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COM(2021) 44 final

POLITTISET SUOSITUKSET
EUROOPAN ALUEIDEN KOMITEA

1.  viittaa esittdméddnsd tavoitteeseen “asettaa terveys etusijalle Euroopan tasolla ja tukea paikallis- ja alueyhteisojd
torjuttaessa syopad ja epidemioita rajatylittivin terveydenhuoltoalan yhteistyon sekd terveydenhuoltojirjestelmien
nykyaikaistamisen avulla” (!).

2. toteaa, ettd vaikka paidvastuu terveyspolitiikasta on jasenvaltioilla, EU voi tdydentii ja tukea kansallisia toimenpiteitd ja
antaa lainsdadantoa tietyilld aloilla, kunhan téssi yhteydessi noudatetaan toissijaisuus- ja suhteellisuusperiaatteita ja otetaan
huomioon kunkin jasenvaltion erilaiset terveydenhuoltorakenteet ja mieltymykset.

3. huomauttaa, ettd terveyspolitiikka on edelleen ensisijaisesti jasenvaltioille kuuluva asia mutta kysymysta terveysalan
toimivallasta on syytd pohtia EU:n tasolla Euroopan tulevaisuutta kisittelevin konferenssin yhteydessd kaytavissa
keskusteluissa.

4. kehottaa EU:n toimielimid huolehtimaan siitd, ettd Euroopan tulevan terveysunionin oikeudellisessa kehyksessd
otetaan huomioon paikallis- ja alueviranomaisten vastuu kansanterveydests, silld jopa 19 jasenvaltiota 27:std on paattinyt
antaa paikallis- ja aluetasolle padvastuun terveydenhuollosta. Lisdksi jasenvaltioiden terveysstrategioissa on kiinnitettdva
huomiota alueiden erityistarpeisiin, ja niilld on tuettava mahdollisimman hyvin paikallis- ja alueviranomaisten pyrkimyksia
parantaa terveydenhuoltoa.

5.  toteaa, ettd syOpad on kiistatta valtava uhka EU:n kansalaisille ja terveydenhuoltojirjestelmille. Esimerkiksi vuonna
2020 syopd diagnosoitiin EU:ssa 2,7 miljoonalla ihmiselld ja sithen menehtyi 1,3 miljoonaa ihmistd (Yhteisen
tutkimuskeskuksen arvio, 2020). Komitea viittaa erityisesti EU:n véeston odotettuun ikddntymiseen, jonka vuoksi
syopadiagnoosin saaneiden potilaiden maard kasvaa, koska syopd on yleisempai ikddntyneiden henkil6iden keskuudessa.

6.  varoittaa, ettd covid-19-kriisid saattaa seurata syopakriisi, silld covid-19-kriisin takia syopaseulontoja ja -diagnooseja
tehtiin ja syopihoitoja annettiin vuonna 2020 huomattavasti aiempaa vahemman, mikd on pahentanut monien ihmisten
tilaa ja aiheuttanut diagnosointiin sumaa, joka on johtanut siihen, ettd syopatapauksia tullaan ndkemdin runsaasti vield
pitkddn. Euroopan syopéjirjeston (European Cancer Organisation) tutkimuksen mukaan viime vuonna terveydenhuollossa oli
1,5 miljoonaa sy6pdpotilasta vihemman ja 100 miljoonaa syopiseulontatutkimusta jii tekemdttd pandemian vuoksi. Noin
miljoona syopapotilasta saattoi jaddd diagnosoimatta, joka toinen syopapotilas Euroopassa ei saanut tarvitsemaansa
kirurgista hoitoa tai kemoterapiaa, ja joka viides ei saa sitd vieldkaan.

7. kehottaa keskustelemaan siitd, miten EU:n kansalaisten terveystietimystd on mahdollista parantaa, jotta voidaan
valttdd tai vdhentdd altistumista riskitekijoille ja vahvistaa potilaiden edellytyksid tehdd padtoksid ennaltachkaisyn,
diagnosoinnin ja hoitovaihtoehtojen valinnan suhteen sekd tukea oman terveytensd hoitamista ja hallita omaa
elimantilannettaan. On tdrkedd, ettd paikallis- ja alueviranomaiset osallistuvat tahin keskusteluun, jotta EU:n kansalaisten
terveystietimystd saadaan parannettua.

() EUVL C 440, 18.12.2020, s. 131.
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8.  tukee voimakkaasti strategiaa, jonka Euroopan komissio on EU:n sy6vintorjuntasuunnitelmassa omaksunut ja jonka
tavoitteena on puuttua sairauden kulkuun kaikkine ndkokohtineen ennaltachkiisystd, varhaisesta havaitsemisesta,
diagnosoinnista ja hoidosta, jossa kiinnitetddn erityisti huomiota heikossa asemassa olevaan viestoon, kuten ikddntyneisiin
henkil6ihin, aina syopapotilaiden ja syopaselviytyjien eliminlaatuun asti.

9.  korostaa, ettd syovintorjuntasuunnitelma on tirked strategia, jonka avulla voidaan vastata syopdtapausten mairin
lisddntymisen aiheuttamaan haasteeseen ja huolehtia haittojen vilttimiseen tai vihentdmiseen tahtddvan ennaltachkdisyn,
varhaisen havaitsemisen, diagnosoinnin ja hoidon toteutumisesta ja niihin liittyvien palvelujen tarjonnasta seki
sairastuneiden ja heididn laheistensd elimédnlaadusta.

10.  pitdd myonteisend, ettdi EU:n syovintorjuntasuunnitelman tavoitteena on hyodyntdd ladketieteellisen ja muun
tieteellisen tiedon jakamismahdollisuuksia ja digitalisaatiota niin hyvin kuin suinkin ja ettd tuleva eurooppalainen
terveysdata-avaruus antaa sekd syopépotilaille ettd terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille mahdollisuuden paidstd tutus-
tumaan sihkoisiin terveystietoihin ja jakaa niitd ennaltaehkiisy- ja hoitotarkoituksissa turvallisella tavalla keskeniin ja yli
valtiorajojen EUn sisilla. Jasenvaltioiden on taattava niiden tietojen saatavuus myos paikallis- ja aluetasolla.

11.  korostaa myos, ettd on tirkedd edistda sellaisen palliatiivista hoitoa koskevan strategian kehittdmistd, jossa kasitelldan
monialaista hoitoa, johon sisiltyy sairastuneen henkilon tukemisen ja hoitamisen lisiksi my6s potilaan kanssa asuvien
hoitajien tai omaisten tukeminen. Sydpadiagnoosin saaneiden lasten hoito on jitettdvd erityiskoulutuksen saaneiden
ammattilaisten vastuulle, jos taudin kehittyminen voi vaarantaa potilaan eliméinlaadun ja elinajanodotteen.

12.  tukee komission aloitetta perustaa syopitietokeskus helpottamaan syopidn liittyvien tieteellisten ja teknisten
aloitteiden koordinointia EU:n tasolla, esimerkiksi kun on kyse tiedonkeruusta kansallisten syopérekistereiden kautta,
syopdpotilaiden mahdollisuudesta pddstd tutustumaan terveystietoihinsa ja jakaa niitd tai tekodlyn kaytostd syopaseu-
lontojen laadun parantamiseksi.

13.  pitdd syopitietokeskusta erinomaisena hankkeena mutta katsoo, ettd se olisi laajennettava kattamaan myos
epdtavanomaisten hoitomenetelmien ja harvinaisten syopien hoidon koordinointi sekd hoitojen mukauttaminen syopda
sairastaville ikdihmisille sopiviksi sellaisen yksilollistetyn hoidon strategian keinoin, jossa keskitytdan myos ihmiseen eikd
ainoastaan kasvaimen ominaispiirteisiin.

14.  korostaa, ettd syovdn ennaltachkdisyn ja varhaisen diagnosoinnin on oltava EU:n syovdntorjuntasuunnitelman
ytimessd, silli (WHO:n mukaan) 30-50 prosenttia syopatapauksista on ehkdistivissd ja myos kuolleisuutta voidaan
vihentdd nykyistd varhaisemman diagnosoinnin ja paremman hoidon avulla.

15.  korostaa toimenpiteitd terveisiin elintapoihin liittyvien hy6tyjen esiin tuomiseksi ja keskeisten riskitekijoéiden, kuten
tupakoinnin, haitallisen alkoholinkdyton, lihavuuden, lilkunnan puutteen ja saasteiden sekd karsinogeenisille aineille,
siteilylle ja erilaisille infektioille altistumisen, torjumiseksi. Komitea tukee niin ikddn toimenpiteitd, joilla tuodaan esiin
ennaltachkdisyn ja haittojen vahentimisen tuomia hyotyja.

16.  katsoo, ettd toimenpiteet, joilla pyritddn lisidmain tietoisuutta altistumisesta saasteille ja syopaa aiheuttaville aineille,
on sovitettava yhteen EU:n suunnitelman "Terve maapallo kaikille — EU:n toimintasuunnitelma Kohti ilman, veden ja
maaperdn saasteettomuutta” [COM(2020) 400 final] ja komission tiedonannon "Kestivyyttd edistivd kemikaalistrategia —
Kohti myrkytontd ympiristod” [COM(2020) 667 final] kanssa. Nidin voidaan saada aikaan synergiavaikutuksia
syovantorjuntasuunnitelman tavoitteiden saavuttamisessa.

17.  katsoo, ettd elinkeinoeldmalld on yhdessi paikallis- ja alueviranomaisten kanssa tirked rooli terveellisten elintapojen
edistamisessd sekd saasteille ja karsinogeenisille aineille altistumisen vahentimisessa.

18.  on tyytyvdinen komission aikomukseen esittdd toimenpiteitd "tupakattoman sukupolven” luomiseksi. Komitea
kehottaa asettamaan samanlaisia tavoitteita my0s alkoholin kdyton vihentdmiseksi ja kannattaa ehdotusta kulutus-
tuotteiden pakollisista ravintoarvoilmoituksista sekd alkoholijuomien varoitusteksteista.

19.  kehottaa lisdidmédan terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vilistd yhteisty6td etenkin paikallis- ja aluetasolla, jotta
voidaan parantaa kansalaisten tietimystd terveellisistd elimédntavoista ja antaa heille tietoa siitd, miten he voivat itse
vihentdd riskiddn sairastua syopddn. Nykyddn terveyden edistimiseen ja sairauksien ennaltachkdisyyn kiytetddn vain 3
prosenttia terveydenhuoltomaararahoista.

20.  suhtautuu myonteisesti vuonna 2021 kdynnistettyyn HealthyLifestyle4All-kampanjaan, jonka tavoitteena on lisitd
liikuntaa ja edistdd terveellisid ruokailutottumuksia ja josta on apua syovintorjuntasuunnitelman tavoitteiden
saavuttamisessa, sekd Maailman terveysjirjeston ehdottamaan terveen ikdintymisen vuosikymmeneen, joka on parhaillaan
meneillddn.
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21.  on tyytyvdinen komission asettamaan tavoitteeseen lisitd poikien ja tyttdjen rokottamista ihmisen papilloomavirusta
(HVP) vastaan tehostamalla valistusta. Komitea ehdottaa lisdksi, ettd HVP-rokotteen tarjoaminen sekéd pojille ettd tytoille
tehdddn pakolliseksi, koska ndin voidaan vihentda jyrkdsti kohdunkaulan sy6vin ja tiettyjen suusyopien ja kaulan alueen
syoOpien esiintyvyytta.

22.  toteaa, ettd rintasyovan, paksu- ja perdsuolen syovin ja kohdunkaulan syovin kohdennettu seulonta on erittdin
kannatettavaa mutta olisi harkittava mahdollisimman pian tillaisen seulonnan laajentamista koskemaan myds muita
syopatyyppejd, kuten eturauhas- ja keuhkosyopdd, mikali asian tueksi on tieteellistd ndyttod ja kustannus-hyotyanalyysit
puoltavat laajentamista. Sy6vat on saatava diagnosoitua ajoissa, mutta lisiksi tarvitaan hyvin toimivaa infrastruktuuria ja
hoitoketjua.

23.  panee merkille, ettd syovin esiintyvyydessd ja kuolleisuudessa on suuria eroja sekd jasenvaltioiden valilld ettd niiden
sisdlld, ja korostaa, ettd kaikilla tulee asuinpaikasta riippumatta olla yhtildinen oikeus laadukkaaseen hoivaan,
diagnosointiin ja hoitoon sekd yhtildiset mahdollisuudet saada ladkkeita.

24, kritisoi sitd, ettd syovan esiintyvyydestd ja kuolleisuudesta ei ole saatavilla aluetason tietoja, jotka ovat tarpeen, jotta
voidaan kartoittaa suuntauksia ja puuttua eriarvoisuuteen syovdn ennaltachkiisyssd ja hoidossa. Komitea kehottaa
komissiota ottamaan kaavaillun syopddn liittyvien eriarvoisuuksien rekisterin kdyttoon mahdollisimman pian taudin
ennaltachkdisyn ja hoidon parantamiseksi.

25.  kehottaa jdsenvaltioita tarkistamaan omissa terveydenhuoltojirjestelmissddn sovellettavia syopapotilaiden hoito-
polkuja, jotta voidaan vihentdd eriarvoisuutta hoitoon piddsyn, kustannusten kattamisen, korvausten, hoitomaksujen ja
omavastuuosuuksien suhteen.

26.  kiinnittdd huomiota "standardisoituihin hoitopolkuihin” perustuvaan jirjestelmadn hyvina kaytintond, johon erdat
jasenvaltiot (esimerkiksi Ruotsi ja Tanska) ovat turvautuneet tutkimusten nopeuttamiseksi ja syopahoitojen kiynnistami-
seksi entistd ripeimmin.

27.  suhtautuu myonteisesti sithen, ettd syopatutkimusta painotetaan vahvemmin ja strategia nivotaan ndin Horisontti
Eurooppa -tutkimusohjelman puitteissa toteutettavaan syévantorjunnan missioon, jotta voidaan hyodyntdd mahdollisuuk-
sia, joita digitalisaatio ja eurooppalaisen syopakuvantamisaloitteen ja tehostetun eurooppalaisen syopatietojdrjestelman
kaltaiset uudet vilineet tarjoavat ihmishenkien pelastamiseksi.

28. panee merkille paitsi kasvaimen molekyylitason ominaispiirteisin myos kasvaimesta kirsivin ihmisen
ominaispiirteisiin keskittyvan tasmaldaketieteen tarjoamat mahdollisuudet, joita tutkimuksen ja innovoinnin nopea edistys
tuo mukanaan. Edistysaskeleet mahdollistavat rddtaloidyt innovatiiviset diagnosointi- ja hoitomenetelmit ja syovin
ennaltachkdisystrategiat, jotka sopivat paremmin kunkin potilaan tarpeisiin ja kutakin syopatyyppid varten.

29.  suhtautuu myonteisesti kansallisten laaja-alaisten syopakeskusten (Comprehensive Cancer Centres) EU-verkoston
perustamiseen. Verkosto helpottaa rajatylittavai yhteistyotd, potilaiden litkkumista yli rajojen sekd koulutusta, tutkimusta ja
kliinisid tutkimuksia ja parantaa laatuvarmennettujen diagnosointimenetelmien ja hoitojen saatavuutta.

30. kehottaa jasenvaltioita kannustamaan vahintddn yhtd syopdkeskusta kustakin jisenvaltiosta hakemaan OECLn
standardien mukaista akkreditointia.

31.  esittdd, ettd rajatylittdvad terveydenhuoltoa koskevan direktiivin puitteissa olisi annettava suosituksia normeista,
jotka koskevat rajatylittivésti toteutettavia syopiseulontoja tai -kuvannuksia ja mahdollisuutta hakeutua syopdhoitoon
muussa kuin omassa asuinjdsenvaltiossa.

32, tdhdentds, ettd lddkepula on vaivannut terveydenhuoltoalaa jo pitkddn ja ongelma on korostunut entisestdin
covid-19-pandemian aikana. Komitea muistuttaa olennaisten lddkkeiden ja innovaatioiden saatavuuden varmistamiseen
liittyen, ettd rinnakkaisvalmisteiden ja biosimilaarilddkkeiden saatavuutta edistdvid toimenpiteitd tarvitaan kipesti (%).

33.  suhtautuu myonteisesti ehdotukseen tutkia mahdollisuutta kdyttdd olemassa olevia ladkkeitd uusiin tarkoituksiin.
Komitea korostaa kuitenkin, ettd on tdhdellistd varmistaa, ettd lddkkeen tehosta ja turvallisuudesta potilaille on riittavasti
kliinistd nayttod, ottaen huomioon selviytymisen lisaksi myos muita tuloksia, jotka ovat erityisen merkityksellisid
ikddntyneiden potilaiden kohdalla. Tima on tdrkedd paitsi potilaiden kannalta myos siksi, ettd terveydenhuolto ja maksajat
voivat muodostaa kantansa uusien hoitomenetelmien kaytto6n. Komitea muistuttaa, ettd kohtuuhintaisuus on edellytys
sille, ettd potilaat saavat tarvitsemaansa lddkehoitoa ja terveydenhuoltojirjestelmit ovat kestavalld pohjalla.

34.  ehdottaa, ettd selvitetdin mahdollisuutta laajentaa EU:n yhteistd hankintajdrjestelmai, kiydé yhteisid hintaneuvotte-
luja ja luoda strateginen varanto syopaladkkeiden osalta. Téssd yhteydessi tulee ottaa huomioon jisenvaltioiden ja alueiden
erilaiset tarpeet sekd erilaiset sosioekonomiset olosuhteet.
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35.  kehottaa panemaan eurooppalaisen lainsdaddnnon puitteissa tdytintoon "oikeuden tulla unohdetuksi”. Syopépo-
tilailla ja syopdselviytyjilld on oltava oikeus siihen, ettei heiddn sairaushistoriaansa kirjata pankkien ja vakuutusyhticiden
jarjestelmiin. Néin voidaan huolehtia siitd, ettd heilld on tasapuoliset mahdollisuudet rahoituspalvelujen saantiin.

36.  suhtautuu myonteisesti ehdotukseen nk. syOpdselviytyjin dlykortista sekd ikddntyneille selviytyjille tarkoitetuista
tehokkaista ja kestdvistd tuki- ja seurantaketjuista, joiden avulla voidaan parantaa viestintdd ja koordinointia
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan vililld, erityisesti kun on kyse potilaan omista kokemuksista.

37.  kiinnittdd huomiota sithen, ettd monet ihmiset kérsivat fyysisistd ja psyykkisistd terveysongelmista vield pitkankin
ajan kuluttua syopadiagnoosin ja ensimmdisen hoidon jilkeen. Tami pitee erityisesti toiminnallisten ja kognitiivisten
kykyjen heikentymiseen, jota hoidot saattavat syopda sairastavilla ikdihmisilld aiheuttaa. Siksi on tirkedd ymmartaa, miten
kukin ihminen reagoi hoitoon oman haavoittuvuutensa mukaan, minka vuoksi sy6pdd sairastavia ikdihmisid varten on
kehitettavd hoitomalleja, joilla edistetddn heiddn tilanteensa kokonaisvaltaista arviointia ja sellaisten vilineiden kayttoa,
joiden avulla voidaan arvioida kunkin kykyja. On myos tirkedd ymmartdd, miten hoito vaikuttaa heidin mielen-
terveyteensd, jotta hoivaa ja kuntoutusta voidaan kehittdd tehokkaammaksi ja mukauttaa timén tietimyksen pohjalta
kaikilla aloilla.

38.  korostaa, ettd omaishoitajilla, kuten vanhemmilla ja perheenjdsenilld, on vilttimédton mutta myds haastava rooli
syopdpotilaiden tukemisessa ja hoitamisessa. Sen vuoksi olisi suunniteltava paikallisia sosiaalisia tukitoimenpiteitd
omaishoitajien tyo- ja yksityiselimin tasapainon parantamiseksi.

39.  kehottaa tdydentimédn kaikkia omaisille, erityisesti perheenjisenille, suunnattuja aloitteita selkedlld lapsinikokul-
malla, jossa otetaan huomioon sisarusten tilanne ja erityistarpeet lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen
mukaisesti.

40.  on tyytyviinen siihen, ettd komissio nostaa lasten syovit huomion kohteeksi, mutta toteaa, ettd on keskityttivd myos
ikdihmisten syopiin, joilla on niin ikddn omat erityispiirteensd samoin kuin lasten syovilld. Komitea huomauttaa, ettd EU:n
syovantorjuntasuunnitelmaa on tdydennettivd aloitteilla, joilla edistetddn laatuvarmennettujen seurantarekistereiden
kehittdmistd EU:n jasenvaltioissa ja varmistetaan, ettd Euroopan ladkeviraston (EMA) kaltaisilla valvontaviranomaisilla on
mahdollisuus saada jatkuvasti tietoa ladkkeiden vaikutuksista ja sivuvaikutuksista.

41.  katsoo, ettd chdotetussa aikuisia syopiselviytyjid koskevassa tutkimuksessa olisi kartoitettava myos lapsuusidn
syovastd selviytyneiden kouluun paluun, korkeakoulutuksen saannin ja tyomarkkinoille padsyn edellytyksid ja esteitd.
Tamin selviytyjaryhman olisi niin ikddn kuuluttava tyohonpaluuta edistdvien aloitteiden piiriin.

42.  peraankuuluttaa strategioita, joiden avulla voidaan vastata terveydenhuoltoalan osaamishaasteisiin erityisesti syovan
ja sen riskitekijoiden osalta, silld syopatapausten maira lisadntyy muun muassa nykyisen videstonkehityksen myota. Naissd
strategioissa voidaan keskittyd eri painopisteisiin, kuten terveellisten ympdristjen luomiseen, pyrkimyksiin olla
houkutteleva tyonantaja, uudenlaisten ratkaisujen, yhteistyomuotojen, tyomenetelmien ja tekniikoiden loytimiseen seka
kestdvilld pohjalla olevan tydelimin edistimiseen.

Bryssel 1. joulukuuta 2021.

Euroopan alueiden komitean
puheenjohtaja
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