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EUROOPAN PARLAMENTIN PÄÄTÖSLAUSELMAESITYS

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 lääkeviraston roolin vahvistamisesta kriisivalmiudessa ja -
hallinnassa lääkkeiden ja lääkinnällisten laitteiden osalta 25. tammikuuta 2022 annetun 
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2022/1232,

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

– ottaa huomioon Euroopan vihreän kehityksen ohjelmasta 15. tammikuuta 2020 
antamansa päätöslauselman (2019/2956(RSP)) ja Euroopan vihreän kehityksen 
ohjelmasta4 11. joulukuuta 2019 annetun komission tiedonannon (COM(2019)0640),

– ottaa huomioon 10. heinäkuuta 2020 antamansa päätöslauselman kestävyyttä edistävästä 
kemikaalistrategiasta5 ja 14. lokakuuta 2020 annetun komission tiedonannon 
”Kestävyyttä edistävä kemikaalistrategia – Kohti myrkytöntä ympäristöä” 
(COM(2020)0667), 

– ottaa huomioon 24. marraskuuta 2021 antamansa päätöslauselman Euroopan 
lääkestrategiasta6 ja 25. marraskuuta 2020 annetun komission tiedonannon Euroopan 
lääkestrategiasta (COM(2020)0761), 

– ottaa huomioon 16. helmikuuta 2022 antamansa päätöslauselman syöväntorjunnan 
tehostamisesta Euroopassa – kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa7 ja 
3. helmikuuta 2021 annetun komission tiedonannon EU:n syöväntorjuntasuunnitelmasta 
(COM(2021)0044), 

1 EUVL L 107, 26.3.2021, s. 1.
2 EUVL L 20, 31.1.2022, s. 1.
3 EUVL L 314, 6.12.2022, s. 26.
4 EUVL C 270, 7.7.2021, s. 2.
5 EUVL C 371, 15.9.2021, s. 75.
6 EUVL C 224, 8.6.2022, s. 47.
7 EUVL C 342, 6.9.2022, s. 109.
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– ottaa huomioon 23. marraskuuta 2022 antamansa päätöslauselman maailman 
diabetespäivästä ja diabeteksen ennaltaehkäisystä, hallinnasta ja paremmasta hoidosta 
EU:ssa8, 

– ottaa huomioon 12. heinäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman covid-19-pandemiasta 
saaduista kokemuksista ja suosituksista tulevaisuutta varten9,

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

– ottaa huomioon joulukuussa 2021 julkaistun komission aloitteen ”Healthier together – 
ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”10, 

– ottaa huomioon 7. kesäkuuta 2023 annetun komission tiedonannon kokonaisvaltaisesta 
lähestymistavasta mielenterveyteen (COM(2023)0298), 

– ottaa huomioon terveyshätätilanteiden valmiusviranomaisen perustamisesta 
16. syyskuuta 2021 annetun neuvoston päätöksen11,

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

– ottaa huomioon 26. huhtikuuta 2023 annetun komission ehdotuksen asetukseksi 
ihmisille tarkoitettuja lääkkeitä koskevista unionin lupa- ja valvontamenettelyistä ja 
Euroopan lääkevirastoa koskevista säännöistä (COM(2023)0193) sekä direktiivin 
ihmisille tarkoitettuja lääkkeitä koskevista unionin säännöistä (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 kestävän kehityksen tavoitteet ja erityisesti tavoitteet 3, 4 ja 8,

– ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin, 

– ottaa huomioon lasten lihavuutta koskevan EU:n toimintasuunnitelman 2014–2020,

– ottaa huomioon 30. marraskuuta 2022 hyväksytyn EU:n globaalin terveysstrategian,

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

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

8 EUVL C 167, 11.5.2023, s. 36.
9 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0282.
10 Komissio, ”Healthier together – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, joulukuu 2021.
11 EUVL C 393 I, 29.9.2021, s. 3.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
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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 ympäristökeskuksen (EEA) 
raportin ”Zero pollution monitoring assessment”,

– ottaa huomioon 8. syyskuuta 2020 annetun EEA:n raportin ympäristön 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”12,

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

– ottaa huomioon 13. kesäkuuta 2023 annetun neuvoston suosituksen 
mikrobilääkeresistenssin torjumiseksi toteutettavien EU:n toimien tehostamisesta 
yhteinen terveys -lähestymistavan mukaisesti,

– ottaa huomioon WHO:n ei-tarttuvien tautien ehkäisyn ja valvonnan maailmanlaajuisen 
seurantakehyksen,

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

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

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

– ottaa huomioon työjärjestyksen 54 artiklan, 

– ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon, 

– ottaa huomioon ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden 
valiokunnan mietinnön (A9-0366/2023), 

A. ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit ovat tauteja, jotka eivät siirry ihmisestä toiseen; 
toteaa, että ei-tarttuvat taudit aiheuttavat 90 prosenttia kaikista kuolemantapauksista 
EU:ssa13 ja muodostavat 80 prosenttia EU-maiden terveystaakasta14 ja että niiden määrä 
EU:ssa on nousussa; ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit aiheuttavat merkittävän 

12 Komissio, ”Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions”, 
17. tammikuuta 2023.
13 WHO, ”Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, 8. joulukuuta 2021.
14 Komissio, ”Ei-tarttuvat taudit”.

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_fi
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taakan niitä sairastaville ihmisille ja heidän perheilleen ja terveydenhuoltojärjestelmille 
sekä kansallisille talouksille ja talousarvioille; 

B. ottaa huomioon, että sydän- ja verisuonitaudit, syövät, diabetes ja krooniset 
hengityselinsairaudet aiheuttavat 68 prosenttia kaikista ennenaikaisista kuolemista 
Euroopassa; ottaa huomioon, että muita ei-tarttuvia tauteja ovat muun muassa 
mielenterveysongelmat ja neurologiset häiriöt, maksasairaudet ja gastrointestinaaliset 
sairaudet, munuaissairaudet, allergia- ja autoimmuunisairaudet, suusairaudet, 
reumasairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja endometrioosi; ottaa huomioon, että 
tiettyjä tauteja koskevat tietopuutteet voivat johtaa näiden tautien esiintyvyyden ja 
niiden aiheuttaman taakan virheelliseen arviointiin;

C. ottaa huomioon, että sydän- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy EU:ssa ja että 
niiden osuus vuotuisista kuolemantapauksista on 37 prosenttia; ottaa huomioon, että eri 
jäsenvaltioiden välillä on merkittäviä eroja ja että sydän- ja verisuonitaudit vaikuttavat 
enemmän naisiin ja sosioekonomisesti huono-osaisempiin henkilöihin; ottaa huomioon, 
että ei-tarttuvista taudeista johtuva ennenaikaisen kuolleisuuden todennäköisyys (30–
69-vuotiaana kuolemisen ehdoton todennäköisyys) oli sydän- ja verisuonitautien osalta 
8 prosenttia ja syövän osalta 7,2 prosenttia Euroopassa vuonna 201815; 

D. ottaa huomioon, että diabetes on yksi yleisimmistä ei-tarttuvista taudeista; ottaa 
huomioon, että EU:ssa on yli 33 miljoonaa diabetesta sairastavaa henkilöä; ottaa 
huomioon, että diabetesta sairastavien määrän ennustetaan nousevan EU:ssa 
38 miljoonaan vuoteen 2030 mennessä; ottaa huomioon, että lihavuuden, diabeteksen ja 
hormonaalisten häiriöiden kaltaiset ei-tarttuvat taudit vaikuttavat myös yhä enemmän 
lapsiin, mikä edellyttää erityistä lähestymistapaa ennaltaehkäisyyn ja hallintaan16; 
toteaa, että monet diabeteksen kaltaisia ei-tarttuvia tauteja sairastavat ihmiset jäävät 
usein ilman diagnoosia tai saavat diagnoosin erittäin myöhään, mikä johtaa 
komplikaatioihin; 

E. ottaa huomioon, että lihavuus on maailman neljänneksi suurin ennenaikaisten 
kuolemantapausten syy ja on aiheuttanut arviolta 4,7 miljoonaa kuolemantapausta17; 
toteaa, että lihavuuteen liittyviä lääketieteellisiä komplikaatioita on yli 200; 

F. ottaa huomioon, että Euroopassa on noin 20 miljoonaa ihmistä, jotka ovat parantuneet 
syövästä18; ottaa huomioon, että vain seitsemän EU:n jäsenvaltiota tunnustaa entisten 
syöpäpotilaiden oikeuden tulla unohdetuksi, minkä vuoksi heillä on edelleen vaikeuksia 
saada rahoituspalveluja, kuten vakuutuksia tai asuntolainoja, vielä vuosien ajan hoidon 
loppuun saattamisen jälkeen; 

15 WHO, ”Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, 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 syöpäpotilasyhdistys, ”Right to be Forgotten for Cancer Survivors”.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://ecpc.org/policy/the-right-to-be-forgotten/
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G. ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit aiheuttavat suurimman osan maiden 
terveydenhuoltomenoista eli niiden kustannukset ovat noin 115 miljardia euroa, mikä on 
0,8 prosenttia BKT:stä vuosittain; 

H. toteaa, että näitä kustannuksia voitaisiin vähentää panemalla täytäntöön 
kunnianhimoisia ennaltaehkäisytoimenpiteitä ja varhaista havaitsemista koskevia 
järjestelmiä ja yhteisiä havaitsemisjärjestelmiä sekä toteuttamalla tautien optimaalista 
hallintaa; ottaa huomioon, että vuonna 2018 EU:n kaikista terveydenhuoltomenoista 
enintään 2,8 prosenttia käytettiin ennaltaehkäisyyn ja että ei-tarttuvien tautien 
hoitokustannukset ovat edelleen korkeat19; 

I. katsoo, että investointeja terveyden edistämiseen ja ei-tarttuvien tautien ehkäisyyn ja 
hallintaan olisi edelleen lisättävä;

J. ottaa huomioon, että SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaan EU:lla voi olla yhteistyötä 
edistävä ja täydentävä rooli terveydenhuollon alalla terveyden kuuluessa kuitenkin 
olennaisilta osin kansalliseen toimivaltaan;

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

L. katsoo, että terveys kaikissa politiikoissa- ja yhteinen terveys -lähestymistapoja olisi 
edistettävä entisestään ja ei-tarttuvien tautien torjuntaan tähtäävät toimet olisi 
sisällytettävä osaksi kaikkia asiaankuuluvia EU:n politiikkoja; 

M. ottaa huomioon, että syöpäseulonnasta Euroopassa vuonna 2022 annettujen neuvoston 
suositusten hyväksymiseen sisältyy kattavia strategioita rintasyövän, kohdunkaulan 
syövän ja suolistosyövän varhaisempaa havaitsemista varten;

N. ottaa huomioon, että WHO on asettanut tavoitteeksi vähentää ei-tarttuvien tautien 
aiheuttamia ennenaikaisia kuolemia 25 prosentilla vuoteen 2025 mennessä ja että 
maailman johtajat vahvistivat G20-maiden terveysministerien kokouksessa sitoutuvansa 
saavuttamaan YK:n kestävän kehityksen tavoitteen 3.4, jonka mukaan vähennetään 
vuoteen 2030 mennessä kolmanneksella ei-tarttuvien tautien aiheuttamia ennenaikaisia 
kuolemia20; 

O. ottaa huomioon, että ei-tarttuvien tautien yksilöille ja yhteiskunnille aiheuttama kasvava 
taakka ja ikääntyvän väestön, josta 40 prosenttia kärsii monista eri sairauksista, 
terveystarpeet ovat haasteita jäsenvaltioiden terveydenhuoltojärjestelmille ja 
edellyttävät sellaisten ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyä, havaitsemista ja hoitoa 
koskevien erityisten toimintapolitiikkojen kehittämistä;

19 Komissio, ”Healthier together – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, s. 15, kesäkuu 2022.
20 WHO, ”On the road to 2025: The global NCD deadline”.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
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P. ottaa huomioon, että joissakin jäsenvaltioissa on pulaa asiantuntijoista tietyillä 
terveydenhuollon aloilla, mikä aiheuttaa viivästyksiä tarvittavan terveydenhuollon 
tarjoamisessa, millä voi olla vakavia yksilöllisiä ja yhteiskunnallisia vaikutuksia;

Q. ottaa huomioon, että suurimman osan epävirallisesta hoivatyöstä EU:ssa, samoin kuin 
muidenkin palkattoman hoiva- ja kotitaloustyön muodoista, tekevät naiset21; ottaa 
huomioon, että naisten suhteettoman suuri osuus palkattomasta työstä vaikuttaa 
kielteisesti heidän kykyynsä osallistua työmarkkinoille; 

R. ottaa huomioon, että useat ehkäistävissä olevat riskitekijät vaikuttavat useimpiin ei-
tarttuviin tauteihin: tupakan käyttö, epäterveellinen ruokavalio, liikunnan puute ja 
alkoholin haitallinen käyttö; ottaa huomioon, että käytöslähtöiset riskitekijät johtavat 
tiettyihin biologisiin riskitekijöihin, joista yleisimpiä ovat ylipaino ja lihavuus, korkea 
verenpaine, korkea veren glukoosipitoisuus ja korkea veren kolesteroli22; toteaa, että 
nämä riskitekijät ovat usein päällekkäisiä, mikä aiheuttaa vakavia komplikaatioita ja 
lisää riskiä sairastua muihin ei-tarttuviin tauteihin ja tartuntatauteihin;

S. ottaa huomioon, että palvelujen saatavuus ja käyttö, riskitekijöille altistuminen, 
sairastuvuus ja kuolleisuus vaihtelevat sukupuolen mukaan; toteaa, että nämä erot 
riippuvat myös asuinpaikasta, työsuhteesta ja iästä sekä monista muista sosiaalisista, 
väestöllisistä ja kulttuurisista tekijöistä; ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit ovat sekä 
naisten että miesten heikon terveyden syynä, mutta miesten todennäköisyys kuolla 
ennenaikaisesti ei-tarttuvan taudin seurauksena on lähes kaksinkertainen23; 

T. ottaa huomioon, että kaikkia ei-tarttuvia tauteja ei voida estää, koska jotkin tekijät eivät 
ole muokattavissa, kuten ikä, perhehistoria, genetiikka, sukupuoli ja autoimmuniteetti, 
ja/tai ne eivät ole tiedossa, kuten jotkin neurologiset häiriöt;

U. toteaa, että ei-tarttuvien tautien kehittyminen ja siitä johtuvat terveystulokset ovat 
sidoksissa sosiaalisiin ja taloudellisiin terveyttä määrittäviin tekijöihin ja että tämä 
heijastelee merkittäviä terveyseroja EU:n jäsenvaltioissa ja niiden välillä;

V. ottaa huomioon, että epäterveellistä ruokavaliota pidetään usein runsaasti sokereita, 
suolaa, tyydyttyneitä ja transrasvoja sekä vähäkuituisia elintarvikkeita sisältävänä ja että 
se on sairauksien ja kuolleisuuden riskitekijä;

W. katsoo, että siirtyminen tasapainoisempaan ja kasvispitoisempaan ruokavalioon 
hyödyttäisi sekä terveyttä että ympäristöä;

X. ottaa huomioon, että tupakan käyttö on yleisin ehkäistävissä oleva riskitekijä ei-
tarttuvien tautien osalta;

Y. ottaa huomioon, että tupakointiin liittyy 250 prosenttia suurempi riski joutua 
sairaalahoitoon psyykkisen sairauden vuoksi24; 

21 OECD iLibrary, ”Supporting informal carers of older people”, 2022.
22 WHO, ”Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, s. 13, 8. joulukuuta 2021.
23 WHO, ”Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data”, s. 6, 8. joulukuuta 2020.
24 Århusin yliopisto, ”Do smoking significantly increases the risk of mental illness?”.

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/0f0c0d52-en.pdf?expires=1696426787&id=id&accname=guest&checksum=E6E973AD7DE48668112A262325F3A49D
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://tech.au.dk/en/about-the-faculty/news/show/artikel/do-smoking-significantly-increases-the-risk-of-mental-illness
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Z. ottaa huomioon, että WHO:n tutkimuksen mukaan syövän ennaltaehkäisyn kannalta 
turvallisinta on alkoholin nollakäyttö; ottaa huomioon, että alkoholin haitallinen käyttö 
on liitetty lukuisiin sairauksiin ja häiriöihin, kuten sydän- ja verisuonitauteihin, syöpiin, 
diabetekseen ja mielenterveyshäiriöihin; ottaa huomioon, että riski kasvaa mitä 
enemmän alkoholia kulutetaan;

AA. toteaa, että huonot nukkumistottumukset, kuten unen puute tai se, että nukkuu alle kuusi 
tuntia tai yli yhdeksän tuntia vuorokaudessa, ovat sidoksissa kognitiivisten toimintojen 
heikentymiseen ja aivoterveyden huonontumiseen25; 

AB. ottaa huomioon, että krooninen tulehdus edistää ei-tarttuvien tautien, kuten sydän- ja 
verisuonitautien, reuma- ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien, diabeteksen ja syövän, 
kehittymistä ja etenemistä;

AC. toteaa, että ravintoarvomerkinnät tukevat kuluttajia terveellisempien 
elintarvikevalintojen tekemisessä ja ehkäisevät siten runsaasti suolaa, rasvaa ja sokeria 
sisältävien elintarvikkeiden epäterveellistä kulutusta;

AD. ottaa huomioon, että karies on maailman yleisin ei-tarttuva tauti26;

AE. ottaa huomioon, että ei-tarttuviin tauteihin vaikuttavat myös monet 
ympäristöriskitekijät, kuten sisä- ja ulkoilman pilaantuminen, kemiallinen altistuminen 
sekä elintarvikkeiden, veden ja maaperän pilaantuminen; toteaa, että laadukkaan 
ympäristön, kaupunkien runsaiden viheralueiden ja ulkoilun on osoitettu parantavan 
fyysistä ja henkistä hyvinvointia;

AF. ottaa huomioon, että tautien aiheuttamaa ympäristökuormitusta koskevien WHO:n 
arviointien mukaan ympäristön stressitekijät aiheuttavat vuosittain 13 prosenttia 
kuolemantapauksista (630 000) WHO:n Euroopan alueella27; ottaa huomioon, että 
EEA:n raportissa todettiin, että 90 prosenttia ympäristöön liittyvistä 
kuolemantapauksista johtuu ei-tarttuvista taudeista; ottaa huomioon, että EEA:n raportin 
nro 21/2019 mukaan syöpä on yleisin ei-tarttuva tauti, joka liittyy ympäristön tilaan, ja 
että 32:ssa korkean tulotason Euroopan maassa oli vuonna 2016 yli 250 000 
syöpäkuolemaa, jotka liittyvät ympäristön tilaan; ottaa huomioon, että ilman 
pilaantuminen aiheutti vuonna 2020 huomattavan määrän ennenaikaisia kuolemia 
EU:ssa; toteaa, että ilman pilaantuminen aiheuttaa vuosittain noin 30 000 ennenaikaista 
kuolemaa ja huomattavan määrän ei-tarttuvia tauteja, kuten astmaa, sydän- ja 
verisuonitauteja sekä keuhkosyöpää28; 

AG. ottaa huomioon, että Alankomaiden kansanterveys- ja ympäristöinstituutti on koonnut 
yleiskatsauksen kansallisista työperäisen altistumisen raja-arvoista, ja luetteloon sisältyy 
noin 1 400 ainetta, joille on yhdessä tai useammassa EU:n jäsenvaltiossa 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.
27 EEA, ”Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe”, 
2019 (data on WHO:lta, 2012).
28 Soares J, González 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.

https://www.nature.com/articles/s41598-023-27913-9
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
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lakisääteiset terveyteen perustuvat työperäisen altistumisen raja-arvot ja joille ei ole 
EU:n tasolla asetettu yhdenmukaistettuja raja-arvoja tai joille raja-arvoja ei ole 
suunnitteilla29; 

AH. ottaa huomioon, että ympäristössä ja kulutustavaroissa esiintyvien hormonaalisten 
haitta-aineiden aiheuttama laaja-alainen kemiallinen altistuminen vaikuttaa ei-tarttuviin 
tauteihin;

AI. ottaa huomioon, että melu aiheuttaa edelleen haittaa terveydelle ja että melusaasteen 
alentamisessa EU:ssa on saavutettava lisäedistystä30; toteaa, että melusaaste on 
muutakin kuin vain haitta ja että se voi aiheuttaa vakavia terveysvaikutuksia, kuten 
muun muassa iskeemisiä sydänsairauksia, lihavuutta ja diabetesta;

AJ. ottaa huomioon, että parempi näyttöön perustuva terveyden edistäminen, haittojen 
vähentämistä koskevat toimintapolitiikat ja sairauksien primaari- ja sekundaariehkäisy 
voivat vähentää ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä jopa 70 prosenttia;

AK. ottaa huomioon, että tiettyjen tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien ja erityisesti virus- 
tai bakteeri-infektioiden aiheuttamien syöpätyyppien välillä on vahva tieteellisesti 
toteennäytetty yhteys;

AL. ottaa huomioon, että covid-19-pandemian yhteydessä saatiin lisää tietoa 
yhteisesiintyvyyttä ja kuolleisuutta koskevasta vakavasta ilmiöstä, jossa tartuntataudit 
sairastuttavat ei-tarttuvia tauteja sairastavia potilaita; toteaa, että tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien välisiä yhteyksiä on tutkittu viime vuosikymmeninä vain vähän, mikä 
johtuu pääasiassa riittämättömästä tutkimusrahoituksesta ja systematisoidun 
epidemiologisen, tilastollisen ja muun tieteellisen tiedon puutteesta;

AM. ottaa huomioon, että yhtä tai useampaa ei-tarttuvaa tautia sairastavat olivat yksi covid-
19-pandemian aikana eniten kärsineistä väestöryhmistä31 ja että hoidon saanti ja 
komplikaatioiden olennainen seulonta ja diagnosointi häiriintyivät vakavasti covid-19-
pandemian aikana, mikä saattoi johtaa vakaviin pitkäaikaisiin komplikaatioihin; 

AN. toteaa, että tällaisia tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien välisiä yhteyksiä saattaa 
esiintyä monissa muissa tapauksissa ja että on vielä paljon opittavaa tartuntatautien 
vaikutuksesta ei-tarttuviin tauteihin, mukaan lukien virustautien vakavat jälkitaudit, 
kuten covid-19-infektion jälkeiset oireyhtymät; toteaa, että tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien välistä yhteyttä koskevat uudet tutkimukset parantavat huomattavasti 
sekä ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyä että niiden diagnosointia;

AO. ottaa huomioon, että mikrobilääkeresistenssi häiritsee lääketieteellisiä toimenpiteitä, 
kuten leikkauksia, hammasimplantteja, syöpähoitoja ja elinsiirtoja; toteaa, että 
mikrobilääkeresistenssi vaikeuttaa myös yleisten ei-tarttuvien tautien, kuten sydän- ja 

29 Alankomaiden kansanterveys- ja ympäristöinstituutti, ”Overview of national occupational exposure limits for 
substances without a European occupational exposure limit”, 2022.
30 EEA, ”Are you noticing the harmful noise around you?”, 21. kesäkuuta 2023.
31 WHO, ”Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to do about them’, 
15. syyskuuta 2022.

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.eea.europa.eu/en/newsroom/editorial/are-you-noticing-the-harmful-noise
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
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verisuonisairauksien, dementian ja kasvainten, hallintaa32; toteaa, että 
mikrobilääkeresistenssillä on vaikutuksia sairauksien ilmaantuvuuteen, 
kuolleisuuslukuihin, sairaalassaoloaikoihin ja terveydenhuoltokustannuksiin33; 

AP. ottaa huomioon, että näyttöön perustuvien käytäntöjen täytäntöönpano, teknologiaan, 
lääkkeisiin ja terveydenhuoltokäytäntöihin liittyvä innovointi ja haittojen vähentämistä 
koskevat toimintapolitiikat ovat ratkaisevan tärkeitä, jotta voidaan varmistaa 
riskitekijöiden ehkäiseminen, poistaminen tai vähentäminen, varhainen havaitseminen, 
parempi tautien hallinta, hoidon integrointi ja uudet, helposti saatavilla olevat ja 
paremmat hoidot ei-tarttuvien tautien osalta34; 

AQ. toteaa, että tutkimuksen ansiosta monien ei-tarttuvien tautien, kuten hermoston 
rappeutumissairauksien, biologiaa koskeva tietämys on lisääntynyt merkittävästi, mutta 
se ei vielä tarkoita ratkaisevien hoitotoimenpiteiden toteuttamista vaan rajoittuu 
edelleen pelkästään oireiden hoitamiseen;

AR. katsoo, että jäsenvaltioiden olisi tarjottava asianmukaisia kannustimia ja kestäviä 
resursseja ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan ehkäisemiseksi, käsittelemiseksi ja 
vähentämiseksi sekä ehkäistävissä olevien riskien lieventämiseksi ja vähentämiseksi;

AS. toteaa, että epäoptimaalinen hoitoon sitoutuminen ja hoitojen hitaus voivat heikentää 
terveystuloksia ja aiheuttaa peruuttamattomia komplikaatioita, lisätä kuolleisuutta ja 
nostaa kustannuksia;

1. korostaa, että ei-tarttuvien tautien osuus kaikista kuolemantapauksista EU:ssa on 
90 prosenttia35 ja että monet näistä taudeista ovat suuressa määrin ehkäistävissä; pitää 
siksi ei-tarttuvia tauteja yhtenä EU:n merkittävimmistä kansanterveyshaasteista, minkä 
vuoksi niiden osuus maiden terveydenhuoltomenoista on suurin; korostaa, että ei-
tarttuvat taudit aiheuttavat huomattavan rasitteen ei-tarttuvia tauteja sairastavien 
kansalaisten elämänlaadulle sekä heidän perheilleen ja omaishoitajilleen; kehottaa 
jäsenvaltioita jatkamaan investointeja innovointiin ei-tarttuvien tautien hoidossa, jotta 
voidaan vähentää potilaiden yleistä sairastavuutta ja kuolleisuutta sekä parantaa heidän 
elämänlaatuaan; palauttaa mieliin, että terveyshaasteiden ohella on otettava huomioon 
myös ei-tarttuvien tautien sosioekonomiset vaikutukset, jotka vaikuttavat työvoimaan ja 
yleiseen tuottavuuteen; 

2. korostaa, että on tärkeää ehkäistä ja vähentää ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä 
varhaisen diagnosoinnin ja seulonnan avulla, myös toteuttamalla integroituja 
terveystarkastuksia erityisesti riskiryhmään kuuluville henkilöille 
perusterveydenhuollon tasolla, mahdollistamalla paremmin pääsy julkisiin 
terveydenhuoltopalveluihin ja parantamalla tautien hallintaa ja hoitoa; katsoo, että jos 
edistetään terveyttä, vähennetään haittoja ja ehkäistään sairauksia tehokkaammin, se voi 
vähentää ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä 70 prosentilla36 yhdessä ympäristön 

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. 629–655, 2022.
34 Komissio, ”Healthier together – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, s. 15, kesäkuu 2022.
35 Komissio, ”Ei-tarttuvat taudit: taustaa”.
36 Komissio, ”Healthier Together” – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite, 2022

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
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pilaantumisen ehkäisemiseen, vähentämiseen ja lieventämiseen, kliiniseen 
tutkimukseen, kliinisiin lääketutkimuksiin ja tutkimukseen ja terveysalan innovointiin ja 
teknologiaan sekä terveydenhuollon saatavuuteen ja kohtuuhintaisuuteen tehtyjen 
investointien kanssa; 

3. suhtautuu myönteisesti ei-tarttuvia tauteja koskevaan EU:n aloitteeseen (”Healthier 
together”), EU:n syöväntorjuntasuunnitelmaan, EU4Health-työohjelmaan, komission 
tiedonantoon kattavasta lähestymistavasta mielenterveyteen sekä EU:n globaaliin 
terveysstrategiaan; kehottaa komissiota vahvistamaan ”Healthier together” -aloitetta 
ottamalla käyttöön ei-tarttuvia tauteja koskevan kokonaisvaltaisen ja integroidun EU:n 
strategian, jota täydennetään tiettyjä ei-tarttuvia tauteja koskevilla 
toimintasuunnitelmilla, joihin sisältyy vertailuarvoja, indikaattoreita ja mekanismeja, 
joilla edistymistä seurataan avoimella ja helposti saatavilla olevalla tavalla;

4. kehottaa jäsenvaltioita kehittämään, panemaan täytäntöön ja seuraamaan kansallisia 
suunnitelmia ja strategioita, jotka koskevat ei-tarttuvia tauteja ja erityisesti kaikkein 
yleisimpiä tauteja, joihin liittyy korkeita kuolleisuus- ja sairastuvuuslukuja, ja 
käyttämään vertailukelpoisia välitavoitteita ja tavoitteita; toteaa, että näihin 
suunnitelmiin ja strategioihin olisi sisällyttävä riskien vähentämistä ja seulontaa / 
varhaista havaitsemista koskeva osa, joka kohdistuu muun muassa sosioekonomisiin 
terveyttä määrittäviin tekijöihin, terveyttä edistävien ympäristöjen ja terveysosaamisen 
ja digitaalisen lukutaidon edistämiseen, koulutukseen ja tietoisuuden lisäämiseen, joka 
on suunnattu sekä koko väestölle että erityisesti riskiryhmille ja jonka tarkoituksena 
olisi vähentää eriarvoisuutta ja optimoida terveydenhuoltoresurssit; suhtautuu 
myönteisesti kansallisiin suunnitelmiin ja toimiin, joita jäsenvaltiot ovat jo toteuttaneet 
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; pyytää jäsenvaltioita sisällyttämään kansallisiin 
suunnitelmiinsa kunnianhimoisia toimenpiteitä, joilla voidaan käsitellä ei-tarttuvien 
tautien kaikkia vaiheita varhaisesta havaitsemisesta tautien hallintaan, ja mukauttamaan 
näitä kansallisia suunnitelmia erityisiin ei-tarttuviin tauteihin; painottaa, että ei-tarttuvia 
tauteja koskevilla kansallisilla suunnitelmilla ei pitäisi ainoastaan pyrkiä taittamaan ei-
tarttuvia tauteja sairastavien määrän kasvu vaan myös parantamaan ei-tarttuvia tauteja 
sairastavien elämänlaatua ja hyvinvointia; kehottaa komissiota helpottamaan 
tietämyksen jakamista ja nykyisissä kansallisissa suunnitelmissa käyttöönotettujen 
hyvien käytäntöjen laajentamista muihin jäsenvaltioihin;

5. toteaa, että sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset ja ympäristöön liittyvät terveyttä 
määrittävät tekijät sekä terveyteen liittyvä eriarvoisuus lisäävät ei-tarttuvien tautien 
riskiä; korostaa tarvetta käsitellä näitä tekijöitä toimintapolitiikoissa ja toimissa, koska 
ne vaikuttavat myös yksittäisiin valintoihin, jotka puolestaan vaikuttavat monien ei-
tarttuvien tautien riskiin; korostaa terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen 
tehokkaamman täytäntöönpanon merkitystä ja kansanterveysyhteisön kuulemista 
samoin kuin alakohtaisten toimintapolitiikkojen terveysvaikutusten perusteellista 
huomioon ottamista;

Ei-tarttuvien tautien ehkäisy

6. toteaa, että tupakan käyttö, liikunnan puute, alkoholin haitallinen käyttö, epäterveelliset 
ruokavaliot ja ympäristötekijät, kuten ilman, elintarvikkeiden, veden ja maaperän 
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saastuminen sekä UV-säteilylle ja melulle altistuminen ja kemiallinen altistuminen, ja 
sosioekonomiset terveyttä määrittävät tekijät lisäävät ei-tarttuvien tautien riskiä37; 

7. korostaa, että ennaltaehkäisy on avainasemassa ei-tarttuvien tautien torjunnassa; on 
painokkaasti sitä mieltä, että on tärkeää panna täytäntöön kattavia ei-tarttuvien tautien 
vastaisia ennaltaehkäiseviä toimia toteuttamalla toimenpiteitä, joilla tuetaan 
ehkäistävissä olevien riskitekijöiden aiheuttamien haittojen poistamista tai 
vähentämistä, ja että tämä olisi toteuttava kaikissa asiaa koskevissa EU:n 
toimintapolitiikoissa; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita aloittamaan ei-tarttuvien 
tautien ennaltaehkäisyä koskevia yleisölle suunnattuja valistuskampanjoita; on 
painokkaasti sitä mieltä, että ennaltaehkäisevien toimien olisi perustuttava näyttöön; 
kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita lisäämään ei-tarttuvien tautien syitä koskevaa 
tieteellistä tutkimusta ja ennaltaehkäisevien toimien tehokkuutta ja täytäntöönpanoa;

8. korostaa, että kansanterveys- ja sosiaaliturvajärjestelmien saatavuus on ratkaisevan 
tärkeää ei-tarttuvien tautien ehkäisemisessä; pitää valitettavina ei-tarttuvien tautien 
ennaltaehkäisyyn liittyviä merkittäviä terveyseroja ja terveyden eriarvoisuutta EU:ssa; 
korostaa, että on tunnistettava haavoittuvassa asemassa olevat, syrjäytyneet ja 
sosiaalisesti syrjäytyneet väestöryhmät ja maaseudulla ja syrjäisimmillä alueilla, jotka 
sijaitsevat kaukana lääkärikeskuksista, asuvat ihmiset ja kiinnitettävä heihin huomiota, 
jotta varmistetaan, että he pääsevät terveydenhuollon ja ennaltaehkäisyä koskevien 
ohjelmien piiriin;

9. ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien monimutkaiset ja monitahoiset syyt ja sen tosiasian, 
että ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisy ei aina ole mahdollista, ja toteaa, että jopa 
ehkäistävissä olevien ei-tarttuvien tautien joukossa on tapauksia, joita ei voida selittää 
ennaltaehkäistävissä olevilla riskitekijöillä, ja että moniin ei-tarttuviin tauteihin liittyy 
suuri perinnöllinen riski;

10. korostaa ympäristöriskejä, jotka lisäävät ei-tarttuvien tautien riskiä, ja painottaa, että on 
tärkeää tarkastella ei-tarttuvia tauteja näkökulmasta, jossa tunnustetaan, että ihmisten, 
eläinten ja ympäristön terveys on keskenään erottamattomasti sidoksissa ja että siksi 
kaikki ei-tarttuvien tautien torjuntatoimet olisi juurrutettava tiukasti yhteinen terveys -
lähestymistapaan; korostaa, että ei-tarttuvia tauteja sairastavat ihmiset ovat muita 
alttiimpia äärimmäisille sääilmiöille ja muille ilmastonmuutoksen vaikutuksille, ja 
kehottaa siksi toteuttamaan kohdennettuja toimenpiteitä ilmastonmuutoksen 
hillitsemiseksi ja siihen sopeutumiseksi38; 

11. painottaa, että mikrobilääkeresistenssi vaikeuttaa merkittävästi sairaanhoitoa ja 
lääketieteellisiä toimenpiteitä ja että se myös vaikeuttaa yleisten ei-tarttuvien tautien 
hallintaa; korostaa, että yhteinen terveys -lähestymistavan avulla olisi ohjattava 
mikrobilääkkeiden vähentämistä ja käytön optimointia mikrobilääkeresistenssin 
ehkäisemiseksi ja torjumiseksi; kehottaa panemaan nopeammin täytäntöön nykyiset 
toimintasuunnitelmat ja erityiset maailmanlaajuiset mekanismit 
mikrobilääkeresistenssin valvontaa, resistenssiä koskevaa tutkimusta ja innovointia sekä 

37 Yleisamerikkalainen terveysjärjestö, ”Noncommunicable Diseases”. 
38 The Lancet Oncology, ”Climate change and non-communicable diseases”, tammikuu 2016.

https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases#:~:text=These%204%20groups%20of%20diseases,of%20the%20response%20to%20NCDs
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(15)00568-9/fulltext
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mikrobilääkkeiden käytön hallintaa varten; korostaa tarvetta tukea uusien 
mikrobilääkkeiden kehittämistä ja varmistaa niiden saatavuus ja kohtuuhintaisuus;

12. toteaa, että tupakan käyttö aiheutti 1,6 miljoonaa kuolemantapausta Euroopassa vuonna 
2019 ja että siitä aiheutuu suuri riski ei-tarttuvien tautien, kuten syövän, sydän- ja 
verisuonitautien ja kroonisten hengityselinsairauksien, kehittymiseen; toteaa, että 
ympäristön tupakansavulle altistuvat aikuiset ja lapset hengittävät monia samoja syöpää 
aiheuttavia aineita kuin tupakoitsijat itse; toteaa, että ympäristön tupakansavulle 
altistuminen saattaa lisätä kaikkien syöpien kokonaisriskiä jopa 16 prosenttia niillä, 
jotka eivät koskaan tupakoi39; korostaa, että 60 prosenttia lapsista altistuu ympäristön 
tupakansavulle kotona ja että se voi aiheuttaa kätkytkuoleman, alahengitystieinfektioita, 
korvatulehduksia ja vakavamman astman; kehottaa EU:ta ja jäsenvaltioita 
varmistamaan, että tupakoimattomia suojellaan paremmin ympäristön tupakansavulle 
altistumiselta, ja kehittämään kampanjoita savuttoman ympäristön luomiseksi ja 
ensimmäisen eurooppalaisen tupakattoman sukupolven kasvattamiseksi vuoteen 2040 
mennessä; 

13. tukee EU:n syöväntorjuntasuunnitelmaa, jolla pyritään saavuttamaan tupakaton 
sukupolvi ja ehkäisemään tupakan kulutusta vähentämällä tupakan käyttö 5 prosenttiin 
väestöstä vuoteen 2040 mennessä; tukee komission ehdotusta tupakkatuotedirektiivin40 
ja tupakkaverodirektiivin41 tarkistamisesta samoin kuin savuttomista ympäristöistä 
30. marraskuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen tarkistamisesta42; kehottaa 
panemaan täysimääräisesti täytäntöön tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n 
puitesopimuksen ja tupakkatuotteiden laittoman kaupan estämistä koskevan WHO:n 
lisäpöytäkirjan; kehottaa arvioimaan ja tarkistamaan tupakkatuotteissa ja vastaavissa 
tuotteissa olevan tervan, nikotiinin ja hiilimonoksidin tällä hetkellä käytettyjä 
mittausmenetelmiä riippumattoman ja viimeaikaisen tieteellisen tutkimuksen 
perusteella; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita 

a. edistämään tupakoinnin lopettamista ja toteuttamaan toimenpiteitä tupakoinnin 
lopettamiseksi tupakoinnin torjuntaa koskevan WHO:n puitesopimuksen 
mukaisesti;

b. seuraamaan terveysviranomaisten tieteellistä tutkimusta ja tieteellisiä arviointeja 
sähkösavukkeisiin, kuumennettaviin tupakkatuotteisiin ja uusiin tupakkatuotteisiin 
liittyvistä terveysriskeistä, mukaan lukien näiden tuotteiden käytöstä muihin 
tupakkatuotteisiin verrattuna aiheutuvien riskien arviointi ja ottaen erityisesti 
huomioon tupakoimattomille, lapsille ja nuorille aiheutuvan uhan43; 

c. ottamaan käyttöön tupakkatuotteiden vähimmäisvalmisteverojen korottamisen ja 
ylöspäin tapahtuvan lähentymisen; korostaa, että tämä voi parantaa 

39 Kim et al., 2018.
40 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2014/40/EU, annettu 3. huhtikuuta 2014, tupakkatuotteiden ja 
vastaavien tuotteiden valmistamista, esittämistapaa ja myyntiä koskevien jäsenvaltioiden lakien, asetusten ja 
hallinnollisten määräysten lähentämisestä, EUVL L 127, 29.4.2014, s. 1.
41 Neuvoston direktiivi 2011/64/EU, annettu 21. kesäkuuta 2011, valmistettuun tupakkaan sovellettavan 
valmisteveron rakenteesta ja verokannoista, EUVL L 176, 5.7.2011, s. 24.
42 EUVL C 296, 5.12.2009, s. 4.
43 Tautientorjuntakeskus, ”Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and Young Adults”.

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
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ennaltaehkäisyä vähentämällä tupakan käyttöönottoa ja käyttöä erityisesti 
nykyisten tupakoijien keskuudessa ja estää nuoria aloittamasta tupakointia;

d. ottamaan käyttöön vakiomuotoisia neutraaleja pakkauksia koskevan vaatimuksen 
sekä velvoitteen, jonka mukaan tupakkatuotepakkauksiin on merkittävä 
terveysvaroituksia, myös kuvallisia varoituksia, jotka peittävät 80 prosenttia 
pakkauksen etu- ja takapuolen pinnasta;

e varmistamaan, että pannaan tiukasti täytäntöön tunnusomaisia makuja 
tupakkatuotteissa koskeva kielto, jotta nämä tuotteet olisivat vähemmän 
houkuttelevia tupakoitsijoiden, tupakoimattomien ja nuorten näkökulmasta; 

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

g. julkaisemaan vuosikertomuksia edistymisestä pyrkimyksissä saavuttaa tupakaton 
sukupolvi vuoteen 2040 mennessä;

14. kehottaa jäsenvaltioita panemaan täysimääräisesti täytäntöön direktiivin 
(EU) 2019/90444 (kertakäyttömuovidirektiivi) mukaiset velvoitteet muovia sisältävien 
tupakkatuotteiden suodattimien osalta, jotta voidaan ryhtyä toimiin näihin suodattimiin 
liittyvien ympäristö- ja terveysongelmien osalta;

15. kehottaa komissiota panemaan täytäntöön kaikkia virkamiehiään ja muuta henkilöstöä 
koskevat erityiset menettelysäännöt näiden ollessa vuorovaikutuksessa 
tupakkateollisuuden kanssa, Euroopan oikeusasiamiehen asiassa 852/2014/LP tekemän 
päätöksen mukaisesti;

16. kannattaa komission ehdotusta, joka koskee savuttomista ympäristöistä 30. marraskuuta 
2009 annetun neuvoston suosituksen45 saattamista ajan tasalle siten, että sen 
soveltamisala laajennetaan koskemaan uusia tuotteita, kuten sähkösavukkeita ja 
kuumennettavia tupakkatuotteita, sekä savuttomien ympäristöjen lisäämistä myös 
ulkotiloissa; 

17. toteaa, että jotkin tupakoitsijat pystyvät lopettamaan tupakoinnin asteittain 
sähkösavukkeiden avulla; toteaa samalla, että sähkösavukkeista ei saisi tehdä 
houkuttelevia alaikäisille ja tupakoimattomille;

18. korostaa, että WHO:n Euroopan alueella joka kymmenes kuolemantapaus, eli noin 
miljoona vuosittaista kuolemaa, johtuu alkoholin käytöstä46; toteaa, että alkoholin 
haitallinen käyttö on riskitekijä useille ei-tarttuville taudeille, ja korostaa, että mitä 
pienempi alkoholin kulutus on, sitä pienempi on näiden tautien kehittymisriski47; 

44 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/904, annettu 5. kesäkuuta 2019, tiettyjen 
muovituotteiden ympäristövaikutuksen vähentämisestä. EUVL L 155, 12.6.2019, s. 1.
45 EUVL C 296, 5.12.2009, s. 4.
46 WHO (2022) ”European framework for action 
on alcohol, 2022–2025”..
47 GBD 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”.

https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
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muistuttaa, että Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos on luokitellut alkoholijuomien 
sisältämän etanolin ja sen aineenvaihduntatuotteen asetaldehydin ihmisille syöpää 
aiheuttaviksi; palauttaa mieliin WHO:n mainitseman tutkimuksen48, jossa todetaan, että 
turvallisinta on alkoholin nollakäyttö, kun on kyse erityisesti syövän ennaltaehkäisystä; 

19. ottaa huomioon komission pyrkimykset tukea jäsenvaltioita ei-tarttuvien tautien 
aiheuttaman taakan keventämisessä käynnistämällä joulukuussa 2021 ei-tarttuvia tauteja 
koskevan EU:n aloitteen ”Healthier together”; peräänkuuluttaa koordinoidumpia ja 
kunnianhimoisempia toimia EU:n tasolla, jotta voidaan paitsi kääntää ei-tarttuvia tauteja 
sairastavien ihmisten kasvava määrä laskuun myös parantaa näitä tauteja sairastavien 
ihmisten elämänlaatua ja hyvinvointia;

20. suhtautuu myönteisesti komission tavoitteeseen vähentää haitallista alkoholin käyttöä 
vähintään 10 prosentilla vuoteen 2025 mennessä; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita

a. suojelemaan alaikäisiä alkoholinkäyttöä koskevalta kaupalliselta viestinnältä sekä 
alkoholituotemerkkien tuotesijoittelulta ja sponsoroinnilta esimerkiksi 
digitaalisessa ympäristössä, sillä mainonta ei saa kohdistua erityisesti alaikäisiin 
eikä se saa kannustaa alkoholin käyttöön; kieltämään alkoholimainonnan ja -
sponsoroinnin urheilutapahtumissa, jos näihin tapahtumiin osallistuu pääasiassa 
alaikäisiä;

b. lisäämään alaikäisten suojelua alkoholin käytön kielteisiltä vaikutuksilta, mukaan 
lukien alkoholin käytön houkuttelevuuden vähentämiseen näissä ikäryhmissä 
tähtäävien valistustoimenpiteiden hyväksyminen;

c. edistämään näyttöön perustuvia ja oikeasuhteisia toimenpiteitä, joilla pyritään 
vähentämään ja ehkäisemään alkoholiin liittyviä haittoja EU:n tarkistetun 
alkoholistrategian puitteissa;

d. tukemaan parempaa tiedottamista kuluttajille parantamalla alkoholijuomien 
merkintöjä, erityisesti sisällyttämällä niihin maltillista ja vastuullista alkoholin 
käyttöä koskevia tietoja ja ottamalla käyttöön pakollisen ainesosa- ja 
ravintoarvotietoluettelon EU:n syöväntorjuntasuunnitelman mukaisesti, erityisesti 
alkoholijuomia koskevien suositusten osalta;

21. toteaa, että epäterveellinen ruokavalio, joka usein sisältää runsaasti sokereita ja suolaa, 
tyydyttyneitä ja transrasvoja sekä vähäkuituisia elintarvikkeita, on yksi suurimmista 
riskitekijöistä ei-tarttuvien tautien, joita ovat muun muassa lihavuus, sydän- ja 
verisuonitaudit, suusairaudet, syöpä, diabetes, munuaissairaudet, maksa-, haima- ja 
muut ruoansulatuskanavan sairaudet, osalta49; korostaa terveellisen ruokavalion 
merkitystä ei-tarttuvien tautien esiintyvyyden ja uusiutumisen ehkäisemisessä ja 
rajoittamisessa ja painottaa, että yksilöllistä riskiä voi pienentää ruokavaliolla, jossa on 
asianmukaisia määriä hiilihydraatteja, kuitua, rasvoja, proteiinia, vitamiineja ja 
mineraaleja, myös enemmän vihanneksia, tuoreita hedelmiä, täysjyvätuotteita ja 
palkokasveja; toteaa, että lihavuuden katsotaan olevien useiden ei-tarttuvien tautien 
riskitekijä ja että lihavuus itsessään luokitellaan ei-tarttuvaksi taudiksi; korostaa 

48 WHO, ”No level of alcohol consumption is safe for our health”, 4. tammikuuta 2023.
49 WHO, itäisen Välimeren aluetoimisto, ”Noncommunicable diseases”.

https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health
https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
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terveellisen elintarvikeympäristön keskeistä roolia ei-tarttuvien tautien ehkäisemisessä; 
kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita 

a. kannustamaan ja auttamaan kuluttajia tekemään tietoon perustuvia ja terveellisiä 
elintarvikevalintoja, jolloin heillä on mahdollisuus noudattaa terveellistä, 
monipuolista ja tasapainoista ruokavaliota; edistämään käyttäytymisen muutoksia 
terveellistä ruokavaliota koskevalla viestinnällä ja tiedotusvälinekampanjoilla; 
edistämään terveellistä, kestävää ja kasvispohjaisempaa ruokavaliota koskevia 
julkisia elintarvikehankintoja ja ravitsemuspalveluja; kannustaa jäsenvaltioita 
harkitsemaan elintarvikemerkintöjen hyödyntämistä elintarvikkeita koskevien 
tietojen välittämisessä kuluttajille;

b. panemaan täytäntöön kattavan strategian syömishäiriöiden torjumiseksi resurssien 
kohdentamisen, tiedonkeruun, ennaltaehkäisykampanjoiden ja tukijärjestelmien 
kautta sekä koordinoimalla toimintaa jäsenvaltioiden nykyisten toimielinten 
kanssa;

c. ehdottamaan lihavuutta koskevaa uutta kattavaa ja integroitua EU:n 
toimintasuunnitelmaa, johon sisältyy vertailuarvoja, indikaattoreita ja 
mekanismeja tulosten seuraamiseksi ja takaamiseksi; kehottaa jäsenvaltioita 
torjumaan aktiivisesti lihavuutta asettamalla saataville terveelliseen ruokavalioon 
kuuluvia vaihtoehtoja ja tekemällä mahdolliseksi urheilun harrastamisen paitsi 
valistamalla ja kannustamalla kansalaisia tekemään oikeita valintoja myös 
sisällyttämällä perusterveydenhuoltoon siihen erottamattomana osana kuuluvia 
ohjelmia, joilla autetaan lihavia potilaita pudottamaan painoa terveellä tavalla; 
kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tukemaan lihavuuteen liittyvää tutkimusta ja 
innovointia, joilla pyritään kuvaamaan geneettisten tekijöiden, ihmisen 
mikroflooran tai psyykkisen tilan vaikutusta muun muassa painoon, ja 
selvittämään tehokkaimpia hoitoja;

d. hyväksymään WHO:n ohjeet terveellisestä ruokavaliosta osana yhteistä 
sitoumusta ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan käsittelemiseen;

e. parantamaan ravitsemusterapeutin tarjoaman ravitsemuksellisen hoidon 
saatavuutta, kohtuuhintaisuutta ja saavutettavuutta;

f. tukemaan käyttäytymisen muuttamista terveellistä ruokavaliota koskevan 
viestinnän ja tiedotusvälinekampanjoiden kautta ja edistämään terveellistä ja 
kestävää ruokavaliota koskevia julkisia elintarvikehankintoja ja 
ravitsemuspalveluja;

g. puuttumaan karsinogeenisten vierasaineiden esiintymiseen elintarvikkeissa; 
kehottaa komissiota esittämään pikaisesti lainsäädäntöehdotuksia;

22. kehottaa komissiota ottamaan huomioon parlamentin 16. tammikuuta 2019 antamassa 
päätöslauselmassa esittämät kehotukset parantaa torjunta-aineita koskevaa EU:n 
lupamenettelyä;

23. korostaa liikunnan roolia ei-tarttuvien tautien ehkäisemisessä ja väestön terveyden 
edistämisessä kaikkien keskeisten ei-tarttuvien tautien osalta ja suhtautuu myönteisesti 
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komission HealthyLifestyle4All-aloitteeseen50; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita 
edistämään liikuntaa ja urheilemista kaupunkisuunnittelussa helposti ja laajasti 
käytettävissä olevana keinona vähentää ei-tarttuvien tautien riskitekijöitä, ja 
toteuttamaan asiaa koskevia valistuskampanjoita ei-tarttuvien tautien ehkäisemiseksi ja 
painottamaan enemmän koululiikunnan merkitystä; toteaa, että väestön 
elämäntapavalintojen parantaminen ei ole riittävä keino käsitellä ei-tarttuvien tautien 
taakkaa, ja vaikka primaariehkäisyllä on ratkaiseva merkitys monentyyppisten ei-
tarttuvien tautien ilmaantuvuuden vähentämisessä, sekundaariehkäisy on avainasemassa 
kroonisten sairauksien optimaalisen hallinnan kannalta ja auttaa vähentämään 
komplikaatioiden, sairauksien yhteisesiintymisen ja kuoleman riskiä; 

24. korostaa terveyskasvatuksen merkitystä ei-tarttuvien tautien ehkäisemisessä ja 
kannustaa komissiota ja jäsenvaltioita edistämään terveyskasvatusta ja tekemään 
terveyskasvatuksesta pakollisen oppiaineen kaikissa perus- ja keskiasteen 
oppilaitoksissa;

25. korostaa ympäristötekijöiden ja lukuisten ei-tarttuvien tautien välistä suoraa yhteyttä; 
muistuttaa, että on tärkeää suojella ihmisiä altistumiselta ympäristövaaroille sekä 
arkielämässä että työympäristössä; korostaa tarvetta virtaviivaistaa yhteinen terveys -
lähestymistapaa väestön terveyden suojelemisen tehostamiseksi; katsoo, että Euroopan 
vihreän kehityksen ohjelma ja Pellolta pöytään -strategia ovat keskeisiä tekijöitä ei-
tarttuvien tautien ehkäisemisessä EU:ssa, koska niissä vähennetään ilman, 
elintarvikkeiden, veden ja maaperän saastumista sekä kemiallista altistumista; kehottaa 
komissiota ja jäsenvaltioita vähentämään torjunta-aineiden käyttöä; kannustaa tekemään 
tutkimusta ympäristön kannalta turvallisempien tuotteiden, kuten lääkkeiden ja 
kestävien kasvinsuojelutuotteiden käytöstä ja kehittämisestä; kannustaa ottamaan 
käyttöön tehokkaita jätteenpoistomekanismeja, joilla vältetään ympäristön 
saastuttaminen, Euroopan lääkestrategian tavoitteiden mukaisesti; korostaa, että 
tupakoinnin lopettamisen lisäksi kroonisia hengityselinsairauksia voi ehkäistä ennalta 
myös ehkäisemällä altistumista pienhiukkasille, pölylle, vaarallisille kemikaaleille, 
radonin kaltaisille kaasuille, asbestin kaltaisille vaarallisille aineille ja muille sisäilman 
epäpuhtauksille; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita hyväksymään EU:n 
asbestinpoistosuunnitelman;

26. palauttaa mieliin, että parlamentti on asettanut EU:n ilmanlaatunormeja koskevat 
tavoitteet, jotka se hyväksyi ensimmäisessä käsittelyssään ilmanlaadusta ja sen 
parantamisesta annetun direktiivin uudelleenlaatimisesta51, erityisesti jotta oltaisiin 
täysin yhdenmukaisia WHO:n ilmanlaatua koskevien suuntaviivojen kanssa; 

27. toteaa, että joillakin ei-tarttuvien tautien hoidoilla voi olla vaikutusta ympäristöön, ja 
korostaa, että ei-tarttuvien tautien varhainen ehkäisy ja havaitseminen voi vähentää tätä 
vaikutusta; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita toteuttamaan toimenpiteitä 
terveydenhuoltoalan ympäristöjalanjäljen pienentämiseksi ja nopeuttamaan kestävään 
terveydenhuoltoon siirtymistä vaarantamatta kuitenkaan potilaiden hoidon tehokkuutta 
ja laatua;

50 Komissio, ”Sport”.
51 Euroopan 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).

https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all
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28. huomauttaa, että auringon säteily sisältää näkymätöntä ultraviolettisäteilyä (UV), joka 
voi aiheuttaa ihosyöpää; kannattaa UV-säteilyaltistukselta suojautumisen vahvistamista 
EU:n tasolla ulkotyöntekijöiden työturvallisuuslainsäädännön kautta;

29. panee merkille, että Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos luokitteli vuonna 2011 
radiotaajuiset sähkömagneettiset kentät mahdollisesti syöpää aiheuttaviksi, koska 
matkapuhelinten käyttöön liittyvä glioomariski on suurempi; toteaa, että tähän liittyvien 
riskien selvittämiseksi tarvitaan lisätutkimuksia;

30. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita nopeuttamaan siirtymistä kestävään energiaan ja 
liikenteeseen ja varmistamaan siirtymisen kestäviin maatalous- ja 
elintarvikejärjestelmiin;

31. korostaa ei-tarttuvien tautien ehkäisemisen ja varhaisen puuttumisen merkitystä; toteaa, 
että monet ei-tarttuvat taudit saavat alkunsa varhaislapsuudessa52 ja että on tärkeää 
investoida strategioihin ja ohjelmiin, joilla edistetään lasten tervettä kasvua ja kehitystä 
aina vauva-ajasta ja varhaislapsuudesta alkaen; 

32. korostaa, että jotkut perfluoratut ja polyfluoratut alkyyliyhdisteet (PFAS) voivat 
aiheuttaa sairauksia, kuten lihavuutta, diabetesta53 ja syöpää54; kehottaa komissiota 
panemaan kiireesti täytäntöön PFAS-aineiden käytön rajoittamista koskevan 
ehdotuksen, joka toimitettiin Euroopan kemikaalivirastolle 13. tammikuuta 202355, 
riskiperusteisen lähestymistavan mukaisesti; 

33. toistaa, että altistuminen kemikaaleille liittyy useisiin ei-tarttuviin tauteihin; kannattaa 
siksi kestävyyttä edistävässä kemikaalistrategiassa ja nollapäästötoimintasuunnitelmassa 
suunniteltuja toimenpiteitä, joilla vähennetään kansalaisten altistumista haitallisille 
kemikaaleille, kuten syöpää aiheuttaville, lisääntymiselle vaarallisille, perimää 
vaurioittaville ja hormonitoimintaa häiritseville aineille, kaikkien eri altistumisreittien 
kautta; korostaa tarvetta varmistaa, että kaikille työntekijöille EU:ssa tarjotaan 
työterveyshuolto;

34. pitää valitettavana kestävyyttä edistävän kemikaalistrategian hidasta täytäntöönpanoa ja 
peräänkuuluttaa jälleen erityisesti REACH-asetuksen56 tarkistamista myös paremman 
sääntelyn periaatteiden mukaisesti, jotta voidaan tunnistaa kaikki EU:ssa valmistetut tai 
EU:hun tuodut huolta aiheuttavat aineet; kehottaa komissiota käsittelemään 
kemikaaleja, joilla on haitallinen vaikutus kansalaisten terveyteen, tarkistaessaan 
kulutustuotteita koskevaa asiaan liittyvää lainsäädäntöä, kuten elintarvikkeiden kanssa 
kosketuksiin joutuvista materiaaleista annettua asetusta (EY) N:o 1935/200457 ja 

52 Unicef, ”Non-communicable diseases”, joulukuu 2023.
53 Clinical Trials Arena, ”High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women”, 
huhtikuu 2022.
54 EEA, ”What are PFAS and how are they dangerous for my health?”.
55 Euroopan kemikaalivirasto, ”ECHA publishes PFAS restriction proposal”, 2023.
56 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1907/2006, annettu 18. joulukuuta 2006, kemikaalien 
rekisteröinnistä, arvioinnista, lupamenettelyistä ja rajoituksista (REACH) ja Euroopan kemikaaliviraston 
perustamisesta, EUVL L 396, 30.12.2006, s. 1.
57 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.

https://data.unicef.org/topic/child-health/noncommunicable-diseases/
https://www.clinicaltrialsarena.com/comment/high-exposure-pfas-diabetes-women/
https://www.eea.europa.eu/help/faq/what-are-pfas-and-how
https://echa.europa.eu/da/-/echa-publishes-pfas-restriction-proposal
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kosmeettisista valmisteista annettua asetusta (EY) N:o 1223/200958, jotta varmistetaan, 
että kulutustavarat eivät sisällä syöpää aiheuttavia tai hormonijärjestelmään vaikuttavia 
kemikaaleja kestävyyttä edistävän kemikaalistrategian mukaisesti; tukee täysin 
komission ehdotusta kemikaalien luokituksesta, merkinnöistä ja pakkaamisesta annetun 
asetuksen (EY) N:o 1272/200859 muuttamisesta, jotta voidaan ottaa käyttöön uusia 
vaaraluokkia muun muassa hormonitoimintaa häiritsevien aineiden ja aine-epäilyjen 
osalta ja päivittää tietovaatimukset kaikessa asiaankuuluvassa lainsäädännössä näiden 
aineiden tunnistamiseksi;

35. kehottaa EEA:ta laatimaan yhdessä Euroopan kemikaaliviraston kanssa raportin 
ympäristön kemikaaleista Euroopassa; toteaa, että kertomuksessa olisi arvioitava 
ympäristölle ja ihmisten terveydelle haitallisten kemikaalien systeemistä luonnetta ja 
keskityttävä syöpää aiheuttaviin, perimää vaurioittaviin ja/tai lisääntymismyrkyllisiin 
sekä hormonitoimintaa häiritseviin kemikaaleihin Euroopan tuotanto- ja 
kulutusjärjestelmissä samoin kuin niiden käyttöön tuotteissa, esiintyvyyteen Euroopan 
ympäristössä ja ihmisten terveydelle aiheutuviin haittoihin, erityisesti ei-tarttuvien 
tautien osalta;

36. muistuttaa, että komission tiedonannossa ”Kestävyyttä edistävä kemikaalistrategia – 
kohti myrkytöntä ympäristöä” korostettiin tarvetta suojella työntekijöitä näiltä aineilta; 
kehottaa komissiota arvioimaan direktiivin 2004/37/EY60 soveltamisalan laajentamista 
koskemaan myös hormonitoimintaa häiritseviä aineita; suhtautuu myönteisesti 
työperäisiä kuolemia koskevaan ”Vision Zero” -lähestymistapaan, joka sisältyy 
työterveyttä ja työturvallisuutta koskevaan EU:n strategiakehykseen kaudella 2021–
2027; pitää kuitenkin valitettavana, että strategiakehyksen piiriin kuuluvien aineiden 
määrä on rajallinen;

37. panee merkille, että nykyisessä työmenetelmässä Euroopan kemikaaliviraston 
riskinarviointikomitealle esitetään vuosittain vain viisi ainetta; kannustaa analysoimaan 
ja tutkimaan jatkuvasti uusia aineita, joiden epäillään olevan syöpää aiheuttavia, 
perimää vaurioittavia ja/tai lisääntymiselle vaarallisia, asettamaan työperäisen 
altistuksen raja-arvot sellaisille kemiallisille aineille, joita varten niitä ei vielä ole, ja 
tarkistamaan raja-arvoja säännöllisesti aina, kun se on tarpeen viimeaikaisten 
tieteellisten tietojen ja teknisen kehityksen perusteella; kehottaa komissiota nostamaan 
tavoitetasoaan päivittämällä säännöllisesti työntekijöiden suojelemisesta syöpäsairauden 
vaaraa aiheuttaville tekijöille tai perimän muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen 
työssä liittyviltä vaaroilta annettua direktiiviä 2004/37/EY; kehottaa komissiota 
tarkistamaan työturvallisuuden ja työterveyden neuvoa-antavaa komiteaa kuultuaan 
toimintasuunnitelmansa työperäisen altistumisen raja-arvojen asettamiseksi useammille 
aineille, aineryhmille tai prosessissa syntyville aineille vuoteen 2024 mennessä; 

58 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.
59 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1272/2008, annettu 16. joulukuuta 2008, aineiden ja seosten 
luokituksesta, merkinnöistä ja pakkaamisesta sekä 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, työntekijöiden 
suojelemisesta syöpäsairauden vaaraa aiheuttaville tekijöille tai perimän muutoksia aiheuttaville aineille 
altistumiseen työssä liittyviltä vaaroilta, EUVL L 158, 30.4.2004, s. 50.
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korostaa tässä yhteydessä, että komission on lisättävä valmiuksia tarkistaa työperäisen 
altistumisen raja-arvoja ja lisätä uusia raja-arvoja;

38. kehottaa antamaan tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien välisiä yhteyksiä koskevaan 
tieteelliseen tutkimukseen riittävästi julkista rahoitusta ja selkeitä ja oikeasuhteisia 
kannustimia yksityisille investoinneille, koska näitä yhteyksiä koskevien tieteellisten 
tietojen systematisointia ei ole varmistettu ja koska tartuntatautien ehkäisemistä, 
varhaista diagnosointia ja/tai hoitoa sekä niitä vastaan rokottamista ei ole edistetty, mikä 
johtaa ei-tarttuviin tauteihin;

39. kannustaa komissiota ja jäsenvaltioita tekemään yhteistyötä, jotta ne saavuttavat YK:n 
kestävän kehityksen tavoitteet, jotka koskevat tartuntatauteja, jotta voidaan edistää 
infektiotauteihin liittyvien ei-tarttuvien tautien, kuten syövän, ehkäisyä; suhtautuu tässä 
yhteydessä myönteisesti rokotusohjelmiin, joita käytetään muun muassa ihmisen 
papilloomaviruksen (HPV) torjunnassa; kehottaa jäsenvaltioita ottamaan käyttöön 
sukupuolineutraalit HPV-rokotukset rokotusohjelmissaan; korostaa, että tarvitaan 
koordinoituja toimia, joilla torjutaan syöpää aiheuttavia viruksia, kuten HPV- ja 
hepatiitti B -virusta, jotta estetään tartunnat; kehottaa yhdenmukaistamaan paremmin 
HPV- ja hepatiitti B -rokotuksia jäsenvaltioiden kansallisissa ohjelmissa sekä 
varmistamaan samalla, että rokotuksista jaetaan tietoa ja edistetään niiden tasavertaista 
saatavuutta haavoittuviin ryhmiin ja riskiryhmiin kuuluville aikuisille; kannustaa 
seuraamaan säännöllisesti nykyisiä HPV- ja hepatiitti B -rokotuksia EU:n tasolla 
käyttäen Euroopan tautienehkäisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) kehittämää covid-19-
rokotteiden seurantajärjestelmää vastaavaa seurantajärjestelmää, joka myös kannustaa 
jäsenvaltioita ottamaan käyttöön parhaita käytäntöjä ja pitämään yllä dynamiikkaa;

40. kehottaa tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kansainvälisten järjestöjen kanssa 
rokottamista koskevan väärän tiedon vaikutuksen lieventämiseksi ja rokotevastaisuuteen 
puuttumiseksi; suosittaa soveltamaan disinformaatiota koskevia EU:n käytännesääntöjä 
tehokkaammin erityisesti rokotteita koskevan väärän tiedon osalta;

41. korostaa tarvetta edistää entistä enemmän ei-tarttuvien tautien riskejä ja taustatekijöitä 
koskevaa terveysosaamista sekä digitaalista lukutaitoa, jotta voidaan kehittää 
ennaltaehkäisyä koskevia oppimisvälineitä; kehottaa kiinnittämään erityistä huomiota 
vähäosaisiin, haavoittuvassa asemassa oleviin, sosiaalisesti syrjäytyneisiin ja 
marginalisoituneisiin ihmisiin; korostaa, että erityiset valistuskampanjat ryhmille, joilla 
on erityisiä terveysosaamistarpeita, ovat olennaisen tärkeitä; kehottaa ottamaan 
ennaltaehkäisyohjelmien täytäntöönpanoon mukaan kaikki osapuolet eli alueet ja 
kunnat, kansalaiset, työmarkkinaosapuolet, kansalaisyhteiskunnan ja potilasjärjestöt 
kaikissa päätöksentekoprosessin vaiheissa;

Tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien välinen yhteys

42. toteaa, että tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuviin tauteihin liittyviä kroonisia seurauksia; 
korostaa, että covid-19-pandemian aikana monien sairauksien yhteisesiintyvyys, 
mukaan lukien HIV-infektio, diabetes, kohonnut verenpaine, syöpä ja krooniset 
hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekijä; katsoo, että vain yhteen asiaan 
keskittyvät terveysalan toimintaohjelmat eivät ole auttaneet ihmisiä, joilla on jo ei-
tarttuvia tauteja; korostaa, että erikoishoidot olisi integroitava perusterveydenhuoltoon 
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ja kansallisiin terveydenhuoltojärjestelmiin, jotta oltaisiin valmiina tuleviin 
pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin; korostaa tartuntatautien ja 
ei-tarttuvien tautien välistä kaksisuuntaista suhdetta, joka oli havaittavissa covid-19-
pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV ja aids ovat yleisiä;

43. kannattaa lisätutkimusta rokotteiden ja innovatiivisten hoitovaihtoehtojen kehittämisen 
alalla muita viruksia, kuten hepatiitti C -virusta ja HIV-virusta, vastaan, koska ne ovat 
ei-tarttuvien tautien riskitekijöitä; katsoo, että tällä välin olisi hyödynnettävä 
voimakkaasti hoitoratkaisuja, jotta saavutetaan WHO:n tavoite hepatiitti C:n 
hävittämisestä vuoteen 2030 mennessä; katsoo, että tarvitaan vahvempaa poliittista 
sitoutumista sekä vahvaa kumppanuutta ja yhteistyötä viranomaisten ja kaikkien 
asianomaisten toimijoiden välillä, jotta voidaan saavuttaa WHO:n tavoite päättää 
HIV/aids-epidemia vuoteen 2030 mennessä, myös Euroopassa; kehottaa jäsenvaltioita 
lisäämään tukeaan sen varmistamiseksi, että kaikkia kansalaisia, myös 
haavoittuvimmassa asemassa olevia riskialttiimpia yhteisöjä, voidaan testata ja 
diagnosoida ja että he voivat saada nopeasti käyttöönsä parhaat innovatiiviset 
hoitovaihtoehdot ja voivat jatkossakin käyttää niitä; kehottaa jäsenvaltioita 
investoimaan tehokkaisiin innovatiivisiin yhdistelmäehkäisymalleihin ja tukemaan niitä 
keskeisenä lisävälineenä HIV-epidemian lopettamiseksi Euroopassa; panee merkille, 
että HIV/aids-potilailla on huomattava riski sairastua pitkäkestoiseen covid-19-tautiin 
(nelinkertainen todennäköisyys);

44. korostaa, että covid-19-tartunnan jälkeen ilmenevä akuutin infektion jälkeinen 
oireyhtymä, josta käytetään tässä yhteydessä myös nimitystä pitkäkestoinen covid-19-
tauti, on yleistynyt; huomauttaa, että akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää esiintyy 
myös muiden bakteeri- ja virusinfektioiden sekä loistartuntojen jälkeen, joita ovat muun 
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebolakuume, polio ja influenssa; korostaa, että 
akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän patogeneesi on yhteydessä myalgiseen 
enkefalomyeliittiin / krooniseen väsymysoireyhtymään; on huolissaan siitä, että vaikka 
65 miljoonaa ihmistä on tähän mennessä kärsinyt pitkäkestoisesta covid-19-taudista ja 
vaikka uudelleentartuntapaine ja tulevat pandemiat ovat mahdollisia, vuoden 2022 
globaalissa terveysstrategiassa ei käsitellä SARS-CoV-2-virusinfektion jälkeistä 
oireyhtymää eikä akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää ylipäätään; kehottaa EU:ta 
kehittämään akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää koskevan strategian;

45. palauttaa mieliin, että maailmanlaajuisessa terveysturvallisuudessa on otettava 
huomioon välitön riski saada infektiotauti mutta sen lisäksi on torjuttava tämän 
aiheuttamaa pitkäkestoista kroonista haittaa; toteaa, että tartuntatautien ja ei-tarttuvien 
tautien välinen vuorovaikutus on monimutkainen ja usein yhteiset riskitekijät 
vaikuttavat niihin; katsoo, että ei-tarttuvien tautien ja tartuntatautien esiintyvyys 
rinnakkain lisää sairastuvuutta etenkin alemman keskitulotason maissa;

46. toteaa jälleen, että ei-tarttuvia tauteja ja niiden yhteyttä 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 syistä, mukaan lukien uusien 
käyttäytymis- ja ympäristöriskien määrittäminen;

Suuririskisten väestöryhmien tunnistaminen ja ei-tarttuvien tautien varhainen diagnosointi
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47. huomauttaa, että monia eurooppalaisia, joilla on ei-tarttuva tauti, ei ole diagnosoitu, 
minkä vuoksi he eivät tiedä sairaudestaan eivätkä siten saa siihen asianmukaista ja 
oikea-aikaista hoitoa; korostaa siksi, että on tärkeää tunnistaa henkilöt, 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 edistämistä, jotta voidaan parantaa 
sairauksien hallintaa, ehkäistä komplikaatioita ja säästää terveydenhuoltojärjestelmien 
loppupään kustannuksia etenkin riskiryhmien kohdalla; korostaa tässä yhteydessä, että 
on tärkeää hoitaa lapsia ja nuoria, myös heidän mielenterveyttään;

48. kehottaa komissiota keräämään esimerkkejä parhaista käytännöistä, jotka koskevat ei-
tarttuvien tautien seulontaa ja varhaista havaitsemista; suhtautuu myönteisesti 
neuvoston päivitettyyn suositukseen syöpäseulonnasta ja kehottaa jäsenvaltioita 
panemaan suosituksen täytäntöön huolellisesti;

49. kehottaa komissiota tukemaan jäsenvaltioita niiden kansallisten hoitomallien 
tarkistamisessa keskittyen ennaltaehkäisyyn tähtääviin perusterveydenhuollon 
järjestelmiin ja perusterveydenhuollon ammattilaisten taitojen parantamiseen;

50. panee tyytyväisenä merkille EU:n syöväntorjuntasuunnitelman; korostaa varhaisen 
havaitsemisen merkitystä ja sitä, että vuonna 2020 25 jäsenvaltiota on ottanut 
kansallisissa syöväntorjuntasuunnitelmissaan käyttöön rintasyövän 
väestöseulontaohjelmia, 22 kohdunkaulan syövän seulontaohjelmia ja 20 paksu- ja 
peräsuolen syövän seulontaohjelmia61; suhtautuu myönteisesti vuonna 2022 annettuun 
neuvoston suosituksen aiheesta ”Ennaltaehkäisyn tehostamisesta varhaisen 
havaitsemisen avulla: EU:n uusi lähestymistapa syöpäseulontoihin”; suhtautuu 
myönteisesti Euroopan syöväntorjuntasuunnitelmassa ilmoitettuun EU-verkoston 
perustamiseen, jolla yhdistetään kaikkien jäsenvaltioiden tunnustetut kansalliset laaja-
alaiset syöpäkeskukset (asiantuntijakeskukset), jotta helpotetaan laatuvarmistettujen 
diagnoosien ja hoitojen käyttöönottoa, mukaan lukien koulutuksen ja tutkimuksen 
kautta ja edistämällä kliinisiä tutkimuksia kaikkialla EU:ssa; 

51. kehottaa omaksumaan kansallisia tartuntatauteja koskevan kokonaisvaltaisen ja 
järjestelmällisen näkökulman, jossa tunnustetaan sen väestöryhmän, jolla on suuri riski, 
kohtaamat toisiinsa liittyvät haasteet, kuten rajoitettu pääsy koulutukseen ja 
viheralueille sekä terveellisten elintarvikkeiden, liikuntamahdollisuuksien ja 
terveydenhuoltopalvelujen rajallinen saatavuus, hyvän ilmanlaadun puute ja vaikeudet 
saada sopivaa asuntoa;

52. kehottaa jäsenvaltioita tekemään yhteistyötä erityisesti rajat ylittävillä alueilla ja 
syrjäisillä alueilla sosiaalisen ja maantieteellisen eriarvoisuuden vähentämiseksi 
kansallisissa ei-tarttuvien tautien varhaista diagnostiikkaa koskevissa palveluissa; 
kannustaa jäsenvaltioita tiedottamaan kansalaisille säännöllisesti ei-tarttuvien tautien 
riskeistä ja tarpeesta käydä säännöllisesti tarkastuksissa ja tutkimuksissa tautien 
havaitsemiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa;

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

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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53. korostaa, että ei-tarttuvien tautien ehkäisy ja hallinta voivat auttaa keventämään ei-
tarttuvista taudeista aiheutuvaa taakkaa terveydenhuoltojärjestelmille ja vahvistaa 
terveydenhuoltojärjestelmien selviytymiskykyä terveyskriisien varalta;

54. kannustaa jäsenvaltioita parantamaan haavoittuvassa asemassa olevien väestöryhmien 
mahdollisuuksia saada sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja; kannustaa jäsenvaltioita 
puuttumaan terveyseroihin, jotka johtuvat hallinnollisista esteistä, sosioekonomisista 
tekijöistä sekä kieli- ja kulttuurihaasteista; kannustaa jäsenvaltioita vähentämään 
diagnosoimattomia ei-tarttuvia tauteja ottamalla käyttöön kohdennettuja 
terveystarkastuksia suuririskisille henkilöille, edistämällä tarvittaessa ja 
kansanterveysviranomaisten suositellessa omatoimista näytteenottoa, puuttumalla 
tärkeimpiin yhteisiin aineenvaihduntariskitekijöihin, kuten korkeaan verenpaineeseen, 
verensokeriin, painoindeksiin ja LDL-kolesteroliin; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita 
tukemaan käytettävissä olevien, edullisten ja uusien välineiden kehittämistä ja käyttöä 
riskiväestöryhmien diagnosoimiseksi;

55. kannustaa jäsenvaltioita varmistamaan laadukkaan hoidon oikea-aikaisen saatavuuden 
ja tukemaan ei-tarttuvia tauteja sairastavien potilaiden omahoitoa; kehottaa ottamaan 
käyttöön esteettömiä ja tasapuolisia omahoitovälineitä, mukaan lukien 
vertaistukiverkostot, yhteistyöhön perustuvat hoitoalustat ja mielenterveyspalvelut, 
ottaen huomioon digitaalisten palvelujen ja teknologian saatavuuden kaltaiset tekijät;

56. huomauttaa, että ei-tarttuvia tauteja sairastavilla henkilöillä on todennäköisemmin myös 
muita sairauksia; toteaa, että jotkin ei-tarttuvat taudit, kuten diabetes, suusairaudet, 
munuaissairaudet, lihavuus, sydän- ja verisuonitaudit, syöpä ja masennus liittyvät 
läheisesti toisiinsa ja että näiden sairauksien väliset yhteydet pahentavat sairastuvuutta 
ja kuolleisuutta; toteaa, että diagnoosien, varhaisen havaitsemisen, seulonnan ja 
integroidun hoidon parantamisella on saavutettavissa merkittäviä synergiaetuja62 
yhteistyössä paikallisten sosiaali- ja yhteisöpalvelujen kanssa, sillä terveyteen liittyvät 
ja sosiaaliset tarpeet kietoutuvat usein toisiinsa; 

57. kehottaa jäsenvaltioita kiinnittämään kansallisissa terveyssuunnitelmissaan enemmän 
huomiota ei-tarttuvien tautien ja niiden hoidon fyysisiin ja psyykkisiin vaikutuksiin, 
mukaan lukien kivunhallinta ja potilaiden ja hoitajien mahdollisuus saada psykologista 
tukea sekä palliatiivinen hoito ja tukihoito;

58. korostaa, että kaikkien jäsenvaltioiden toimivat, tehokkaat, esteettömät julkisesti 
rahoitetut terveydenhuoltojärjestelmät ovat elintärkeitä ei-tarttuvien tautien torjunnassa; 
korostaa tarvetta varmistaa perusterveydenhuollon ja terveydenhuoltopalvelujen 
yhtäläinen saatavuus; korostaa, että on puututtava perusterveydenhuollon, 
ennaltaehkäisevään hoidon, seulontaohjelmien ja hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden 
alueellisiin eroihin ja pyrittävä varmistamaan ei-tarttuvien tautien laadukkaan hallinnan 
tasapuolinen saatavuus jäsenvaltioiden eri maantieteellisillä alueilla; kehottaa 
komissiota harkitsemaan terveydenhuoltopalvelujen standardeja koskevien suositusten 
ehdottamista kunnioittaen samalla jäsenvaltioiden vastuuta määritellä omat 
terveyspolitiikkansa sekä hallinnoida, organisoida ja rahoittaa 
terveydenhuoltojärjestelmiään;

62 Komissio, ”Healthier together – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”, 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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Ei-tarttuvia tauteja koskevan terveydenhuollon parantaminen

59. korostaa, että terveydenhuollon ammattilaisilla, potilasjärjestöillä ja kolmannella 
sektorilla on merkittävä rooli potilaiden ohjaamisessa varhaisen vaiheen diagnostisiin 
testeihin ja ei-tarttuvien tautien hoidossa; kannustaa jäsenvaltioita varmistamaan 
potilaiden jatkuvan pääsyn perus- ja erikoisterveydenhuoltoon ja tarjoamaan 
terveydenhuollon ammattilaisille ammattienvälistä koulutusta, jotta voidaan paremmin 
tunnistaa suuririskiset henkilöt sekä ehkäistä, tunnistaa ja hoitaa ei-tarttuvia tauteja 
paremmin;

60. painottaa, että kansanterveysviranomaisten hyväksymistä tieteellisesti tunnustetuista 
integratiivisen lääketieteen muodoista voi olla hyötyä potilaille useiden sairauksien, 
kuten syövän, ja niiden hoidon aiheuttamien rinnakkaisvaikutusten suhteen; painottaa, 
että on tärkeää kehittää holistinen, integroiva ja potilaskeskeinen lähestymistapa ja 
rohkaista tarvittaessa näiden hoitomuotojen täydentävään käyttöön terveydenhuollon 
ammattilaisten valvonnassa;

61. korostaa tarvetta ottaa käyttöön henkilökeskeinen, jatkuva ja täysin integroitu hoito 
koko kroonisten sairauksien hoitoketjussa ja vahvistaa yhteisöllistä ja ensisijaista hoitoa 
keskittyen ei-tarttuviin tauteihin, jotka edellyttävät eri erikoisaloja ja hoitotasoja 
kattavaa hoitoa; kannustaa jäsenvaltioita tarkistamaan ja tarvittaessa kehittämään 
kansallisia hoitomallejaan tätä varten; pitää myönteisenä Euroopan 
syöväntorjuntasuunnitelman ”potilaskeskeistä” lähestymistapaa ja erityisesti vuosien 
2021–2027 EU4Health-ohjelman lippulaivahanketta, jolla syövästä selvinneitä varten 
kehitetään älykortti mobiilisovelluksen muodossa, jotta voidaan parantaa syövästä 
selvinneiden terveyttä ja hyvinvointia kaikkialla Euroopassa;

62. korostaa saavutettavan ja kustannustehokkaan terveydenhuollon merkitystä, jotta 
rajalliset resurssit käytetään parhaalla mahdollisella tavalla ja eniten apua tarvitsevien 
potilaiden käyttöön;

63. kannustaa jäsenvaltioita osallistamaan järjestelmällisesti potilasjärjestöjä ja ei-tarttuvien 
tautien kanssa eläviä ihmisiä toimiin ja aloitteisiin, jotka liittyvät ennaltaehkäisy- ja 
hoitotoimien suunnitteluun ja täytäntöönpanoon;

64. korostaa yhteisön apteekkien arvokasta roolia, sillä ne tarjoavat jatkuvasti olennaista 
palvelua, jolla tuetaan ei-tarttuvien tautien hoitoa ja pidetään kansalaiset ajan tasalla; 
painottaa, että proviisorit ovat luotettava ja uskottava tietolähde; ehdottaa, että 
proviisoreille olisi annettava aktiivisempi rooli lääketurvatoiminnassa lääkkeiden 
tehokkuuden arvioimiseksi ja seuraamiseksi, ja kehottaa jäsenvaltioita sisällyttämään 
heidät terveys-, hoito- ja tutkimusohjelmiinsa; kehottaa antamaan maaseutuapteekeille 
enemmän tunnustusta, koska niiden ansiosta ihmiset voivat pysyä maaseudulla ja ne 
huolehtivat kansalaisten hyvinvoinnista;

65. korostaa, että strategioissa tai politiikoissa, joilla puututaan ei-tarttuviin tauteihin, on 
otettava huomioon terveydenhuollon työntekijöiden perustavanlaatuinen merkitys; 
korostaa, että terveydenhuollon työvoimapulaa EU:ssa koskevan kysymyksen olisi 
oltava yksi strategisista painopisteistä, joihin on puututtava EU:n ja asianmukaisella 
tasolla toteutettavilla toimintapolitiikoilla ja annettavalla tuella; on huolissaan 
ennennäkemättömästä terveydenhuollon henkilöstöpulasta EU:ssa ja kehottaa 
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komissiota ja jäsenvaltioita tarjoamaan tukea kentällä; kehottaa komissiota esittämään 
tutkimuksen EU:n terveydenhuoltoalan työvoimapulan nykytilanteesta ja vaikutuksista; 
korostaa, että toimivia ja tehokkaita terveydenhuoltojärjestelmiä ei voi olla olemassa 
ilman asianmukaista määrää henkilöstöä, jolla on tarvittava koulutus ja asiantuntemus; 
korostaa, että on tarpeen toteuttaa vahvempia toimia, myös hyödyntämällä digitaalisten 
palvelujen käyttöä, jotta voidaan tukea EU:n terveydenhuolto- ja hoitohenkilöstön työ- 
ja yksityiselämän tasapainottamista tukevia toimenpiteitä;

66. katsoo, että jokainen potilas on erilainen ja että mikään ei-tarttuva tauti ei ole sama; 
kehottaa ehkäisemään ja käsittelemään ei-tarttuvia tauteja mahdollisimman tehokkaasti 
yksilöllisellä, integroidulla ja näyttöön perustuvalla lähestymistavalla, joka on räätälöity 
potilaan ja sairauden mukaan; kannustaa jäsenvaltioita asettamaan etusijalle 
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen, jotta he voivat tukea potilaita 
osallistamalla heitä heidän omiin hoitoihinsa ja parantamalla hoitoon sitoutumista;

67. panee merkille, että ei-tarttuvilla taudeilla voi olla merkittävä kielteinen vaikutus 
mielenterveyteen, ja korostaa, että asianomaisille potilaille on tarjottava integroitua 
terveydenhoitoa; korostaa, että tiettyihin ei-tarttuviin tauteihin liittyvät kielteiset 
stereotypiat voivat olla haitallisia terveydenhuollossa ja ennaltaehkäisyssä; katsoo, että 
jokainen potilas kohtaa erilaisia esteitä ei-tarttuvien tautien hoitoon sitoutumiselle; 
pyytää jäsenvaltioita tarjoamaan terveydenhuollon ammattilaisille erilaisia 
koulutuskursseja, jotta nämä voivat tarjota potilaille terapeuttista ohjausta; kannustaa 
jäsenvaltioita tarjoamaan terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta terveyden 
sosiaalisista ja ympäristöön liittyvistä taustatekijöistä ja potilaiden terapeuttisesta 
ohjauksesta ja monialaisesta yhteistyöstä ja varmistamaan, että heillä on tarvittavat 
resurssit tarjota asianmukaista ohjausta potilailleen; korostaa, että terveydenhuollon 
ammattilaisille on tärkeää tarjota jatkuvaa koulutusta, jotta heidät voidaan pitää ajan 
tasalla uusista hoitovaihtoehdoista;

68. kehottaa hyväksymään EU:n strategian, jotta voidaan ennakoida ja seurata vakavien 
terveysuhkien vaikutusta tartuntatauteja, ei-tarttuvia tauteja ja muita sairauksia tai 
tauteja sairastaviin ihmisiin; ehdottaa, että tarkastellaan mahdollisuutta perustaa 
eurooppalainen ei-tarttuvien tautien asiantuntijoiden hätäreservi, joka koostuu 
vapaaehtoisista ei-tarttuvien tautien asiantuntijoista, jotka on koulutettu ja jotka ovat 
toimintavalmiita, jotta kriisiaikana voidaan varmistaa hoito missä tahansa jäsenvaltiossa 
tai naapurimaassa eläville ihmisille, joilla on ei-tarttuva tauti;

69. suhtautuu erittäin myönteisesti digitaalisiin terveysratkaisuihin, kuten 
etälääketieteeseen, joka voi mahdollistaa terveydenhuollon paremman saatavuuden 
maaseutualueilla ja suojella immuunipuutteisia potilaita, joilla on ei-tarttuva tauti, 
altistumiselta infektiotaudeille; korostaa, että digitaaliset terveysteknologiat ja 
etälääketiede ovat hyödyllisiä monien ei-tarttuvien tautien hallinnassa ja seurannassa;

70. kannustaa antamaan ECDC:lle uusia tehtäviä, kun sen toimeksiantoa tarkistetaan, 
mukaan lukien vakavien terveysuhkien vaikutuksen arviointi merkittäviin ei-tarttuviin 
tauteihin, myös mielenterveyden häiriöihin, sekä seulonnan, diagnosoinnin, seurannan 
ja hoidon jatkuvuuden arviointi terveydenhuoltojärjestelmässä, koordinoidusti ottaen 
huomioon olemassa olevat data-aineistot, välineet ja rekisterit;
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71. pyytää lisäämään terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden, sairaudesta toipuneiden, 
omaishoitajien ja vanhempien sekä viranomaisten välistä viestintää terveystoimien 
vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta, erityisesti ei-tarttuvien tautien diagnosoinnin ja 
hoidon osalta, sekä lisäämään valistuskampanjoita kriisiaikoina;

72. korostaa tarvetta tunnustaa omaishoitajien keskeinen rooli, integroida heidät terveys- ja 
hoitoryhmiin ja antaa heille mahdollisuus tehdä tietoon perustuvia valintoja 
käytettävissä olevista tukitoimista terveydenhuollon ammattilaisten tuella; toteaa, että 
covid-19-pandemia on tehnyt omaishoitajien ratkaisevasta roolista entistäkin 
kriittisemmän, sillä he toteuttavat suurimman osan ei-tarttuvaa tautia sairastavien 
potilaiden päivittäisestä hoidosta ja heiltä puuttuu selkeästi käytännön ja poliittista 
tukea; panee merkille omaishoitajien suuren osuuden EU:n väestöstä ja erot siinä, miten 
heitä tuetaan ja miten heidän oikeutensa tunnustetaan eri jäsenvaltioissa;

73. korostaa, että covid-19-pandemialla oli diagnostiikkaan ja hoitoihin liittyvistä 
viivästyksistä ja häiriöistä johtuvia vakavia seurauksia ei-tarttuvia tauteja sairastavien 
potilaiden terveyden kannalta; korostaa, että vakavat terveysuhat voivat aiheuttaa 
merkittävää painetta terveydenhuoltojärjestelmien valmiuksiin, millä on kielteinen 
vaikutus terveydenhuollon tarjoamiseen potilaille, joilla on ei-tarttuvia tauteja, samoin 
kuin terveydenhuollon jatkuvuuteen, koska esimerkiksi mielenterveysongelmaisten 
potilaiden ja henkilöiden hoito voi viivästyä tai keskeytyä63; korostaa, että 
jäsenvaltioiden on ennakoitava ja seurattava kansanterveysuhkien vaikutuksia muiden 
sairauksien ja tautien terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseen; korostaa potilaiden 
alenneita eloonjäämismahdollisuuksia sekä komplikaatioita ja elämänlaadun 
heikentymistä entisestään hoidon viivästymisen takia; kehottaa komissiota ja 
jäsenvaltioita priorisoimaan ei-tarttuvien tautien ehkäisy- ja hallintatoimet, sillä tämä 
vahvistaisi terveydenhuoltojärjestelmien selviytymiskykyä ja varautumista tuleviin 
häiriöihin;

74. muistuttaa, että useimpien covid-19-pandemiaan liittyvien rajoitusten poistamisesta 
huolimatta potilaat, joilla on ei-tarttuva tauti, ovat edelleen suuremmassa vaarassa 
koronavirustartunnan yhteydessä; korostaa, että näitä potilaita on suojeltava heidän 
päivittäisessä elämässään ja erityisesti silloin, kun he käyttävät julkisia terveyspalveluja 
hoitoaan varten; korostaa tarvetta seurata tiiviisti covid-19-pandemian uusia 
muunnoksia ja mahdollista kehitystä sekä muita tartuntatauteja, jotka voivat vaikuttaa 
potilaisiin, joilla on ei-tarttuva tauti;

Potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisääminen

75. muistuttaa, että potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisääminen, terveysosaaminen ja 
hoitoon sitoutuminen ovat ratkaisevan tärkeitä ei-tarttuvia tauteja koskevan 
eurooppalaisen strategian kannalta ja että ennaltaehkäisyn, käyttäytymiseen liittyvien 
riskitekijöiden vähentämisen ja hoidon olisi oltava potilaskeskeistä; kannustaa 
edistämään sitä, että potilaat saavat tietoa ja osallistuvat aktiivisesti omaan ehkäisevään 
hoitoonsa, käyttäytymiseensä liittyvien riskitekijöiden vähentämiseen sekä hoitoonsa, ja 
kehottaa antamaan omaishoitajille ja potilaille terapeuttista ohjausta ja lisäämään heidän 
vaikutusmahdollisuuksiaan hoito-ohjelmissa, myös riskin vähentämiseen keskittyvissä 
hoito-ohjelmissa; korostaa hoitoon sitoutumisen merkitystä sairaalahoidon ja 

63 WHO, ”Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them”, 2022.
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kuolleisuuden vähentämiseksi sekä lääketieteellisten investointien vaikutusten 
optimoimiseksi; kannustaa jäsenvaltioita antamaan terveydenhuollon ammattilaisille 
koulutusta potilaiden terapeuttisesta ohjauksesta; kehottaa jäsenvaltioita ryhtymään 
toimiin hoitoon sitoutumisen parantamiseksi, jotta voidaan varmistaa suuremmat 
terveyshyödyt ei-tarttuvien tautien hoitoon tehdyistä investoinneista;

76. vaatii osallistavaa päätöksentekoa, jossa potilaille annetaan yksilöllistä ja 
ymmärrettävää näyttöön perustuvaa tietoa, ja kehottaa tukemaan tällaisia aloitteita ja 
toimia potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseksi; toteaa, että joihinkin ei-
tarttuviin tauteihin liittyvä potilaiden leimautuminen terveydenhuollossa on edelleen 
yksi suurimmista esteistä varhaiselle diagnosoinnille ja oikea-aikaisten hoito- ja 
hallintapalvelujen tarjoamiselle ja että tällaista potilaiden leimautumista olisi ehkäistävä 
ja lievennettävä; korostaa, että potilaskeskeisyyden ja osallistavan päätöksenteon on 
oltava hoidon ja sen kehittämisprosessien keskiössä; kannustaa kehittämään 
lähestymistavan, joka mahdollistaa sen, että potilaat ovat asioista hyvin perillä ja 
osallistuvat aktiivisesti omaan hoitoonsa;

77. toteaa, että on keskityttävä elämänlaatuun, kun on kyse ei-tarttuvia tauteja sairastavista 
potilaista, joiden sairauksia ei voida parantaa mutta joiden tila voidaan vakauttaa; 
korostaa, että on tärkeää antaa erityisiä EU:n suosituksia potilaiden elämänlaadun 
parantamiseksi muun muassa sisällyttämällä kattavaan terveydenhuoltoon kattava 
psykologinen tuki aina taudin diagnosoinnista alkaen ja jatkuen koko sairauden ajan ja 
mahdollistamalla pääsy erikoistuneisiin tukikeskuksiin esimerkiksi auttamalla 
jäsenvaltioita perustamaan kattavia syöpäsairauksien tutkimuskeskuksia, joissa 
työskentelee monialainen ammattihenkilöstö;

78. tukee nykyaikaisia, mukaan lukien digitaalisia, ratkaisuja, jotka on suunnattu ei-
tarttuvia tauteja sairastaville potilaille; korostaa, että tällaiset ratkaisut – kuten 
potilaiden ja heidän perheidensä käytettävissä olevat auttavat puhelinpalvelut tai 
mobiilisovellukset, joiden avulla he voivat saada tarvittavat tiedot menettelyistä, 
toimintatavoista, kun tauti havaitaan, sekä hoidosta ja tutkimusten ajankohdista – ovat 
erittäin hyödyllisiä välineitä, jotka yksinkertaistavat hoitoprosessia ja helpottavat 
potilaiden elämää;

79. katsoo, että on torjuttava alueellisia eroja terveydenhuoltoon pääsyssä; korostaa, että on 
tutkittava terveydenhuoltoon pääsyä parantavia innovatiivisia menetelmiä, kuten 
liikkuvia klinikoita, traumatietoisia tiimejä ja vertaisedustajia, jotta voidaan edistää 
yksilöllistä ja potilaskeskeistä lähestymistapaa ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyssä ja 
hoidossa;

80. korostaa, että ei-tarttuvia tauteja sairastavien potilaiden ei pitäisi kärsiä sairautensa 
vuoksi muilla arkielämänsä osa-alueilla, koska tämä merkitsisi ”kaksinkertaista 
rangaistusta”; kehottaa siksi panemaan oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti täytäntöön 
rahoituspalveluja koskevat direktiivit, kuten kulutusluottodirektiivin64, syrjimättä 
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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81. kannustaa jäsenvaltioita ottamaan huomioon ei-tarttuvaa tautia sairastavien potilaiden 
perheiden ja sukulaisten yleisen uupumuksen ja tarjoamaan heille, erityisesti 
haavoittuvimmassa asemassa oleville, apua sekä tukea koko sairauden ajan ja 
kuolemantapauksissa; kannustaa työpaikkoja luomaan mahdollisuuksia lepäämiseen 
työpaikalla; kannustaa lisäksi kehittämään ei-tarttuvaa tautia sairastaville potilaille ja 
heidän perheilleen yhdennettyjä, asianmukaisia ja helposti saatavilla olevia 
tukijärjestelmiä, joissa otetaan huomioon terveys-, yhteisö- ja sosiaalipalvelut;

82. korostaa omaishoitajien keskeistä asemaa, sillä he huolehtivat suurimmasta osasta ei-
tarttuvia tauteja sairastaville potilaille annettavasta päivittäisestä hoidosta mutta kärsivät 
tuen puutteesta; kehottaa jäsenvaltioita luomaan omaishoitajille kursseja ja terapeuttisen 
ohjauksen ohjelmia, jotka suoritettuaan omaishoitaja saa pätevyyden ja hänen 
osaamisensa tunnustetaan;

83. tunnustaa riippumattomien potilas- ja omaishoitajayhdistysten keskeisen roolin 
potilaiden edunvalvonnassa ja avustamisessa, ei-tarttuvaa tautia sairastaville potilaille ja 
heidän omaishoitajilleen tarjottavissa palveluissa, terveysosaamisen levittämisessä, 
tietoisuuden lisäämisessä ja jatkuvassa tuessa; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita 
ottamaan huomioon näiden yhdistysten asiantuntemuksen ja virallisen osallistumisen 
sekä niiden suositukset, kun laaditaan ei-tarttuvia tauteja koskevia politiikkoja ja 
lainsäädäntöä;

Innovoinnin edistäminen tehokkaan, helposti saatavilla olevan ja kohtuuhintaisen 
teknologian ja lääkkeiden kehittämisen nopeuttamiseksi

84. panee tyytyväisenä merkille komission ehdotuksen niin kutsutusta lääkepaketista; 
kehottaa vahvistamaan Euroopan lääkemarkkinoita, jotta voidaan varmistaa lääkkeiden 
ja innovatiivisten hoitojen, myös yksilöllisten lääkkeiden, yhtäläinen ja kohtuuhintainen 
saatavuus kaikkialla EU:ssa, lievittää lääkepulaa, ratkaista innovatiivisten 
teknologioiden ja hoitojen korkeita hintoja koskeva ongelma, kannustaa rinnakkais- ja 
biosimilaarilääkkeiden käyttöön, varmistaa, että kaikilla potilailla kaikkialla EU:ssa on 
oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti mahdollisuus saada turvallisia, tehokkaita ja 
kohtuuhintaisia lääkkeitä, ja vähentää rajat ylittävän liiketoiminnan esteitä ja samalla 
vahvistaa tutkimukseen ja innovointiin tehtävien investointien kannustimia; korostaa, 
että immateriaalioikeudet ja dokumentaatiosuoja ovat välineitä, joilla muun muassa 
ylläpidetään EU:n kilpailukykyä kannustamalla innovoijia kehittämään uusia tuotteita ja 
jatkamaan käynnissä olevia tutkimustoimia; muistuttaa, että julkisen rahoituksen käyttö 
on sovitettava yhteen yleisen edun kanssa ja siihen on sisällyttävä muun muassa 
avoimuutta, jäljitettävyyttä ja saatavuutta koskevia ehtoja; toteaa, että täyttämättömien 
lääketieteellisten tarpeiden suppea määrittely voi haitata tärkeiden hoitojen kehittämistä 
ihmisille, joilla on ei-tarttuva tauti;

85. kehottaa komissiota esittämään ehdotuksen lääkkeiden hintojen sääntelytoimenpiteiden 
avoimuudesta annetun neuvoston direktiivin 89/105/ETY65 tarkistamiseksi, jotta 
varmistetaan lääkkeiden hintojen ja korvaussummien määrittämisessä käytettyjen 

65 Neuvoston direktiivi 89/105/ETY, annettu 21. joulukuuta 1988, ihmisille tarkoitettujen lääkkeiden hintojen 
sääntelytoimenpiteiden avoimuudesta ja niiden soveltamisesta kansallisissa sairausvakuutusjärjestelmissä, 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 jäsenvaltioita osallistumaan lääkkeiden, rokotteiden ja muiden 
terveystuotteiden markkinoiden avoimuuden parantamisesta vuonna 2019 annetun 
WHO:n päätöslauselman täytäntöönpanoon;

87. suhtautuu myönteisesti terveyteen liittyvän Euroopan yhteistä etua koskevan tärkeän 
hankkeen (IPCEI) perustamiseen innovoinnin tukemiseksi ja eurooppalaisten potilaiden 
hoidon laadun ja saatavuuden parantamiseksi; katsoo, että terveyteen liittyvän IPCEI:n 
olisi helpotettava innovatiivisten ja vihreämpien teknologioiden ja tuotantoprosessien 
kehittämistä, mikrobilääkeresistenssin geeni- ja soluhoitojen kehittämistä sekä 
strategisiin hoitoihin liittyvää innovointia;

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

89. toteaa, että lääkepula vaikuttaa potilaisiin, joilla on ei-tarttuva tauti, ja että vakavat 
häiriöt hoitojen tarjonnassa ovat erittäin haitallisia heille samoin kuin heidän 
omaishoitajilleen ja perheilleen; korostaa, että on tarpeen tehdä yhteistyötä, jotta 
ehkäistään ja hallitaan kaikkien ja erityisesti ei-tarttuviin tauteihin tarkoitettujen 
lääkkeiden ja lääkinnällisten tuotteiden pulaa, myös pulaa edullisista, olennaisista ei-
tarttuviin tauteihin tarkoitetuista lääkkeistä;

90. kehottaa komissiota arvioimaan tarvetta kriittisiä lääkkeitä koskevalle säädökselle, jolla 
tuetaan kriittisten lääkkeiden, vaikuttavien farmaseuttisten aineiden ja väliaineiden 
eurooppalaista vihreää ja digitaalista valmistusta EU:n lääkkeiden toimitusketjujen 
monipuolistamiseksi ja strategisen riippumattomuuden turvaamiseksi kriittisten 
lääkkeiden osalta, samanaikaisesti EU:n lääkelainsäädännön tarkistamisen kanssa;

91. kehottaa vahvistamaan ja monipuolistamaan lääkkeiden toimitusketjua ja seuraamaan 
tiiviisti toimituksiin liittyviä jännitteitä ja lääkepulaa; korostaa kestävien 
hankintakäytäntöjen merkitystä lääkepulan ehkäisemisessä;

92. kannustaa lisäämään investointeja tutkimukseen ja kehitykseen, jotta saavutettaisiin 
yleisen edun mukaisten tavoitteet, lisäämällä EU:n tutkimuksen ja innovoinnin 
puiteohjelman resursseja lääkinnällisten tuotteiden saataville saattamiseksi; toistaa 
aiemmissa päätöslauselmissaan66 esittämänsä kannan, jonka mukaan yhteiset 
hankintamenettelyt voisivat toimia välineenä, jolla voidaan torjua pulaa ja parantaa 
hoitojen kohtuuhintaisuutta ja saatavuutta EU:n tasolla; muistuttaa, että 
yhteishankintasopimukset olisi toteutettava avoimesti, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti; 
korostaa tässä yhteydessä, että niitä koskevaa prosessia ja niiden soveltamisalaa, 

66 Euroopan parlamentin päätöslauselmat: 12. heinäkuuta 2023 covid-19-pandemiasta: saadut kokemukset ja 
suositukset tulevaisuutta varten, P9_TA(2023)0282; 16. helmikuuta 2022, Euroopan vahvistamisesta 
syöväntorjunnassa – kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa, EUVL C 342, 6.9.2022, s. 109; 24. marraskuuta 
2021, Euroopan lääkestrategiasta (EUVL C 224, 8.6.2022, s. 47); 17. syyskuuta 2020, lääkepulasta – miten 
puuttua uuteen ongelmaan, EUVL C 385, 22.9.2021, s. 83.
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tarjouskilpailua, eritelmiä, määräaikoja ja muodollisuuksia varten olisi määritettävä 
selkeät ja avoimet vaiheet; 

93. suhtautuu myönteisesti julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksiin keinona 
vahvistaa innovointia terveydenhuollossa; korostaa eurooppalaista terveysalan 
innovaatioyhteistyötä, jolla edistetään yrittäjyyttä ja innovointia terveydenhuoltoalalla 
ja joka kokoaa yhteen tiedemaailman, tutkimuksen ja teollisuuden, jotta edistetään 
yhteistyötä ja investointeja terveysteknologiaan; kannustaa komissiota ja jäsenvaltioita 
edistämään ja nopeuttamaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia; korostaa 
yksityisen terveydenhuoltosektorin mahdollisuuksia etenkin täydentävässä roolissa 
tautien torjunnassa ja terveydenhuollossa;

94. korostaa innovaatioiden merkitystä ei-tarttuvien tautien havaitsemisen, diagnosoinnin, 
hallinnan ja hoidon parantamisessa ja painottaa, että korkealaatuisen lääketieteellisen 
teknologian kehittäminen on parantanut kliinisiä ja menettelyllisiä tuloksia ja ei-
tarttuvia tauteja sairastavien ihmisten elämänlaatua;

95. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita perustamaan lääkkeiden tutkimuksen ja 
kehittämisen eurooppalaisen infrastruktuurikeskuksen, joka toimisi tiedeyhteisöjen ja 
kansanterveysviranomaisten asettamien painopisteiden pohjalta terveydenhuollon 
kannalta strategisesti tärkeiden lääkkeiden tutkimiseksi, kehittämiseksi ja 
valmistamiseksi, jotta voidaan tukea EU:ta markkinoiden toimintapuutteiden 
korjaamisessa keskittyen ei-tarttuvien tautien hoidon parantamiseen;

96. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tarkastelemaan mahdollisuutta perustaa yksi tai 
useampi eurooppalainen voittoa tavoittelematon lääkealan yritys, joka voisi yleisen 
edun mukaisesti tuottaa strategisesti tärkeitä lääkkeitä terveydenhuoltoa varten, jos 
tällaista teollisuustuotantoa ei ole, jotta täydennetään toimitusvarmuutta ja taataan se 
sekä vältetään mahdollinen lääkepula hätätilanteissa;

97. korostaa tarvetta varmistaa olemassa olevien lääkinnällisten laitteiden saatavuus ja 
vahvistaa tukea ja investointeja täyttämättömiin lääketieteellisiin tarpeisiin sekä 
innovatiivisten lääkinnällisten laitteiden, lääkkeiden, terveyspalvelujen sekä 
diagnostisten ja hoitoratkaisujen mahdollisimman pikaista kehittämistä ja saatavuutta; 
korostaa tarvetta tukea sellaisten kansallisten terveydenhuoltopalvelujen digitalisointia, 
jotka parantavat laatua, tehokkuutta ja saatavuutta niitä tarvitsevien potilaiden kannalta; 
katsoo, että teknologiat ja digitaalinen siirtymä voivat myötävaikuttaa ei-tarttuvien 
tautien uusiin ja parempiin hoitoihin ja niiden hallintaan ja parantaa ei-tarttuvia tauteja 
sairastavien elämänlaatua; panee kuitenkin merkille nykyisen lääkinnällisistä laitteista 
annetun asetuksen67 ja in vitro ‑diagnostiikkaan tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita 
koskevan asetuksen68 mukaisen lääkinnällisten laitteiden hitaan käyttöönoton ja 
suhtautuu myönteisesti tiettyjen säännösten soveltamisen lykkäämiseen; kehottaa 
komissiota arvioimaan lastenlääketieteellisiä ja harvinaislääkinnällisiä laitteita koskevia 

67 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/745, annettu 5. huhtikuuta 2017, lääkinnällisistä laitteista, 
EYVL L 117, 5.5.2017, s. 1.
68 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/746, annettu 5. huhtikuuta 2017, in vitro -diagnostiikkaan 
tarkoitetuista lääkinnällisistä laitteista, EYVL L 117, 5.5.2017, s. 176.
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erityistarpeita ja ehdottamaan tarvittavia lainsäädäntömuutoksia jatkuvan tarjonnan 
varmistamiseksi näille potilasryhmille;

98. kehottaa jäsenvaltioita investoimaan jatkuvasti innovointiin, jolla voidaan torjua ei-
tarttuvia tauteja; kehottaa sisällyttämään tasapuolisen lähestymistavan digitaalisen 
terveydenhuollon strategioihin; toteaa tässä yhteydessä, että olisi varmistettava 
teknologian laatu ja turvallisuus ja puututtava saatavuuteen liittyvään epätasa-arvoon;

99. toteaa tekoälyn, massadatan algoritmisen analyysin ja muun nykyaikaisen teknologian 
käytön merkittävät mahdollisuudet ei-tarttuvien tautien diagnosoinnin ja näitä tauteja 
koskevan päätöksenteon alalla tulevina vuosina; korostaa, että reaalimaailman datan, 
matemaattisen mallintamisen, tekoälyn ja digitaalisten välineiden yhdistäminen auttaa 
merkittävästi kehittämään innovatiivisia hoitoja kustannustehokkaammalla tavalla; 
kehottaa kaikkia toteutuskumppaneita ottamaan aina huomioon tietosuojan ja -turvan, 
luottamuksen, avoimuuden, potilaskeskeisyyden ja potilaiden osallistumisen periaatteet;

Tietoisuus, tutkimus ja tietämyksen jakaminen

100. katsoo, että jäsenvaltioiden kesken on jaettava asiantuntemusta, tietoja, 
koulutusohjelmia, viestintävälineitä ja näyttöön perustuvia parhaita käytäntöjä, jotta 
voidaan nopeuttaa tehokkaita ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä ja innovatiivisia 
käytäntöjä ja parantaa ei-tarttuvien tautien hallintaa, hoidon laatua ja terveystuloksia, 
digitaaliset ratkaisut mukaan lukien;

101. korostaa, että laadukkaat tiedot ja näytöt ovat ratkaisevan tärkeitä, jotta voidaan tukea 
näyttöön perustuvien ja kohdennettujen toimintapolitiikkojen kehittämistä terveyden 
parantamiseksi; toteaa, että terveystietojen korreloiminen sosiaalisiin, taloudellisiin ja 
ympäristöä koskeviin tietoihin ja osatekijöiden, mukaan lukien nykyisten 
terveydenseurantajärjestelmien oikeudenmukaisuustekijöiden69, vahvistaminen tukee 
näyttöön perustuvien ja kohdennettujen toimintapolitiikkojen kehittämistä; 

102. katsoo, että tuleva eurooppalainen terveystietoalue voisi osaltaan vahvistaa näyttöön 
perustuvaa kansanterveyspolitiikkaa ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta 
koskevaa ja perustana olevaa dataa; toteaa, että tiedonkeruutoimien on kohdistuttava 
kaikkiin ei-tarttuviin tauteihin erilaisten yhteisten indikaattorien kautta, kuten 
esiintyvyys, ilmaantuvuus, kuolleisuus, terveysrasite ja terveystalous; katsoo, että on 
kerättävä lisää kansallisen tason taloudellisia tietoja, jotta saadaan parempi käsitys 
asiaan liittyvistä kustannuksista ja rasitteista jäsenvaltioissa;

103. kannustaa jäsenvaltioita toteuttamaan sähköistä terveydenhuoltoteknologiaa, 
terveydenhuollon etäpalveluja ja etähoitopalveluja tai parantamaan niitä laitos- ja 
avohoidon jatkuvuuden ja muun kuin sairaalahoidon varmistamiseksi; korostaa 
Horisontti Eurooppa -puiteohjelman tutkimusrahoitusta, jota voitaisiin käyttää 
terveydenhuollon etäpalvelujen käytön tukemiseksi ja avustamaan näyttöön perustuvien 
suuntaviivojen laatimisessa; kehottaa toteuttamaan toimia, joilla varmistetaan 
terveydenhuollon etäpalvelujen saatavuus, ja toteaa, että Digitaalinen Eurooppa 

69 Komissio, ”Healthier together – ei-tarttuvia tauteja koskeva EU:n aloite”.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf,%20s.�59.
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‑ohjelmasta annettavalla rahoituksella voitaisiin tukea potilaiden ja terveydenhuollon 
ammattilaisten digitaalisen lukutaidon parantamista;

104. kehottaa komissiota luomaan tarpeen mukaan ei-tarttuviin tauteihin liittyviä EU:n 
kumppanuuksia; katsoo, että tällaiset kumppanuudet voisivat saada jäsenvaltiot ja 
kansalliset viranomaiset laatimaan yhdessä etenemissuunnitelmia ja innovatiivisia 
ehdotuksia, joilla varmistetaan tehokkaat ja kohdennetut toimet ei-tarttuvien tautien 
torjumiseksi;

105. kehottaa komissiota tukemaan ei-tarttuvia tauteja koskevaa eurooppalaista 
terveystietokeskusta, jotta parannetaan ei-tarttuvia tauteja ja myös tartuntatautien ja ei-
tarttuvien tautien välisiä yhteyksiä koskevaa tutkimusta ja näitä tauteja koskevien 
vertailukelpoisten ja luotettavien tietojen keräämistä EU:n tasolla, jotta voidaan 
hahmotella ennaltaehkäisystrategioiden kustannustehokkuus ja edistää alan 
investointeja sekä varmistaa synergiat eurooppalaisen terveystietoalueen kanssa ja sen 
optimaalinen käyttö; kannustaa jäsenvaltioita vaihtamaan ei-tarttuvien tautien parhaita 
kansallisia ehkäisy-, hallinta- ja hoitokäytäntöjä asiaankuuluvilla foorumeilla; korostaa, 
että ei-tarttuvien tautien yhteisesiintyvyyttä ja niiden hallintaa on tutkittava lisää; 
kehottaa jäsenvaltioita perustamaan nimenomaan ei-tarttuvia tauteja koskevia 
tietorekistereitä ja toteaa, että ei-tarttuvista taudeista tarvitaan avointa dataa;

106. panee tyytyväisenä merkille kansanterveyttä käsittelevän komission asiantuntijaryhmän 
ja ei-tarttuvia tauteja käsittelevän alaryhmän; kehottaa komissiota laajentamaan ryhmää 
ottamalla siihen mukaan potilasasiantuntijoita; kehottaa komissiota perustamaan 
eurooppalaisten osaamisverkostojen malliin perustuvan eurooppalaisen 
asiantuntemusverkoston, mukaan lukien potilasasiantuntijat, ei-tarttuvien tautien 
yhteisesiintyvyyden ja komplikaatioiden ehkäisemiseksi ja valvomiseksi;

107. toteaa, että EU:lla on rooli globaalin terveyden tukemisessa, myös siltä osin kuin on 
kyse ei-tarttuvien tautien lisääntymisestä kansainvälisesti; kehottaa siksi sisällyttämään 
EU:n globaaliin terveysstrategiaan tavoitteita, kuten WHO:n tavoitteen eli 
kohdunkaulan syövän maailmanlaajuisen poistamisstrategian tukeminen, HPV-syöpien 
poistamista koskevan EU:n tavoitteen mukaisesti;

°

° °

108. kehottaa puhemiestä välittämään tämän päätöslauselman neuvostolle ja komissiolle.



PE751.761v04-00 34/49 RR\1290825FI.docx

FI

PERUSTELUT

Ei-tarttuvat taudit ovat tauteja, jotka eivät tartu ihmiseltä toiselle ja jotka aiheuttavat 
90 prosenttia kaikista kuolemantapauksista EU:ssa1. Ei-tarttuvien tautien aiheuttama taakka 
kasvaa ikääntyvän väestön terveystarpeiden vuoksi, ja se on merkittävä haaste Euroopan 
terveysjärjestelmille ja myös työmarkkinoille, koska tuottavuus vähenee ja työvoimapula voi 
lisääntyä. Meidän on ryhdyttävä toimiin ennenaikaisten kuolemantapausten ehkäisemiseksi, 
kansalaisten elämänlaadun parantamiseksi ja EU:n kilpailukyvyn varmistamiseksi.

Sydän- ja verisuonitautien, syöpien, diabeteksen ja kroonisten hengityselinsairauksien 
aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien ehdoton todennäköisyys 30–69-vuotiaiden 
keskuudessa on 68 prosenttia kaikista ennenaikaisista kuolemantapauksista Euroopassa. 

Terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn parantaminen voi vähentää ei-tarttuvien 
tautien esiintyvyyttä jopa 70 prosenttia2. Ehkäistävissä olevat tekijät, kuten tupakointi, 
liikunnan puute, alkoholin haitallinen käyttö, epäterveelliset ruokavaliot ja ympäristötekijät, 
kuten ilman, elintarvikkeiden, veden ja maaperän saastuminen sekä kemiallinen altistuminen, 
lisäävät ei-tarttuvien tautien riskiä. Sen vuoksi on tärkeää kannustaa tehostamaan 
ennaltaehkäisytoimia ja tunnustaa huonot nukkumistottumukset ja suun terveys estettävissä 
oleviksi tekijöiksi. 

On tärkeää yksilöidä henkilöt, joilla on suuri riski saada ei-tarttuva tauti, ja diagnosoida

ihmiset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan parantaa sairauksien hallintaa, 
ehkäistä komplikaatioita ja säästää terveydenhuoltojärjestelmien kustannuksia. Jäsenvaltioita 
olisi sen vuoksi kannustettava vähentämään diagnosoimattomien ei-tarttuvien tautien 
esiintyvyyttä lisäämällä tietoisuutta ja ottamalla käyttöön kohdennettuja terveystarkastuksia 
suuririskisille henkilöille. On myös tärkeää huomata, että jotkin ei-tarttuvat taudit, kuten 
diabetes ja verenkiertosairaudet, ovat läheisessä yhteydessä toisiinsa ja että diagnosoinnin ja 
integroidun hoidon parantamisella on merkittäviä synergiaetuja. Sen vuoksi on tärkeää 
varmistaa, että ei-tarttuvia tauteja koskevaa tietoa ja tutkimusta parannetaan erityisesti ei-
tarttuvien tautien yhteisesiintyvyyden ja hallinnan osalta, sekä kouluttaa 
perusterveydenhuollon ammattilaisia, jotta voidaan paremmin tunnistaa suuririskiset henkilöt 
ja hoitaa ei-tarttuvia tauteja. 

Lisäksi on erittäin tärkeää vahvistaa kannustimia investoida innovointiin teknologian, 
lääkkeiden ja terveydenhuollon käytäntöjen kehittämiseksi, mikä on ratkaisevan tärkeää 
ehkäistävissä olevien riskitekijöiden aiheuttaman haitan poistamiseksi tai vähentämiseksi ja 
ei-tarttuvien tautien uusien ja parempien hoitojen kehittämiseksi. On myös tärkeää parantaa 
tietämystä ja parhaiden käytäntöjen jakamista jäsenvaltioiden välillä, jotta voidaan nopeuttaa 
tehokkaita ennaltaehkäisytoimia ja innovatiivisia käytäntöjä. Komission olisi tältä osin 
luotava ei-tarttuvia tauteja koskevia EU:n kumppanuuksia.

 

1 https://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.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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LIITE: LUETTELO YHTEISÖISTÄ TAI HENKILÖISTÄ,
JOILTA ESITTELIJÄ ON SAANUT TIETOJA

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

yhteisöiltä tai henkilöiltä valmistellessaan [mietintöluonnosta/mietintöä ennen sen hyväksymistä 

valiokunnassa]:

Yhteisö ja/tai henkilö

Novo 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 Heart Network
European Heart Network
European Chronic Disease Alliance
The European Brain Council

The European Brain Council

Insightec Ltd.
Haleon
Nobody Left Outside Initiative
Transforming Breast Cancer Together
Mental Health Europe
European Public Health Alliance
European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

KEHITYSVALIOKUNNAN LAUSUNTO

ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunnalle

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

Valmistelija: Karsten Lucke

EHDOTUKSET

Kehitysvaliokunta pyytää asiasta vastaavaa ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden 
turvallisuuden valiokuntaa sisällyttämään seuraavat ehdotukset päätöslauselmaesitykseen, 
jonka se myöhemmin hyväksyy:

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

– ottaa huomioon 30. kesäkuuta 2017 annetun neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden 
jäsenvaltioiden hallitusten edustajien, Euroopan parlamentin ja komission yhteisen 
julkilausuman uudesta kehityspolitiikkaa koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta72,

– ottaa huomioon YK:n kestävän kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelman ja kestävän 
kehityksen tavoitteet,

– ottaa huomioon 15. kesäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman kestävän kehityksen 
tavoitteiden täytäntöönpanosta ja tuloksista73,

– ottaa huomioon 12. heinäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman EU:n 
perusoikeuskirjasta: saadut kokemukset ja suositukset tulevaisuutta varten74,

– ottaa huomioon 14. maaliskuuta 2023 antamansa päätöslauselman kehitykseen 
vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuudesta75,

72 EUVL C 210, 30.6.2017, s. 1.
73 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0250.
74 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0282.
75 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0071.
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– ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 antamansa päätöslauselman kehityspolitiikan roolista 
luonnon monimuotoisuuden köyhtymisen ehkäisyssä kehitysmaissa Agenda 2030 -
toimintaohjelman täytäntöönpanon yhteydessä76,

– ottaa huomioon 27. lokakuuta 2015 antamansa päätöslauselman ebolakriisistä: 
opetukset pitkällä aikavälillä sekä keinot vahvistaa kehitysmaiden 
terveydenhuoltojärjestelmiä kriisien ennaltaehkäisemiseksi tulevaisuudessa,;77

– ottaa huomioon 20. toukokuuta 2021 antamansa päätöslauselman edistyksen 
vauhdittamisesta ja eriarvoisuuden torjumisesta aidsin poistamiseksi 
kansanterveydellisenä uhkana vuoteen 2030 mennessä78,

– ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon 22. kesäkuuta 2022 annetusta 
ehdotuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden 
kestävästä käytöstä ja asetuksen (EU) 2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

– ottaa huomioon 14. kesäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman ruokaturvan ja EU:n 
maatalouden pitkän aikavälin selviytymiskyvyn varmistamisesta79,

– ottaa huomioon 22. kesäkuuta 2022 annetun ehdotuksen Euroopan parlamentin ja 
neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden kestävästä käytöstä 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 pöytään 
-strategia oikeudenmukaista, terveyttä edistävää ja ympäristöä säästävää 
elintarvikejärjestelmää varten” (COM(2020)0381),

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

– ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisystä ja valvonnasta 17. heinäkuuta 
2014 annetun YK:n päätöslauselman 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 terveysjärjestön (WHO) 
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman 2013–2020, jota on jatkettu vuoteen 2030 asti;

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

76 EUVL C 132, 24.3.2022, s. 2.
77 EUVL C 355, 30.6.2017, s. 2.
78 EUVL C 15, 12.1.2022, s. 1.
79 Hyväksytyt 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 käsittelevän YK:n 
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 49/43 ”Seeds, right to life and farmers’ 
rights”, 

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

– ottaa huomioon 28. syyskuuta 2018 annetun YK:n ihmisoikeusneuvoston 
päätöslauselman 39/12 pienviljelijöiden ja muiden maaseudulla työskentelevien 
henkilöiden oikeuksista,

– ottaa huomioon 2. lokakuuta 2007 annetun YK:n päätöslauselman 61/295 
alkuperäiskansojen oikeuksista,

A. ottaa huomioon, että oikeus parhaimpaan mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen 
terveyteen on ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklan 1 kohdan 
mukainen perustavaa laatua oleva ihmisoikeus; ottaa huomioon, että yli viidesosa 
maailman väestöstä on vailla tätä oikeutta; ottaa huomioon, että Euroopan unionin 
perusoikeuskirjan 35 artiklan mukaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu 
varmistetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen määrittelyssä ja 
toteuttamisessa; ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit tai krooniset taudit aiheuttavat 
vuosittain 41 miljoonan ihmisen kuoleman ja niiden osuus kaikista kuolemantapauksista 
maailmassa on 74 prosenttia; ottaa huomioon, että vaikutukset kohdistuvat 
suhteettomasti ihmisiin globaalissa etelässä ja että WHO:n arvioiden mukaan 
77 prosenttia kaikista ei-tarttuvien tautien aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista 
tapahtuu alemman keskitulotason maissa, ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit ovat 
usein kytköksissä kroonisen taudin aiheuttamaan vajaakuntoisuuteen; ottaa huomioon, 
että kestävän kehityksen tavoite 3 on taata terveellinen elämä ja hyvinvointi kaiken 
ikäisille; ottaa huomioon, että ei-tarttuvia tauteja ja henkistä terveyttä koskevana 
kestävän kehityksen alatavoitteena 3.4 on vähentää kolmanneksella ennenaikaisia 
kuolemia, joiden taustalla on jokin neljästä suurimmasta ei-tarttuvien tautien ryhmästä: 
sydän- ja verisuonitaudit, syöpä, diabetes ja krooniset hengityselinsairaudet;

B. ottaa huomioon, että tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuvia kroonisia seurauksia, minkä 
vuoksi mahdollisuuksia päästä ei-tarttuvien tautien vuoksi diagnosoitavaksi ja 
hoidettavaksi kehitysmaissa on parannettava; ottaa huomioon, että covid-19-pandemian 
aikana monien sairauksien yhteisesiintyminen, mukaan lukien HIV-infektio, diabetes, 
kohonnut verenpaine, syöpä ja krooniset hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekijä; 
katsoo, että vain yhteen asiaan keskittyvät terveysalan toimintaohjelmat eivät ole 
auttaneet ihmisiä, jotka jo kärsivät ei-tarttuvista taudeista; katsoo, että erikoishoito olisi 
integroitava perusterveydenhuoltoon ja kansallisiin terveydenhuoltojärjestelmiin, jotta 
oltaisiin valmiina tuleviin pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin; 
ottaa huomioon, että henkilöillä, joilla on HIV/aids, on merkittävä (muihin verrattuna 
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nelinkertainen) riski saada pitkäkestoinen covid, etenkin jos tällaisella henkilöllä on 
myös neurokognitiivinen häiriö; ottaa huomioon, että maailmanlaajuisessa 
terveysturvallisuudessa on otettava huomioon välitön riski saada tartuntatauti ja sen 
lisäksi torjuttava sen aiheuttamaa pitkäkestoista kroonista haittaa; ottaa huomioon, että 
tartuntataudit ja ei-tarttuvat taudit vaikuttavat toisiinsa monimutkaisella tavalla ja että 
niiden leviämistä edistävät usein samat riskitekijät; ottaa huomioon, että ei-tarttuvien 
tautien ja tartuntatautien esiintyminen rinnakkain lisää sairastuvuutta etenkin alemman 
keskitulotason maissa;

C. ottaa huomioon, että kehitysmailla on vakavia terveydenhuollon rahoitukseen liittyviä 
rajoitteita, etenkin ei-tarttuvien tautien yhteydessä; ottaa huomioon, että infektiota 
seuraavat taudit tai akuutin infektion jälkeiset oireyhtymät on tunnettu jo pitkään ja että 
ne aiheuttavat kroonista haittaa muun muassa influenssan, denguekuumeen, polion, 
chikungunya-kuumeen, Epstein-Barr-virustartunnan, mononukleoosin, borrelioosin tai 
Lymen taudin sekä giardiaasin tai lambliaasin jälkeen; ottaa huomioon, että vaikka 
kaikki akuutin infektion jälkeiset oireyhtymät johtuvat erilaisista tartunnanaiheuttajista, 
niitä yhdistävät samankaltaiset oireet; ottaa huomioon, että oireiden samankaltaisuus 
kaikissa akuutin infektion jälkeisissä oireyhtymissä viittaa yhteiseen patogeneesiin, 
etenkin myalgisen enkefalomyeliitin / kroonisen väsymysoireyhtymän (ME/CFS) 
kehittymisessä; ottaa huomioon, että näiden kroonisten seurausten saama huomio ja 
niitä koskevan tutkimuksen rahoitus ei ole riittävää ja tähän liittyvää tutkimusta on liian 
vähän; ottaa huomioon, että myös malaria johtaa infektion jälkeiseen sairauteen, jota 
voidaan kuvata ME:n/CFS:n kaltaiseksi krooniseksi tulehdustilaksi; ottaa huomioon, 
että joillekin potilaille kehittyy malarian jälkeen neurologinen oireyhtymä; ottaa 
huomioon, että zikatauti aiheuttaa kroonisia oireita jäädessään elimistöön piilevässä 
muodossa, mikä aiheuttaa infektion jälkeisen sairauden; ottaa huomioon, että akuutin 
infektion jälkeisten oireyhtymien merkitys on covid-19-pandemian jälkeen lisääntynyt 
entisestään, sillä pitkäkestoinen covid tai SARS-CoV-2-virusinfektion jälkitauti on 
infektiota seuraava tauti, josta kärsii vähintään 65 miljoonaa ihmistä 
maailmanlaajuisesti; ottaa huomioon, että merkittävälle osalle pitkäkestoista covidia 
sairastavista potilaista kehittyy myös ME/CFS ja että heidän oireensa ovat 
samankaltaisia kuin muilla potilailla, joilla on akuutin infektion jälkeinen oireyhtymä; 
ottaa huomioon, että jo pelkästään pitkäkestoinen covid on maailmanlaajuisille 
terveydenhuoltojärjestelmille ja kansallisille talouksille merkittävä lisätaakka; panee 
merkille, että vaikka tulevia pandemioita todennäköisesti seuraa akuutin infektion 
jälkeinen oireyhtymä, vuonna 2022 hyväksytyssä EU:n globaalissa terveysstrategiassa 
ei käsitellä pitkäkestoista covidia eikä akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää 
ylipäätään; katsoo, että akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää ei voi pitää 
”harvinaisena sairautena” jo pelkästään ME:n/CFS:n yleisyyden vuoksi eikä tämä ole 
ollut perusteltua etenkään sen jälkeen, kun pitkäkestoista covidia on alkanut esiintyä 
runsaasti; katsoo, että EU:n kehitysyhteistyöpolitiikassa olisi keskityttävä 
kokonaisvaltaiseen ja yhdennettyyn lähestymistapaan, jota sovelletaan monenlaisiin 
riskitekijöihin ja ei-tarttuvia tauteja määrittäviin tekijöihin kumppanimaissa, samalla 
kun huomioidaan kunkin kontekstin kannalta merkitykselliset sosiaaliset, taloudelliset ja 
ympäristötekijät; katsoo, että yleinen sairausvakuutusturva on tärkeä tekijä ehkäistäessä 
ja hoidettaessa ei-tarttuvia tauteja;

D. katsoo, että ei-tarttuvat taudit ovat kytköksissä köyhyyteen, sillä kotitalouksien 
terveydenhuoltomenoja lisätessään ne jarruttavat köyhyyden vähentämistä koskevia 
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aloitteita; ottaa huomioon, että ei-tarttuvien tautien hoitoon liittyy usein pitkäaikaista 
hoitoa, johon pääseminen voi olla vaikeaa ja jolla voi olla merkittävä vaikutus 
kotitalouksien budjetteihin; katsoo, että ei-tarttuvat taudit eivät ole kytköksissä 
ainoastaan ylikuolleisuuteen vaan myös ongelmiin, jotka liittyvät sairastuvuuteen, 
kroonisen sairauden aiheuttamaan haittaan sekä yksilöihin ja perheisiin kohdistuvaan 
suurempaan sosioekonomiseen taakkaan, mukaan lukien pitkäaikaishoidosta ja 
hoitokustannuksista sekä tuottavuuden menetyksestä johtuva köyhyys; ottaa huomioon, 
että tämä vaarantaa merkittävällä tavalla kotitalouksien tulot ja haittaa julkista taloutta 
sekä tekee ei-tarttuvista taudeista tekijän, joka aiheuttaa osaltaan köyhyyttä ja nälkää;

E. ottaa huomioon, että asianmukaisen hoidon, ennaltaehkäisevien toimien ja 
hoitotoimenpiteiden tarjoaminen potilaille, joilla on ei-tarttuva tauti, edellyttää monien 
haasteiden voittamista, joista esimerkkejä ovat vaikeudet päästä lääketieteelliseen 
hoitoon, saada terveydenhuoltopalveluja ja hoitohenkilöstön apua sekä alijäämä etenkin 
kehitysmaiden terveydenhuoltojärjestelmissä; ottaa huomioon, että covid-19-pandemia 
on tehnyt näkyväksi riittämättömät investoinnit terveydenhuoltohenkilöstöön ja 
osoittanut, miten huonosti terveydenhoitojärjestelmät olivat valmistautuneet vastaamaan 
maailmanlaajuiseen terveyskriisiin; ottaa huomioon, että alemman keskitulotason 
maiden terveydenhuoltojärjestelmien heikkous on syynä siihen, että niissä keskitytään 
akuutteihin sairauksiin; ottaa huomioon, että tämän vuoksi potilaan hoitopolussa on 
usein aukkoja joko diagnosointivaiheessa, hoidon aikana tai hoitoon sitoutumisen 
ollessa heikkoa; ottaa huomioon, että näistä järjestelmistä puuttuu usein sairauksien 
ehkäisy; ottaa huomioon, että covid-19-pandemia aiheutti lisäkuormitusta 
mielenterveydelle etenkin nuorten ja niiden henkilöiden keskuudessa, joilla oli jo 
ennestään psyykkinen sairaus;

F. ottaa huomioon, että kestävän kehityksen globaaleihin tavoitteisiin kuuluvat köyhyyden 
torjuminen, mukaan lukien ihmisten terveyteen liittyvien perustarpeiden tyydyttäminen, 
nälän poistaminen, mukaan lukien kestävän elintarviketuotannon käynnistäminen, sekä 
hyvinvointi, mukaan lukien paremmat ja helpommin saatavilla olevat 
terveydenhuoltojärjestelmät, joiden avulla pyritään nostamaan elinajanodotetta; katsoo, 
että elintarviketurva ja koulutus vaikuttavat ei-tarttuvien tautien yhteydessä 
merkittävästi terveyteen; ottaa huomioon, että WHO:n mukaan infektioiden ja 
käyttäytymiseen liittyvien riskitekijöiden, jotka ovat kytköksissä sosioekonomisiin 
tekijöihin, lisäksi myös ilmastonmuutos, ilman saastuminen ja ei-tarttuvat taudit ovat 
yleisesti ottaen eräitä vakavimpia globaaliin terveyteen kohdistuvia uhkia, minkä vuoksi 
yhteinen terveys -lähestymistavalle on annettava keskeinen sija terveysriskien 
ennaltaehkäisyssä ja torjunnassa;

1. on erittäin huolissaan siitä, että ei-tarttuvien tautien suuri esiintyvyys aiheuttaa 
ylikuolleisuutta ja sairastuvuutta; korostaa, että ei-tarttuviin tauteihin ei kiinnitetä 
riittävästi huomiota maailmanlaajuisesti ja että ne johtavat erityisen vakaviin 
seurauksiin alemman keskitulotason maissa; korostaa, että terveyden ylipäätään samoin 
kuin maailmanlaajuisen terveysturvallisuuden on saatava enemmän poliittista huomiota 
ja taloudellista tukea ja on keskityttävä erityisesti ei-tarttuviin tauteihin, etenkin kun 
odotettavissa on lisää pandemioita, joihin liittyy infektion jälkeisiä kroonisia sairauksia; 
kehottaa EU:ta tekemään aktiivisesti yhteistyötä WHO:n ja muiden asianomaisten 
kansainvälisten järjestöjen kanssa ja toimimaan aktiivisesti kansainvälisellä tasolla 
asianmukaisen ja koordinoidun lähestymistavan takaamiseksi; kehottaa komissiota 



RR\1290825FI.docx 41/49 PE751.761v04-00

FI

tukemaan edelleen jäsenvaltioita niiden pyrkimyksissä saavuttaa YK:n ja WHO:n 
yhdeksän vapaaehtoista tavoitetta vuoteen 2025 mennessä sekä lisäksi kestävän 
kehityksen alatavoite 3.4, että vähennetään ei-tarttuvien tautien aiheuttamia 
ennenaikaisia kuolemia kolmanneksella vuoteen 2030 mennessä sekä edistetään 
mielenterveyttä ja hyvinvointia;

2. suhtautuu myönteisesti komission vuonna 2022 hyväksymään globaaliin 
terveysstrategiaan ”Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa” ja korostaa 
erityisesti perusperiaatetta 2, jolla edistetään kokonaisvaltaista lähestymistapaa, mukaan 
lukien terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, sairauksien ennaltaehkäisy, 
kohtuuhintainen laadukas hoito sekä kuntoutus ja palliatiivinen hoito tartuntatautien ja 
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; toteaa, että ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan 
vähentämiseksi tarvitaan yhtenäistä ja yhdennettyä lähestymistapaa; korostaa, että ei-
tarttuvien tautien esiintyvyyttä voidaan vähentää jopa 70 prosenttia pelkästään 
terveydenhuollon ja sairauksien ennaltaehkäisyn avulla;

3. korostaa tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien välistä kaksisuuntaista suhdetta, joka 
kävi ilmeiseksi covid-19-pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV:n/aidsin 
esiintyvyys on suuri; kehottaa komissiota integroimaan vain yhteen asiaan keskittyvät 
ohjelmat perusterveydenhuoltoon, kuten vuonna 2022 julkaistussa NCD Countdown 
2030 -raportissa ehdotettiin80; korostaa tämän vuoksi tieteidenvälisten hoitoyksiköiden 
tärkeää roolia ja niiden tarvetta; kehottaa EU:ta ja sen jäsenvaltioita tukemaan 
kehitysmaita tutkimukseen ja tiedonkeruuseen liittyvissä pyrkimyksissä ymmärtää 
paremmin ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä, riskitekijöitä ja vaikutuksia eri 
väestöryhmissä, jotta mahdollistetaan näyttöön perustuva päätöksenteko ja 
kohdennettujen toimien suunnittelu; korostaa tarvetta suunnitella ja tarjota parempia 
ratkaisuja syrjäytyneille väestöryhmille, jotka ovat erityisessä vaarassa ja joilla on 
rajalliset resurssit;

4. korostaa, että covid-19-tartunnan jälkeen ilmenevä akuutin infektion jälkeinen 
oireyhtymä, josta käytetään tässä tapauksessa myös nimitystä pitkäkestoinen covid, on 
yleistynyt; huomauttaa, että akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää esiintyy myös 
muiden bakteeri- ja virusinfektioiden sekä loistartuntojen jälkeen, joita ovat muun 
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebola, polio ja influenssa; korostaa, että akuutin 
infektion jälkeisen oireyhtymän patogeneesi on yhteydessä myalgiseen 
enkefalomyeliittiin / krooniseen väsymysoireyhtymään; on huolissaan siitä, että vaikka 
65 miljoonaa ihmistä on tähän mennessä kärsinyt pitkäkestoisesta covidista ja riski 
uudelleentartuntoihin ja tuleviin pandemioihin on olemassa, vuoden 2022 globaalissa 
terveysstrategiassa ei käsitellä SARS-CoV-2-virusinfektion jälkitauteja eikä akuutin 
infektion jälkeistä oireyhtymää ylipäätään; kehottaa EU:ta ottamaan pandemiasta 
saatujen kokemusten perusteella akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän painopisteeksi 
ja kehittämään siihen liittyvän EU:n strategian, joka on verrattavissa Euroopan 
syöväntorjuntasuunnitelmaan ja EU:n mielenterveysstrategiaan, sekä laajentamaan 
akuutin infektion jälkeiseen oireyhtymään liittyvän strategian osaksi maailmanlaajuista 
terveysturvaa, myös globaalin terveysstrategian täytäntöönpanon yhteydessä;

80 NCD Countdown 2030 on WHO:n, NCD Alliancen, Imperial Collegen ja The Lancetin yhteistyön tulos. NCD 
Countdown julkaisee raportin kaksi kertaa vuodessa.
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5. korostaa, että ei-tartuttavien tautien inhimillisten ja taloudellisten kustannusten 
odotetaan kasvavan, sillä näitä tauteja sairastavat henkilöt kärsivät todennäköisemmin 
myös muista sairauksista; kehottaa WHO:ta myöntämään enemmän rahoitusta ei-
tarttuvien tautien torjuntaan tarkoitettujen rokotteiden ja lääkkeiden tutkimukseen ja 
kehittämiseen sekä edistämään kohtuuhintaisten olennaislääkkeiden saatavuutta; 
muistuttaa, että NDICI – Globaali Eurooppa -välineen resursseja voidaan käyttää myös 
terveydenhuoltoon; kehottaa EU:ta laatimaan ohjelmia kroonisten ja vakavien ei-
tarttuvien tautien torjumiseksi ja varmistamaan, että olennaislääkkeitä sekä 
välttämättömiä teknologioita ja diagnostiikkaa on saatavilla ja tarjolla aluesairaaloissa;

6. korostaa tarvetta teknologiseen ja organisatoriseen innovointiin sekä kestävään ja 
koordinoituun monenväliseen yhteistyöhön; panee merkille, että globaalin 
terveysstrategian perusperiaatteen 2 avulla pyritään varmistamaan innovatiivisten 
rokotteiden, hoitojen ja diagnostiikan kehittäminen ja käyttö uusiin, nykyisiin tai 
laiminlyötyihin tartuntatauteihin ja ei-tarttuviin tauteihin muun muassa järjestämällä 
rahoitusta Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta ja Euroopan maiden ja kehitysmaiden 
kliinisten kokeiden yhteistyökumppanuuteen kuuluvasta EU:n ja Afrikan globaalin 
terveyden EDCTP3 -yhteisyrityksestä (EDCTP3), joka edistää tutkimusta, valmiuksien 
kehittämistä ja sääntely-ympäristön vahvistamista Saharan eteläpuolisessa Afrikassa; 
kehottaa Team Europea panemaan tämän lähestymistavan täytäntöön ja keskittymään 
ei-tarttuviin tauteihin;

7. muistuttaa akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän suuresta esiintyvyydestä globaalin 
etelän maissa; kehottaa tukemaan lääketutkimuksen ja -innovaation 
yhteistyökumppanuuksia ja luomaan verkostoja akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää 
koskevien tietojen ja tutkimustulosten vaihtamiseksi sekä tukemaan kaikkiin tällaisiin 
oireyhtymiin tarkoitettujen lääkkeiden kehittämistä; suhtautuu myönteisesti 
pitkäaikaisiin kumppanuuksiin, kuten kumppanuuteen Senegalin Institut Pasteur de 
Dakar -instituutin ja epidemioiden torjuntaa edistävän kansainvälisen yhteenliittymän 
(CEPI) välillä, ja kehottaa Team Europea mahdollistamaan nämä kumppanuudet myös 
ei-tarttuvien tautien ja akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän osalta Global Gateway -
aloitteiden avulla; kiinnittää huomiota siihen, että tarvitaan tietämyksen jakamista ja 
tiedonkeruuta, tautien seulontaa ja niiden varhaista toteamista sekä diagnoosien ja 
hoidon hallintaa; korostaa, että innovatiiviset liiketoimintamallit tarjoavat tilaisuuden 
luoda potilaille ja palveluntarjoajille kannustimia ennaltaehkäisyohjelmien 
loppuunsaattamiseksi; kehottaa tekemään tällä alalla yhteistyötä kehitysmaiden kanssa; 
kehottaa lisäksi tukemaan paikallista ja julkista lääkealan tuotantokapasiteettia 
kehitysmaissa;

8. muistuttaa, että terveys on välttämätön edellytys inhimilliselle kehitykselle; korostaa 
tarvetta vahvistaa kumppanimaiden terveydenhuoltojärjestelmiä ja tukea ei-tarttuvia 
tauteja koskevien ohjelmien integroimista nykyaikaistettuihin kansallisiin julkisiin 
terveydenhuoltojärjestelmiin muun muassa investoimalla ohjelmiin valmiuksien 
kehittämiseksi, jotta voidaan vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja 
poliittisten päättäjien osaamista ja tietämystä ei-tarttuvien tautien torjunnassa; korostaa, 
että erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksella kehitysmaissa ja etenkin 
vähiten kehittyneissä maissa voi olla merkitystä terveystulosten parantamisen kannalta; 
kehottaa siksi EU:ta tukemaan investointeja terveyskasvatukseen ja -osaamiseen 
kehitysmaissa; 
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9. muistuttaa, että EU:n globaalin terveysstrategian painopisteenä 2 on ”vahvistaa 
terveydenhuoltojärjestelmiä ja edistää yleistä sairausvakuutusturvaa”, minkä vuoksi on 
otettava käyttöön lisää julkisia varoja ja kiinnitettävä erityistä huomiota 
ennaltaehkäiseviin toimiin ja diagnostiikkaan, ja toteaa, että tätä kaikkea voidaan edistää 
yhteisökeskeisillä lähestymistavoilla;

10. korostaa, että köyhyys on yksi pitkäaikaisten kroonisten sairauksien, kärsimyksen ja 
leimautumisen taustalla vaikuttavista perimmäisistä syistä mutta myös seurauksista ja se 
vie asianomaisilta henkilöiltä työllistymismahdollisuuksia ja johtaa sosiaaliseen 
eristyneisyyteen; korostaa tämän vuoksi, että terveydenhuoltoon liittyvässä 
kehitysyhteistyötuessa on tarpeen painottaa entistä enemmän ei-tarttuvia tauteja sekä 
horisontaalisten perusterveydenhuoltojärjestelmien tukemista tasapuolisesti siten, että 
varmistetaan suoja taloudellisten riskien varalta; korostaa, että perusterveydenhuollon 
olisi oltava kaikkien ihmisten saatavilla ja kohtuuhintaista, mikä edellyttää myös 
terveydenhuoltoinfrastruktuurin parantamista sekä lääkkeiden ja rokotteiden saatavuutta 
koskevien rajoitusten tarkastelemista; on huolissaan investoinneista voittoa 
tavoitteleviin sairaaloihin globaalissa etelässä ja kehottaa Team Europea kehittämään 
suojatoimia, joilla varmistetaan terveydenhuollon tasapuolinen saatavuus tapauksissa, 
joissa mukana on EU:n kehitysrahastoja; korostaa, että perusterveydenhuoltoon 
suunnattu tuki ei riitä varmistamaan ei-tarttuvien tautien hallintaa mutta kyseisten 
tautien suuren esiintyvyyden vuoksi on tarpeen lisätä tietoisuutta niistä, kouluttaa 
terveydenhuollon henkilöstöä ja kasvattaa ei-tarttuviin tauteihin suunnatun kehitysavun 
osuutta;

11. kehottaa edistämään keskeisten terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistamaan 
maailmanlaajuista terveyspolitiikkaa varhaisvaroituksen, ennaltaehkäisyn ja valistuksen 
osalta, jotta voidaan saavuttaa terveyteen liittyvät kestävän kehityksen tavoitteet ja 
noudattaa ihmisoikeuksiin perustuvan lähestymistavan mukaista globaalia 
terveysstrategiaa sen varmistamiseksi, että haavoittuvassa asemassa olevat ryhmät 
voivat käyttää terveyspalveluja myös luonnonkatastrofien tai ihmisen aiheuttamien 
katastrofien ja ilmastonmuutoksen vaikutusten yhteydessä; kehottaa panemaan tämän 
ihmisoikeuksiin perustuvan lähestymistavan täytäntöön, myös torjumalla ei-tarttuvia 
tauteja ja tähän saakka vähemmälle huomiolle jääneitä infektion jälkeisiä oireyhtymiä;

12. korostaa ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyn merkitystä; korostaa tarvetta tukea 
kehitysmaita, kun yhteisöjä valistetaan ei-tarttuvien tautien riskitekijöistä ja 
ennaltaehkäisystrategioista levittämällä tietoa erilaisten luotettavien kanavien kautta;

13. palauttaa mieliin, että terveyttä koskeva misinformaatio on mittava ongelma ja saattaa 
uhata ihmishenkiä, kuten covid-19-pandemian aikana kävi ilmi; kehottaa komissiota 
tukemaan hankkeita, välineitä ja toimintapolitiikkoja, joilla pyritään torjumaan terveyttä 
koskevaa misinformaatiota; kehottaa lisäksi WHO:ta edelleen edistämään tietoisuutta ja 
tiedottamista torjuttaessa ei-tarttuvia tauteja, kuten syöpää ja diabetesta, sekä 
ehkäistäessä päihteiden väärinkäyttöä;

14. korostaa elinympäristön vaikutusta terveyteen ja ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyyn; 
muistuttaa, että yhteinen terveys -lähestymistavassa liikutaan ekologisen tasapainon 
sekä eläinten ja ihmisten terveyden rajapinnassa; kehottaa EU:ta sitoutumaan yhteinen 
terveys -lähestymistavan suunnitteluun ja täytäntöönpanoon toteuttamiskelpoisesti sekä 
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Euroopan että kansainvälisellä tasolla WHO:n, alueellisten järjestöjen ja jäsenvaltioiden 
kautta, erityisesti neuvotteluissa, jotka koskevat suunniteltua pandemiayleissopimusta 
globaalin terveysstrategian puitteissa; pyytää Team Europea muistuttamaan tässä 
yhteydessä SEUT-sopimuksen 208 artiklassa vahvistetusta kehityspolitiikan 
johdonmukaisuutta koskevasta periaatteesta ja kehottaa ottamaan terveysalan 
ohjelmasuunnittelussa ja -toimissa huomioon yhteinen terveys -lähestymistavan, myös 
intersektionaalisilla aloilla, kuten luonnon monimuotoisuudessa, maataloudessa ja 
terveellisessä elinympäristössä;

15. korostaa, että horisontaalisen terveydenhuoltojärjestelmän toteuttaminen 
kokonaisvaltaisen ja oikeuksiin perustuvan lähestymistavan avulla edellyttää, että 
terveyden moniulotteinen luonne otetaan täysimääräisesti huomioon yhteinen terveys -
lähestymistavan mukaisesti; panee erittäin huolestuneena merkille, että ympäristön 
epäpuhtauksilla on valtava vaikutus globaaliin terveyteen, erityisesti alemman 
keskitulotason maissa; kehottaa EU:ta tukemaan kehitysmaita, erityisesti alemman 
keskitulotason maita ja vähiten kehittyneitä maita, ja asettamaan tautien ehkäisemisen 
etusijalle investoimalla saasteen vähentämiseen, myös sellaisten strategioiden avulla, 
jotka edistävät puhtaiden energiamuotojen saatavuutta, puhdasta ja tehokasta 
liikennettä, teollisuuden päästöjen valvontaa ja kemikaalien järkevää käyttöä; 
huomauttaa, että kyseessä on erittäin kustannustehokas strategia väestön terveyden 
parantamiseksi, rajallisiin terveydenhuoltoresursseihin kohdistuvan rasitteen 
pienentämiseksi ja kansallisen kehityksen edistämiseksi.
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