkdkestoinen covid-19-
tauti, on yleistynyt; huomauttaa, ettd akuutin infektion jélkeistd oireyhtymaa esiintyy
my0s muiden bakteeri- ja virusinfektioiden seki loistartuntojen jélkeen, joita ovat muun
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebolakuume, polio ja influenssa; korostaa, ettad
akuutin infektion jélkeisen oireyhtymin patogeneesi on yhteydessd myalgiseen
enkefalomyeliittiin / krooniseen vdsymysoireyhtymaén; on huolissaan siitd, ettd vaikka
65 miljoonaa ihmistd on tdhidn mennessa karsinyt pitkdkestoisesta covid-19-taudista ja
vaikka uudelleentartuntapaine ja tulevat pandemiat ovat mahdollisia, vuoden 2022
globaalissa terveysstrategiassa ei késitelld SARS-CoV-2-virusinfektion jélkeistd
oireyhtymaai eikd akuutin infektion jilkeistd oireyhtymai ylipddtaédn; kehottaa EU:ta
kehittdmédn akuutin infektion jilkeistd oireyhtyméé koskevan strategian;

palauttaa mieliin, ettd maailmanlaajuisessa terveysturvallisuudessa on otettava
huomioon viliton riski saada infektiotauti mutta sen liséiksi on torjuttava timén
atheuttamaa pitkdkestoista kroonista haittaa; toteaa, ettd tartuntatautien ja ei-tarttuvien
tautien vdlinen vuorovaikutus on monimutkainen ja usein yhteiset riskitekijat
vaikuttavat niihin; katsoo, etté ei-tarttuvien tautien ja tartuntatautien esiintyvyys
rinnakkain lisd4 sairastuvuutta etenkin alemman keskitulotason maissa;

toteaa jlleen, ettd ei-tarttuvia tauteja ja niiden yhteytt tartuntatauteihin koskevien
uusien tutkimusten rahoittamisen ja kattavien epidemiologisten, tilastollisten ja muiden
tieteellisten tietojen systematisoinnin ja tutkimuksen varmistamisen avulla voidaan
saada uutta tietoa erilaisten ei-tarttuvien tautien syistd, mukaan lukien uusien
kayttdytymis- ja ympdaristoriskien maarittiminen;

Suuririskisten viestoryhmien tunnistaminen ja ei-tarttuvien tautien varhainen diagnosointi
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48.

49.

50.

51.

52.

huomauttaa, ettd monia eurooppalaisia, joilla on ei-tarttuva tauti, ei ole diagnosoitu,
minkd vuoksi he eivit tiedd sairaudestaan eivitka siten saa sithen asianmukaista ja
oikea-aikaista hoitoa; korostaa siksi, ettd on tdrkedd tunnistaa henkil6t, joilla on suuri
riski saada ei-tarttuva tauti, ja diagnosoida taudit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
esimerkiksi toteuttamalla varhaisen havaitsemisen ohjelmia ja terveystarkastuksia
perusterveydenhuollon tasolla ja etenkin riskiryhmien kohdalla painottaen
johdonmukaisten ja tehokkaiden hoitotapojen edistimisté, jotta voidaan parantaa
sairauksien hallintaa, ehkdistd komplikaatioita ja sddstdd terveydenhuoltojérjestelmien
loppupdién kustannuksia etenkin riskiryhmien kohdalla; korostaa tisséd yhteydessd, ettd
on tirkedd hoitaa lapsia ja nuoria, my0ds heidén mielenterveyttién;

kehottaa komissiota kerddmadn esimerkkejd parhaista kdytannoistd, jotka koskevat ei-
tarttuvien tautien seulontaa ja varhaista havaitsemista; suhtautuu myonteisesti
neuvoston péivitettyyn suositukseen sydpaseulonnasta ja kehottaa jasenvaltioita
panemaan suosituksen tdytantoon huolellisesti;

kehottaa komissiota tukemaan jésenvaltioita niiden kansallisten hoitomallien
tarkistamisessa keskittyen ennaltachkiisyyn tdhtddviin perusterveydenhuollon
jarjestelmiin ja perusterveydenhuollon ammattilaisten taitojen parantamiseen;

panee tyytyvdisend merkille EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman; korostaa varhaisen
havaitsemisen merkitysta ja sitd, ettd vuonna 2020 25 jdsenvaltiota on ottanut
kansallisissa sy0vantorjuntasuunnitelmissaan kdyttoon rintasydvéin
vaestdseulontaohjelmia, 22 kohdunkaulan syévéan seulontaohjelmia ja 20 paksu- ja
perédsuolen syovin seulontaohjelmia®'; suhtautuu myonteisesti vuonna 2022 annettuun
neuvoston suosituksen aiheesta ”Ennaltachkéisyn tehostamisesta varhaisen
havaitsemisen avulla: EU:n uusi ldhestymistapa syopaseulontoihin’; suhtautuu
mydnteisesti Euroopan syovéntorjuntasuunnitelmassa ilmoitettuun EU-verkoston
perustamiseen, jolla yhdistetddn kaikkien jasenvaltioiden tunnustetut kansalliset laaja-
alaiset syopdkeskukset (asiantuntijakeskukset), jotta helpotetaan laatuvarmistettujen
diagnoosien ja hoitojen kdyttoonottoa, mukaan lukien koulutuksen ja tutkimuksen
kautta ja edistdmélld kliinisid tutkimuksia kaikkialla EU:ssa;

kehottaa omaksumaan kansallisia tartuntatauteja koskevan kokonaisvaltaisen ja
jarjestelmillisen nikdkulman, jossa tunnustetaan sen videstoryhmaén, jolla on suuri riski,
kohtaamat toisiinsa liittyvét haasteet, kuten rajoitettu padasy koulutukseen ja
viheralueille seké terveellisten elintarvikkeiden, litkkuntamahdollisuuksien ja
terveydenhuoltopalvelujen rajallinen saatavuus, hyvén ilmanlaadun puute ja vaikeudet
saada sopivaa asuntoa;

kehottaa jdsenvaltioita tekemédn yhteistyota erityisesti rajat ylittdvilla alueilla ja
syrjdisilld alueilla sosiaalisen ja maantieteellisen eriarvoisuuden vahentdmiseksi
kansallisissa ei-tarttuvien tautien varhaista diagnostiikkaa koskevissa palveluissa;
kannustaa jésenvaltioita tiedottamaan kansalaisille sddnnollisesti ei-tarttuvien tautien
riskeistd ja tarpeesta kidydd sddnnollisesti tarkastuksissa ja tutkimuksissa tautien
havaitsemiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa;

61 Komissio, ”Europe’s Beating Cancer Plan”, s. 14.
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58.

korostaa, ettd ei-tarttuvien tautien ehkéisy ja hallinta voivat auttaa keventdméén ei-
tarttuvista taudeista aiheutuvaa taakkaa terveydenhuoltojirjestelmille ja vahvistaa
terveydenhuoltojarjestelmien selviytymiskykya terveyskriisien varalta;

kannustaa jésenvaltioita parantamaan haavoittuvassa asemassa olevien viestdryhmien
mahdollisuuksia saada sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja; kannustaa jdsenvaltioita
puuttumaan terveyseroihin, jotka johtuvat hallinnollisista esteisté, sosioekonomisista
tekijoistd sekd kieli- ja kulttuurihaasteista; kannustaa jdsenvaltioita vahentimain
diagnosoimattomia ei-tarttuvia tauteja ottamalla kdyttoon kohdennettuja
terveystarkastuksia suuririskisille henkil6ille, edistimalld tarvittaessa ja
kansanterveysviranomaisten suositellessa omatoimista ndytteenottoa, puuttumalla
tarkeimpiin yhteisiin aineenvaihduntariskitekijoihin, kuten korkeaan verenpaineeseen,
verensokeriin, painoindeksiin ja LDL-kolesteroliin; kehottaa komissiota ja jisenvaltioita
tukemaan kaytettdvissd olevien, edullisten ja uusien vélineiden kehittdmisti ja kayttod
riskivdestoryhmien diagnosoimiseksi;

kannustaa jisenvaltioita varmistamaan laadukkaan hoidon oikea-aikaisen saatavuuden
ja tukemaan ei-tarttuvia tauteja sairastavien potilaiden omahoitoa; kehottaa ottamaan
kayttoon esteettomid ja tasapuolisia omahoitovilineitd, mukaan lukien
vertaistukiverkostot, yhteistyohon perustuvat hoitoalustat ja mielenterveyspalvelut,
ottaen huomioon digitaalisten palvelujen ja teknologian saatavuuden kaltaiset tekijét;

huomauttaa, etté ei-tarttuvia tauteja sairastavilla henkil6illd on todennidkdisemmin myods
muita sairauksia; toteaa, ettd jotkin ei-tarttuvat taudit, kuten diabetes, suusairaudet,
munuaissairaudet, lihavuus, sydén- ja verisuonitaudit, sydpé ja masennus liittyvét
laheisesti toisiinsa ja ettd ndiden sairauksien viliset yhteydet pahentavat sairastuvuutta
ja kuolleisuutta; toteaa, ettd diagnoosien, varhaisen havaitsemisen, seulonnan ja
integroidun hoidon parantamisella on saavutettavissa merkittdvia synergiaetuja‘?
yhteistyossé paikallisten sosiaali- ja yhteisopalvelujen kanssa, silld terveyteen liittyvét
ja sosiaaliset tarpeet kietoutuvat usein toisiinsa;

kehottaa jdsenvaltioita kiinnittdméén kansallisissa terveyssuunnitelmissaan enemmén
huomiota ei-tarttuvien tautien ja niiden hoidon fyysisiin ja psyykkisiin vaikutuksiin,
mukaan lukien kivunhallinta ja potilaiden ja hoitajien mahdollisuus saada psykologista
tukea sekd palliatiivinen hoito ja tukihoito;

korostaa, ettd kaikkien jésenvaltioiden toimivat, tehokkaat, esteettomét julkisesti
rahoitetut terveydenhuoltojérjestelméit ovat elintdrkeita ei-tarttuvien tautien torjunnassa;
korostaa tarvetta varmistaa perusterveydenhuollon ja terveydenhuoltopalvelujen
yhtildinen saatavuus; korostaa, ettd on puututtava perusterveydenhuollon,
ennaltaehkdisevdin hoidon, seulontaohjelmien ja hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden
alueellisiin eroihin ja pyrittiva varmistamaan ei-tarttuvien tautien laadukkaan hallinnan
tasapuolinen saatavuus jdsenvaltioiden eri maantieteellisilld alueilla; kehottaa
komissiota harkitsemaan terveydenhuoltopalvelujen standardeja koskevien suositusten
ehdottamista kunnioittaen samalla jisenvaltioiden vastuuta maaritelld omat
terveyspolitiikkansa seké hallinnoida, organisoida ja rahoittaa
terveydenhuoltojdrjestelmidin;

62K omissio, "Healthier together — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, 2022.
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korostaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla, potilasjérjestoilld ja kolmannella
sektorilla on merkittdva rooli potilaiden ohjaamisessa varhaisen vaiheen diagnostisiin
testeihin ja ei-tarttuvien tautien hoidossa; kannustaa jasenvaltioita varmistamaan
potilaiden jatkuvan padsyn perus- ja erikoisterveydenhuoltoon ja tarjoamaan
terveydenhuollon ammattilaisille ammattienviélistd koulutusta, jotta voidaan paremmin
tunnistaa suuririskiset henkil6t sekd ehkéistd, tunnistaa ja hoitaa ei-tarttuvia tauteja
paremmin;

painottaa, ettd kansanterveysviranomaisten hyviaksymistd tieteellisesti tunnustetuista
integratiivisen ladketieteen muodoista voi olla hyotya potilaille useiden sairauksien,
kuten sy6vin, ja niiden hoidon aiheuttamien rinnakkaisvaikutusten suhteen; painottaa,
ettd on tarkedd kehittdd holistinen, integroiva ja potilaskeskeinen lahestymistapa ja
rohkaista tarvittaessa ndiden hoitomuotojen tdydentdviin kayttoon terveydenhuollon
ammattilaisten valvonnassa;

korostaa tarvetta ottaa kiyttoon henkilokeskeinen, jatkuva ja tiysin integroitu hoito
koko kroonisten sairauksien hoitoketjussa ja vahvistaa yhteisollistd ja ensisijaista hoitoa
keskittyen ei-tarttuviin tauteihin, jotka edellyttivit eri erikoisaloja ja hoitotasoja
kattavaa hoitoa; kannustaa jdsenvaltioita tarkistamaan ja tarvittaessa kehittdmaén
kansallisia hoitomallejaan tédtd varten; pitdd myonteisend Euroopan
syOvéntorjuntasuunnitelman potilaskeskeista” 1dhestymistapaa ja erityisesti vuosien
2021-2027 EU4Health-ohjelman lippulaivahanketta, jolla syGvésta selvinneitd varten
kehitetddn dlykortti mobiilisovelluksen muodossa, jotta voidaan parantaa syovasta
selvinneiden terveyttd ja hyvinvointia kaikkialla Euroopassa;

korostaa saavutettavan ja kustannustehokkaan terveydenhuollon merkitystd, jotta
rajalliset resurssit kiytetddn parhaalla mahdollisella tavalla ja eniten apua tarvitsevien
potilaiden kayttoon;

kannustaa jisenvaltioita osallistamaan jdrjestelmallisesti potilasjdrjestoji ja ei-tarttuvien
tautien kanssa eldvid ithmisié toimiin ja aloitteisiin, jotka liittyvit ennaltachkiisy- ja
hoitotoimien suunnitteluun ja taytintdonpanoon;

korostaa yhteison apteekkien arvokasta roolia, silld ne tarjoavat jatkuvasti olennaista
palvelua, jolla tuetaan ei-tarttuvien tautien hoitoa ja pidetién kansalaiset ajan tasalla;
painottaa, ettd proviisorit ovat luotettava ja uskottava tietoldhde; ehdottaa, etti
proviisoreille olisi annettava aktiivisempi rooli lddketurvatoiminnassa ldékkeiden
tehokkuuden arvioimiseksi ja seuraamiseksi, ja kehottaa jasenvaltioita siséllyttiméan
heidit terveys-, hoito- ja tutkimusohjelmiinsa; kehottaa antamaan maaseutuapteekeille
enemman tunnustusta, koska niiden ansiosta ihmiset voivat pysyd maaseudulla ja ne
huolehtivat kansalaisten hyvinvoinnista;

korostaa, ettd strategioissa tai politiikoissa, joilla puututaan ei-tarttuviin tauteihin, on
otettava huomioon terveydenhuollon tyontekijoiden perustavanlaatuinen merkitys;
korostaa, ettéd terveydenhuollon tydvoimapulaa EU:ssa koskevan kysymyksen olisi
oltava yksi strategisista painopisteisti, joihin on puututtava EU:n ja asianmukaisella
tasolla toteutettavilla toimintapolitiikoilla ja annettavalla tuella; on huolissaan
ennenndkemdttomasti terveydenhuollon henkildstopulasta EU:ssa ja kehottaa
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komissiota ja jdsenvaltioita tarjoamaan tukea kentéll; kehottaa komissiota esittiméaéan
tutkimuksen EU:n terveydenhuoltoalan tydvoimapulan nykytilanteesta ja vaikutuksista;
korostaa, ettd toimivia ja tehokkaita terveydenhuoltojirjestelmid ei voi olla olemassa
ilman asianmukaista méérid henkilostod, jolla on tarvittava koulutus ja asiantuntemus;
korostaa, ettd on tarpeen toteuttaa vahvempia toimia, myds hyodyntdmalla digitaalisten
palvelujen kdyttd4d, jotta voidaan tukea EU:n terveydenhuolto- ja hoitohenkildston tyo-
ja yksityiselimén tasapainottamista tukevia toimenpiteitd;

katsoo, ettd jokainen potilas on erilainen ja ettd mikédan ei-tarttuva tauti ei ole sama;
kehottaa ehkdiseméddn ja késittelemédén ei-tarttuvia tauteja mahdollisimman tehokkaasti
yksilolliselld, integroidulla ja ndyttoon perustuvalla 1dhestymistavalla, joka on rdétédloity
potilaan ja sairauden mukaan; kannustaa jdsenvaltioita asettamaan etusijalle
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen, jotta he voivat tukea potilaita
osallistamalla heitd heidédn omiin hoitoihinsa ja parantamalla hoitoon sitoutumista;

panee merkille, ettd ei-tarttuvilla taudeilla voi olla merkittdva kielteinen vaikutus
mielenterveyteen, ja korostaa, ettd asianomaisille potilaille on tarjottava integroitua
terveydenhoitoa; korostaa, ettd tiettyihin ei-tarttuviin tauteihin liittyvét kielteiset
stereotypiat voivat olla haitallisia terveydenhuollossa ja ennaltachkéisyssé; katsoo, ettd
jokainen potilas kohtaa erilaisia esteitd ei-tarttuvien tautien hoitoon sitoutumiselle;
pyytaa jasenvaltioita tarjoamaan terveydenhuollon ammattilaisille erilaisia
koulutuskursseja, jotta nimi voivat tarjota potilaille terapeuttista ohjausta; kannustaa
jasenvaltioita tarjoamaan terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta terveyden
sosiaalisista ja ympéristoon liittyvistd taustatekijoistd ja potilaiden terapeuttisesta
ohjauksesta ja monialaisesta yhteistyOstd ja varmistamaan, ettd heilld on tarvittavat
resurssit tarjota asianmukaista ohjausta potilailleen; korostaa, ettd terveydenhuollon
ammattilaisille on tirkeda tarjota jatkuvaa koulutusta, jotta heidit voidaan pitii ajan
tasalla uusista hoitovaihtoehdoista;

kehottaa hyviksymdan EU:n strategian, jotta voidaan ennakoida ja seurata vakavien
terveysuhkien vaikutusta tartuntatauteja, ei-tarttuvia tauteja ja muita sairauksia tai
tauteja sairastaviin ihmisiin; ehdottaa, ettd tarkastellaan mahdollisuutta perustaa
eurooppalainen ei-tarttuvien tautien asiantuntijoiden héatdreservi, joka koostuu
vapaachtoisista ei-tarttuvien tautien asiantuntijoista, jotka on koulutettu ja jotka ovat
toimintavalmiita, jotta kriisiaikana voidaan varmistaa hoito missd tahansa jasenvaltiossa
tai naapurimaassa eldville thmisille, joilla on ei-tarttuva tauti;

suhtautuu erittdin mydnteisesti digitaalisiin terveysratkaisuihin, kuten
etdlddketieteeseen, joka vol mahdollistaa terveydenhuollon paremman saatavuuden
maaseutualueilla ja suojella immuunipuutteisia potilaita, joilla on ei-tarttuva tauti,
altistumiselta infektiotaudeille; korostaa, ettd digitaaliset terveysteknologiat ja
etdlddketiede ovat hyodyllisid monien ei-tarttuvien tautien hallinnassa ja seurannassa;

kannustaa antamaan ECDC:lle uusia tehtdvii, kun sen toimeksiantoa tarkistetaan,
mukaan lukien vakavien terveysuhkien vaikutuksen arviointi merkittdviin ei-tarttuviin
tauteihin, myos mielenterveyden hiiridihin, sekd seulonnan, diagnosoinnin, seurannan
ja hoidon jatkuvuuden arviointi terveydenhuoltojarjestelmédssé, koordinoidusti ottaen
huomioon olemassa olevat data-aineistot, vélineet ja rekisterit;
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72.

73.

74.

pyytda lisddmadn terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden, sairaudesta toipuneiden,
omaishoitajien ja vanhempien sekd viranomaisten vilistd viestintdé terveystoimien
vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta, erityisesti ei-tarttuvien tautien diagnosoinnin ja
hoidon osalta, sekd lisddmaén valistuskampanjoita kriisiaikoina;

korostaa tarvetta tunnustaa omaishoitajien keskeinen rooli, integroida heidét terveys- ja
hoitoryhmiin ja antaa heille mahdollisuus tehdi tietoon perustuvia valintoja
kaytettdavissd olevista tukitoimista terveydenhuollon ammattilaisten tuella; toteaa, ettd
covid-19-pandemia on tehnyt omaishoitajien ratkaisevasta roolista entistdkin
kriittisemman, silld he toteuttavat suurimman osan ei-tarttuvaa tautia sairastavien
potilaiden paivittdisestd hoidosta ja heiltd puuttuu selkedsti kdytdnnon ja poliittista
tukea; panee merkille omaishoitajien suuren osuuden EU:n viestosti ja erot siind, miten
heitd tuetaan ja miten heidén oikeutensa tunnustetaan eri jisenvaltioissa;

korostaa, ettid covid-19-pandemialla oli diagnostiikkaan ja hoitoihin liittyvisti
viivastyksistd ja héiridistd johtuvia vakavia seurauksia ei-tarttuvia tauteja sairastavien
potilaiden terveyden kannalta; korostaa, ettd vakavat terveysuhat voivat aiheuttaa
merkittdvad painetta terveydenhuoltojérjestelmien valmiuksiin, milld on kielteinen
vaikutus terveydenhuollon tarjoamiseen potilaille, joilla on ei-tarttuvia tauteja, samoin
kuin terveydenhuollon jatkuvuuteen, koska esimerkiksi mielenterveysongelmaisten
potilaiden ja henkil6iden hoito voi viivéstya tai keskeytyd®?; korostaa, ettéd
jasenvaltioiden on ennakoitava ja seurattava kansanterveysuhkien vaikutuksia muiden
sairauksien ja tautien terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseen; korostaa potilaiden
alenneita eloonjddmismahdollisuuksia sekd komplikaatioita ja elimédnlaadun
heikentymisti entisestdén hoidon viivdastymisen takia; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita priorisoimaan ei-tarttuvien tautien ehkéisy- ja hallintatoimet, silld tdma
vahvistaisi terveydenhuoltojérjestelmien selviytymiskykyé ja varautumista tuleviin
hairi6ihin;

muistuttaa, ettd useimpien covid-19-pandemiaan liittyvien rajoitusten poistamisesta
huolimatta potilaat, joilla on ei-tarttuva tauti, ovat edelleen suuremmassa vaarassa
koronavirustartunnan yhteydessé; korostaa, ettd niitd potilaita on suojeltava heidan
péivittdisessd eldmdssddn ja erityisesti silloin, kun he kéyttavat julkisia terveyspalveluja
hoitoaan varten; korostaa tarvetta seurata tiiviisti covid-19-pandemian uusia
muunnoksia ja mahdollista kehitystd sekd muita tartuntatauteja, jotka voivat vaikuttaa
potilaisiin, joilla on ei-tarttuva tauti;

Potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdidminen

75.

muistuttaa, ettd potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen, terveysosaaminen ja
hoitoon sitoutuminen ovat ratkaisevan tirkeité ei-tarttuvia tauteja koskevan
eurooppalaisen strategian kannalta ja ettd ennaltaehkdisyn, kiyttdytymiseen liittyvien
riskitekijoiden vihentdmisen ja hoidon olisi oltava potilaskeskeistd; kannustaa
edistimédn sitd, ettd potilaat saavat tietoa ja osallistuvat aktiivisesti omaan ehkdisevain
hoitoonsa, kdyttidytymiseensi liittyvien riskitekijoiden vihentdmiseen sekd hoitoonsa, ja
kehottaa antamaan omaishoitajille ja potilaille terapeuttista ohjausta ja lisidméén heidin
vaikutusmahdollisuuksiaan hoito-ohjelmissa, myos riskin vihentdmiseen keskittyvissa
hoito-ohjelmissa; korostaa hoitoon sitoutumisen merkitysti sairaalahoidon ja

3 WHO, "Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them”, 2022.
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76.

T7.

78.

79.

80.

kuolleisuuden vihentdmiseksi sekd ladketieteellisten investointien vaikutusten
optimoimiseksi; kannustaa jésenvaltioita antamaan terveydenhuollon ammattilaisille
koulutusta potilaiden terapeuttisesta ohjauksesta; kehottaa jasenvaltioita ryhtymain
toimiin hoitoon sitoutumisen parantamiseksi, jotta voidaan varmistaa suuremmat
terveyshyodyt ei-tarttuvien tautien hoitoon tehdyistd investoinneista;

vaatii osallistavaa paatoksentekoa, jossa potilaille annetaan yksilollista ja
ymmarrettdvad ndyttoon perustuvaa tietoa, ja kehottaa tukemaan téllaisia aloitteita ja
toimia potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi; toteaa, ettd joihinkin ei-
tarttuviin tauteihin liittyva potilaiden leimautuminen terveydenhuollossa on edelleen
yksi suurimmista esteistd varhaiselle diagnosoinnille ja oikea-aikaisten hoito- ja
hallintapalvelujen tarjoamiselle ja etté téllaista potilaiden leimautumista olisi ehk&istava
ja lievennettivi; korostaa, ettd potilaskeskeisyyden ja osallistavan pdatoksenteon on
oltava hoidon ja sen kehittdmisprosessien keskiossd; kannustaa kehittdmaian
lahestymistavan, joka mahdollistaa sen, ettd potilaat ovat asioista hyvin perilla ja
osallistuvat aktiivisesti omaan hoitoonsa;

toteaa, ettd on keskityttidva elaménlaatuun, kun on kyse ei-tarttuvia tauteja sairastavista
potilaista, joiden sairauksia ei voida parantaa mutta joiden tila voidaan vakauttaa;
korostaa, ettd on tirke#d antaa erityisid EU:n suosituksia potilaiden eldméinlaadun
parantamiseksi muun muassa sisallyttdmalld kattavaan terveydenhuoltoon kattava
psykologinen tuki aina taudin diagnosoinnista alkaen ja jatkuen koko sairauden ajan ja
mahdollistamalla paasy erikoistuneisiin tukikeskuksiin esimerkiksi auttamalla
jasenvaltioita perustamaan kattavia syopésairauksien tutkimuskeskuksia, joissa
tyOoskentelee monialainen ammattihenkilosto;

tukee nykyaikaisia, mukaan lukien digitaalisia, ratkaisuja, jotka on suunnattu ei-
tarttuvia tauteja sairastaville potilaille; korostaa, ettd téllaiset ratkaisut — kuten
potilaiden ja heidin perheidensd kaytettivissd olevat auttavat puhelinpalvelut tai
mobiilisovellukset, joiden avulla he voivat saada tarvittavat tiedot menettelyista,
toimintatavoista, kun tauti havaitaan, sekd hoidosta ja tutkimusten ajankohdista — ovat
erittdin hyodyllisid vilineitd, jotka yksinkertaistavat hoitoprosessia ja helpottavat
potilaiden eldméia;

katsoo, ettd on torjuttava alueellisia eroja terveydenhuoltoon padsyssé; korostaa, ettd on
tutkittava terveydenhuoltoon padsyé parantavia innovatiivisia menetelmié, kuten
litkkkuvia klinikoita, traumatietoisia tiimeja ja vertaisedustajia, jotta voidaan edistdi
yksilollistd ja potilaskeskeistd ldhestymistapaa ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisyssé ja
hoidossa;

korostaa, ettd ei-tarttuvia tauteja sairastavien potilaiden ei pitdisi kérsid sairautensa
vuoksi muilla arkieldminsé osa-alueilla, koska timéi merkitsisi ’kaksinkertaista
rangaistusta”; kehottaa siksi panemaan oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti tdytantoon
rahoituspalveluja koskevat direktiivit, kuten kulutusluottodirektiivin®, syrjiméatta
potilaita, joilla on ei-tarttuva tauti tai jotka ovat toipunet sellaisesta;

64

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2008/48/EY, annettu 23. huhtikuuta 2008,

kulutusluottosopimuksista ja neuvoston direktiivin 87/102/ETY kumoamisesta, EUVL L 133, 22.5.2008, s. 66.
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kannustaa jisenvaltioita ottamaan huomioon ei-tarttuvaa tautia sairastavien potilaiden
perheiden ja sukulaisten yleisen uupumuksen ja tarjoamaan heille, erityisesti
haavoittuvimmassa asemassa oleville, apua seké tukea koko sairauden ajan ja
kuolemantapauksissa; kannustaa tydpaikkoja luomaan mahdollisuuksia lepddmiseen
tyOpaikalla; kannustaa lisdksi kehittdmddn ei-tarttuvaa tautia sairastaville potilaille ja
heiddn perheilleen yhdennettyjé, asianmukaisia ja helposti saatavilla olevia
tukijarjestelmid, joissa otetaan huomioon terveys-, yhteiso- ja sosiaalipalvelut;

korostaa omaishoitajien keskeistd asemaa, silld he huolehtivat suurimmasta osasta ei-
tarttuvia tauteja sairastaville potilaille annettavasta paivittiisestd hoidosta mutta karsivat
tuen puutteesta; kehottaa jasenvaltioita luomaan omaishoitajille kursseja ja terapeuttisen
ohjauksen ohjelmia, jotka suoritettuaan omaishoitaja saa patevyyden ja hianen
osaamisensa tunnustetaan;

tunnustaa riippumattomien potilas- ja omaishoitajayhdistysten keskeisen roolin
potilaiden edunvalvonnassa ja avustamisessa, ei-tarttuvaa tautia sairastaville potilaille ja
heididn omaishoitajilleen tarjottavissa palveluissa, terveysosaamisen levittdmisessa,
tietoisuuden lisdédmisessd ja jatkuvassa tuessa; kehottaa komissiota ja jésenvaltioita
ottamaan huomioon niiden yhdistysten asiantuntemuksen ja virallisen osallistumisen
sekd niiden suositukset, kun laaditaan ei-tarttuvia tauteja koskevia politiikkoja ja
lainsdadantoa;

Innovoinnin edistiminen tehokkaan, helposti saatavilla olevan ja kohtuuhintaisen
teknologian ja lidkkeiden kehittimisen nopeuttamiseksi

84.

85.

panee tyytyvdisend merkille komission ehdotuksen niin kutsutusta ladkepaketista;
kehottaa vahvistamaan Euroopan ld4dkemarkkinoita, jotta voidaan varmistaa ladkkeiden
ja innovatiivisten hoitojen, myds yksilollisten lddkkeiden, yhtéldinen ja kohtuuhintainen
saatavuus kaikkialla EU:ssa, lievittdd ladkepulaa, ratkaista innovatiivisten
teknologioiden ja hoitojen korkeita hintoja koskeva ongelma, kannustaa rinnakkais- ja
biosimilaarilddkkeiden kdyttoon, varmistaa, ettd kaikilla potilailla kaikkialla EU:ssa on
oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti mahdollisuus saada turvallisia, tehokkaita ja
kohtuuhintaisia ladkkeitd, ja vahentda rajat ylittdvén litketoiminnan esteitd ja samalla
vahvistaa tutkimukseen ja innovointiin tehtdvien investointien kannustimia; korostaa,
ettd immateriaalioikeudet ja dokumentaatiosuoja ovat vélineitd, joilla muun muassa
ylldpidetddn EU:n kilpailukykya kannustamalla innovoijia kehittdméén uusia tuotteita ja
jatkamaan kdynnissd olevia tutkimustoimia; muistuttaa, ettd julkisen rahoituksen kaytto
on sovitettava yhteen yleisen edun kanssa ja sithen on siséllyttivd muun muassa
avoimuutta, jiljitettdvyytta ja saatavuutta koskevia ehtoja; toteaa, ettéd tayttdmattomien
ladketieteellisten tarpeiden suppea médrittely voi haitata tirkeiden hoitojen kehittdmista
thmisille, joilla on ei-tarttuva tauti;

kehottaa komissiota esittimédn ehdotuksen ldékkeiden hintojen sdédntelytoimenpiteiden
avoimuudesta annetun neuvoston direktiivin 89/105/ETY®’ tarkistamiseksi, jotta
varmistetaan ldékkeiden hintojen ja korvaussummien méadrittimisessd kdytettyjen

65 Neuvoston direktiivi 89/105/ETY, annettu 21. joulukuuta 1988, ihmisille tarkoitettujen lddkkeiden hintojen
sadntelytoimenpiteiden avoimuudesta ja niiden soveltamisesta kansallisissa sairausvakuutusjérjestelmissd, EYVL
L 40,11.2.1989, s. 8.
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menettelyjen tehokas valvonta ja avoimuus samalla kun kunnioitetaan liikesalaisuuksia
ja immateriaalioikeuksia;

86. kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita osallistumaan ladkkeiden, rokotteiden ja muiden
terveystuotteiden markkinoiden avoimuuden parantamisesta vuonna 2019 annetun
WHO:n paitoslauselman taytdntéonpanoon;

87. suhtautuu mydnteisesti terveyteen liittyvin Euroopan yhteistd etua koskevan térkedn
hankkeen (IPCEI) perustamiseen innovoinnin tukemiseksi ja eurooppalaisten potilaiden
hoidon laadun ja saatavuuden parantamiseksi; katsoo, etté terveyteen liittyvan [IPCEIL:n
olisi helpotettava innovatiivisten ja vihreimpien teknologioiden ja tuotantoprosessien
kehittamistd, mikrobildédkeresistenssin geeni- ja soluhoitojen kehittdmistéd seké
strategisiin hoitoihin liittyvaé innovointia;

88. kehottaa jdsenvaltioita tunnistamaan ja poistamaan toimintapoliittiset esteet, jotka
haittaavat ei-tarttuvien tautien parasta mahdollista hoitoa, jotta parannetaan kliinisiin
suuntaviivoihin sitoutumista ja vihennetéddn komplikaatioiden riskié;,

89. toteaa, ettd lddkepula vaikuttaa potilaisiin, joilla on ei-tarttuva tauti, ja ettd vakavat
héiriét hoitojen tarjonnassa ovat erittdin haitallisia heille samoin kuin heididn
omaishoitajilleen ja perheilleen; korostaa, ettd on tarpeen tehdd yhteistyota, jotta
ehkiistdin ja hallitaan kaikkien ja erityisesti ei-tarttuviin tauteihin tarkoitettujen
ladkkeiden ja ladkinnéllisten tuotteiden pulaa, myds pulaa edullisista, olennaisista ei-
tarttuviin tauteihin tarkoitetuista ladkkeista;

90. kehottaa komissiota arvioimaan tarvetta kriittisid ladkkeitd koskevalle sdddokselle, jolla
tuetaan kriittisten ladkkeiden, vaikuttavien farmaseuttisten aineiden ja véliaineiden
eurooppalaista vihredd ja digitaalista valmistusta EU:n lddkkeiden toimitusketjujen
monipuolistamiseksi ja strategisen riippumattomuuden turvaamiseksi kriittisten
ladkkeiden osalta, samanaikaisesti EU:n lddkelainsdddiannon tarkistamisen kanssa;

91. kehottaa vahvistamaan ja monipuolistamaan ladkkeiden toimitusketjua ja seuraamaan
titviisti toimituksiin liittyvid jénnitteitd ja lddkepulaa; korostaa kestdavien
hankintakdytintdjen merkitystd lddkepulan ehkdisemisessa;

92. kannustaa lisidméén investointeja tutkimukseen ja kehitykseen, jotta saavutettaisiin
yleisen edun mukaisten tavoitteet, lisidimilld EU:n tutkimuksen ja innovoinnin
puiteohjelman resursseja lddkinnallisten tuotteiden saataville saattamiseksi; toistaa
aiemmissa padtoslauselmissaan®® esittdiménsi kannan, jonka mukaan yhteiset
hankintamenettelyt voisivat toimia vilineend, jolla voidaan torjua pulaa ja parantaa
hoitojen kohtuuhintaisuutta ja saatavuutta EU:n tasolla; muistuttaa, ettd
yhteishankintasopimukset olisi toteutettava avoimesti, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti;
korostaa tdssd yhteydessd, ettd niitd koskevaa prosessia ja niiden soveltamisalaa,

% Euroopan parlamentin pédtoslauselmat: 12. heindkuuta 2023 covid-19-pandemiasta: saadut kokemukset ja
suositukset tulevaisuutta varten, P9 TA(2023)0282; 16. helmikuuta 2022, FEuroopan vahvistamisesta
syovéntorjunnassa — kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa, EUVL C 342, 6.9.2022, s. 109; 24. marraskuuta
2021, Euroopan ladkestrategiasta (EUVL C 224, 8.6.2022, s. 47); 17. syyskuuta 2020, ladkepulasta — miten
puuttua uuteen ongelmaan, EUVL C 385, 22.9.2021, s. 83.
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94.

95.

96.
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tarjouskilpailua, eritelmid, méiérdaikoja ja muodollisuuksia varten olisi médritettava
selkedt ja avoimet vaiheet;

suhtautuu myonteisesti julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksiin keinona
vahvistaa innovointia terveydenhuollossa; korostaa eurooppalaista terveysalan
innovaatioyhteistyoté, jolla edistetddn yrittdjyyttd ja innovointia terveydenhuoltoalalla
ja joka kokoaa yhteen tiedemaailman, tutkimuksen ja teollisuuden, jotta edistetdin
yhteisty6td ja investointeja terveysteknologiaan; kannustaa komissiota ja jisenvaltioita
edistimiin ja nopeuttamaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia; korostaa
yksityisen terveydenhuoltosektorin mahdollisuuksia etenkin tdydentéviassé roolissa
tautien torjunnassa ja terveydenhuollossa;

korostaa innovaatioiden merkitysté ei-tarttuvien tautien havaitsemisen, diagnosoinnin,
hallinnan ja hoidon parantamisessa ja painottaa, ettd korkealaatuisen ldéketieteellisen
teknologian kehittiminen on parantanut kliinisié ja menettelyllisid tuloksia ja ei-
tarttuvia tauteja sairastavien ihmisten eldminlaatua;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita perustamaan lddkkeiden tutkimuksen ja
kehittdimisen eurooppalaisen infrastruktuurikeskuksen, joka toimisi tiedeyhteisdjen ja
kansanterveysviranomaisten asettamien painopisteiden pohjalta terveydenhuollon
kannalta strategisesti tirkeiden lddkkeiden tutkimiseksi, kehittdmiseksi ja
valmistamiseksi, jotta voidaan tukea EU:ta markkinoiden toimintapuutteiden
korjaamisessa keskittyen ei-tarttuvien tautien hoidon parantamiseen;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tarkastelemaan mahdollisuutta perustaa yksi tai
useampi eurooppalainen voittoa tavoittelematon lddkealan yritys, joka voisi yleisen
edun mukaisesti tuottaa strategisesti tarkeita ladkkeitd terveydenhuoltoa varten, jos
tdllaista teollisuustuotantoa ei ole, jotta tdydennetdéin toimitusvarmuutta ja taataan se
sekd véltetddn mahdollinen ladkepula hititilanteissa;

korostaa tarvetta varmistaa olemassa olevien ladkinnéllisten laitteiden saatavuus ja
vahvistaa tukea ja investointeja tayttamattomiin lddketieteellisiin tarpeisiin sekd
innovatiivisten lddkinnéllisten laitteiden, lddkkeiden, terveyspalvelujen sekd
diagnostisten ja hoitoratkaisujen mahdollisimman pikaista kehittdmisté ja saatavuutta;

korostaa tarvetta tukea sellaisten kansallisten terveydenhuoltopalvelujen digitalisointia,
jotka parantavat laatua, tehokkuutta ja saatavuutta niit tarvitsevien potilaiden kannalta;

katsoo, ettd teknologiat ja digitaalinen siirtyméd voivat mydGtavaikuttaa ei-tarttuvien
tautien uusiin ja parempiin hoitoihin ja niiden hallintaan ja parantaa ei-tarttuvia tauteja
sairastavien eldménlaatua; panee kuitenkin merkille nykyisen l14dékinnéllisista laitteista
annetun asetuksen®’ ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja lddkinnallisia laitteita
koskevan asetuksen®® mukaisen ldakinnallisten laitteiden hitaan kdyttonoton ja
suhtautuu myonteisesti tiettyjen sddnnosten soveltamisen lykkdamiseen; kehottaa

komissiota arvioimaan lastenldédketieteellisid ja harvinaislddkinnéllisid laitteita koskevia

67 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/745, annettu 5. huhtikuuta 2017, ladkinnallisistd laitteista,

EYVLL 117,5.5.2017,s. 1.

% Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/746, annettu 5. huhtikuuta 2017, in vitro -diagnostiikkaan

tarkoitetuista ladkinnallisistd laitteista, EYVL L 117, 5.5.2017, s. 176.
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98.

99.

erityistarpeita ja ehdottamaan tarvittavia lainsdddédntomuutoksia jatkuvan tarjonnan
varmistamiseksi ndille potilasryhmille;

kehottaa jdsenvaltioita investoimaan jatkuvasti innovointiin, jolla voidaan torjua ei-
tarttuvia tauteja; kehottaa siséllyttiméain tasapuolisen ldhestymistavan digitaalisen
terveydenhuollon strategioihin; toteaa tdssd yhteydessa, ettd olisi varmistettava
teknologian laatu ja turvallisuus ja puututtava saatavuuteen liittyvddn epétasa-arvoon;

toteaa tekodlyn, massadatan algoritmisen analyysin ja muun nykyaikaisen teknologian
kayton merkittavit mahdollisuudet ei-tarttuvien tautien diagnosoinnin ja nditi tauteja
koskevan péddtoksenteon alalla tulevina vuosina; korostaa, ettd reaalimaailman datan,
matemaattisen mallintamisen, tekodlyn ja digitaalisten vélineiden yhdistdiminen auttaa
merkittavasti kehittdmiin innovatiivisia hoitoja kustannustehokkaammalla tavalla;
kehottaa kaikkia toteutuskumppaneita ottamaan aina huomioon tietosuojan ja -turvan,
luottamuksen, avoimuuden, potilaskeskeisyyden ja potilaiden osallistumisen periaatteet;

Tietoisuus, tutkimus ja tietimyksen jakaminen

100.

101.

102.

103.

katsoo, ettd jisenvaltioiden kesken on jaettava asiantuntemusta, tietoja,
koulutusohjelmia, viestintdvilineitd ja ndyttdon perustuvia parhaita kiytantdjd, jotta
voidaan nopeuttaa tehokkaita ennaltachkiisevid toimenpiteiti ja innovatiivisia
kdytantdjd ja parantaa ei-tarttuvien tautien hallintaa, hoidon laatua ja terveystuloksia,
digitaaliset ratkaisut mukaan lukien;

korostaa, ettd laadukkaat tiedot ja ndytot ovat ratkaisevan tarkeitd, jotta voidaan tukea
ndyttoon perustuvien ja kohdennettujen toimintapolitiikkojen kehittdmista terveyden
parantamiseksi; toteaa, ettd terveystietojen korreloiminen sosiaalisiin, taloudellisiin ja
ymparistdd koskeviin tietoihin ja osatekijoiden, mukaan lukien nykyisten
terveydenseurantajérjestelmien oikeudenmukaisuustekijoiden®®, vahvistaminen tukee
ndyttoon perustuvien ja kohdennettujen toimintapolitiikkojen kehittamisti;

katsoo, ettd tuleva eurooppalainen terveystietoalue voisi osaltaan vahvistaa niyttoon
perustuvaa kansanterveyspolitiikkaa ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta
koskevaa ja perustana olevaa dataa; toteaa, ettd tiedonkeruutoimien on kohdistuttava
kaikkiin ei-tarttuviin tauteihin erilaisten yhteisten indikaattorien kautta, kuten
esiintyvyys, ilmaantuvuus, kuolleisuus, terveysrasite ja terveystalous; katsoo, ettd on
kerattava lisdd kansallisen tason taloudellisia tietoja, jotta saadaan parempi késitys
asiaan liittyvistd kustannuksista ja rasitteista jasenvaltioissa;

kannustaa jisenvaltioita toteuttamaan sédhkoista terveydenhuoltoteknologiaa,
terveydenhuollon etdpalveluja ja etdhoitopalveluja tai parantamaan niité laitos- ja
avohoidon jatkuvuuden ja muun kuin sairaalahoidon varmistamiseksi; korostaa
Horisontti Eurooppa -puiteohjelman tutkimusrahoitusta, jota voitaisiin kdyttaa
terveydenhuollon etipalvelujen kdyton tukemiseksi ja avustamaan ndyttoon perustuvien
suuntaviivojen laatimisessa; kehottaa toteuttamaan toimia, joilla varmistetaan
terveydenhuollon etidpalvelujen saatavuus, ja toteaa, ettd Digitaalinen Eurooppa

% K omissio, “Healthier together — ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”.
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104.

105.

106.

107.

108.

-ohjelmasta annettavalla rahoituksella voitaisiin tukea potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten digitaalisen lukutaidon parantamista;

kehottaa komissiota luomaan tarpeen mukaan ei-tarttuviin tauteihin liittyvid EU:n
kumppanuuksia; katsoo, ettd téllaiset kumppanuudet voisivat saada jasenvaltiot ja
kansalliset viranomaiset laatimaan yhdessé etenemissuunnitelmia ja innovatiivisia
ehdotuksia, joilla varmistetaan tehokkaat ja kohdennetut toimet ei-tarttuvien tautien
torjumiseksi;

kehottaa komissiota tukemaan ei-tarttuvia tauteja koskevaa eurooppalaista
terveystietokeskusta, jotta parannetaan ei-tarttuvia tauteja ja my0s tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien vélisid yhteyksid koskevaa tutkimusta ja nditd tauteja koskevien
vertailukelpoisten ja luotettavien tietojen kerddmistd EU:n tasolla, jotta voidaan
hahmotella ennaltachkéisystrategioiden kustannustehokkuus ja edistié alan
investointeja sekd varmistaa synergiat eurooppalaisen terveystietoalueen kanssa ja sen
optimaalinen kayttd; kannustaa jasenvaltioita vaihtamaan ei-tarttuvien tautien parhaita
kansallisia ehkiisy-, hallinta- ja hoitokdyténtdja asiaankuuluvilla foorumeilla; korostaa,
ettd ei-tarttuvien tautien yhteisesiintyvyytté ja niiden hallintaa on tutkittava lisi;
kehottaa jdsenvaltioita perustamaan nimenomaan ei-tarttuvia tauteja koskevia
tietorekistereitd ja toteaa, ettd ei-tarttuvista taudeista tarvitaan avointa dataa;

panee tyytyviisend merkille kansanterveyttd kisittelevin komission asiantuntijaryhmén
ja ei-tarttuvia tauteja késittelevin alaryhmén; kehottaa komissiota laajentamaan ryhmaé
ottamalla sithen mukaan potilasasiantuntijoita; kehottaa komissiota perustamaan
eurooppalaisten osaamisverkostojen malliin perustuvan eurooppalaisen
asiantuntemusverkoston, mukaan lukien potilasasiantuntijat, ei-tarttuvien tautien
yhteisesiintyvyyden ja komplikaatioiden ehkdisemiseksi ja valvomiseksi;

toteaa, ettd EU:lla on rooli globaalin terveyden tukemisessa, my0s siltd osin kuin on
kyse ei-tarttuvien tautien lisdéntymisestad kansainvélisesti; kehottaa siksi siséllyttiméain
EU:n globaaliin terveysstrategiaan tavoitteita, kuten WHO:n tavoitteen eli
kohdunkaulan sydvin maailmanlaajuisen poistamisstrategian tukeminen, HPV-sydpien
poistamista koskevan EU:n tavoitteen mukaisesti;

o

kehottaa puhemiesti vilittimain timén padtdslauselman neuvostolle ja komissiolle.
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PERUSTELUT

Ei-tarttuvat taudit ovat tauteja, jotka eivit tartu ihmiseltd toiselle ja jotka aiheuttavat

90 prosenttia kaikista kuolemantapauksista EU:ssa!. Ei-tarttuvien tautien aiheuttama taakka
kasvaa ikddntyvan vieston terveystarpeiden vuoksi, ja se on merkittdvé haaste Euroopan
terveysjarjestelmille ja my06s tydomarkkinoille, koska tuottavuus vdhenee ja tyovoimapula voi
lisdantyd. Meidédn on ryhdyttéva toimiin ennenaikaisten kuolemantapausten ehkdisemiseksi,
kansalaisten eliménlaadun parantamiseksi ja EU:n kilpailukyvyn varmistamiseksi.

Sydén- ja verisuonitautien, syOpien, diabeteksen ja kroonisten hengityselinsairauksien
atheuttamien ennenaikaisten kuolemien ehdoton todennékoisyys 30—69-vuotiaiden
keskuudessa on 68 prosenttia kaikista ennenaikaisista kuolemantapauksista Euroopassa.

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn parantaminen voi vdhentda ei-tarttuvien
tautien esiintyvyyttd jopa 70 prosenttia®. Ehkdistdvissé olevat tekijét, kuten tupakointi,
litkkunnan puute, alkoholin haitallinen kéytto, epéterveelliset ruokavaliot ja ympéristotekijit,
kuten ilman, elintarvikkeiden, veden ja maaperédn saastuminen sekd kemiallinen altistuminen,
lisadvit ei-tarttuvien tautien riskid. Sen vuoksi on tirkedd kannustaa tehostamaan
ennaltaehkdisytoimia ja tunnustaa huonot nukkumistottumukset ja suun terveys estettavissi
oleviksi tekijoiksi.

On tarkedd yksiloidé henkil6t, joilla on suuri riski saada ei-tarttuva tauti, ja diagnosoida

thmiset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan parantaa sairauksien hallintaa,
ehkdistd komplikaatioita ja sddstéd terveydenhuoltojirjestelmien kustannuksia. Jdsenvaltioita
olisi sen vuoksi kannustettava vihentdméén diagnosoimattomien ei-tarttuvien tautien
esiintyvyytté lisddmaélla tietoisuutta ja ottamalla kdyttoon kohdennettuja terveystarkastuksia
suuririskisille henkil6ille. On myds tirkedd huomata, ettd jotkin ei-tarttuvat taudit, kuten
diabetes ja verenkiertosairaudet, ovat laheisessd yhteydessé toisiinsa ja ettd diagnosoinnin ja
integroidun hoidon parantamisella on merkittdvid synergiaetuja. Sen vuoksi on tirkeaa
varmistaa, ettd ei-tarttuvia tauteja koskevaa tietoa ja tutkimusta parannetaan erityisesti ei-
tarttuvien tautien yhteisesiintyvyyden ja hallinnan osalta, sekéd kouluttaa
perusterveydenhuollon ammattilaisia, jotta voidaan paremmin tunnistaa suuririskiset henkil6t
ja hoitaa ei-tarttuvia tauteja.

Lisdksi on erittédin tirkedd vahvistaa kannustimia investoida innovointiin teknologian,
ladkkeiden ja terveydenhuollon kiyténtojen kehittdmiseksi, mikd on ratkaisevan tarkeda
ehkdistivissd olevien riskitekijoiden aiheuttaman haitan poistamiseksi tai vihentdmiseksi ja
ei-tarttuvien tautien uusien ja parempien hoitojen kehittdmiseksi. On myos tirkedd parantaa
tietdmystd ja parhaiden kdytidntojen jakamista jdsenvaltioiden vililld, jotta voidaan nopeuttaa
tehokkaita ennaltachkéisytoimia ja innovatiivisia kdytdnt6jd. Komission olisi tdltd osin
luotava ei-tarttuvia tauteja koskevia EU:n kumppanuuksia.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: sivu 15.
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LITE: LUETTELO YHTE__ISC')ISTA TAI HENKILOISTA,
JOILTA ESITTELIJA ON SAANUT TIETOJA

Esittelija on yksin vastuussa seuraavan luettelon laatimisesta. Esittelija on saanut tietoja seuraavilta

yhteisdiltd tai henkil6iltd valmistellessaan [mietintdluonnosta/mietintdad ennen sen hyvaksymisti

valiokunnassa]:

Yhteiso ja/tai henkilo

INovo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

Nobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

Furopean Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

KEHITYSVALIOKUNNAN LAUSUNTO

ympdriston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunnalle

ei-tarttuvista taudeista
(2023/2075(INT))

Valmistelija: Karsten Lucke

EHDOTUKSET

Kehitysvaliokunta pyytdd asiasta vastaavaa ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden
turvallisuuden valiokuntaa siséllyttiméan seuraavat ehdotukset pdatoslauselmaesitykseen,
jonka se myohemmin hyvéksyy:

— ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 208 artiklan,
jossa osaltaan vahvistetaan, ettd unionin on otettava huomioon
kehitysyhteistydpolitiikan tavoitteet toteuttaessaan muita sellaisia politiikkoja, jotka
voivat vaikuttaa kehitysmaihin,

— ottaa huomioon 30. kesdkuuta 2017 annetun neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden
jasenvaltioiden hallitusten edustajien, Euroopan parlamentin ja komission yhteisen
julkilausuman uudesta kehityspolitiikkaa koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta’?,

— ottaa huomioon YK:n kestdvin kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelman ja kestavén
kehityksen tavoitteet,

— ottaa huomioon 15. kesdkuuta 2023 antamansa péaatdslauselman kestdvén kehityksen
tavoitteiden tdytantoonpanosta ja tuloksista’s,

— ottaa huomioon 12. heindkuuta 2023 antamansa pédétdslauselman EU:n
perusoikeuskirjasta: saadut kokemukset ja suositukset tulevaisuutta varten’,

— ottaa huomioon 14. maaliskuuta 2023 antamansa pédétdslauselman kehitykseen
vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuudesta’,

72EUVL C 210, 30.6.2017, s. 1.

73 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2023)0250.
74 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2023)0282.
75 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2023)0071.
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— ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 antamansa paatoslauselman kehityspolitiikan roolista
luonnon monimuotoisuuden koyhtymisen ehkiisyssé kehitysmaissa Agenda 2030 -
toimintaohjelman tiytintéonpanon yhteydessa’®,

— ottaa huomioon 27. lokakuuta 2015 antamansa paétdslauselman ebolakriisisté:
opetukset pitkdlld aikavélilld sekd keinot vahvistaa kehitysmaiden
terveydenhuoltojarjestelmid kriisien ennaltachkdisemiseksi tulevaisuudessa,;’’

— ottaa huomioon 20. toukokuuta 2021 antamansa paitoslauselman edistyksen
vauhdittamisesta ja eriarvoisuuden torjumisesta aidsin poistamiseksi
kansanterveydellisend uhkana vuoteen 2030 mennessd’®,

— ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon 22. kesidkuuta 2022 annetusta
ehdotuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden
kestavéstd kdytosti ja asetuksen (EU) 2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

— ottaa huomioon 14. kesdkuuta 2023 antamansa pédatdslauselman ruokaturvan ja EU:n
maatalouden pitkén aikavélin selviytymiskyvyn varmistamisesta’,

— ottaa huomioon 22. kesdkuuta 2022 annetun ehdotuksen Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden kestévistd kdytostd ja asetuksen (EU)
2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

— ottaa huomioon 30. marraskuuta 2022 annetun komission tiedonannon "EU:n globaali
terveysstrategia — Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa”
(COM(2022)0675),

— ottaa huomioon 20. toukokuuta 2020 annetun komission tiedonannon “’Pellolta poytddn
-strategia oikeudenmukaista, terveyttd edistdvid ja ympéristod sadstavai
elintarvikejdrjestelmaa varten” (COM(2020)0381),

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

— ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisysté ja valvonnasta 17. heinékuuta
2014 annetun YK:n paitoslauselman 68/300 ”Outcome document of the high-level
meeting of the General Assembly on the comprehensive review and assessment of the
progress achieved in the prevention and control of non-communicable diseases”,

— ottaa huomioon 27. toukokuuta 2013 julkaistun Maailman terveysjarjeston (WHO)
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman 2013-2020, jota on jatkettu vuoteen 2030 asti;

— ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisya ja valvontaa kisitelleen YK:n
korkean tason kokouksen 24. tammikuuta 2012 antaman poliittisen julistuksen 66/2,

EUVL C 132,24.3.2022, s. 2.
77EUVL C 355, 30.6.2017, s. 2.
EUVL C 15, 12.1.2022, s. 1.

7 Hyvéksytyt tekstit, P9 TA(2023)0238.
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— ottaa huomioon 16. helmikuuta 2023 julkaistun WHO:n raportin ”A clinical case
definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert
consensus”,

— ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 julkaistun WHO:n raportin A clinical case definition
of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus”,

— ottaa huomioon 30. joulukuuta 2021 julkaistun oikeutta ruokaan kasittelevin YK:n
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 49/43 ’Seeds, right to life and farmers’
rights”,

— ottaa huomioon 24. joulukuuta 2020 julkaistun oikeutta ruokaan kisittelevin YK:n
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 46/33 “Right to food”,

— ottaa huomioon 28. syyskuuta 2018 annetun YK:n ihmisoikeusneuvoston
paitoslauselman 39/12 pienviljelijéiden ja muiden maaseudulla tydskentelevien
henkil6iden oikeuksista,

— ottaa huomioon 2. lokakuuta 2007 annetun YK:n paétdslauselman 61/295
alkuperdiskansojen oikeuksista,

A. ottaa huomioon, ettd oikeus parhaimpaan mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen
terveyteen on ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklan 1 kohdan
mukainen perustavaa laatua oleva ihmisoikeus; ottaa huomioon, etti yli viidesosa
maailman véestostd on vailla tatd oikeutta; ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin
perusoikeuskirjan 35 artiklan mukaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu
varmistetaan kaikkien unionin polititkkojen ja toimintojen méérittelyssa ja
toteuttamisessa; ottaa huomioon, etta ei-tarttuvat taudit tai krooniset taudit aiheuttavat
vuosittain 41 miljoonan ihmisen kuoleman ja niiden osuus kaikista kuolemantapauksista
maailmassa on 74 prosenttia; ottaa huomioon, ettd vaikutukset kohdistuvat
suhteettomasti thmisiin globaalissa eteldssd ja ettd WHO:n arvioiden mukaan
77 prosenttia kaikista ei-tarttuvien tautien aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista
tapahtuu alemman keskitulotason maissa, ottaa huomioon, etti ei-tarttuvat taudit ovat
usein kytkoksisséd kroonisen taudin aiheuttamaan vajaakuntoisuuteen; ottaa huomioon,
ettd kestdvan kehityksen tavoite 3 on taata terveellinen eldma ja hyvinvointi kaiken
ikdisille; ottaa huomioon, etti ei-tarttuvia tauteja ja henkisté terveytti koskevana
kestdvan kehityksen alatavoitteena 3.4 on vihentdd kolmanneksella ennenaikaisia
kuolemia, joiden taustalla on jokin neljdstd suurimmasta ei-tarttuvien tautien ryhmasta:
sydén- ja verisuonitaudit, syopd, diabetes ja krooniset hengityselinsairaudet;

B. ottaa huomioon, etti tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuvia kroonisia seurauksia, minka
vuoksi mahdollisuuksia paisté ei-tarttuvien tautien vuoksi diagnosoitavaksi ja
hoidettavaksi kehitysmaissa on parannettava; ottaa huomioon, etti covid-19-pandemian
aikana monien sairauksien yhteisesiintyminen, mukaan lukien HIV-infektio, diabetes,
kohonnut verenpaine, syopa ja krooniset hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekija;
katsoo, ettd vain yhteen asiaan keskittyvit terveysalan toimintaohjelmat eivét ole
auttaneet ihmisid, jotka jo kédrsivit ei-tarttuvista taudeista; katsoo, ettd erikoishoito olisi
integroitava perusterveydenhuoltoon ja kansallisiin terveydenhuoltojérjestelmiin, jotta
oltaisiin valmiina tuleviin pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin;
ottaa huomioon, ettd henkil@ill4, joilla on HIV/aids, on merkittdva (muihin verrattuna
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nelinkertainen) riski saada pitkdkestoinen covid, etenkin jos téllaisella henkil6lld on
my0s neurokognitiivinen hiirid; ottaa huomioon, ettd maailmanlaajuisessa
terveysturvallisuudessa on otettava huomioon viliton riski saada tartuntatauti ja sen
liséksi torjuttava sen aiheuttamaa pitkékestoista kroonista haittaa; ottaa huomioon, ettad
tartuntataudit ja ei-tarttuvat taudit vaikuttavat toisiinsa monimutkaisella tavalla ja ettad
niiden leviimista edistdvét usein samat riskitekijit; ottaa huomioon, ettd ei-tarttuvien
tautien ja tartuntatautien esiintyminen rinnakkain lisdé sairastuvuutta etenkin alemman
keskitulotason maissa;

C. ottaa huomioon, ettd kehitysmailla on vakavia terveydenhuollon rahoitukseen liittyvid
rajoitteita, etenkin ei-tarttuvien tautien yhteydessi; ottaa huomioon, ettd infektiota
seuraavat taudit tai akuutin infektion jilkeiset oireyhtymét on tunnettu jo pitkddn ja ettd
ne aiheuttavat kroonista haittaa muun muassa influenssan, denguekuumeen, polion,
chikungunya-kuumeen, Epstein-Barr-virustartunnan, mononukleoosin, borrelioosin tai
Lymen taudin sekéd giardiaasin tai lambliaasin jdlkeen; ottaa huomioon, ettd vaikka
kaikki akuutin infektion jilkeiset oireyhtymit johtuvat erilaisista tartunnanaiheuttajista,
niitd yhdistdvét samankaltaiset oireet; ottaa huomioon, etti oireiden samankaltaisuus
kaikissa akuutin infektion jilkeisissd oireyhtymissé viittaa yhteiseen patogeneesiin,
etenkin myalgisen enkefalomyeliitin / kroonisen visymysoireyhtymén (ME/CFS)
kehittymisessd; ottaa huomioon, ettd ndiden kroonisten seurausten saama huomio ja
niitd koskevan tutkimuksen rahoitus ei ole riittdvéa ja tdhén liittyvia tutkimusta on liian
vdhin; ottaa huomioon, ettd my0s malaria johtaa infektion jédlkeiseen sairauteen, jota
voidaan kuvata ME:n/CFS:n kaltaiseksi krooniseksi tulehdustilaksi; ottaa huomioon,
ettd joillekin potilaille kehittyy malarian jélkeen neurologinen oireyhtymad; ottaa
huomioon, ettd zikatauti aiheuttaa kroonisia oireita jiddessddn elimistoon piilevissa
muodossa, miki aiheuttaa infektion jédlkeisen sairauden; ottaa huomioon, ettd akuutin
infektion jalkeisten oireyhtymien merkitys on covid-19-pandemian jélkeen lisdéntynyt
entisestddn, silld pitkdkestoinen covid tai SARS-CoV-2-virusinfektion jalkitauti on
infektiota seuraava tauti, josta kéirsii vahintdén 65 miljoonaa ihmisti
maailmanlaajuisesti; ottaa huomioon, ettd merkittaville osalle pitkdkestoista covidia
sairastavista potilaista kehittyy myos ME/CFS ja ettd heidén oireensa ovat
samankaltaisia kuin muilla potilailla, joilla on akuutin infektion jdlkeinen oireyhtymad;
ottaa huomioon, etté jo pelkdstddn pitkdkestoinen covid on maailmanlaajuisille
terveydenhuoltojérjestelmille ja kansallisille talouksille merkittdva lisdtaakka; panee
merkille, ettd vaikka tulevia pandemioita todenndkdisesti seuraa akuutin infektion
jélkeinen oireyhtymad, vuonna 2022 hyvéksytyssd EU:n globaalissa terveysstrategiassa
ei kisitella pitkdkestoista covidia eikd akuutin infektion jilkeistd oireyhtyméa
ylipdétaén; katsoo, ettd akuutin infektion jélkeistd oireyhtymaai ei voi pitda
“harvinaisena sairautena” jo pelkéstddn ME:n/CFS:n yleisyyden vuoksi eikd tima ole
ollut perusteltua etenkiin sen jilkeen, kun pitkdkestoista covidia on alkanut esiintya
runsaasti; katsoo, ettd EU:n kehitysyhteistyopolitiikassa olisi keskityttdva
kokonaisvaltaiseen ja yhdennettyyn 1dhestymistapaan, jota sovelletaan monenlaisiin
kun huomioidaan kunkin kontekstin kannalta merkitykselliset sosiaaliset, taloudelliset ja
ympdristotekijét; katsoo, ettd yleinen sairausvakuutusturva on tirked tekijd ehkdistiessd
ja hoidettaessa ei-tarttuvia tauteja;

D. katsoo, ettd ei-tarttuvat taudit ovat kytkoksissd kdyhyyteen, silld kotitalouksien
terveydenhuoltomenoja lisdtessddn ne jarruttavat koyhyyden vihentdmisti koskevia
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aloitteita; ottaa huomioon, etté ei-tarttuvien tautien hoitoon liittyy usein pitkdaikaista
hoitoa, johon piddseminen voi olla vaikeaa ja jolla voi olla merkittiva vaikutus
kotitalouksien budjetteihin; katsoo, ettd ei-tarttuvat taudit eivét ole kytkoksissa
ainoastaan ylikuolleisuuteen vaan myos ongelmiin, jotka liittyvét sairastuvuuteen,
kroonisen sairauden aiheuttamaan haittaan seki yksil6ihin ja perheisiin kohdistuvaan
suurempaan sosioekonomiseen taakkaan, mukaan lukien pitkédaikaishoidosta ja
hoitokustannuksista seka tuottavuuden menetyksesté johtuva kdyhyys; ottaa huomioon,
ettd timi vaarantaa merkittavilld tavalla kotitalouksien tulot ja haittaa julkista taloutta
sekd tekee ei-tarttuvista taudeista tekijin, joka aiheuttaa osaltaan kdyhyyttd ja nilkés,

ottaa huomioon, ettd asianmukaisen hoidon, ennaltachkéisevien toimien ja
hoitotoimenpiteiden tarjoaminen potilaille, joilla on ei-tarttuva tauti, edellyttdd monien
haasteiden voittamista, joista esimerkkejd ovat vaikeudet pdésté ladketieteelliseen
hoitoon, saada terveydenhuoltopalveluja ja hoitohenkiloston apua seki alijaama etenkin
kehitysmaiden terveydenhuoltojérjestelmissd; ottaa huomioon, ettd covid-19-pandemia
on tehnyt ndkyvéksi riittdméittomat investoinnit terveydenhuoltohenkilstoon ja
osoittanut, miten huonosti terveydenhoitojirjestelmét olivat valmistautuneet vastaamaan
maailmanlaajuiseen terveyskriisiin; ottaa huomioon, ettd alemman keskitulotason
maiden terveydenhuoltojirjestelmien heikkous on syyna siihen, ettd niissd keskitytdin
akuutteihin sairauksiin; ottaa huomioon, etti timén vuoksi potilaan hoitopolussa on
usein aukkoja joko diagnosointivaiheessa, hoidon aikana tai hoitoon sitoutumisen
ollessa heikkoa; ottaa huomioon, ettd niisté jérjestelmisti puuttuu usein sairauksien
ehkdisy; ottaa huomioon, etti covid-19-pandemia aiheutti lisdkuormitusta
mielenterveydelle etenkin nuorten ja niiden henkiléiden keskuudessa, joilla oli jo
ennestddn psyykkinen sairaus;

ottaa huomioon, ettd kestdvén kehityksen globaaleihin tavoitteisiin kuuluvat kdyhyyden
torjuminen, mukaan lukien ihmisten terveyteen liittyvien perustarpeiden tyydyttdminen,
nélén poistaminen, mukaan lukien kestdvin elintarviketuotannon kéynnistdminen, sekd
hyvinvointi, mukaan lukien paremmat ja helpommin saatavilla olevat
terveydenhuoltojirjestelmit, joiden avulla pyritdédn nostamaan elinajanodotetta; katsoo,
ettd elintarviketurva ja koulutus vaikuttavat ei-tarttuvien tautien yhteydessi
merkittavisti terveyteen; ottaa huomioon, ettd WHO:n mukaan infektioiden ja
kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden, jotka ovat kytkoksissd sosioekonomisiin
yleisesti ottaen erditd vakavimpia globaaliin terveyteen kohdistuvia uhkia, minkd vuoksi
yhteinen terveys -ldhestymistavalle on annettava keskeinen sija terveysriskien
ennaltaehkdisyssé ja torjunnassa;

on erittdin huolissaan siitd, ettd ei-tarttuvien tautien suuri esiintyvyys aiheuttaa
ylikuolleisuutta ja sairastuvuutta; korostaa, ettd ei-tarttuviin tauteihin ei kiinniteta
riittdvasti huomiota maailmanlaajuisesti ja etti ne johtavat erityisen vakaviin
seurauksiin alemman keskitulotason maissa; korostaa, ettd terveyden ylipdétdan samoin
kuin maailmanlaajuisen terveysturvallisuuden on saatava enemman poliittista huomiota
ja taloudellista tukea ja on keskityttdva erityisesti ei-tarttuviin tauteihin, etenkin kun
odotettavissa on lisdd pandemioita, joihin liittyy infektion jélkeisid kroonisia sairauksia;
kehottaa EU:ta tekeméén aktiivisesti yhteisty6tdi WHO:n ja muiden asianomaisten
kansainvilisten jdrjestdjen kanssa ja toimimaan aktiivisesti kansainviliselld tasolla
asianmukaisen ja koordinoidun ldhestymistavan takaamiseksi; kehottaa komissiota
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tukemaan edelleen jdsenvaltioita niiden pyrkimyksissé saavuttaa YK:n ja WHO:n
yhdeksén vapaaehtoista tavoitetta vuoteen 2025 mennessé seka lisdksi kestdvin
kehityksen alatavoite 3.4, ettd vihennetddn ei-tarttuvien tautien aiheuttamia
ennenaikaisia kuolemia kolmanneksella vuoteen 2030 mennessd seké edistetddn
mielenterveytti ja hyvinvointia;

2. suhtautuu myonteisesti komission vuonna 2022 hyviksymaién globaaliin
terveysstrategiaan ’Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa” ja korostaa
erityisesti perusperiaatetta 2, jolla edistetddn kokonaisvaltaista 1dhestymistapaa, mukaan
lukien terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, sairauksien ennaltachkaisy,
kohtuuhintainen laadukas hoito sekd kuntoutus ja palliatiivinen hoito tartuntatautien ja
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; toteaa, etti ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan
vihentdmiseksi tarvitaan yhtendisté ja yhdennettyd ldhestymistapaa; korostaa, etté ei-
tarttuvien tautien esiintyvyyttd voidaan vihentdd jopa 70 prosenttia pelkéstdan
terveydenhuollon ja sairauksien ennaltaechkiisyn avulla;

3. korostaa tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien valistd kaksisuuntaista suhdetta, joka
kévi ilmeiseksi covid-19-pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV:n/aidsin
esiintyvyys on suuri; kehottaa komissiota integroimaan vain yhteen asiaan keskittyvét
ohjelmat perusterveydenhuoltoon, kuten vuonna 2022 julkaistussa NCD Countdown
2030 -raportissa ehdotettiin®’; korostaa timén vuoksi tieteidenvélisten hoitoyksikoiden
tarkedd roolia ja niiden tarvetta; kehottaa EU:ta ja sen jdsenvaltioita tukemaan
kehitysmaita tutkimukseen ja tiedonkeruuseen liittyvissd pyrkimyksissd ymmartaa
paremmin ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttd, riskitekijoitd ja vaikutuksia eri
vdestoryhmissé, jotta mahdollistetaan ndyttoon perustuva padtoksenteko ja
kohdennettujen toimien suunnittelu; korostaa tarvetta suunnitella ja tarjota parempia
ratkaisuja syrjdytyneille vdestoryhmille, jotka ovat erityisesséd vaarassa ja joilla on
rajalliset resurssit;

4.  korostaa, ettd covid-19-tartunnan jélkeen ilmeneva akuutin infektion jilkeinen
oireyhtymd, josta kiytetddn tdsséd tapauksessa my0s nimitysté pitkikestoinen covid, on
yleistynyt; huomauttaa, ettd akuutin infektion jalkeistd oireyhtymaa esiintyy myos
muiden bakteeri- ja virusinfektioiden sekd loistartuntojen jilkeen, joita ovat muun
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebola, polio ja influenssa; korostaa, ettd akuutin
infektion jalkeisen oireyhtymén patogeneesi on yhteydessd myalgiseen
enkefalomyeliittiin / krooniseen vdsymysoireyhtymain; on huolissaan siité, ettd vaikka
65 miljoonaa ithmistéd on tdhidn mennessé kérsinyt pitkikestoisesta covidista ja riski
uudelleentartuntoihin ja tuleviin pandemioihin on olemassa, vuoden 2022 globaalissa
terveysstrategiassa ei késitelld SARS-CoV-2-virusinfektion jélkitauteja eikd akuutin
infektion jalkeistd oireyhtymai ylipadtadn; kehottaa EU:ta ottamaan pandemiasta
saatujen kokemusten perusteella akuutin infektion jédlkeisen oireyhtymén painopisteeksi
ja kehittdmaiin siihen liittyvan EU:n strategian, joka on verrattavissa Euroopan
syOvéntorjuntasuunnitelmaan ja EU:n mielenterveysstrategiaan, seki laajentamaan
akuutin infektion jélkeiseen oireyhtyméén liittyvén strategian osaksi maailmanlaajuista
terveysturvaa, my0s globaalin terveysstrategian tdytantdonpanon yhteydessa;

80NCD Countdown 2030 on WHO:n, NCD Alliancen, Imperial Collegen ja The Lancetin yhteisty6n tulos. NCD
Countdown julkaisee raportin kaksi kertaa vuodessa.
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5. korostaa, ettd ei-tartuttavien tautien inhimillisten ja taloudellisten kustannusten
odotetaan kasvavan, silld ndité tauteja sairastavat henkilot kérsivit todenndkdisemmin
my06s muista sairauksista; kehottaa WHO:ta myontiméain enemmaén rahoitusta ei-
tarttuvien tautien torjuntaan tarkoitettujen rokotteiden ja ladkkeiden tutkimukseen ja
kehittimiseen sekd edistimain kohtuuhintaisten olennaisldidkkeiden saatavuutta;
muistuttaa, ettd NDICI — Globaali Eurooppa -vilineen resursseja voidaan kayttdd myds
terveydenhuoltoon; kehottaa EU:ta laatimaan ohjelmia kroonisten ja vakavien ei-
tarttuvien tautien torjumiseksi ja varmistamaan, ettd olennaislddkkeitd seka
valttdmattomid teknologioita ja diagnostiikkaa on saatavilla ja tarjolla aluesairaaloissa;

6.  korostaa tarvetta teknologiseen ja organisatoriseen innovointiin seké kestivién ja
koordinoituun monenvéliseen yhteistyohon; panee merkille, ettd globaalin
terveysstrategian perusperiaatteen 2 avulla pyritddn varmistamaan innovatiivisten
rokotteiden, hoitojen ja diagnostiikan kehittiminen ja kdyttd uusiin, nykyisiin tai
laiminly6tyihin tartuntatauteihin ja ei-tarttuviin tauteihin muun muassa jéarjestimalla
rahoitusta Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta ja Euroopan maiden ja kehitysmaiden
kliinisten kokeiden yhteistyokumppanuuteen kuuluvasta EU:n ja Afrikan globaalin
terveyden EDCTP3 -yhteisyrityksestd (EDCTP3), joka edistdd tutkimusta, valmiuksien
kehittdmisti ja sddntely-ympériston vahvistamista Saharan eteldpuolisessa Afrikassa;
kehottaa Team Europea panemaan tdmén lihestymistavan taytdntoon ja keskittymain
ei-tarttuviin tauteihin;

7.  muistuttaa akuutin infektion jélkeisen oireyhtymén suuresta esiintyvyydestd globaalin
eteldn maissa; kehottaa tukemaan ladketutkimuksen ja -innovaation
yhteistyokumppanuuksia ja luomaan verkostoja akuutin infektion jalkeistd oireyhtymaa
koskevien tietojen ja tutkimustulosten vaihtamiseksi seké tukemaan kaikkiin téllaisiin
oireyhtymiin tarkoitettujen ladkkeiden kehittdmisté; suhtautuu myonteisesti
pitkdaikaisiin kumppanuuksiin, kuten kumppanuuteen Senegalin Institut Pasteur de
Dakar -instituutin ja epidemioiden torjuntaa edistdvin kansainvilisen yhteenliittymén
(CEPI) vililla, ja kehottaa Team Europea mahdollistamaan nimé kumppanuudet my0s
ei-tarttuvien tautien ja akuutin infektion jélkeisen oireyhtymin osalta Global Gateway -
aloitteiden avulla; kiinnittdd huomiota siihen, ettd tarvitaan tietimyksen jakamista ja
tiedonkeruuta, tautien seulontaa ja niiden varhaista toteamista sekd diagnoosien ja
hoidon hallintaa; korostaa, ettd innovatiiviset liiketoimintamallit tarjoavat tilaisuuden
luoda potilaille ja palveluntarjoajille kannustimia ennaltachkidisyohjelmien
loppuunsaattamiseksi; kehottaa tekemién tilld alalla yhteisty6td kehitysmaiden kanssa;
kehottaa lisdksi tukemaan paikallista ja julkista 1ddkealan tuotantokapasiteettia
kehitysmaissa;

8.  muistuttaa, ettd terveys on valttdmiton edellytys inhimilliselle kehitykselle; korostaa
tarvetta vahvistaa kumppanimaiden terveydenhuoltojirjestelmii ja tukea ei-tarttuvia
tauteja koskevien ohjelmien integroimista nykyaikaistettuihin kansallisiin julkisiin
terveydenhuoltojdrjestelmiin muun muassa investoimalla ohjelmiin valmiuksien
kehittdmiseksi, jotta voidaan vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja
poliittisten paittdjien osaamista ja tietdimystd ei-tarttuvien tautien torjunnassa; korostaa,
ettd erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksella kehitysmaissa ja etenkin
vihiten kehittyneissid maissa voi olla merkitysti terveystulosten parantamisen kannalta;
kehottaa siksi EU:ta tukemaan investointeja terveyskasvatukseen ja -osaamiseen
kehitysmaissa;
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9.  muistuttaa, ettd EU:n globaalin terveysstrategian painopisteend 2 on “’vahvistaa
terveydenhuoltojdrjestelmia ja edistdd yleistd sairausvakuutusturvaa”, minka vuoksi on
otettava kayttoon lisdd julkisia varoja ja kiinnitettdva erityistd huomiota
ennaltaehkdiseviin toimiin ja diagnostiikkaan, ja toteaa, ettd titd kaikkea voidaan edistda
yhteisokeskeisilld 1ahestymistavoilla;

10. korostaa, ettd koyhyys on yksi pitkdaikaisten kroonisten sairauksien, karsimyksen ja
leimautumisen taustalla vaikuttavista perimmaisistd syistd mutta myos seurauksista ja se
vie asianomaisilta henkildiltd ty6llistymismahdollisuuksia ja johtaa sosiaaliseen
eristyneisyyteen; korostaa timén vuoksi, ettd terveydenhuoltoon liittyvassi
kehitysyhteistyOtuessa on tarpeen painottaa entisti enemmaén ei-tarttuvia tauteja seka
horisontaalisten perusterveydenhuoltojirjestelmien tukemista tasapuolisesti siten, ettd
varmistetaan suoja taloudellisten riskien varalta; korostaa, ettd perusterveydenhuollon
olisi oltava kaikkien ihmisten saatavilla ja kohtuuhintaista, mika edellyttid myos
terveydenhuoltoinfrastruktuurin parantamista seké ladkkeiden ja rokotteiden saatavuutta
koskevien rajoitusten tarkastelemista; on huolissaan investoinneista voittoa
tavoitteleviin sairaaloihin globaalissa eteldssé ja kehottaa Team Europea kehittiméan
suojatoimia, joilla varmistetaan terveydenhuollon tasapuolinen saatavuus tapauksissa,
joissa mukana on EU:n kehitysrahastoja; korostaa, ettd perusterveydenhuoltoon
suunnattu tuki ei riitd varmistamaan ei-tarttuvien tautien hallintaa mutta kyseisten
tautien suuren esiintyvyyden vuoksi on tarpeen lisita tietoisuutta niistd, kouluttaa
terveydenhuollon henkil6stod ja kasvattaa ei-tarttuviin tauteihin suunnatun kehitysavun
osuutta;

11. kehottaa edistimédén keskeisten terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistamaan
maailmanlaajuista terveyspolitiikkaa varhaisvaroituksen, ennaltaehkédisyn ja valistuksen
osalta, jotta voidaan saavuttaa terveyteen liittyvit kestdvéin kehityksen tavoitteet ja
noudattaa ihmisoikeuksiin perustuvan ldhestymistavan mukaista globaalia
terveysstrategiaa sen varmistamiseksi, ettd haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat
voivat kdyttdd terveyspalveluja myds luonnonkatastrofien tai ihmisen aiheuttamien
katastrofien ja ilmastonmuutoksen vaikutusten yhteydessi; kehottaa panemaan timén
thmisoikeuksiin perustuvan ldhestymistavan tdytdntoon, myds torjumalla ei-tarttuvia
tauteja ja tdhan saakka vihemmalle huomiolle jdédneitd infektion jilkeisid oireyhtymii;

12.  korostaa ei-tarttuvien tautien ennaltachkdisyn merkitystd; korostaa tarvetta tukea
kehitysmaita, kun yhteisdjé valistetaan ei-tarttuvien tautien riskitekijoisti ja
ennaltaehkdisystrategioista levittimalld tietoa erilaisten luotettavien kanavien kautta;

13. palauttaa mieliin, ettd terveyttd koskeva misinformaatio on mittava ongelma ja saattaa
uhata ithmishenkié, kuten covid-19-pandemian aikana kévi ilmi; kehottaa komissiota
tukemaan hankkeita, vélineitd ja toimintapolitiikkoja, joilla pyritddn torjumaan terveytta
koskevaa misinformaatiota; kehottaa lisdksi WHO:ta edelleen edistdméén tietoisuutta ja
tiedottamista torjuttaessa ei-tarttuvia tauteja, kuten syopaa ja diabetesta, seka
ehkéistidessd pdihteiden vadrinkdyttod;

14. korostaa elinympdriston vaikutusta terveyteen ja ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisyyn;
muistuttaa, ettd yhteinen terveys -ldhestymistavassa liikutaan ekologisen tasapainon
sekd eldinten ja ithmisten terveyden rajapinnassa; kehottaa EU:ta sitoutumaan yhteinen
terveys -ldhestymistavan suunnitteluun ja tdytdntdonpanoon toteuttamiskelpoisesti sekd
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15.

Euroopan ettd kansainviéliselld tasolla WHO:n, alueellisten jarjestojen ja jdsenvaltioiden
kautta, erityisesti neuvotteluissa, jotka koskevat suunniteltua pandemiayleissopimusta
globaalin terveysstrategian puitteissa; pyytdd Team Europea muistuttamaan tassi
yhteydessd SEUT-sopimuksen 208 artiklassa vahvistetusta kehityspolitiikan
johdonmukaisuutta koskevasta periaatteesta ja kehottaa ottamaan terveysalan
ohjelmasuunnittelussa ja -toimissa huomioon yhteinen terveys -ldhestymistavan, myos
intersektionaalisilla aloilla, kuten luonnon monimuotoisuudessa, maataloudessa ja
terveellisessd elinympéristossa;

korostaa, ettd horisontaalisen terveydenhuoltojérjestelmin toteuttaminen
kokonaisvaltaisen ja oikeuksiin perustuvan ldhestymistavan avulla edellyttda, ettd
terveyden moniulotteinen luonne otetaan tdysimééraisesti huomioon yhteinen terveys -
lahestymistavan mukaisesti; panee erittdin huolestuneena merkille, ettd ympariston
epapuhtauksilla on valtava vaikutus globaaliin terveyteen, erityisesti alemman
keskitulotason maissa; kehottaa EU:ta tukemaan kehitysmaita, erityisesti alemman
keskitulotason maita ja vdhiten kehittyneitd maita, ja asettamaan tautien ehkdisemisen
etusijalle investoimalla saasteen vihentdmiseen, myos sellaisten strategioiden avulla,
jotka edistdvit puhtaiden energiamuotojen saatavuutta, puhdasta ja tehokasta
litkennettd, teollisuuden paistdjen valvontaa ja kemikaalien jarkevidd kéyttod;
huomauttaa, ettd kyseessé on erittidin kustannustehokas strategia vaeston terveyden
parantamiseksi, rajallisiin terveydenhuoltoresursseihin kohdistuvan rasitteen
pienentdmiseksi ja kansallisen kehityksen edistdmiseksi.
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Bas Eickhout, Cyrus Engerer, Pietro Fiocchi, Emmanouil Fragkos,
Heléne Fritzon, Malte Gallée, Gianna Gancia, Andreas Glueck,
Catherine Griset, Teuvo Hakkarainen, Anja Hazekamp, Martin Hojsik,
Péar Holmgren, Jan Huitema, Adam Jarubas, Karin Karlsbro, Petros
Kokkalis, Athanasios Konstantinou, Ewa Kopacz, Joanna Kopcinska,
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Maria Spyraki, Nils Torvalds, Edina To6th, Achille Variati, Anders
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Jens Gieseke, Sunc¢ana Glavak, Nicolas Gonzalez Casares, Robert
Hajsel, Martin Hausling, Romana Jerkovié, Irena Joveva, Radan Kanev,
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Lancini, Norbert Lins, Marisa Matias, Sara Matthieu, Radka Maxova,
Dace Melbarde, Nuno Melo, Marlene Mortler, Dan-Stefan Motreanu,
Ulrike Miiller, Dan Nica, Max Orville, Demetris Papadakis, Aldo
Patriciello, Piernicola Pedicini, Lidia Pereira, Sirpa Pictikédinen, Jodo
Pimenta Lopes, Rovana Plumb, Manuela Ripa, Michéle Rivasi, Robert
Roos, Marcos Ros Sempere, Massimiliano Salini, Christel
Schaldemose, Andrey Slabakov, Vincenzo Sofo, Tomislav Sokol,
Susana Solis Pérez, Nicolae Stefanuta, Annalisa Tardino, Hermann
Tertsch, Roza Thun und Hohenstein, Grzegorz Tobiszowski, Marie
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Villumsen, Sarah Wiener, Jadwiga Wisniewska
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