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Euroopan parlamentti, joka

-  ottaa huomioon maailman syopapaivan, jota vietetaan vuosittain 4.
helmikuuta,

- ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen
168 artiklan,

- ottaa huomioon 16. helmikuuta 2022 antamansa paatoslauselman
”Syovantorjunnan tehostaminen Euroopassa - kohti kattavaa ja
koordinoitua strategiaa”l,

- ottaa huomioon EU:n syovantorjuntasuunnitelman,

- ottaa huomioon asiaa koskevat neuvoston paatelmat ja Maailman
terveysjarjeston (WHO) suositukset syovan ennaltaehkaisysta ja
torjunnasta,

- ottaa huomioon YK:n kestavan kehityksen tavoitteet, erityisesti
terveytta ja hyvinvointia koskevan tavoitteen 3,

- ottaa huomioon 10. kesakuuta 2008 annetut neuvoston paatelmat
syopataudeista aiheutuvien rasitteiden vahentamiseksi,

- ottaa huomioon Euroopan unionin perusoikeuskirjan ja erityisesti sen
35 artiklan terveyden suojelusta,

- ottaa huomioon 9. joulukuuta 2022 annetun neuvoston suosituksen
ennaltaehkaisyn tehostamisesta varhaisen havaitsemisen avulla:
neuvoston suosituksen 2003/878/EY korvaava EU:n uusi
lahestymistapa syopaseulontoihin?,

1 EUVL C 342, 6.9.2022, s. 109.
2 EUVL C 473, 13.12.2022, s. 1.



ottaa huomioon tyojarjestyksen 167 artiklan 2 kohdan ja 136 artiklan
4 kohdan,

ottaa huomioon, etta eurooppalaisen syopatietojarjestelman mukaan
joka vuosi EU:ssa 2,7 miljoonaa ihmista saa syopadiagnoosin ja
1,3 miljoonaa ihmista kuolee syopaan;

ottaa huomioon, etta syopaan liittyvat terveydenhuoltomenot EU:ssa
ovat kaksinkertaistuneet vuoden 1995 jalkeen (54 miljardista eurosta
120 miljardiin euroon vuonna 2023) ja vuonna 2023 niiden osuus
kaikista terveydenhuoltomenoista oli 6,9 prosenttia; ottaa huomioon,
etta vaeston ikaantymisen seurauksena syopatapausten maara
lisaantyy ja vuoteen 2050 mennessa taman odotetaan lisaavan
syopaan liittyvia menoja reaalisesti 59 prosenttia henkea kohti EU27-
maissa3;

ottaa huomioon, etta WHO:n alaisen Kansainvalisen
syovantutkimuskeskuksen (IARC) mukaan vahintaan 40 prosenttia
kaikista syovista voitaisiin ehkaista tehokkailla primaarisen ehkaisyn
toimenpiteilla; ottaa huomioon, etta merkittavimpia syovan
riskitekijoita ovat tupakan kaytto, haitallinen alkoholinkaytto,
epaterveellinen ruokavalio, lihavuus, vahainen liikunta,
hormonaaliset haitta-aineet, ymparistoaltistuminen, myos PFAS-
yhdisteille, tyoperainen altistus, ilman epapuhtauksien pitoisuudet,
altistuminen ultraviolettisateilylle ja radonille ja infektiot
(esimerkiksi hepatiitti B- ja C -virukset ja tietyntyyppiset ihmisen
papilloomavirukset);

ottaa huomioon, etta WHO ja IARC pyrkivat parantamaan tietamysta
alkoholin ja syovan valisesta yhteydesta;

toteaa, etta edistyksesta huolimatta jasenvaltioiden valilla ja niiden
sisalla on edelleen merkittavaa eriarvoisuutta ennaltaehkaisyssa,
seulonnassa, varhaisen diagnoosin saamisessa, hoidossa,
selviytymisessa ja palliatiivisessa hoidossa;

ottaa huomioon, etta Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston
ja komission laadukasta syovan hoitoa kasittelevan raportin
“Delivering High Value Cancer Care” mukaan nuorempien ihmisten
(15-49-vuotiaiden) syopadiagnoosit ovat lisaantyneet enemman
naisten keskuudessa, mika tarkoittaa, etta yha useammilla,

erityisesti nuorilla naisilla, on hoitoa ja seurantaa vaativa
syopadiagnoosi, ja tama aiheuttaa jatkuvaa painetta terveydenhuolto-
ja sosiaalipalveluille;

ottaa huomioon, etta syopa on yksi yleisimmista naisten
ennenaikaisen kuolleisuuden syista maailmassa ja vuosittain syopaan
kuolee ennenaikaisesti 2,3 miljoonaa naista; toteaa, etta
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1,5 miljoonaa naista kuolemista voitaisiin estaa primaarisella
ehkaisylla tai varhaisella havaitsemisella ja lisaksi 800 000
kuolemantapausta voitaisiin valttaa, jos kaikilla naisilla olisi
mahdollisuus saada parasta mahdollista syovan hoitoa;

ottaa huomioon, etta syovan hoidossa, syopatutkimuksessa ja
syOpaan liittyvassa paatoksenteossa esiintyy edelleen
jarjestelmatason eriarvoisuutta sukupuolten valilla, mika vaikuttaa
prioriteetteihin, rahoitukseen ja tutkimusaiheisiin ja siten pitaa ylla
sukupuolten valisia eroja terveystuloksissa;

ottaa huomioon, etta EU:ssa diagnosoiduista syovista yli viidesosa on
harvinaisia syopia, joille on tyypillista viivastynyt havaitseminen,
rajalliset hoitovaihtoehdot, vahainen kliininen asiantuntemus ja
merkittava epatasa-arvo maiden valilla; katsoo, etta harvinaisten
syopien hoitaminen vaatii vahvaa EU:n tason koordinointia,
kohdennettua rahoitusta ja vahvempia eurooppalaisia
osaamisverkostoja;

toteaa, etta EU:n syovantorjuntasuunnitelma tarjoaa vahvan
kehyksen, mutta katsoo, etta sen taytantoonpano edellyttaa uutta
poliittista sitoutumista, rahoitusta ja koordinointia;

toteaa antaneensa 16. helmikuuta 2022 paatoslauselman
syovantorjunnan tehostamisesta Euroopassa®;

panee merkille, etta maailman syopapaivaa vietettiin 4. helmikuuta,
ja ilmaisee solidaarisuutensa kaikille potilaille, syovasta selvinneille,
perheille, terveydenhuollon tyontekijoille ja tutkijoille taistelussa
syOpaa vastaan eri puolilla Eurooppaa;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita uudistamaan poliittisen
sitoutumisensa EU:n syovantorjuntasuunnitelman tayteen
taytantoonpanoon monivuotisen rahoituskehyksen 2028-2034 koko
keston ajan ja varmistamaan johdonmukaisuuden, riittavan
rahoituksen ja konkreettiset kansalliset toimet siten, etta sovelletaan
vuotuisia raportointimekanismeja ja parannetaan avoimuutta
taytantoonpanon puutteiden osalta; kehottaa komissiota ottamaan
asianmukaisesti huomioon jasenvaltioiden parhaat kaytannot ja
kokemukset, kun se pyrkii saavuttamaan EU:n
syovantorjuntasuunnitelmassa asetetut tavoitteet;

pitaa valitettavana, ettei vuosien 2028-2034 monivuotiseen
rahoituskehykseen sisally terveytta koskevaa erillista rahoitusta;
kehottaa perustamaan erityisen EU:n terveysohjelman, jolla on omat
maararahat, jotta voidaan suojella kansanterveytta ja tukea
potilaiden ja kansalaisyhteiskunnan osallistumista paatoksentekoon;
korostaa, etta tarvitaan kohdennettua rahoitusta, jotta voidaan

Euroopan parlamentin paatoslauselma 16. helmikuuta 2022
syovantorjunnan tehostamisesta Euroopassa - kohti kattavaa ja
koordinoitua strategiaa (EUVL C 342, 6.9.2022, s. 109).



toteuttaa EU:n terveysalan lippulaivahankkeet, jotka edellyttavat
monivuotista jatkuvuutta ja taytantoonpanokapasiteettia, kuten EU:n
syovantorjuntasuunnitelma, jonka sitoumusten toteuttaminen
kaytannossa edellyttaa ennakoitavissa olevia investointeja;

kehottaa komissiota ja neuvostoa maarittamaan terveydenhuollon ja
syovan hoidon sosiaalisiksi investointitavoitteiksi, jotka voidaan
saavuttaa kansallisten ja alueellisten kumppanuussuunnitelmien
mukaisilla investoinneilla, kuten tukemalla syovanhoidon pitkan
aikavalin infrastruktuuria, esimerkiksi rokotus- ja seulontaohjelmia,
tyovoiman kehittamista ja kattavia syopatietojarjestelmia;

korostaa, etta on tarkeaa ottaa sukupuoleen liittyvat erot kaikilta
osin huomioon syopatutkimuksessa seka syovan ennaltaehkaisyssa,
seulonnassa, diagnosoinnissa ja hoidossa; kannustaa kehittamaan ja
panemaan taytantoon kohdennettuja ja nayttoon perustuvia
strategioita, jotta voidaan varmistaa tehokkaat ja tasapuoliset
mahdollisuudet varhaiseen havaitsemiseen, oikea-aikaiseen
diagnoosiin ja laadukkaaseen syovanhoitoon;

korostaa, etta lapsuusian syopa on edelleen harvinainen mutta
erittain kuormittava sairaus, jonka osalta mahdollisuudet
selviytymiseen ja hoidon saamiseen ovat hyvin erilaiset eri puolilla
Eurooppaa; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita vahvistamaan EU:n
tason yhteistyota ja rahoitusta lapsuusian syopien tutkimuksen,
tiedon jakamisen ja kliinisten tutkimusten aloilla, tehostamaan
syOpaa sairastaville lapsille ja nuorille tarkoitettujen laakkeiden
kehittamista ja parantamaan naiden lasten ja nuorten
mahdollisuuksia hyotya innovaatioista, vahvistamaan lasten ja
nuorten syopasairauksiin liittyvia verkostoja ja infrastruktuuria ja
varmistamaan, etta rajatylittavat lahetteet erikoistuneisiin keskuksiin
saadaan ajoissa eurooppalaisten osaamisverkostojen kautta, jotta
taataan innovatiivisen ja ikatasolle sopivan hoidon ja diagnostiikan
tasapuolinen saatavuus, seka tarjoamaan perusteellista pitkan
aikavalin seurantahoitoa, johon kuuluu syovasta selvinneiden lasten,
nuorten ja nuorten aikuisten seka heidan perheidensa
psykososiaalinen, sosiaalinen ja koulutukseen liittyva tuki;

kehottaa edistamaan geriatristen syopasairauksien tutkimusta ja
toteaa sen ansaitsevan erityista huomiota ja rahoitusta ja tarvitsevan
tuekseen lisaa tieteellista tutkimustietoa, jotta voidaan varmistaa
parhaat hoito- ja diagnoosimenetelmat ikaantyneille potilaille;

korostaa, etta potilailla on edelleen paljon vaikeuksia saada
laadukkaita julkisia terveydenhuoltopalveluja; kehottaa siksi
kehittamaan laadukasta infrastruktuuria hoidon tarjoamiseen
eurooppalaisen ohjeiston perusteella ja viimeisimman tieteellisen
nayton mukaisesti;

kehottaa vahvistamaan mekanismeja, joilla helpotetaan rajatylittavaa
paasya erikoistuneisiin syopahoitoihin ja kliinisiin tutkimuksiin,



10.

11.

12.

13.

erityisesti kun on kyse harvinaisista ja monimutkaisista syovista,
noudattaen taysin rajatylittavaa terveydenhuoltoa koskevaa
direktiivia®;

muistuttaa, etta on varmistettava, etta syopalaakkeita ja
innovatiivisia hoitoja saadaan oikeudenmukaisesti, oikea-aikaisesti ja
kohtuulliseen hintaan kaikkialla unionissa; panee huolestuneena
merkille, etta potilaiden mahdollisuuksissa saada tallaisia laakkeita
ja hoitoja on sitkeita eroja jasenvaltioiden valilla, vaikka laakkeilla ja
hoidoilla on myyntilupa EU:ssa, ja toteaa erojen nakyvan erityisesti
pienemmilla markkinoilla; kehottaa komissiota yhteistyossa
jasenvaltioiden kanssa helpottamaan tarvittaessa vapaaehtoisia
yhteishankintoja, edistamaan hintojen avoimuutta kansallisen
toimivallan mukaisesti, tukemaan nopeampaa paasya markkinoille ja
puuttumaan perusteettomiin viivastyksiin laakkeiden ja hoitojen
tulemisessa potilaiden saataville Euroopan laakeviraston
hyvaksynnan jalkeen, erityisesti kun on kyse ihmishenkia pelastavista
syopahoidoista;

kehottaa komissiota tukemaan jasenvaltioita syoOpaseulonnasta
annetun neuvoston suosituksen ja rokotteilla ehkaistavissa olevista
syovista annetun neuvoston suosituksen® taytantéonpanossa, jotta
maita voidaan tukea syovan ennaltaehkaisya ja varhaista
havaitsemista koskevien toimien vahvistamisessa;

kehottaa komissiota varmistamaan, etta EU:n
syovantorjuntasuunnitelma sovitetaan tarkasti yhteen mahdollisten
tulevien unionin toimien kanssa, jotka koskevat eri sairauksia, kuten
harvinaisia sairauksia seka sydan- ja verisuonitauteja, joita torjutaan
esimerkiksi sydantensuojelusuunnitelman avulla, ja kehottaa
komissiota varmistamaan, etta nama toimet taydentavat toisiaan;

korostaa, etta saavuttamalla syovan ennaltaehkaisya koskevat
tavoitteet, joihin kuuluu toimenpiteita, joilla vahennetaan
altistumista riskitekijoille, kuten tupakkatuotteille, haitalliselle
alkoholinkaytolle, ympariston epapuhtauksille ja ilmansaasteille,
seka altistumista haitallisille materiaaleille ja aineille, kuten syopaa
aiheuttaville, perimaa vaurioittaville ja lisaantymiselle vaarallisille
aineille, mukaan lukien PFAS-yhdisteet ja hormonaaliset haitta-
aineet, seka edistamalla yhteinen terveys -mallia ja
eksposomiohjelmaa taydennetaan muiden ei-tarttuvien tautien
ehkaisemista;

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9.
maaliskuuta 2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittavassa terveydenhuollossa (EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).

Neuvoston suositus, annettu 21. kesakuuta 2024, rokotteilla
ehkaistavissa olevista syovista (EUVL C, C/2024/4259, 28.6.2024,

ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/qj).
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14. korostaa, etta on tarkeaa torjua terveyteen liittyvaa disinformaatiota
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ja vaaraa tietoa erityisesti syovan ennaltaehkaisysta, seulonnasta,
rokotuksista ja hoidosta; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita
vahvistamaan nayttoon perustuvaa julkista viestintaa, tukemaan
terveysosaamista ja edistamaan yhteistyota terveydenhuollon
ammattilaisten, tutkijoiden, potilasjarjestojen ja digitaalisten
alustojen kanssa, jotta voidaan varmistaa, etta kansalaisten saatavilla
on luotettavaa ja tieteellisesti perusteltua tietoa, samalla kun
kunnioitetaan sananvapautta kaikilta osin;

kehottaa komissiota tehostamaan toimia, joilla suojellaan syovasta
selvinneita taloudelliselta syrjinnalta kaikkialla EU:ssa, muun muassa
edistamalla tehokkaasti oikeutta tulla unohdetuksi, ja kehottaa
jasenvaltioita hyvaksymaan sitovaa lainsaadantoa, jolla tama oikeus
vahvistetaan kansallisesti; vaatii, etta komissio vahvistaa edelleen
syovasta selvinneiden oikeutta tulla unohdetuksi ja ottaa taman tyon
lahtokohdaksi vuoden 2023 kuluttajaluottodirektiivin’; kehottaa
laatimaan yhdenmukaistetun kehyksen, jolla taataan syovasta
selvinneille mahdollisuus saada rahoituspalveluja, kuten
kiinnitysluottoja, lainoja ja vakuutuksia; vaatii, etta rahoitusalan
yrityksille vuonna 2026 annettavien ohjeiden jalkeen toteutetaan
nopeasti lainsaadantotoimenpiteita, jotta voidaan korjata jaljella
olevat puutteet ja varmistaa, ettei kukaan syovasta selvinnyt joudu
syrjityksi sairaushistoriansa vuoksi;

kehottaa puhemiesta valittamaan taman paatoslauselman
neuvostolle, komissiolle, jasenvaltioiden hallituksille ja
parlamenteille seka asiaankuuluville kansainvalisille jarjestoille ja
asiaankuuluville sidosryhmille.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2023/2225,
annettu 18. lokakuuta 2023, kuluttajaluottosopimuksista ja
direktiivin 2008/48/EY kumoamisesta (EUVL L, 2023/2225,

30.10.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2023/222.5/0j.)
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