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1. SYOVANTORJUNTAA KOSKEVA EUROOPPALAINEN SUUNNITELMA: JOHDANTO

Syopd koskettaa meitd kaikkia tavalla tai toisella. Vuonna 2020 diagnosoitiin syopa 2,7
miljoonalla ihmiselli Euroopan unionissa ja siihen menehtyi lisiksi 1,3 miljoonaa'. Sydpé on
yksilollinen diagnoosi: se vaikuttaa merkittdvésti potilaisiin mutta my0s heiddn perheisiinsé ja
ystaviinsa.

Euroopassa on tdlld hetkelld kymmenesosa maailman véestOstd mutta neljdsosa maailman
syOpétapauksista. [Iman pédttaviisid toimia syopdkuolemien odotetaan lisddntyvan EU:ssa yli 24
prosenttia vuoteen 2035 mennessi?, miki tekee sydvistd yleisimmin kuolinsyyn EU:ssa. Sydvin
taloudellisen kokonaisvaikutuksen Euroopassa arvioidaan ylittdvidn 100 miljardia euroa
vuodessa. Lisdksi covid-19-pandemia on vaikuttanut vakavasti syovdn hoitoon vaikeuttamalla
ennaltachkdisyd, hdiritsemilld hoitoja, viivistyttimélld diagnooseja ja rokotuksia sekd
heikentdmaélld ladkkeiden saatavuutta. SyOpddiagnoosien méérd on laskenut pandemian alusta
lahtien, mika ennakoi tapausten mairin kasvua tulevaisuudessa.

EU on pyrkinyt torjumaan syopéé jo vuosikymmenten ajan. Esimerkiksi tupakoinnin torjuntaa
ja kansalaisten suojelua vaarallisilta aineilta koskevat toimet ovat pelastaneet ihmishenkii ja
pidentdneet elinikdd. Viimeisin sydvéntorjuntaa koskeva eurooppalainen toimintasuunnitelma on
kuitenkin laadittu 1990-luvun alussa, ja syovédn hoidossa on sen jilkeen edistytty merkittdvasti.
Yksilollistetty hoito, joka on réatdldity yksilollisiin tilanteisiin ja tarpeisiin, on muuttanut
radikaalisti potilaiden ennusteita. Samaan aikaan tutkimus ja innovointi, kuten mRNA-
teknologia®, ovat digitaaliteknologian ohella lisinneet merkittdviisti ymmirrysti sydvin
alkamisesta, etenemisestd, ennaltachkiisystd ja diagnosoinnista.

EU:n on Kkiireellisesti uudistettava sitoutumisensa syovin ennaltaehkiisyyn ja hoitoon.
Tdssd on otettava huomioon kasvavat haasteet ja mahdollisuudet niiden voittamiseksi sekéd
syopdhoitojen kehittyminen. Tarvitaan koko hallinnon kattava ldhestymistapa, jossa keskitytddn
potilaaseen ja hyodynnetddn parhaalla mahdollisella tavalla uutta teknologiaa ja tietdmysti,
vahvistetaan yhteisty0td ja mahdollisuuksia luoda EU:n lisdarvoa, poistetaan eriarvoisuus
syopddn liittyvdn tietdimyksen, ennaltaehkdisyn, diagnosoinnin ja hoidon saatavuudessa ja
parannetaan potilaiden terveystuloksia.

EU:n syovintorjuntasuunnitelma on Euroopan unionin vastaus néihin tarpeisiin. Se on osoitus
poliittisesta sitoutumisesta toimiin, joissa syovin torjumiseksi ei jatetd Kkivedkaidn
kadntamitti. SyOvintorjuntasuunnitelmalla otetaan kédyttoon EU:n kollektiivinen voima ja
vauhditetaan muutosta kansalaisten hyddyksi. Se sisdltdd konkreettisia kunnianhimoisia toimia,
joilla tuetaan, koordinoidaan ja tiydennetdédn jésenvaltioiden pyrkimyksid sydvan aitheuttamien
kérsimysten vidhentdmiseksi. Suunnitelma merkitsee uuden aikakauden alkua sydvin
ennaltachkidisyssé ja hoidossa. Potilaat pdédsevit laadukkaaseen seulontaan ja hoitoon ja hyotyvit

Uusimmat arviot Euroopan syopétietojérjestelmdstd (ECIS) EU-27-maille. Uudet diagnoosit kattavat
kaikentyyppiset syovit, lukuun ottamatta sellaisia ihosydpid, jotka eivdt ole melanoomaa.
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/.

mRNA (ldhetti-RNA) on molekyyli, joka ohjaa soluja elimistdssé proteiinien valmistukseen. Sitd voidaan
kayttda rokotteiden valmistukseen tiettyjen sairauksien, kuten tietyntyyppisten syOpien tai covid-19-taudin
ehkéisemiseksi tai hoitamiseksi.



https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/

huipputekniikasta ja EU-tason tuesta, joka mahdollistaa mittakaavaedut ja erikoistumisen.
Samalla kunnioitetaan kaikilta osin jisenmaiden vastuuta terveyspolitiikan alalla®. Niin
toteutettuna suunnitelma noudattaa komission puheenjohtajan Ursula von der Leyenin poliittisia
suuntaviivoja. Se on my0s suora vastaus Euroopan parlamentin vahvoihin ja selkeisiin
kehotuksiin ryhtya toimiin téll alalla.

EU:n syovintorjuntasuunnitelman kohteena on sairauden koko hoitopolku. Se rakentuu
neljille keskeiselle toiminta-alalle, joilla EU voi tuottaa eniten lisdarvoa: 1) ennaltachkdisy; 2)
varhainen havaitseminen; 3) diagnosointi ja hoito; ja 4) syopépotilaiden ja syopiselviytyjien
elimdnlaatu. Tulevina vuosina suunnitelmassa keskitytddn tutkimukseen ja innovointiin,
hyodynnetddn digitalisaation ja uusien teknologioiden tarjoamia mahdollisuuksia ja valjastetaan
kéyttoon rahoitusvélineitd jasenvaltioiden tukemiseksi.

Suunnitelmalla jésenvaltioita autetaan pysdyttdméédn syopien mddrin kasvun toimintapoliittisten
tavoitteiden avulla. Tavoitteiden tukena on kymmenen lippulaivahanketta ja lukuisia
tukitoimia. Suunnitelmalla mahdollistetaan asiantuntemuksen ja resurssien jakamisen EU:n
laajuisesti ja tukee ndin maita, alueita ja kaupunkeja, joilla on vidhemmaén tietimystd ja
valmiuksia. Silld autetaan tutkijoita vaihtamaan tuloksia pienten ja suurten jasenvaltioiden viélilla
ja saamaan ratkaisevan térkeité terveystietoja syovian mahdollisista syisti ja lupaavista hoidoista.
Hoitohenkildsto ja sairaalat voivat hyddyntdd runsasta jaetun tiedon méérdi. Viime kéddessé silld
varmistetaan, ettd potilaat kaikkialla EU:ssa voivat hyotyd paremmasta hoidosta.

EU:n sy0véntorjuntasuunnitelma on vahvemman Euroopan terveysunionin sekd
turvallisemman, valmistautuneemman ja selviytymiskykyisemmin EU:n keskeinen pilari.
Suunnitelmassa hahmotellaan merkittdvid toimia, joilla lievennetddn covid-19-pandemian
vaikutuksia syOpédhoitoihin ja tuetaan rakenteellisia parannuksia syovin kestivimmaén hoitopolun
luomiseksi. Lisdksi uudesta kunnianhimoisesta EU4Health-ohjelmasta ja muista EU:n
vélineistd myonnetddn huomattavaa taloudellista tukea. Jasenvaltiot saavat 4 miljardin euroa,
jotta ne voivat vahvistaa terveydenhuoltojdrjestelmidin ja tehostaa sydvéntorjuntaa.

Covid-19-pandemia ja rokotteen kehittimisestd saadut kokemukset ovat selvisti osoittaneet, ettd
yhdesséd, ponnistelun ja resurssit yhdistimélld, on mahdollista saavuttaa ennennikeméatonti
edistystd. Se edellyttdd EU:n ainutlaatuista vaikutusvaltaa, tavoitteiden maarittdmisté, selkeiden
médrdaikojen asettamista, tarvittavan rahoituksen varaamista ja tdrkeimpien toimijoiden
yhdistdmistd toisiinsa toimivien kumppanuuksien avulla. Tdmén ldhestymistavan soveltaminen
syOpdédn voi tuottaa vaikuttavia tuloksia. Yhteistydssd ja yhdistdmélld kansallisen ja EU:n tason
pyrkimykset voidaan ratkaista yksittdisid heikkouksia, vdhentdd hajanaisuutta ja torjua syOpdi
tehokkaammin ja tasapuolisemmin. Vahvuuden ja menestyksen on perustuttava myds
yhteydenpitoon ja viestintddn laajemman yleison kanssa yhteisten ponnistelujen tueksi.
Syoviantorjuntasuunnitelmassa  tunnustetaan ~ kumppanuuksien arvo. Se  perustuukin
monisidosryhméiseen terveys kaikissa politiikoissa -ldhestymistapaan ja laajaan
kuulemisprosessiin. Siind on otettu huomioon sidosryhmien ja potilaiden sekd Euroopan
parlamentin ja jasenvaltioiden nikokannat.

4 Ks. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artikla.



Suunnitelmaa tuetaan lukuisilla EU:n toimintapolitiikoilla. Digitalisaatio, tutkimus ja innovointi
ovat ldhtokohtana uudelle ldhestymistavalle syopdhoitoon EU:ssa. Toimet ulottuvat useille eri
politiikanaloille ty6llisyydestd, koulutuksesta, sosiaalipolitiikasta ja tasa-arvosta markkinoinnin,
maatalouden, energian, ympariston ja ilmaston kautta liikenteeseen, koheesiopolitiikkaan ja
verotukseen. Niin sydvéntorjuntasuunnitelmalla voidaan torjua syovén aiheuttajia kouluissa,
tyopaikoilla, tutkimuslaboratorioissa, kaupungeissa ja maaseudulla innovoinnin, terveellisten
valintojen ja ympdriston parannusten avulla. Yhteistyotd tehdddn myds kansainvélisesti
Maailman terveysjarjeston (WHO) kanssa vakiintuneissa yhteistyOpuitteissa ja pitkdaikaisessa
yhteistydsséd sen kansainvélisen syovantutkimuslaitoksen kanssa.

Mika térkeintd, potilaiden, heiddn perheidensé ja laajemman véeston etu ja hyvinvointi asetetaan
keskeiselle sijalle EU:n sydvintorjuntasuunnitelman kaikissa vaiheissa.

2. MODERNI LAHESTYMISTAPA SYOVAN TORJUNTAAN: UUDET TEKNOLOGIAT, TUTKIMUS JA
INNOVOINTI SYOVAN POTILASKESKEISEN ENNALTAEHKAISYN JA HOIDON TUKENA

Mitéd paremmin sydvin taustalla olevat biologiset prosessit, riskitekijit ja terveyteen vaikuttavat
tekijat ymmarretddn, sitd tehokkaammin syopdd voidaan ehkdistéd, havaita, diagnosoida ja hoitaa.
Syopatutkimuksella, innovoinnilla ja wuusilla teknologioilla voidaan pelastaa ihmishenkié.
Mahdollisimman monen ihmishengen sdistimiseksi uusi tietimys on jaettava mahdollisimman
laajasti, jotta terveysviranomaiset ja muut sidosryhmit voivat muuntaa sen konkreettisiksi
toimiksi. Viimeisten 20 vuoden aikana tiede on kehittynyt huimaa vauhtia. Ymmaérryksemme
genetiikan ja genomiikan sekd sukupuolierojen roolista syovissd on kasvanut valtavasti, samoin
kuin digitalisaatio ja tietokonepohjaisten analyysityokalujen teho.

Terveystietojen ja uusien teknologioiden élykds yhdistelméd mahdollistaa yksilollistetyn hoidon
eksponentiaalisen kehittimisen. Siitd tulee tehokas viline sydvdn torjuntaan réétiloityjen
ennaltaehkdisy- ja hoitostrategioiden avulla niin, ettd potilaat saavat heille parhaiten sopivaa
hoitoa, eikd rahaa haaskata yrityksiin ja erehdyksiin.

EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmassa hyddynnetddn EU:n, jdsenvaltioiden, terveydenhuollon
ammattilaisten, terveydenhuoltoalan ja potilasjdrjestdjen jo saavuttamia tuloksia ja uusien
teknologioiden ja tieteen kehityksen tarjoamaa huomattavaa potentiaalia, esimerkiksi tietdmysté
sairauksien yhteisesiintymisestd ja sosiaali- ja kdyttdytymistieteitd, jotta voidaan késitelld
paremmin syopdd sairauden koko hoitopolun kuluessa suunnitelman = siséltdmien
lippulaivahankkeiden ja toimien avulla. EU:lla on ainutlaatuinen asema timin potentiaalin
hyddyntdmisessd, silld se voi koota yhteen tieteellisen asiantuntemuksen, tietimyksen, datan ja
laskentatehon syopédpotilaita hyddyttdvien innovatiivisten ja yksilollistettyjen ratkaisujen
kehittdmiseksi.

2.1. Muutoksen vauhdittaminen tietimyksen ja tutkimuksen kautta
Tutkimus- ja innovointitoimien tehostaminen auttaa ymmértdmédn paremmin sydvin

riskitekijoitd sekd parantamaan diagnooseja, terapioita, hoitoja ja ennaltaechkéisypolitiikkoja.
Useilla keskeisilla EU:n laajuisilla aloitteilla edistetdéin timén tavoitteen saavuttamista.



Syéviintorjunnan missio’, joka on tarkoitus perustaa Euroopan horisontti -puiteohjelmassa,
tulee olemaan tirked osatekiji EU:n investoinneissa syopiatutkimukseen ja -innovointiin. Silld
syvennetddn ymmaérrystimme sydvan monimutkaisuudesta. Missiossa hydodynnetdén tutkimusta
ja innovointia, kansanterveyttd ja politilkan kehittdmistd ja saadaan ndin tietoa moniin
syovéntorjuntasuunnitelman keskeisiin toimiin ja tuotetaan ratkaisuja potilaille, myds niille,
jotka kérsivét useista sairauksista samanaikaisesti.

Lisdksi Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta rahoitetaan tutkimusinfrastruktuureja,
pilvilaskentaa ja Euroopan innovaationeuvoston toimia®. T#hin sisiltyy se, ettd tutkijoille
tarjotaan tilaisuus kayttdd mahdollistavia infrastruktuureja ja vélineitd. Liséksi Euroopan
innovaatio- ja teknologiainstituutti’ hyddyntdd innovaatiokumppanuuksiaan eli osaamis- ja
innovaatioyhteisdjddn muutosvoimaisten ja ihmiskeskeisten ratkaisujen tuottamiseksi
syovantorjuntaan. Marie  Sklodowska-Curie  -toimilla  kehitetdén  edelleen  syovén
ennaltachkdisyyn, ennustamiseen, havaitsemiseen, diagnosointiin ja hoitoon liittyvéa tutkijoiden
osaamista®. Euroopan atomienergiayhteisén (Euratom) tutkimus- ja koulutusohjelmassa tuetaan
vuosina 2021-2025 tutkimusta, joka koskee séteilyldhteitd sisdltdvistd diagnostiikka- ja
syopdhoidoista hyotyvien potilaiden suojelua.

Kahdessa uudessa Horisontti Eurooppa -puiteohjelmassa perustettavassa kumppanuudessa
hyodynnetddn tdysimddrdisesti tutkimukseen tehtdvid investointeja ja tuotetaan konkreettisia
hyo6tyja potilaille. Ehdotetulla innovatiivista terveydenhuoltoa koskevalla aloitteella autetaan
luomaan EU:n laajuisen tutkimuksen ja innovoinnin ekosysteemin. Silld edistetddn
terveydenhuoltoalan, tiedeyhteison ja muiden sidosryhmien vilistd yhteistyotd, jotta tieteellinen
tietdimys voidaan muuntaa innovaatioiksi, joiden avulla ehkéistién, diagnosoidaan, hoidetaan ja
hallitaan tauteja, myds syOpdd. Ehdotetulla terveydenhuolto- ja hoivajirjestelmien
muutoskumppanuudella, joka kokoaa yhteen terveydenhuolto- ja hoiva-alan viranomaiset,
alueiden edustajat, potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset, tarjotaan tietoa keinoista
hyddyntid tutkimus- ja innovointimahdollisuuksia paremmin.

Lippulaivatoimi 1: Vuonna 2021 yhteisen tutkimuskeskuksen yhteyteen perustetaan uusi
syopitietokeskus, joka auttaa koordinoimaan syOpdén liittyvid tieteellisid ja teknisid aloitteita
EU:n tasolla. Se toimii tietimyksen viélittdjand, levittdd parhaiden kiytintdjen tdytdntéonpanoa ja
antaa ohjeita sydvéntorjuntasuunnitelman mukaisten uusien toimien suunnittelua ja toteuttamista
varten. Keskus osallistuu esimerkiksi eurooppalaiseen syodpdkuvantamisaloitteeseen,
eurooppalaiseen terveysdata-avaruuteen ja sydvéntorjunnan mission puitteissa tehtdvadn
tutkimukseen.

Sydvéntorjunnan missiolautakunta, joka on komission riippumaton asiantuntijaryhma, on hahmotellut
harkittaviksi 13 suositusta, jotka toimivat sydvéntorjuntamission tiytintdonpanon perustana
https://ec.europa.cu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en.
https://ec.europa.cu/research/eic/index.cfm.

https://eit.curopa.eu.

Marie Sklodowska-Curie -toimet ovat tutkijoiden liikkuvuutta ja koulutusta koskeva EU:n lippulaivaohjelma.
Toimilla kehitetdén huipputason tohtorinkoulutusohjelmia, tutkimusyhteistyota ja apurahajirjestelmié ja
edistetddn huippututkimusta, https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en.



https://ec.europa.eu/info/publications/conquering-cancer-mission-possible_en
https://ec.europa.eu/research/eic/index.cfm
https://eit.europa.eu/
https://ec.europa.eu/research/mariecurieactions/node_en

2.2. Datan ja digitalisaation hyodyntiminen syovin ennaltaehkiisyssa ja hoidossa

Digitalisaatio voi tuoda merkittdvid hyotyja terveydenhuoltoalalle. Koko maailmassa
tallennetuista tiedosta 30 prosenttia on perdisin terveydenhuoltojirjestelmistd, mutta ala on
kuitenkin jaanyt jilkeen timén potentiaalin hyddyntdmisessd. Terveydenhuoltoalalla on ”paljon

dataa mutta vihin tietoa™’.

Sydpdhoito on yksi tirkeimmistid aloista, joka hydtyy Euroopan digitaalistrategiasta'® sen
ansiosta, ettii tosielimin tietoja!! voidaan paremmin hyddyntii tekoélyn ja suurteholaskennan'?
kaltaisilla tehokkailla vilineilld. T4stid huolimatta yhteentoimivuuteen'?, oikeudellisiin ja eettisiin
normeihin, hallintoon, kyberturvallisuuteen, teknisiin vaatimuksiin'* ja henkildtietojen suojelua
koskevien sdintdjen'® noudattamiseen liittyy edelleen esteiti.

Sidhkoisistd potilaskertomuksista on tulossa keskeisid vilineitd sydvin ennaltachkéisyssi ja
hoidossa'®. Niilli taataan, ettd kliininen tietojaetaan tehokkaasti onkologien, radiologien ja
kirurgien kesken, mikd parantaa potilaiden hoitoa ja eloonjddmismahdollisuuksia.
Potilaskertomuksiin voidaan my6s paremmin kerétd syOpépotilaiden kokemuksia ja tuloksia ja
saada ndin selkedmpi kuva kuin mitd kliinisiin tutkimuksiin osallistuva 5 prosentin osuus
potilaista tarjoaa. Yhdistimalld potilaskertomukset — EU:n tietosuojasddntdjd noudattaen —
muihin tietokokonaisuuksiin kuten genomiikkaan voidaan saada entistd parempi késitys hoitojen
tehosta ja optimoinnista'’.

EU:n sydvintorjuntasuunnitelmassa pyritddn hyddyntdméén datan ja digitalisaation tarjoamat
mahdollisuudet parhaalla mahdollisella tavalla. Eurooppalainen terveysdata-avaruus (EHDS),
jota on mééra ehdottaa vuonna 2021, mahdollistaa sen, ettii syopapotilaat voivat turvallisesti
tarkastella ja jakaa sihkdisid terveystietojaan terveydenhuollon tarjoajien vélilld ja maiden
rajojen yli EU:ssa. Eurooppalaisen terveysdata-avaruuden ansiosta yleis- ja erikoisladkarit
padsisivit tutustumaan potilaiden kliinisiin tietoihin, milld varmistetaan, ettd terveydenhuolto- ja

®  OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/e3b23{8e-en.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-digital -strategy.

Tosieldmén tiedot ovat terveyteen liittyvié tietoja, jotka on saatu erilaisista viestoryhmisti tosieldmén
ympéristdissd. Néitd tietoja voivat olla potilastiedot, rekisterit, biopankit, hallinnolliset tiedot,
terveystutkimukset, havainnointitutkimukset, sairausvakuutustiedot, mobiilisovelluksista tuotetut tiedot jne.
Suurteholaskennalla eli superlaskennalla tarkoitetaan laskentajarjestelmié, joiden laskentateho on erittdin suuri
jajoilla voidaan ratkaista erittdin monimutkaisia ja vaativia ongelmia. https://ec.europa.cu/digital-single-
market/en/policies/high-performance-computing.

Téltd osin niitd toimia tuetaan eurooppalaisilla yhteentoimivuusperiaatteilla, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/fi/TXT/?uri=CELEX:52017DC0134.

Couespel, N., et al., Strengthening Europe in the fight against cancer, study for the Committee on
Environment, Public Health and Food Safety, Policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life
Policies, European Parliament, Luxembourg, 2020.

15 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j

Séhkoinen potilaskertomus on yksityishenkilosté kertyvien terveystietojen tai vastaavien asiakirjojen kokoelma
digitaalisessa muodossa (eurooppalaisesta sdhkoisten terveystietojen vaihtoformaatista 6 paivdand helmikuuta
2019 annettu komission suositus (EU) 2019/243).

17 Agarwala, V. et al. (2018), Real-World Evidence In Support Of Precision Medicine. Clinico-Genomic Cancer

Data As A Case Study, Health Affairs, Vol. 37/5, pp. 765-772.
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hoivatarjonta toteutuu koko hoitopolun ajan. Terveysdata-avaruus on myds yhteydessd
syopatietokeskukseen sen varmistamiseksi, ettd kokemukset jactaan tehokkaasti. Komissio jatkaa
yhteistyotd jédsenvaltioiden kanssa sdhkdisten potilaskertomusten yhteisen tietojenvaihtomuodon
madrittelemiseksi sekd tietoturvan, yksityisyyden suojan ja yhteentoimivuuden edistamiseksi.

Terveystietojen digitalisoinnin lisdksi tekodlyn ja suurteholaskennan kaltaisten uusien
teknologioiden yhteiskdyttd voi auttaa késitteleméddn nopeasti suuria méérid terveystietoja ja
tukea kohdennetumpien seulontamekanismien kehittimistd. Sen avulla voidaan myds nopeuttaa
ja parantaa diagnosointia automatisoimalla ja standardoimalla tehtdvid vélttien samalla
mahdollisia sukupuoleen ja rotuun tai etniseen alkuperdén liittyvid vinoumia. Lisdksi
suurteholaskennan avulla voidaan tehddmolekyylien ja solujen vuorovaikutusta koskevia
monimutkaisia simulaatioita, kuten testata virtuaalisesti uusien lddkkeiden tai uuteen
kayttotarkoitukseen muutettujen ladkkeiden tehoa.

Lippulaivatoimi 2: Eurooppalainen syopikuvantamisaloite kiynnistetiin vuonna 2022.
Tarkoituksena on kehittdd syop#ddn liittyvid kuvia sisdltivd EU:n “kuvasto”, jossa
anonymisoituja kuvia on monien eri sidosryhmien saatavilla sairaaloiden, tutkijoiden ja
innovoijien muodostamassa ekosysteemissd. Aloite noudattelee ehdotusta eurooppalaisen
terveysdata-avaruuden perustamisesta, ja siithen sisdltyy suunniteltuja uusia testaus- ja
kokeilujirjestelyja datan yhdistamiseksi suurteholaskennan ja tekodlyn kaltaisiin vélineisiin.
Téhin sisdltyy my0s vertailuarvojen kehittiminen syOpaseulonta-algoritmeille. Aloitteen tukena
ovat digitaali-innovointikeskittymét, ja silli parannetaan edelleen yksil6llistettyd hoitoa ja
tuetaan innovatiivisia ratkaisuja sen ansiosta, ettd mini-invasiivinen diagnostiikka ja hoitojen
seuranta ovat tarkempia ja luotettavampia.

Lisdksi Euroopan syopitietojirjestelmidi'®, joka seuraa syOpitaakkaa Euroopassa,
laajennetaan vuodesta 2021 alkaen. Siihen sisillytetiiin myds sydvin levinneisyyttid!'® kuvaavia
uusia indikaattoreita ja lasten syoOpid késittelevd osio. Uusia ominaisuuksia ovat myos
yksityiskohtaisemmat alueelliset tiedot, miki helpottaa niiden linkittimistdi ympiristo->° ja
sosioekonomisiin tietoihin. Nidin voidaan seurata helpommin edistymistd ja tulevia tarpeita
syovian torjunnassa EU:n ja jdsenvaltioiden tasolla. Ndma tiedot ovat ratkaisevan tirkeitd syovén
ymmaértdmiseksi ja torjumiseksi.

Tutkimukseen, innovointiin ja digitalisaatioon liittyvit lippulaivahankkeet

» Perustetaan syopitietokeskus helpottamaan syopddn liittyvien tieteellisten ja teknisten
aloitteiden koordinointia EU:n tasolla — vuonna 2021.

» Kaynnistetiin  eurooppalainen  syOopakuvantamisaloite, jolla  tuetaan  uusien
tietokoneavusteisten vélineiden kehittdmistd yksilollistetyn hoidon ja innovatiivisten
ratkaisujen parantamiseksi — vuonna 2022.

Eurooppalaisesta syopétietojarjestelmésti (ECIS) tulee osa syopétietokeskusta, https://ecis.jrc.ec.europa.eu/.
Sy6vén levinneisyydelld kuvataan kasvaimen laajuutta ja otetaan huomioon sen koko, tunkeutuminen ldheisiin
elimiin ja esiintyminen kaukaisemmissa elimissd (metastasoitunut syopé).

Esimerkiksi ihmisten biomonitorointia koskevasta EU:n ohjelmasta (https://www.hbm4eu.eu/) saadut tiedot tai
kemikaalien seurannan tietofoorumin (https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/) kautta saadut ympéristotiedot.
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Muut toimet

» Annetaan syOpépotilaille valmiudet tarkastella ja jakaa turvallisesti sdhkoisid
potilaskertomuksia ennaltachkdisyd ja rajatylittdvdd hoitoa varten eurooppalaisen
terveysdata-avaruuden vilitykselld — vuosina 2021-2025.

» Laajennetaan Euroopan syOpétietojérjestelméd — vuosina 2021-2022.

» Kaéynnistetddn Horisontti Eurooppa -kumppanuuksia tieteellisen tietdmyksen muuttamiseksi
innovaatioiksi — vuonna 2021.

3. IHMISHENKIEN PELASTAMINEN KESTAVALLA SYOVAN ENNALTAEHKAISYLLA

Ennaltachkiisy on tehokkaampaa kuin miki4n hoito. Noin 40 prosenttia EU:n sydpatapauksista
on ehkiistdvissd. Ennaltachkdisy on myds kaikkein kustannustehokkain pitkdn aikavélin
syOvéntorjuntastrategia. Syovéntorjuntasuunnitelmassa hyodynnetddn koko hallinnon kattavaa
lahestymistapaa, ja silld pyritdén lisidmadn tietoisuutta keskeisisté riskitekijoisti ja puuttumaan
nithin. Niitd ovat tupakointi, haitallinen alkoholinkéytt6, lihavuus ja litkunnan puute,
altistuminen saasteille, karsinogeenisille aineille ja siteilylle sekd taudinaiheuttajien aiheuttamat
syovit. Syovintorjuntasuunnitelmassa otetaan huomioon myos terveyteen vaikuttavat tekijit,
kuten koulutus, sosioekonominen asema, sukupuoli, ikd ja tyollisyys. Lisdksi olisi kiinnitettdva
huomiota eriarvoisuuteen ennaltachkéisyn ja syopdhoitojen saatavuudessa. Se vaikuttaa mm.
ikddntyneisiin, vammaisiin ja vihemmist6ihin.

Jasenvaltioiden toimille annettavaa tukea tdydennetdan syovan genomiikkaan keskittyvilla EU:n
aloitteilla, joissa pyritddn tutkimuksin tunnistamaan yksildiden geneettinen alttius saada syOpa.
Témid avaa uusia ndkymid yksilolliseen riskinarviointiin ja kohdennettuun syé6vin
ennaltaehkiisyyn (ks. luku 5.4).

3.1. Syopiriskeji ja syovin taustatekijoiti koskevan terveysosaamisen parantaminen

Terveystulosten parantamiseksi on elintirkedd, ettd ihmiset saavat tietoa riskitekijoistd ja
terveyteen vaikuttavista tekijoistd ja ymmartivit ne, etenkin syovén kaltaisten monimutkaisten
sairauksien tapauksessa. Euroopan sydvéntorjuntasuunnitelmassa kidynnistetddn toimia, joilla
thmisille annetaan terveellisempien valintojen tekemiseen tarvittavia tietoja ja vilineitd. Terveys-
ja sosiaalipalvelujen ja ympérdivdn yhteison vélisen yhteistyon edistiminen on tdrked osa
syovéntorjuntasuunnitelmaa. Siithen osallistuu sosiaalityontekijoitd, opettajia ja sairaanhoitajia,
jotka valistavat yleisesti terveellisistd eldméntavoista ja antavat potilaille tietoa siitd, miten eldd
hyvin syopdhoitojen jélkeen.

Eurooppalainen syovintorjuntaohjeisto saatetaan ajan tasalle siten, ettid siind otetaan
huomioon uusin tieteellinen kehitys ja siithen lisdtddn uudet ndyttoon perustuvat suositukset
terveysosaamisen parantamiseksi. Sydvéntorjuntasuunnitelman tavoitteena on, ettd vahintdén 80
prosenttia véestOstd olisi tietoinen ohjeiston sisdllostd vuoteen 2025 mennessd. EU4Health-
ohjelmasta rahoitettava EU-mobiilisovellus syoviin ennaltaehkiisemiseksi tarjoaa ihmisille
tietoa tavoista vdhentdd syopariskejddn. Ndin se laajentaa ohjeiston kattavuutta, ja tarjoamalla
tietoa siitd, miten syovén yksilollisen riskinarvioinnin uusista kehityskuluista voi hyotyéd, se
antaa ihmisille valmiudet hoitaa omaa terveyttddn. Lisdksi kdynnistetddn uusi hanke, joka koskee
terveysosaamista syovin ennaltachkiisemiseksi ja hoitamiseksi. Hankkeessa kehitetddn ja




jaetaan parhaita kdytintdjd terveysosaamisen lisddmiseksi syovin ennaltaechkidisy- ja hoito-
ohjelmissa. Kohderyhménd ovat muita heikommassa asemassa olevat ryhmit. Nama
toimenpiteet toteutetaan vuosina 2021-2025.

3.2. Tupakattoman Euroopan toteuttaminen

Tupakointi on edelleen suurin ehkiistivissi olevan syovidn aiheuttaja, silli 27 prosenttia
kaikista sydvistd johtuu tupakan kiytostd?'. Tupakan kdyton lopettamisella voitaisiin vilttids
yhdeksén kymmenestd keuhkosyopétapauksesta.

Euroopan sydvintorjuntasuunnitelmassa aletaan vuodesta 2021 alkaen toteuttaa toimia, joilla
autetaan luomaan “tupakaton sukupolvi”, jossa vuoteen 2040 mennessid alle 5 prosenttia
viestostd kayttiisi tupakkaa nykyisen 25 prosentin sijasta. Tdhén pédstddn tupakoinnin torjuntaa
koskevan EU:n puitesopimuksen tiukalla tdytdntdonpanolla ja sen mukauttamisella uusiin
kehityskulkuihin ja markkinasuuntauksiin, esimerkiksi asettamalla uusia tuotteita®’ koskevia
tiukempia sdintdjd. Vilitavoitteena on saavuttaa WHO:n 30 prosentin suhteellinen
viahentdmistavoite tupakan kdytdssd vuoteen 2025 mennessd vuoteen 2010 verrattuna, mika
vastaisi tupakoinnin noin 20 prosentin yleisyyttd EU:ssa. Komissio asettaa jatkossakin etusijalle
nuorten suojelemisen tupakan ja vastaavien tuotteiden haitallisilta vaikutuksilta?.

EU-tason sdantelyvilineitd vahvistetaan ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tupakan verotus on
yksi tehokkaimmista keinoista védhentdd tupakan kulutusta ja erityisesti ehkdistd nuoria
aloittamasta  tupakointia. =~ Méérétietoisiin  toimiin  kuuluu  tupakkatuotedirektiivin,
tupakkaverodirektiivin®* ja yksityishenkildiden tekemiii rajatylittivii tupakkaostoksia
koskevan oikeudellisen kehyksen? uudelleentarkastelu. Tavoitteena ovat yksinkertaiset
pakkaukset ja makuaineiden tdyskielto, nykyisissd EU:n virastoissa tehtdvi ainesosien arvioinnin
parantaminen, verotuksen laajentaminen uusiin tupakkatuotteisiin sekd tupakan mainonnan,
myynninedistdmisen ja sponsoroinnin rajoittaminen internetissd ja sosiaalisessa mediassa.

Komissio ehdottaa vuoteen 2023 mennessd savuttomista ympéristoisti annetun neuvoston
suosituksen saattamista ajan tasalle siten, ettd sen soveltamisala laajennetaan koskemaan uusia
tuotteita, kuten sdhkosavukkeita ja kuumennettavia tupakkatuotteita, ja ettd savuttomia
ympéristdjd lisdtddn, myos ulkotiloissa. Sydvéntorjuntasuunnitelma antaa pontta parantaa
lainsddddannon  tdytdntdonpanon  valvontaa  jdsenvaltioiden  kansallisissa  tupakoinnin
torjuntastrategioissa erityisesti alaikdisille suunnatun myynnin ja tupakoinnin lopettamiseen
tahtadvien kampanjoiden osalta. WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus ja sen

2l Maailman terveysjérjestd, Euroopan aluetoimisto, 18.2.2020, osoitteessa https://www.euro.who.int/en/health-

topics/disease-prevention/tobacco/news/news/2020/2/tobacco-use-causes-almost-one-third-of-cancer-deaths-in-
the-who-european-region.

Esimerkiksi uudet tupakkatuotteet, sihkosavukkeet ja poltettavaksi tarkoitetut kasviperdiset tuotteet.
Eurobarometri-tietojen mukaan suuntaus on kdéntynyt nuorten (15-24-vuotiaiden) tupakoinnissa. Nuorten
tupakointiaste laski 20 prosenttiin vuonna 2020, kun se oli 25 prosenttia vuonna 2014 oltuaan huipussaan 29
prosenttia vuonna 2017.

24 Neuvoston direktiivi 2011/64/EU.

2 Direktiivin 2008/118/EY 32 artikla.
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avoimuutta koskevat velvoitteet?® voidaan ndin panna paremmin tiytintédn ja ottaa
tdysimédrdisesti huomioon avoimuusrekisterin?’ periaatteet. Lisiksi EU:n seuranta- ja
jéljitysjéarjestelma laajennetaan koskemaan kaikkia tupakkatuotteita vuoteen 2024 mennessa.

3.3. Haitallisen alkoholinkiyton vihentiminen

Alkoholiin liittyvdt haitat ovat merkittiva kansanterveydellinen huolenaihe EU:ssa. Vuonna
2016 syopé oli alkoholista johtuvien kuolemien suurin syy 29 prosentin osuudella. Seuraavina
tulivat maksakirroosi (20 prosenttia), sydén- ja verisuonitaudit (19 prosenttia) ja loukkaantumiset
(18 prosenttia)®®. Komissio lisdé tukeaan jdsenvaltioille ja sidosryhmille, jotta ne voivat panna
taytintoon  parhaita  kiytintdji ja  valmiuksien kehittimistoimia  haitallisen
alkoholinkulutuksen vdhentdmiseksi YK:n kestdvédn kehityksen tavoitteiden mukaisesti. Yhtend
tavoitteena on haitallisen alkoholikdyton vdhintddn 10 prosentin suhteellinen vihennys vuoteen
2025 mennessd?. Lisdksi komissio tarkastelee uudelleen alkoholiverotusta ja
yksityishenkildiden rajojen yli tekemid alkoholiostoja’® koskevaa EU:n lainsdddintdd ja
varmistaa, ettd se on edelleen tarkoituksenmukaista julkisten tulojen ja terveyden suojelun
tavoitteiden tasapainottamiseksi.

Vihentddkseen nuorten altistumista alkoholin markkinoinnille komissio seuraa tiiviisti
audiovisuaalisia mediapalveluja koskevan direktiivin sddnndsten tdytdntoOonpanon vaikutusta
alkoholijuomien kaupalliseen viestintdin, my0s videonjakoalustoilla. Tdhédn siséltyy yhteistyd
jasenvaltioiden, audiovisuaalisten mediapalvelujen eurooppalaisten sédédntelyviranomaisten
ryhmidn (ERGA) ja sidosryhmien kanssa itse- ja yhteissdéntelyaloitteisiin kannustamiseksi.
Lisdksi komissio tarkastelee uudelleen alkoholijuomien myynninedistdmispolitiikkaansa ja
ehdottaa ainesosaluettelon ja ravintoarvoilmoituksen pakollista merkitsemista alkoholijuomien
etiketteihin ennen vuoden 2022 loppua ja terveysvaroitusten merkitsemisti etiketteihin ennen
vuoden 2023 loppua. Jédsenvaltioille annetaan tukea myos alkoholia koskevan néyttoon
perustuvan lyhytneuvonnan®' toteuttamiseksi perusterveydenhuollossa, tydpaikoilla ja
sosiaalipalveluissa.

26 WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus, 5 artiklan 3 kohta

https://www.who.int/fctc/text_download/en/.

https://ec.europa.eu/transparencyregister/public/homePage.do.

EU:n jasenvaltioiden, Yhdistyneen kuningaskunnan, Norjan ja Sveitsin osalta,
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/386577/fs-alcohol-eng.pdf

Vuosina 2010-2016 kokonaiskulutus laski Euroopan unionissa vain 1,5 prosenttia. WHO fact sheet on the
SDGs: Alcohol consumption and sustainable development (2020).
https://ec.curopa.cu/taxation_customs/sites/taxation/files/

study_assessing_articles 32 _and_36_of council_directive 2008118ec_concerning_the general arrangements
_for_excise_duty.pdf.

Lyhytneuvonta on osoittautunut tehokkaaksi alkoholinkulutuksen hallinnassa niilld alkoholia haitallisessa
mairin kayttavilla henkil6illd, jotka eivat hakeudu hoitoon. Lyhytneuvonta on keskustelua, jolla pyritdén lisata
yksilon tietoisuutta riskikdyttdytymisestddn, jotta hdn motivoituisi muuttamaan sité.
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3.4. Terveyden edistiimisen tehostaminen terveellisen ruokavalion ja liikunnan avulla

Epiterveellisen ruokavalion ja vihdisen liikunnan yhteisvaikutukset®? lisddvit syopariskid.
Ravitsemuksen osalta komissio aikoo edelleen véhentdsi karsinogeenisten vierasaineiden
esiintymista elintarvikkeissa. Se aikoo asettaa enimmadistasot useammille vierasaineille
uusimman  saatavilla  olevan tieteellisen  ndyton  perusteella.  Tamén  jdlkeen
syovantorjuntasuunnitelmassa kiinnitetidn huomiota toimenpiteisiin, joilla parannetaan
terveellisten elintarvikkeiden saatavuutta. Samaan aikaan jésenvaltioiden kanssa pohditaan
verokannustimia terveellisten elintarvikkeiden kulutuksen lisddmiseksi ja toimenpiteitid
kuluttajille suunnatun tiedotuksen ja terveysosaamisen parantamiseksi ja tarkastellaan
syopdriskejd aiheuttavien tuotteiden markkinointia ja mainontaa.

Lihavuuteen ja diabetekseen puuttuminen alkaa lapsuudessa. Komissio aikoo arvioida lasten
lihavuutta koskevan EU:n toimintasuunnitelman (2014-2020) ja ehdottaa jatkotoimia. Kuten
Pellolta poytddn -strategiassa®® ilmoitettiin, komissio aikoo myds ehdottaa EU:n
kouluhedelmii-, kouluvihannes- ja koulumaitojirjestelmén tarkistamista vuonna 2023.
Tarkoituksena on lisdtd edelleen terveellisten tuotteiden saatavuutta lapsille ja parantaa lasten
tietdmystd terveellisen ravitsemuksen hyddyistd. Tédssd on tukena EU-mobiilisovellus sydvin
ennaltachkdisemiseksi. Komissio aikoo ehdottaa my0s yhdenmukaistettuja pakollisia
pakkauksen etupuolelle sijoitettavia ravintoarvomerkintdjd, joiden avulla kuluttajat voivat
tehda tietoon perustuvia, terveellisid ja kestdvia elintarvikevalintoja.

Markkinoinnin ja mainonnan tarkoituksena on vaikuttaa kuluttajien valintoihin. Komissio aikoo
laatia vuonna 2022 kertomuksen audiovisuaalisia mediapalveluja koskevan direktiivin
tdytdntdonpanosta, mukaan luettuina sen epéterveiden elintarvikkeiden ja juomien kaupallista
viestinndn koskevat sddnnokset. Komissio my0s tukee jdsenvaltioita ja sidosryhmid, kun ne
pyrkivdt panemaan tdytdntoon tehokasta politilkkaa epéterveellisten elintarvikkeiden
markkinoinnin véhentdmiseksi ja niiden uudelleenmuokkaamiseksi. Yksi tukimuoto on
ravitsemuksen alan validoitujen parhaiden kdyténtdjen taytintoonpanoa koskeva yhteinen toimi.
Komissio tarkastelee’® parhaillaan uudelleen maataloustuotteiden menekinedistimispolitiikkaa
tehostaakseen sen vaikutusta kestdviddn tuotantoon ja kulutukseen samalla kun siirrytdén kohti
kasvipohjaisempaa ruokavaliota, johon kuuluu vihemmaén punaista ja jalostettua lihaa ja muita
syopériskeihin®® liittyvii elintarvikkeita.

Myos verotustoimenpiteilld voidaan myoétavaikuttaa terveyden edistdmiseen. Komission alv-
kantoja koskeva ehdotus antaa jdsenvaltioille mahdollisuuden kéyttdd verokantoja
kohdennetummin esimerkiksi terveellisten ja ravitsevien elintarvikkeiden saatavuuden ja
kohtuuhintaisuuden tukemiseen. Lisdksi komissio aikoo julkaista vuonna 2022 tutkimuksen,
jossa kartoitetaan sokereita, virvoitusjuomia ja alkoholijuomia koskevia verotoimenpiteiti ja

32 Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, toimittajat (2020). World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention, Lyon, France: Kansainvélinen syovéntutkimuslaitos (IARC). http://publications.iarc.ft/586.
https://ec.europa.eu/food/farm2fork en.

Komission aloite EU:n maatalouselintarvikkeiden menekinedistdmispolitiikan tarkistamiseksi, asetus (EU) N:o
1144/2014 https://ec.curopa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12782-Information-and-
promotion-measures-for-agricultural-and-food-products-in-the-internal-market-and-in-non-EU-countries.
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono 14.pdf.
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hinnoittelupolitiikkaa. Sen pohjalta komissio harkitsee mahdollisuutta ehdottaa uusia sokeri- ja
virvoitusjuomia koskevia verotoimenpiteita.

Vuonna 2021 kéynnistettivd HealthyLifestyle4All-kampanja, johon osallistuvat muun muassa
urheilun, litkkunnan ja terveellisen ruokavalion edistimisessd keskeiset alat, edistdd
syovéntorjuntasuunnitelman tavoitteiden saavuttamista. Jdsenvaltioita, alue- ja paikallishallintoja
sekd kansalaisyhteiskunnan edustajia kehotetaan myo6tédvaikuttamaan siithen, ettd terveellisistd
valinnoista tulisi helppoja ja kohtuuhintaisia valintoja. Eriarvoisuuden védhentdmiseksi
HealthyLifestyle4All-kampanjassa keskitytddn ottamaan mukaan heikossa sosioekonomisessa
asemassa olevia ihmisid ja muita heikommassa asemassa olevia ryhmid, kuten vammaisia tai
rodulliseen tai etniseen vdhemmistoon kuuluvia, sekd varmistamaan tasapuolinen
sukupuolijakauma. Komissio edistdd investointeja aktiivisen liikkkuvuuden infrastruktuureihin ja
terveellisiin ruokaloihin ja kehittdd tiedotustoimia. N@mid toimet kanavoidaan EU:n
maatalouselintarvikkeiden myynninedistdmispolitiikan ohella suurten EU:n aloitteiden kautta,
joita ovat Euroopan urheiluviikko, EU:n koulujakelujérjestelmé, Erasmus-ohjelma ja Euroopan
litkkujan viikko.

Muiden EU:n toimien ja aloitteiden joukossa on muun muassa liikkenteen ja terveyden
yhdistimistd*® kisittelevi Kestidviin kaupunkiliikenteen suunnitteluopas. Lisiksi komissio
tarkistaa vuonna 2021 vuoden 2013 kaupunkiliikennepaketin tukeakseen kestivdid ja
terveellistd litkennettd ja liikkuvuutta.

3.5. Ympiriston pilaantumisen vihentiminen

Eurooppalaiset odottavat oikeutetusti saavansa eldd terveellisessd ja kestdvissd ymparistOossa.
Ympiriston pilaantumista koskevasta kattavasta lainsdddédnnodstd huolimatta ympéristdsyiden
arvioidaan aiheuttavan joka vuosi yli neljinnesmiljoona sydpikuolemaa Euroopassa®’.
Ympiriston pilaantuminen vaikuttaa erityisen haitallisesti pieniin lapsiin.

Ilmansaasteet®® ovat merkittivin kuolleisuustekiji. Saasteita tulee monista eri lihteistd, kuten
energiasta, liikenteestd, maataloudesta ja teollisuudesta. Ne aiheuttavat vuosittain 400 000
ennenaikaista kuolemaa, muun muassa keuhkosyOvén, syddnsairauksien ja aivohalvauksen
vuoksi*’. Myds vierasaineet ovat edelleen merkittivi riski. Esimerkiksi kemikaalit, joilla on
vaarallisia ominaisuuksia, voivat olla haitallisia ympaéristolle ja ihmisten terveydelle, aiheuttaa
syopdd ja  vaikuttaa immuunijdrjestelmdin, hengityselimiin, sisderitysjdrjestelméén,
lisddntymiselimiin, syddmeen ja verisuoniin. lhmisen immuunijérjestelmén heikkeneminen lisaa
alttiutta sairastua*® mm. sydpéin ja heikentii kehon kykyi reagoida rokotteisiin!.

36 https://www.eltis.org/sites/default/files/linking_transport_and_health _in_sumps.pdf.
37 Kuolleisuustiedot vuodelta 2012 ja WHO:n Euroopan korkean tulotason maiden ryhmiin osalta; ks.
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives.

Vihintddn yksi kahdeksasta kuolemasta Euroopassa johtuu ympériston pilaantumisesta ja erityisesti huonosta
ilmanlaadusta, Euroopan ympéristdkeskuksen raportti nro 21/2019.

Erickson, BE: Linking pollution and infectious disease (2019), c&en — Chemical & Engineering News, Volume

97, Issue 11.
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EU:n syOvéntorjuntasuunnitelma toimii tiiviissi vuorovaikutuksessa vihredn kehityksen
ohjelman ja sen saasteettomuustoimintasuunnitelman kanssa pinta-, pohja- ja juomavedessa sekd
maaperissd ja ilmassa esiintyvid epdpuhtauksia koskevien toimien vauhdittamiseksi. EU:n
ilmanlaatunormeja aiotaan tarkistaa vuoteen 2022 mennessd voimassa olevan
ilmanlaatulainsdidinndn®? arvioinnin pohjalta, jotta ne vastaisivat paremmin WHO:n
suosituksia®’. Seurannan, mallintamisen ja ilmanlaatusuunnitelmien parantaminen auttaa
paikallisviranomaisia parantamaan ilmanlaatua. Teollisuuden pédstdjd koskevaa direktiivid
suunnitellaan tarkistettavaksi vuoden 2021 lopulla. Témdn odotetaan vdhentdvédn entisestdin
vierasaineiden padsyd veteen, ilmaan ja maaperddn. Samanaikaisesti komissio on hiljattain
hyviaksynyt kestivin ja dlykkiddn liikkuvuuden strategian. Siind hahmotellaan joukko
toimenpiteitd, joilla pyritddn tukemaan siirtymistd padstottomain liikkuvuuteen ja vihentdmain
litkkenteen aiheuttamaa ympariston pilaantumista.

Tarkistetun juomavesidirektiivin voimaantulon myota aletaan soveltaa tiukempaa riskiperusteista
lahestymistapaa, jolla estetddn vierasaineiden péddsy juomaveteen. Vesipolitiikan puitedirektiivin
mukaisesti komissio aikoo ehdottaa, ettd otetaan kdyttoon tai tiukennetaan sellaisten tiettyjen
pinta- ja pohjavesissd esiintyvien haitallisten aineiden pitoisuusrajoja, jotka mahdollisesti
lisddvit syovén esiintyvyyttd mm. kalojen ja dyridisten kulutuksen kautta.

3.6. Vaarallisille aineille ja siteilylle altistumisen vihentiminen

Vaarallisille aineille ja séteilylle altistumisen védhentdminen myotivaikuttaa merkittidvasti
syOpien ennaltachkdisyyn. Erityisen tirkedd on parantaa tuotteiden turvallisuutta kuluttajille ja
ammattikdyttdjille ja vdhentdd altistumista karsinogeeneille tietyissd ymparistoissd, kuten
tyopaikoilla, silld 52 prosenttia vuotuisista tyOperdisistd kuolemantapauksista EU:ssa johtuu
tyOperaisistd syovistd.

Karsinogeeni- ja mutageenidirektiivi suojelee tyontekijoitd vaaroilta, jotka aiheutuvat
altistumisesta tyossd. Osana syoOvéntorjuntasuunnitelmaa komissio on ehdottanut kyseisen
direktiivin saattamista ajan tasalle siten, ettd kolmelle tarkeille aineelle asetetaan uudet tai
tarkistetut tyoperdisen altistumisen raja-arvot. Ne ovat akryylinitriili, nikkeliyhdisteet ja
bentseeni**. Tydmarkkinaosapuolten kanssa kiynnissi olevan kuulemisen tulosten perusteella
komissio aikoo esittdd vuonna 2022 lainsddddntoehdotuksen, jolla vdhennetddn edelleen
tyontekijoiden altistumista asbestille ja ndin suojellaan heitd syopériskeiltd. Uudessa
tyoterveyden ja -turvallisuuden strategiakehyksessi vuosiksi 2021-2027 annetaan vahvoja
sitoumuksia tyoperdisen kemikaalialtistuksen véhentdmiseksi. Euroopan tyoterveys- ja
tyoturvallisuusvirasto aikoo myos kehittdd edelleen kyselytutkimusta, joka koskee tyontekijéiden
altistumista sydvén riskitekijoille Euroopassa*> ja jonka on tarkoitus auttaa vihentimiin
tyOperaisid syopid.

41 Perfluoro-oktaanisulfonaatin ja perfluoro-oktaanihapon kaltaiset aineet ovat yhteydessi rokotusvasta-

ainevasteen alenemiseen; EFSAn tieteellinen lausunto PFAS-aineista.
42 Ilmanlaatudirektiivien toimivuustarkastus, SWD (2019) 427.
4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health.
4 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0571.
4 https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe.
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Komissio tutkii my0s toimenpiteitd, joilla voitaisiin ehkéistd altistumista mm. solariumlaitteista
perdisin olevalle ultraviolettisiteilylle, joka lisdd vakavimman ihosydvan muodon, melanooman,
riskid. Komissio tukee jdsenvaltioita ionisoivalta siteilyltd, erityisesti radonilta®, suojelua
koskevien vaatimusten tdytdntoonpanossa. Radon aiheuttaa merkittdvdan madrdn keuhkosyopid.
Euratomin tutkimus- ja koulutusohjelmalla parannetaan tietdimystd radonaltistuksesta ja
vastatoimia, joilla vihennetddn radonin kertymisti asuntoihin. Tuloksia odotetaan vuonna 2025.

Komission kestivyytti edistiviin kemikaalistrategian*’ tiytintdonpanon ansiosta vaarallisten
kemikaalien aiheuttamiin haittoihin voidaan puuttua nopeammin ja ndin vdhentdd tehokkaasti
kuluttajien ja ammattilaisten altistumista syOpdd aiheuttaville aineille tai muille vaarallisille
kemikaaleille, jotka hiiritsevdt hormonitoimintaa ja immuunijdrjestelmid. Strategiasta tuetaan
my0s kemikaaleja koskevaa tutkimus- ja innovointiohjelmaa turvallisten ja kestivien
vaihtoehtojen kehittimiseksi. EU:n valmiuksia kemiallisten riskien arviointiin olisi vahvistettava
kédynnistimélld Horisontti Eurooppa -ohjelmaan kuuluva kemiallisten riskien arviointia
koskeva eurooppalainen kumppanuus.

3.7. Infektioiden aiheuttamien syopien ehkiiseminen

Rokotuksilla voidaan ehkiistd monia syOpié ja pelastaa ihmishenkia.

Lippulaivatoimi 3: EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmaan on osoitettu varoja EU4Health-
ohjelmasta ja muista rahoitusvélineistd, joilla tuetaan jisenvaltioiden pyrkimyksid laajentaa
tyttdjen ja poikien rutiinirokottamista ihmisen papilloomaviruksia vastaan. Tavoitteena on
poistaa kohdunkaulasyopid ja muut ihmisen papilloomavirusten aiheuttamat syovit.
Tavoitteena on rokottaa vahintdidn 90 prosenttia tytoistd EU:ssa ja lisdtd merkittdviasti poikien
rokottamista vuoteen 2030 mennessi*®. Jisenvaltiot ovat keskeisessi asemassa timin tavoitteen
saavuttamisessa.

Lisdksi komissio auttaa varmistamaan rokotusten saatavuuden hepatiitti B -virusta vastaan ja
hoitojen saatavuuden hepatiitti C -virukseen ja Helicobacter pylori -infektioihin liittyvien maksa-
ja mahasyopien ennaltachkédisemiseksi. Komissio aikoo myds ehdottaa rokotteilla ehkaistavissi
olevia syopid koskevaa neuvoston suositusta hepatiitti B:hen ja  ihmisen
papilloomavirusinfektiothin liittyvien syOpériskien torjumiseksi. Samanaikaisesti, kuten
Euroopan ldidkestrategiassa ilmoitettiin, komissio tarkastelee kannustin- ja velvoitejarjestelmaa

4 Neuvoston direktiivi 2013/59/Euratom, turvallisuutta koskevien perusnormien vahvistamisesta ionisoivasta
sdteilystd aiheutuvilta vaaroilta suojelemiseksi.

47 COM(2020) 667 final. Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, talous- ja sosiaalikomitealle
ja alueiden komitealle — Kestavyyttd edistdvd kemikaalistrategia — Kohti myrkytontd ymparistoa.

4 WHO suosittaa maailmanlaajuisen strategian kolmen keskeisen pilarin pohjalta joukkoa tavoitteita tai
vilitavoitteita, jotka kunkin maan olisi saavutettava vuoteen 2030 mennessé, jotta kohdunkaulasyopé voidaan
poistaa vuosisadan aikana:

e 90 prosenttia tytdistd saa tdyden rokotesuojan HPV-rokotteella 15. ikdvuoteen mennessé;

e 70 prosenttia naisista seulotaan tehokkaalla testilld 35 vuoden ja uudestaan 45 vuoden ikdéin mennessé;

e 90 prosenttia naisista, joilla on todettu kohdunkaulan sairaus, saa hoitoa (90 prosenttia naisista, joilla on
syovin esiaste, saa hoitoa, ja 90 prosenttia naisista, joilla on invasiivinen sydpé, saa hoitoa).

https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-

cervical-cancer-elimination.
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innovoinnin lisddmiseksi ja ensivaiheen lddkkeiden ja rokotteiden paremman saatavuuden
varmistamiseksi.

Ennaltaehkdisyyn liittyvit lippulaivahankkeet

» Poistetaan ihmisen papilloomavirusten aiheuttamat syoviat EU:n jasenvaltioille antaman
rokotustuen avulla tavoitteena rokottaa vahintddn 90 prosenttia tytoistd EU:ssa ja lisdtd
merkittavasti poikien rokottamista vuoteen 2030 mennessd — vuosina 2021-2030.

Muut toimet

» Parannetaan syOpdriskid koskevaa terveysosaamista saattamalla eurooppalainen
syovintorjuntaohjeisto ajan tasalle — vuosina 2021-2025.

» Luodaan “tupakaton sukupolvi”, mihin kuuluu tupakkatuotedirektiivin,
tupakkaverodirektiivin ja  yksityishenkiloiden tekemid rajatylittdvida tupakkaostoja
koskevan oikeudellisen kehyksen tarkistaminen, savuttomista ympéristdistd annetun
neuvoston suosituksen pdivittdminen ja jdsenvaltioiden tukeminen tupakoinnin torjuntaa
koskevan puitesopimuksen taytdntdonpanossa — vuosina 2021-2025.

» Tarkistetaan alkoholiverotusta ja alkoholituotteiden rajatylittdvia ostoja koskeva EU:n
lainsd4ddédntd ja ehdotetaan ainesosien ja ravintoainepitoisuuden pakollista merkitsemisti
sekd terveysvaroituksia alkoholijuomiin — vuosina 2021-2023.

» Vihennetdédn haitallista alkoholinkulutusta tukemalla valmiuksien kehittimisté ja parhaita
kaytantdjd, rajoittamalla nuorten altistumista alkoholituotteiden verkkomarkkinoinnille ja
mainonnalle ja toteuttamalla ndytt66n perustuvaa lyhytneuvontaa — vuosina 2021-2025.

» Tartutaan epiterveellisiin  ruokavalioihin, lihavuuteen ja liikkunnan puutteeseen
vihentdmaélld karsinogeenisten vierasaineiden mééria elintarvikkeissa, puuttumalla lasten

lihavuuteen, tarkistamalla EU:n kouluhedelma-, kouluvihannes- ja
koulumaitojarjestelmdd, tukemalla jdsenvaltioita ja sidosryhmid epéterveellisten
elintarvikkeiden uudelleenmuokkaamisessa ja tehokkaiden politiikkojen
tdytdntoonpanemisessa  niiden  markkinoinnin  vdhentdmiseksi, ehdottamalla

yhdenmukaisia pakollisia pakkauksen etupuolelle sijoitettavia ravintoarvomerkintdja ja
antamalla “HealthyLifestyle4All”-kampanjaa koskevan poliittisen sitoumuksen — vuosina
2021-2024.

Mukautetaan EU:n ilmanlaatunormit tiiviimmin WHO:n suuntaviivoihin ja edistetddn
kestivaa ja dlykastid liikkuvuutta — vuosina 2022-2023.

Vihennetddn altistumista syOpdd aiheuttaville aineille muuttamalla karsinogeeni- ja
mutageenidirektiivid — vuosina 2021-2025.

Hyvidksytddn uusi tyOterveyttd ja -turvallisuutta koskeva strategiakehys tyOntekijoiden
kemikaalialtistuksen vdhentdmiseksi — vuosina 2021-2027.

Kaynnistetddn Horisontti Eurooppa -ohjelmaan kuuluva kemikaaleista aiheutuvien riskien
arviointia koskeva eurooppalainen kumppanuus — vuonna 2021.

vV V Y V

4. SYOVAN VARHAISEN HAVAITSEMISEN PARANTAMINEN

Varhainen havaitseminen seulonnan avulla antaa parhaat mahdollisuudet torjua syopédd ja
pelastaa  ihmishenkid. Vuonna 2020 EU-maista 25 oli siséllyttdinyt kansallisiin
syovantorjuntasuunnitelmiinsa  vdestopohjaiset seulontaohjelmat rintasyopdd varten, 22
kohdunkaulasyopdd varten ja 20 paksu- ja perdsuolisyopdd varten. Monia néistd ohjelmista ei
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kuitenkaan ole pantu tdysimiérdisesti toimeen, ja jdsenvaltioiden sisélld ja vililld on edelleen
kohtuutonta eriarvoisuutta. Esimerkiksi rintaryOpdseulonnat kattavat kohderyhmaistd 6-90
prosenttia ja kohdunkaulasydvin seulonnat 25-80 prosenttia®.

Voidakseen antaa ohjeita syOpédseulontoja koskevia EU:n jatkotoimia varten uusimman néyton
pohjalta komissio alkaa vuonna 2021 valmistella kolmatta raporttia syopéiseulontaa koskevan
neuvoston suosituksen tiytintoonpanosta®®. Lisiksi parannetulla eurooppalaisella
syopitietojirjestelmilli aletaan keskipitkdlld aikavélilld rutiininomaisesti kerétd indikaattoreita
syopiseulontaohjelmien seurantaa ja arviointia varten.

Lippulaivatoimi 4: EU:n sydvintorjuntasuunnitelmassa tullaan esittiméén uusi EU:n tukema
syopaseulontajirjestelmi, jonka tarkoituksena on auttaa jdsenvaltioita varmistamaan, ettd 90
prosentille EU:n véestostd, joka on oikeutettu rintasyovédn, kohdunkaulasyovén tai paksu- ja
perisuolisydvin®' seulontoihin, tarjotaan vuoteen 2025 mennessi pidsy seulontaan. Téti
jarjestelmad tuetaan EU:n rahoituksella, ja siind keskitytddn parannuksiin kolmella keskeiselld
alalla: paasy, laatu ja diagnostiikka.

Seulontaan pddsyn osalta komissio tekee vuoteen 2022 mennessd ehdotuksen syopiiseulontaa
koskevan neuvoston suosituksen ajan tasalle saattamisesta sen varmistamiseksi, ettd suositus
vastaa viimeisintd saatavilla olevaa tieteellistd ndyttdd. Kohdennettua sydpdseulontaa harkitaan
laajennettavaksi rintasyovan, paksu- ja perdsuolisyovin ja kohdunkaulasydvin ohella muihinkin
syopiin, kuten eturauhas-, keuhko- ja mahasydpiin. Tdssd tyossd hyoddynnetdéin Euroopan
komission johtavien tieteellisten neuvonantajien ryhmiin>? antamaa tieteellisti neuvontaa, jonka
se saa valmiiksi viimeistdin vuoden 2022  alkupuolella.  Siind tarkastellaan
syopéseulontateknologioiden uusinta kehitystd ja arvioidaan yksilollistetyn hoidon, tekodlyn,
massadatan ja muiden teknologioiden kehitystd sekd operatiivista laadunvarmistusta.

Tatd ndyttod hyodynnetddn myos syopitietokeskuksen tyossd. Keskus laatii uusia ohjeita ja
laadunvarmistusjirjestelmié, jotka koskevat paksu- ja perdsuolisyovin ja kohdunkaulasydvin
seulontaa, diagnosointia, hoitokuntoutusta, seurantaa ja palliatiivista hoitoa. Ne tdydentdvit
komission meneilldén olevaa rintasydpédaloitetta. Néihin jérjestelmiin siséltyy syopédkeskusten
vapaaehtoisia akkreditointi- ja sertifiointiohjelmia ja seulontaohjelmia, ja samalla paivitetddan
jatkuvasti rintasyopdd koskevia nykyisid ohjeita.

Diagnostiikan parantamiseksi syopaseulontajirjestelmédd hyddynnetdadn uudessa eurooppalaisessa
syopdkuvantamisaloitteessa. Jarjestelmd lisdd seulontatiedon saatavuutta ja edistdd uusia
menetelmid seulontaohjelmien laadun ja nopeuden parantamiseksi tekoédlyn avulla.

Perustettavalla syovéntorjunnan missiolla tuetaan uutta eurooppalaista
syopdkuvantamisjdrjestelmad siten, ettd silld tuotetaan ndyttéd nykyisten véestopohjaisten

4 https://ec.europa.ew/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance rep_en.pdf.

0 https://eur-lex.europa.ew/legal-content/FI/ALL/?uri=CELEX:32003H0878.

1 Sybpéseulonnasta annetun neuvoston suosituksen siséltimit kolme sydpityyppid, jotka vuonna 2003 tiyttivit
ainoina sy0patyyppeind véestoperusteisen seulonnan ennakkoehdot.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/support-policy-making/scientific-support-eu-
policies/group-chief-scientific-advisors _en.
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syOpdseulontaohjelmien optimoinnista, kehitetddn wuusia ldhestymistapoja seulontaan ja
varhaiseen havaitsemiseen sekd tarjotaan vaihtoehtoja seulonnan laajentamiseksi koskemaan
uusia syOpésairauksia. Uusi seulontajérjestelmd otetaan jisenvaltioissa kdyttoon EU4Health-
ohjelman rahoituksella, teknisen tuen vélineestd saatavalla tekniselld tuella ja lainoilla Euroopan
investointipankilta. Euroopan aluekehitysrahasto voi my0s tukea investointeja varhaiseen
havaitsemiseen. Kohdunkaulasyovén, rintasyovén ja paksu- ja perdsuolisyovéin eloonjddmisaste
on keskeinen indikaattori siitd, miten tehokkaita terveydenhuoltojirjestelmédt ovat
sydvinhoidossa. Se kuvastaa seki varhaisen havaitsemisen ettd hoidon tehokkuutta®?.

Varhaiseen havaitsemiseen liittyvit lippulaivahankkeet

» Kehitetddn uusi EU:n syOpéseulontajarjestelmd sen varmistamiseksi, ettd vuoteen 2025
mennessd 90 prosentille kohdevéestosti tarjotaan rintasyovén, kohdunkaulasyovin ja paksu-
ja perdsuolisydvén seulontaa — vuosina 2021-2025.

Muut toimet

» Saatetaan syoOpédseulontaa koskeva neuvoston suositus ajan tasalle ja tutkitaan sen
mahdollista laajentamista — vuonna 2022.

» Kehitetddn uusia suuntaviivoja ja laadunvarmistusjérjestelmid paksu- ja perdsuolisyovan ja
kohdunkaulasydvén seulontaa, diagnosointia, hoitoa, kuntoutusta, seurantaa ja palliatiivista
hoitoa varten, mukaan lukien akkreditointi- ja sertifiointiohjelmia, samalla kun péivitetddn
jatkuvasti rintasyopéé koskevia nykyisid ohjeita — vuosina 2021-2025.

» Saatetaan eurooppalainen syopétietojarjestelmd ajan tasalle syOpédseulontaohjelmien
seuraamiseksi ja arvioimiseksi — vuosina 2021-2022.

5. SYOPAHOIDON KORKEAN TASON VARMISTAMINEN

EU:n syovéntorjuntasuunnitelmalla pyritddn varmistamaan, ettdi EU:n kansalaisilla on oikeus
kohtuuhintaiseen, ennaltachkdisevdin ja parantavaan laadukkaaseen terveydenhuoltoon, kuten
Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarissa edellytetiifin®®. Laadukas sydpihoito riippuu monista
tekijOistd, joita ovat monitieteisissd ryhmissd tyOskentelevd laadukas tydvoima, optimaalista ja
laadultaan varmistettua hoitoa tarjoavien erikoistuneiden syOpépalvelujen oikea-aikainen
saatavuus sekd olennaisten lddkkeiden ja innovoinnin saatavuus.

5.1. Laadukkaamman hoidon tarjoaminen

Kun tarkastellaan korkealaatuiseen sydpédhoitoon piddsyd, potilaiden vélilld on edelleen
merkittdvid hoidon tasoon, etenkin oikea-aikaiseen diagnoosiin ja hoitoon, liittyvid eroja. Tama
johtaa kohtuuttomaan eriarvoisuuteen EU:n eri osissa. Esimerkiksi rintasyopdhoidon jilkeisessé

3 Toimen odotetaan auttavan kasvattamaan kohdunkaulasydpéd, rintasydpéd ja paksu- ja perdsuolisyopii
sairastavien viiden vuoden eloonjéddmisastetta vuoteen 2025 mennessi. Sen on my0s tarkoitus pienentdd EU:n
jésenvaltioiden vilisié eroja eloonjddmisasteissa.

3 Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin 16. periaate.
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eloonjddmisasteessa on 20 prosentin ero maiden vililld, ja viiden vuoden eloonjddmisaste
paksusuolisydvissi on 49—68 prosenttia™®.

Lippulaivatoimi 5: Komissio perustaa vuoteen 2025 mennessd EU-verkoston, joka yhdistié
kunkin jdsenvaltion tunnustetut kansalliset laaja-alaiset syopikeskukset (CCC-tason
keskukset)*®. Verkosto helpottaa laatuvarmistetun diagnosoinnin ja hoidon kiyttddnottoa EU:n
laajuisesti. Siithen siséltyvdt koulutus, tutkimus ja kliiniset kokeet. Téllainen rajatylittava
yhteisty0 parantaa potilaiden pddsyd laadukkaaseen diagnosointiin ja hoitoon sekd uusimpiin
innovatiivisiin hoitoihin. Se voi my0s helpottaa potilaiden liikkuvuutta sen takaamiseksi, ettd
monimutkaisista sairauksista kédrsivit potilaat saavat asianmukaista hoitoa. Uusi
syovanhoitokapasiteettia ja -valmiuksia koskeva EU:n kartoitushanke auttaa kartoittamaan ja
jakamaan eri puolilla EU:ta saatavilla olevia erilaisia valmiuksia ja asiantuntemusta.

Télld toimella parannetaan hoidon laatua ja vdhennetdén eriarvoisuutta EU:ssa samalla, kun
potilaille  annetaan  mahdollisuus saada diagnoosi ja hoitoa ldhelld kotiaan.
Syovantorjuntasuunnitelmalla pyritddn takaamaan, ettd 90 prosentilla kohteena olevista
potilaista on paisy téllaisiin keskuksiin vuoteen 2030 mennessi.

EU-verkoston tukena tulevat olemaan nykyiset neljd harvinaisiin syopiin keskittyvia
eurooppalaista osaamisverkostoa®’ ja joukko hiljattain perustettuja osaamisverkostoja. Niissi
uusissa osaamisverkostoissa tarkastellaan tiettyjd haastavia syOpésairauksia, jotka hyotyvéit
rajatylittivastd yhteistyostd ja EU-tason asiantuntemuksesta. Téllaisia ovat muun muassa
metastaattiset sairaudet, rinnakkaissairaudet syOpdhoidossa, monimutkaiset sydvit, joiden
ennuste on huono, lasten syovit ja genomiikkaan liittyvit erityissairaudet sydpahoidossa seki
palliatiivinen hoito ja syOvidstd selviytyminen. Verkostot yhdistivit asiantuntijoita, jakavat
asiantuntemusta EU:ssa ja tarjoavat vastauksia, varmuutta ja toivoa potilaille tapauksissa, joissa
niitd ei ennen ollut.

5.2. Laadukkaan hoitohenkiloston takaaminen

Laadukas syOpdhoito on riippuvainen laadukkaasta henkilostdstd. Potilaat ansaitsevat parhaan
mahdollisen hoidon, ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tukea sen varmistamiseksi,
ettd he voivat saada koulutusta ja piivittda taitojaan ammattiuransa aikana. Tukea annettaessa
olisi otettava huomioon terveydenhuolto- ja hoivatyontekijoihin voimakkaasti liittyvé
sukupuoliulottuvuus. EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmassa kéytetddn mm. digitaalisia taitoja,
tekodlyd, genomiikkaa ja yksildllistettyd hoitoa koskevaa koulutusta ja jatkokoulutusta. Ndin
rakennetaan vahvempi monialainen syopihoitohenkilosto.

Komissio kdynnistdd vuonna 2021 erikoisalojen vilisen syopakoulutusohjelman. Ohjelmassa
keskitytddn onkologiaan, leikkauksiin ja radiologiaan ja pyritdin saamaan aikaan
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https://ec.curopa.cu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep_en.pdf.
Horisontti Eurooppa -ohjelman sydvéantorjunnan missiolautakunta ja EU:n yhteinen toimi CanCon

suosittelevat kansallisten laaja-alaisten sydpékeskusten (CCC) perustamista ja niiden verkottumista EU:n
tasolla, https://cancercontrol.eu/.
https://ec.europa.eu/health/ern_en.
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ammattitaitoisempi ja litkkuvampi syOpédhoitohenkilostd rajatylittdvin koulutuksen ja
tiedonvaihdon kautta. Koulutuksessa keskitytddn my6s potilaiden eldménlaatuun ja
hyvinvointiin, henkiseen, psykososiaaliseen ja ravitsemukselliseen tukeen sekd potilaiden
vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen. Koulutuksen avulla jisenvaltiot voivat korjata
osaamisvajeita ja liittdd hoitohenkildstoonsd henkil6itd, jotka on koulutettu syovén ehkdisyyn,
varhaiseen havaitsemiseen, diagnosointiin, hoitoon, kuntoutukseen ja syovisté selviytymiseen.

Ohjelmalla autetaan optimoimaan sydpdasiantuntijoiden yhteistyotd, ja se hyodyttdd viime
kddessd syOpdpotilaiden diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. Sitd hyO0dynnetddn kestdvin
kilpailukyvyn, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja mukautumisvalmiuksien edistamisti
koskevassa Euroopan osaamisohjelmassa®® ilmoitetun terveysalan laajamittaisen kumppanuuden
osaamissopimukseen liittyvéssd tydssi, jolla pyritddn antamaan terveydenhuollon ammattilaisille
mahdollisuuksia hankkia tdydennys- ja uudelleenkoulutusta. Lisdksi ohjelma tdydentdd
meneilldén olevaa koulutusta, jota tarjotaan Euroopan innovaatio- ja teknologiainstituutin, Marie
Sktodowska-Curie -toimien ja Erasmus+ -ohjelman kautta.

5.3. Olennaisten ldéikkeiden ja innovoinnin saatavuuden varmistaminen

Sy6vdan diagnosoinnin ja hoidon uusin kehitys on parantanut merkittivisti sydpépotilaiden
eloonjddmisastetta ja eldménlaatua. Taloudelliset kustannukset ovat kuitenkin korkeat ja
vaihtelevat huomattavasti eri puolilla EU:ta. Liséksi syOpalddkkeiden saatavuusongelmat ovat
lisddntyneet merkittévisti, milld on vakavia seurauksia potilaille. Néihin haasteisiin vastaaminen
on tirked tavoite EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmalle ja koko komissiolle.

Uuden lddkkeiden kehittdiminen kestdd keskimddrin ldhes 15 wvuotta. Olemassa olevien
ladkkeiden kéyttotarkoituksen muuttaminen voi olla toteuttamiskelpoinen strategia aikataulun
nopeuttamiseksi, kehityskustannusten pienentdmiseksi ja onnistumisasteen nostamiseksi.

Hiljattain hyvdksytyssd Euroopan lidfkestrategiassa ja lddkealan peruslainsddddnnon
ilmoitetussa uudistuksessa ehdotetaan tapoja parantaa lddkkeiden saatavuutta, myos geneeristen
ja biosimilaarilddkkeiden. Strategiassa on kédynnistetty aloitteita toimitusketjujen turvaamiseksi
ja lddkepulaan vastaamiseksi. Silld pyritddn my6s vauhdittamaan innovointia potilaiden
tayttdmattomiin tarpeisiin vastaamiseksi samalla kun varmistetaan, ettd hoidot pysyvit
kohtuuhintaisina.

Komissio kédynnistdd vuonna 2021 EU:n foorumin sydpéilidkkeiden saatavuuden
parantamiseksi. Tarkoituksena on tukea olemassa olevien lddkkeiden kayttotarkoituksen
muuttamista. Foorumi suunnittelee ja testaa malleja sidosryhmien vilisen yhteistyon
titvistdmiseksi sekd hyodyntdd, kerdd ja jakaa olemassa olevaa tietoa uusien digitaalisten
vilineiden avulla. Li#kkeiden kiyttotarkoituksen muuttamisesta covid-19-taudin®® hoitoon
saatujen kokemusten pohjalta kédynnistetddn uusi hanke, jossa kiytetddn suurteholaskentaa
olemassa olevien molekyylien ja uusien ldiikeyhdistelmien nopeaan testaamiseen. Tyo alkaa
harvinaisista syovistd ja syovisti, joiden ennuste on huono, ja siithen kuuluu uusien
innovatiivisten ja lupaavien hoitojen analysointi ja hyddyntdminen.
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https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1223&langld=en.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/using-european-supercomputing-treat-coronavirus.
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Lippulaivatoimi 6: Vuoden 2021 loppuun mennessi on madrd kaynnistdd uusi syovin
diagnosointi ja hoito kaikkien ulottuville -aloite, jolla helpotetaan innovatiiviseen
syopddiagnosointiin ~ ja  -hoitoon  pddsyd. Aloitteessa  kédytetddn uuden  polven
sekvensointiteknologiaa kasvainsolujen nopeaan ja tehokkaaseen geneettiseen tunnistamiseen.
Sen ansiosta syOpédkeskukset voivat jakaa syOpéprofiileja ja soveltaa samoja tai samankaltaisia
diagnostisia ja terapeuttisia ldhestymistapoja potilaisiin, joilla on vastaava syOpéprofiili.
Aloitteella autetaan viime kddessd optimoimaan sydvén diagnosointia ja hoitoa ja vdhentimédan
epétasapuolisuutta yksilollistettyyn hoitoon péadsyssi, mikd hyodyttda potilaita suuresti.

Uutta kliinisid kokeita koskevaa oikeudellista kehysté aletaan soveltaa vuoden 2021 loppuun
mennessd. Sen myotd saadaan kéyttoon hyvin koordinoitu, vankka ja joustava jirjestelméa
kliinisten kokeiden arviointia ja valvontaa varten. Virtaviivaistetut menettelyt helpottavat
kokeiden suorittamista, mikd helpottaa innovaatioiden saattamista potilaiden ulottuville.
Innovatiivisten syopadiagnoosien ja -hoitojen nopean saatavuuden varmistamista auttaisi se, ettd
neuvosto ja Euroopan parlamentti hyviksyisivit nopeasti terveydenhuollon menetelmien
arviointia koskevan asetusehdotuksen. Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa kdytettava
pysyvd EU-tason yhteisyokehys voisi tarjota jisenvaltioille laadukkaita ja oikea-aikaisia
terveydenhuollon menetelmien arviointia koskevia raportteja ja mahdollistaa resurssien,
asiantuntemuksen ja valmiuksien jakamisen. Tamé on erityisen tdrkedd pitkélle erikoistuneiden
syopddiagnoosimenetelmien ja -hoitojen osalta.

Syopésairauksien diagnosointiin ja hoitoon tarkoitettujen radioisotooppien toimitusvarmuuden
tukemiseksi ja lddketieteen séteilyteknologian laadun ja turvallisuuden parantamiseksi komissio
esittdd uuden toimintasuunnitelman osana ydin- ja séteilyteknologiaan perustuvan ionisoivan
siateilyn laidketieteellisii sovelluksia koskevaa strategista suunnitelmaa (SAMIRA).
Suunnitelmasta saadaan ohjeistusta EU:n tutkimukseen ja innovointiin, ja se tukee ldédketieteen
ammattilaisten koulutusta radiologian, siddehoidon ja isotooppilddketieteen alalla tiiviissd
yhteistydssd erikoisalojen vélisen koulutusohjelman kanssa.

5.4. Yksilollistetyn hoidon hyodyntiminen syovian ennaltachkiisyssi, diagnosoinnissa ja
hoidossa

Jokainen potilas on erilainen, samoin jokainen sydpd. Sydvdn mahdollisimman tehokas
ennaltachkdisy ja hoitaminen edellyttdd yksilollistettyd ldhestymistapaa, joka on raatéloity
potilaan ja sairauden ominaispiirteiden mukaan. Yksilollistetyilld syopéladkkeilld voidaan
merkittdvisti parantaa ennaltachkdisyd, havaitsemista ja syOpdpotilaiden ennusteita sekid
vihentdd haittavaikutusten riskid. Niiden olisi oltava osa syOpdlddkkeiden tulevaisuutta. Lisdksi
tilaisuus tarkastella genomitietoja rajojen yli EU:ssa antaa tutkijoille ja kliinikoille
mahdollisuuden analysoida ja vertailla potilaiden geneettisid ja kliinisid tietoja. Tdmé auttaa
ennustamaan syOpien mahdollista kehitystd, havaitsemaan taudin varhaisemmassa vaiheessa ja
paittdmadn tehokkaimmista hoitomuodoista.

Uudessa yksilollistettyd hoitoa koskevassa kumppanuudessa, joka on miird perustaa vuonna
2023 ja jota rahoitetaan Horisontti Eurooppa -ohjelmasta, médritetdén yksilollistetyn hoidon
tutkimus- ja koulutusprioriteetteja, tuetaan sydvdan ennaltachkdisyd, diagnosointia ja hoitoa
koskevia tutkimushankkeita ja annetaan suosituksia yksilollistetyn hoidon ldhestymistapojen
kdyttoonotosta paivittdisessd ladkarintydssd. Kumppanuuden valmistelutoimena komissio laatii
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yksilollistetyn ennaltaehkiisyn toteutussuunnitelman. Siind yksiloidddn tutkimuksen ja
innovoinnin puutteita ja tuetaan ldhestymistapaa, jossa kartoitetaan kaikki tunnetut biologiset
poikkeamat, jotka johtavat alttiuteen sairastua syopain, perinnolliset syovéat mukaan luettuina.

Tukeakseen jdsenvaltioita genomiikan nopean kehityksen hyddyntdmisessd sydvin
ennaltachkdisyssd, diagnosoinnissa ja hoidossa komissio kdynnistdid vuonna 2021
kansanterveytti edistivi genomitieto -hankkeen. Hanke tdydentdd 1+ Million Genomes -
aloitetta®, jonka pidasiallisiin kiyttokohteisiin kuuluu sydpi, ja sen odotetaan antavan turvatun
padsyn suureen madrddan genomitietoa tutkimuksen, ennaltachkdisyn ja yksildllistetyn hoidon
tarkoituksiin. EU4Health-ohjelmasta rahoitetun hankkeen toimilla pyritddn myos tunnistamaan
yksiloiden geneettinen alttius syovdn kehittymiseen, mikd avaa uusia nédkdkulmia
yksilollistettyyn riskinarviointiin ja kohdennettuun syovéin ennaltaehkiisyyn. Lisdksi siind
autetaan jdsenvaltioita laatimaan ohjeita ja suosituksia, jotta voidaan paremmin maérittdd ketka
ja miti testataan, jirjestdd terveyspalveluja geenitestauksen toteuttamiseksi ja tarjota®!
terveydenhuollon tyontekijoille erityiskoulutusta syovéantorjunnan ymmartdmisen lisidmiseksi.

Lippulaivatoimi 7: Perustettavan syOvéntorjunnan mission puitteissa on suunniteltu
kdynnistettiviksi  eurooppalainen aloite syovin ymmértimiseksi (UNCAN.eu).
Kansanterveyttd edistdvd genomitieto -hankkeen ohella tilld aloitteella on tarkoitus lisdtd
ymmirtdmysta siitd, miten syovit kehittyvit, ja silld myds autetaan tunnistamaan polygeenisen
riskisumman®? avulla henkilét, joilla on suuri riski saada jokin yleinen sydpi. Tarkoituksena on
helpottaa yksildllistettyjen 1dhestymistapojen toteuttamista syovin ennaltachkiisyssé ja hoidossa,
jolloin toimia riskien véhentdmiseksi tai syovdn havaitsemiseksi voidaan toteuttaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Uudet ja olemassa olevat biolddketieteen tutkimusinfrastruktuurit alkavat jo vuodesta 2021
tarjota raitiloityd tukea tutkijoille, jotka tyoskenteleviit yksilollistettyjen syopéihoitojen
parissa. Tuki kisittdd kehittyneiden menetelmien, teknologioiden, vilineiden ja laitteiden
maksuttoman kdyton uusien syOpédhoitojen tutkimiseksi aina alkuldydoksistd uusiin pitkélle
kehitetyssd terapiassa kéytettdviin lddkkeisiin ja sddehoitoon. Siithen siséltyy myds tuki
terapeuttisten ja yksilollistettyjen syoparokotusten alan tutkimiseksi ja kehittdmiseksi. Ala otti
hiljattain valtavan loikan eteenpdin, kun mRNA-pohjaiset rokotteet hyviksyttiin covid-19-
rokotteiksi. TAméi osoittaa, ettd tdma uusi teknologia on valmis otettavaksi laajempaan kayttoon.
Esimerkiksi pitkdlle edennyttd melanoomaa sekd pédén ja kaulan sydpid sairastavia potilaita on jo
hoidettu menestyksekkédsti mRNA-tekniikalla.

Eurooppalaisissa avoimen tieteen pilvipalveluissa® yllipidetyilld uusilla foorumeilla tuetaan
liséksi monitieteistd syopatutkimusta ja mahdollistetaan kehittyneiden yksildllistettyjen hoitojen
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/european-1-million-genomes-initiative.

Toimintapoliittinen asiakirja kansanterveyttd edistdvéstd genomitiedosta sydpétutkimuksessa,
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/PolicyPapers27032017/Policy_Paper_1_Genomics.pdf

Sy6pé on sairaus, johon voivat vaikuttaa joko yhden tai useamman geenin muutokset, usein yhdessi
ympdristotekijoiden kanssa. Polygeeninen riskisumma voi antaa ihmisille tietoa heidén riskistédn saada jokin
sairaus tiettyihin tauteihin, my0s tietyntyyppisiin syOpiin, liittyvien geneettisten muutosten kokonaisméardéan
perusteella.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/strategy/goals-research-and-innovation-policy/open-
science/eosc_en.
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tarjoaminen. Té&midn yhteistyon ansiosta tutkijat voivat tarkastella, analysoida ja késitelld
tutkimusdataa tieteenalojen ja kansallisten rajojen yli muun muassa eurooppalaisten
osaamisverkostojen ja laaja-alaisten syopdkeskusten EU-verkoston kautta noudattaen samalla
tdysiméadraisesti tietosuojalakeja.

Yksilollistetty hoito hyodtyy myds suurteholaskennan kaytostd. Yksilon terveystietojen
yhdistiminen reaaliaikaiseen seurantaan dlylaitteiden ja farmakokinetiikan avulla muodostaa
perustan digitaalisen kaksosen (eli virtuaalihahmon) luomiselle jokaiselle henkildlle. Tama lisda
yksilollistettyyn hoitoon perustuvien ldhestymistapojen potentiaalia ja tehostaa kohdennettuja
seulonta- ja ennaltachkdisystrategioita, nopeita diagnooseja ja yksilollistettyja hoitokonsepteja.

Selvittddkseen tarkemmin digitaaliteknologian innovaatioiden potentiaalia syOpdhoidoissa
komissio tukee vuodesta 2021 alkaen wuusia yhteistyohankkeita, jotka kokoavat yhteen
asianosaiset sidosryhmét ja asiantuntijat uusien ldhestymistapojen hyddyntamiseksi data-
analytiikassa suurteholaskentaa ja tekodlyd kayttimaélld. Nailld hankkeilla tuetaan toimia
yksilollistetyn hoidon kehittdmiseksi, ja niissd keskitytddn aluksi syopiin, joiden ennuste on
huono, kuten haimasyOpédédn tai pddn ja kaulan syOpiin. Innovatiivisia lddkkeitd koskevassa
yhteisessé teknologia-aloitteessa kdynnistetddn samoin vuonna 2021 hankkeita tekoédlyn kaytosti
dataperusteisen tuen antamiseksi terveydenhuollon ammattilaisille, hoitajille ja potilaille
ennaltachkdisyd, diagnosointia ja hoitoa koskevassa paitoksenteossa. Lisdksi kdynnistetddn
hankkeita, jotka koskevat lddkeresistenssin ehkdisemistd syovéssd ja protonihoidon lisdarvoa
ruokatorven syovassa.

Syopdhoitoon liittyvit lippulaivahankkeet

» Perustetaan EU-verkosto, joka yhdistdd kunkin jdsenvaltion tunnustetut kansalliset
laaja-alaiset syOpdkeskukset laadukkaan diagnosoinnin ja hoidon saatavuuden
parantamiseksi — vuosina 2021-2025.

» Kéynnistetddn syovén diagnosointi ja hoito kaikkien ulottuville -aloite parantamaan
innovatiiviseen syopadiagnosointiin ja hoitoon paisyad — vuosina 2021-2025.

» Kaiynnistetddn UNCAN.eu sellaisten yksiloiden tunnistamiseksi, joilla on suuri riski
saada jokin yleinen sy0pé — vuosina 2021-2025.

Muut toimet

» Kaynnistetdén erikoisalojen vélinen koulutusohjelma, jossa keskitytdédn onkologiaan,
leikkauksiin ja radiologiaan syopapotilaiden diagnosoinnin ja hoidon optimoimiseksi —
vuosina 2021-2025.

» Perustetaan tiettyjd syopatyyppeja késittelevien osaamisverkostojen ryhmi — vuosina
2022-2025.

» Perustetaan EU:n foorumi tukemaan olemassa olevien lddkkeiden kayttotarkoituksen
muuttamista — vuosina 2021-2025.

» Hyviéksytddn terveydenhuollon menetelmien arviointia koskeva asetusehdotus —
vuonna 2021.

» Esitetddan SAMIRA-toimintasuunnitelma siteilyteknologian laadun ja turvallisuuden
takaamiseksi ja diagnostilkan ja hoidon kannalta lddketieteellisesti tarkeiden
radioisotooppien tarjonnan varmistamiseksi — vuosina 2021-2025.

» Perustetaan yksilollistettyéd hoitoa koskeva kumppanuus — vuonna 2023.

» Laaditaan yksildllistetyn ennaltaehkdisyn toteutussuunnitelma — vuosina 2023-2025.
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Kéaynnistetddn kansanterveyttd edistdivd genomitieto -hanke jdsenvaltioiden
tukemiseksi genomiikan nopean kehityksen hyddyntdmisessd — vuosina 2021-2025.
Kéynnistetddan uusi hanke, jossa kaytetddn suurteholaskentaa olemassa olevien
molekyylien ja uusien lddkeyhdistelmien nopeaan testaamiseen — vuosina 2023-2025.
Avustetaan yksilollisten sydpdhoitojen parissa tyoskentelevid tutkijoita raatdléidyn
tuen ja uusien digitaalisten foorumien avulla — vuosina 2021-2027.

Tuetaan suurteholaskentaa ja tekodlyd kayttivddn syovan diagnostiikkaan ja hoitoon
liittyvid yhteistydhankkeita — vuosina 2021-2027.

YV V VY V

6. SYOPAPOTILAIDEN, SYOPASELVIYTYJIEN JA  OMAISHOITAJIEN ELAMANLAADUN
PARANTAMINEN

Varhaisen havaitsemisen kehittymisen, tehokkaiden hoitojen ja tidydentdvdin hoidon ansiosta
eloonjddmisaste on kasvanut merkittavasti. Syopdselviytyjien méérd kasvaa joka vuosi, ja sen
arvioidaan nyt olevan yli 12 miljoonaa Euroopassa. Tdma luku sisdltdd noin 300 000 lasten
syoviéstd selviytynyttd. My0Os timidn méérdn odotetaan kasvavan huomattavasti tulevina vuosina.
Vaikka ndmi seikat ovat syy optimismiin, syopdselviytyjat, heiddn perheensd ja hoitajansa
voivat kohdata suuria haasteita. Néitd haasteita voitaisiin usein vélttdd tai lieventdd terveys- ja
sosiaalihuoltojirjestelmien véliselld yhteistyolld sekd yhteistyolld tyOnantajien kanssa. Téssd
yhteydessi ei pitdisi endd keskittyd siithen, miten pitkddn ihmiset eldvit diagnoosin jélkeen, vaan
pikemminkin siihen, miten hyvin ja miten pitkdan he elavét. EU:n syovantorjuntasuunnitelmalla
el pyritd pelkéstdfin varmistamaan, ettd syOpépotilaat selviytyvét sairaudestaan, vaan ettd he
elivat pitkdén ja tdyspainoisesti ilman syrjintdd ja kohtuuttomia esteité.

Lippulaivatoimi 8: Komissio aikoo kdynnistdd EU4Health-ohjelmasta rahoitettavan aloitteen
parempaa eliméii syopépotilaille. Aloitteella pyritddn tarjoamaan vuoteen 2022 mennessi
syopaselviytyjian édlykortti, jossa esitetdiin yhteenveto potilaan kliinisesta historiasta ja potilaan
omista kokemuksista jatkohoidon helpottamiseksi ja seuraamiseksi. Tdmid yksilollinen ja
vapaaehtoinen “kortti” on yhteentoimiva sdhkdinen kortti tai sovellus, jonka kautta potilas saa
yhteyden terveydenhuollon ammattilaisiin. Tarkoituksena on parantaa lddketieteelliseen
seurantaan liittyvad viestintdd ja koordinointia. Korttia tdydennetddn perustamalla vuoteen 2023
mennessd virtuaalinen Euroopan syopépotilaiden digitaalinen keskus suunnitellun Euroopan
horisontti -puiteohjelmaan kuuluvan sydvantorjunnan mission puitteissa. Keskuksen on tarkoitus
tukea standardoidun ldhestymistavan soveltamista potilastietojen vapaachtoisessa vaihdossa ja
syOpéselviytyjien terveydentilan seurannassa.

Syopéselviytyjien tavallisimpien ongelmien syitd ovat hoidon myohédisten ja pitkdn aikavélin
vaikutusten riittdiméaton hallinta, huono koordinointi ja puutteellinen viestintd terveydenhuollon
tarjoajien valilla, tdyttdmittomit psykososiaaliset tarpeet sekd kuntoutukseen, henkiseen
ahdinkoon, kasvainten uusiutumiseen ja metastasoituneisiin sairauksiin liittyvdt ongelmat.
Syopéselviytyjat kohtaavat myoOs esteitd tyohonpaluussa. Tutkimukset osoittavat, ettd
syopadiagnoosin saaneiden henkildiden ammatillinen asema usein huononee huomattavasti
vuosia diagnoosin jdlkeen. Sosiaalista integroitumista ja uudelleenintegroitumista tyOpaikalle
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helpottavien toimenpiteiden, mukaan lukien sydpépotilaiden tydolojen varhaisen arvioinnin ja
mukauttamisen, olisi oltava olennainen osa hoitopolkua . Pitkiaikaisessa remissiossa olevat
syOpéselviytyjit saavat sairaushistoriansa vuoksi usein epireilua kohtelua rahoituspalvelujen
saannissa. Heiltd peritddn usein kohtuuttoman korkeita maksuja, vaikka he ovat parantuneet jo
useita vuosia, jopa vuosikymmenii sitten®.

Komissio lisda tukeaan jasenvaltioille sellaisten uudelleenkoulutus- ja
tiydennyskoulutusohjelmien edistimiseksi, joilla autetaan sydpiselviytyjid palaamaan
tyomarkkinoille. Rahoitustukea saadaan mahdollisesti Euroopan sosiaalirahasto plussasta.
Komissio kédynnistdd vuonna 2022 uuden tutkimuksen, joka liittyy syopéselviytyjien
tyohonpaluuseen ja jossa kartoitetaan kansallisia tyOllisyys- ja sosiaaliturvapolitiikkoja seké
tunnistetaan esteitd ja jéljelld olevia haasteita.

Puutteet sosiaalisen suojelun saatavuudessa voivat vaarantaa ihmisten hyvinvoinnin, lisitd seka
potilaiden ettd syOpiselviytyjien taloudellista epdvarmuutta ja johtaa heikompiin
terveystuloksiin. Tulevassa tyoterveyden ja -turvallisuuden strategiakehyksessd komissio
tarkastelee psykososiaalisia riskejd ja muita heikommassa asemassa olevia ryhmid, myos
syopdselviytyjid.  Toimintasuunnitelma Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin®
periaatteiden tdytdntoOnpanemiseksi kattaa tyOolot, sosiaalisen suojelun ja osallisuuden seki
terveydenhuollon ja hoivan edistimisen kaikille tyontekijoille, my0ds syovidstd karsiville.
Vihreilld kirjalla vieston ikdintymisesti®” kiynnistetdin laaja keskustelu, johon sisiltyvit
hoidon saatavuus, laatu ja kohtuuhintaisuus sekd pitkdn aikavilin  vaikutukset
sosiaaliturvajirjestelmiin.

Omaishoitajien, erityisesti perheenjdsenten, rooli on ratkaisevan tdrked syOpidpotilaiden
tukemisessa ja hoidossa. Tillaiseen hoitotoimintaan liittyy usein uhrauksia, mm. vaikeuksia
sovittaa yhteen ty0 ja hoivatoimet, tulojen menetys tydajan lyhenemisen vuoksi ja pitkdaikainen
vaikutus vanhuusidn tuloihin. Se myo6s lisdd sukupuolten vélistd eriarvoisuutta. Omaishoitajan
velvollisuudet voivat lisdksi vaikuttaa hdnen fyysiseen hyvinvointiinsa ja erityisesti
mielenterveyteensd. Siksi komissio aikoo myds varmistaa, ettd jdsenvaltiot saattavat
vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja yksityiselimidn tasapainottamista koskevan
direktiivin tiysiméairiisesti osaksi kansallista lainsdddédntodén. Direktiivissd sdddetdédn hoitajille
myoOnnettdvistd lomasta ja mahdollisuudesta pyytdd joustavia tyOaikajdrjestelyjd. Tulevalla
vammaisten henkiloiden oikeuksia koskevalla strategialla vuosiksi 2021-2030 pyritdin
edistimién kohtuullisten muutosten tekemistd vammaisten tyontekijoiden tydjérjestelyihin. Télta
osin on tdrkedd tukea paremmin niiden syopéapotilaiden ja syopaselviytyjien tyoskentelymallien
mukauttamista, joita pidetdin vammaisina henkildina.

Komissio aikoo EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman avulla tutkia tarkasti rahoituspalvelualan
(mukaan lukien vakuutusalan) kadyténtdjd sen kannalta, kohdellaanko pitkédaikaisessa remissiossa

64 Cancer Control Joint Action (CanCon):

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/042017/CanCon_Guide 7_Survivorship LR.pdf.
Potilasjérjestot viittaavat tdhdn ongelmaan nimelld “oikeus tulla unohdetuksi”, jota ei kuitenkaan pidé sekoittaa
yleisessd tietosuoja-asetuksessa kdytettyyn samaan termiin.
https://ec.europa.eu/info/european-pillar-social-rights-0/european-pillar-social-rights-20-principles_en.

67 COM (2021) 50 final, 27.1.2021.
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olevia syOpdselviytyjid oikeudenmukaisesti. Lyhyelld aikavélilli komissio tekee yhteistyota
asianosaisten  sidosryhmien  kanssa  tarkastellakseen  rahoitustuotteiden  saatavuutta
syopéselviytyjien keskuudessa. Komissio aikoo myos kidydd vuoropuhelua yritysten kanssa
laatiakseen Kkéytinnesdinnot, joilla varmistetaan, ettd syOpdhoitojen kehitys ja niiden
tehostuminen otetaan huomioon rahoituspalvelujen tarjoajien liiketoimintakdytdnndissd sen
takaamiseksi, ettd rahoitustuotteiden, erityisesti luotto- tai lainasopimuksiin liittyvien luottojen ja
vakuutusten, hakijoiden kelpoisuuden arvioimisessa kéytetddn vain vélttdmétontd ja
oikeasuhteista tietoa.

Svopdpotilaiden _ja  heidin  hoitajiensa _elimanlaadun  parantamiseen _ liittyviit
lippulaivahankkeet

» Kiynnistetddn parempaa eldmii syOpépotilaille -aloite, johon siséltyy syopaselviytyjan
dlykortti ja virtuaalinen Euroopan sydpépotilaiden digitaalinen keskus potilastietojen
vaihtoa ja syopéselviytyjien terveydentilan seurantaa varten — vuosina 2021-2023.

Muut aloitteet:

» Varmistetaan vanhempien ja omaistaan hoitavien tyd- ja  yksityiseldmin
tasapainottamisesta koskevan direktiivin tdysiméérdinen tdytdntdonpano — vuosina 2021—
2022.

» Tarkastellaan syoOpdselviytyjien tasapuolisia mahdollisuuksia saada rahoituspalveluja
(my0s vakuutuksia) laatimalla kdytdnnesdannot ja pohtimalla pitkdaikaisia ratkaisuja —
vuosina 2021-2023.

7. SYOPAAN LIITTYVAN ERIARVOISUUDEN VAHENTAMINEN EU:SSA

Joukko indikaattoreita osoittaa, ettd syovin ennaltachkéisysséd ja hoidossa on suuria eroja sekd
jasenvaltioissa ettd niiden vililli. Ndma erot ndkyvit pddsyssd ennaltachkdisyohjelmiin seké
siind, miten aikaisessa vaiheessa syopd havaitaan, miten hyvin se diagnosoidaan ja hoidetaan,
eloonjddmisasteessa sekd syoOpdpotilaiden ja syOpdselviytyjien eldminlaadun parantamiseksi
toteutetuissa toimenpiteissd. Esimerkiksi paksu- ja perdsuolisydvén kuolleisuus on huomattavasti
suurempi miesten kuin naisten keskuudessa®. Erot syovisti selviytymisessi ja hoitoonpédsyssi
selittyvit sukupuolieroilla sekd eri tekijoiden yhdistelmilld, johon kuuluvat matalampi alttius
riskitekijbille, seulontaohjelmien ja terveyspalvelujen parempi saatavuus sekd paremmat
valmiudet selviytyd syOdvédn sosiaalisista ja taloudellisista seurauksista. Liséksi pysyvid eroja
voidaan havaita naisten®, ikiintyneiden, vammaisten sekdi heikossa asemassa olevien ja
syrjaytyneiden ryhmien, kuten rodulliseen tai etniseen vihemmistoon kuuluvien henkildiden ja
koyhyydessi eldvien henkiloiden osalta.

Téllaista eriarvoisuutta ei voida hyviksyd Euroopan terveysunionissa, joka pyrkii suojelemaan
kaikkia. EU:ssa ei saa olla ensimmdisen ja toisen luokan potilaita. EU:n
syOvéntorjuntasuunnitelmalla pyritdin puuttumaan néihin eriarvoisuuksiin sairauksien koko

% https:/ec.europa.ew/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance rep_en.pdf.

9 Taméi johtuu esimerkiksi siitd, ettd naisilla on kilytettivissiin suhteellisesti vihemmin taloudellisia resursseja
syovin rahallisten seurauksista selviytymiseen ja vihemmaén aikaa hoitoihin ja toipumiseen sukupuolten
vilisten sitkeiden palkka-, ansio- ja eldke-erojen seké naisten suhteettoman hoitovastuun takia, https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152.
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hoitopolun aikana. Silld tartutaan néihin ongelmiin myds yhdessd Euroopan ldédkestrategian ja
EU:n tulevan vammaisstrategian puitteissa toteutettavien toimien kanssa.

Lippulaivatoimi 9: Komissio perustaa vuonna 2021 syodpiédn liittyvien eriarvoisuuksien
rekisterin. Siind kartoitetaan jdsenvaltioiden ja alueiden suuntauksia ja niiden vélisid
eroavaisuuksia ja eriarvoisuutta. Maakohtaisten tilanteiden sdénndllisten laadullisten arviointien
lisdksi rekisterissd madritetddn haasteet ja erityiset toiminta-alat, jotta investointeja ja toimia
voidaan ohjata EU:n, kansallisella ja alueelliselle tasolla EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman
puitteissa.

EU:n jisenvaltioiden viliseen ja niiden sisdiseen eriarvoisuuteen puututaan useilla
suunnitelmassa kaavailluilla toimilla. SyoOpédseulonnasta annetuissa péivitetyissdé neuvoston
suosituksissa annetaan jidsenvaltioille neuvoja uusimmista syOpédseulonnan ldhestymistavoista,
laadunvarmistusjirjestelmistd sekd akkreditoinnista rintasyovén, paksu- ja perdsuolisyOvén ja
kohdunkaulasydvin seulontaa ja hoitoa varten. Laaja-alaisten sydpédkeskusten EU-verkosto tukee
jasenvaltioita vahintddn yhden kansallisen laaja-alaisen syOpédkeskuksen perustamisessa vuoteen
2025 mennessi’®. Niin varmistetaan, etti 90 prosenttia kohteena olevista potilaista voisi kiyttdi
tallaisten keskusten palveluja 2030 mennessa.

Hyodyntaméllda EU:n koheesiopolititkan rahastoja jdsenvaltiot voivat esimerkiksi kayttda
litkkkuvia  terveydenhuollon  yksikkdjd  syOpdseulonnassa tai laboratoriodiagnostiikkaa
terveyspalvelujen saatavuuteen liittyvdn eriarvoisuuden vdhentdmiseksi. Tdmd on erityisen
tarkedd niille, jotka asuvat kaikkein epédsuotuisimmilla ja syrjdisimmilld alueilla, joilta on
rajoitettu pddsy suuriin kaupunkikeskuksiin. Nididen hankkeiden tavoitteena on tarjota
sairauksien ennaltachkdisyyn ja varhaiseen diagnosointiin painottuvia terveydenhuolto- ja
syopdpalveluja. Liikkuvissa yksikoissd tyOskentelee monialaisia ryhmid, ja ne vierailevat
saannollisesti yhteisoissd ja ovat yhteydesséd vakiintuneisiin terveydenhuoltolaitoksiin. Komissio
aikoo myos edistdd kehittyneiden mobiiliteknologioiden kayttdd terveydenhuollon tarjoajien
keskuudessa tulevilla EU4Health- ja digitaalinen Eurooppa -ohjelmilla. Digitaalinen Eurooppa -
ohjelmalla tuetaan nopeiden verkkoyhteyksien kayttoonottoa vuoteen 2025 ulottuvien
gigabittiyhteiskuntaa koskevien tavoitteiden mukaisesti’!. EU tarjoaa ensisijaista rahoitusta
hankkeisiin, joissa on mukana julkisen palvelun tehtdvid hoitavia terveydenhuoltolaitoksia.
Tukemalla kohtuuhintaisen, esteettomén ja oikeudenmukaisen liikkuvuuden tarjoamista kaikille
dlykkain ja kestdvén liikkkuvuuden strategialla autetaan parantamaan syrjidisilld alueilla asuvien
thmisten ja potilaiden yhteyksid sairaaloihin ja terveydenhuollon keskuksiin.

Covid-19-pandemia on iskenyt muita pahemmin yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien
ryhmiin, kuten sydpdpotilaisiin. Pandemiasta johtuvat eristys- ja rajoittamistoimenpiteet ovat
vaikuttaneet heiddn seurantahoitoonsa ja eldiménlaatuunsa. EU tydskentelee taatakseen jatkuvan
ja tasapuolisen hoitoonpddsyn my0s kriisitilanteissa, ja EU:n sydvintorjuntasuunnitelma on
keskeinen osa nditd pyrkimyksié.

70
71

Suurissa jésenvaltioissa suositellaan yhtéd keskusta 5:t4 miljoonaa asukasta kohti.
Verkkoyhteydet kilpailukykyisilld digitaalisilla sisimarkkinoilla — Kohti eurooppalaista gigabittiyhteiskuntaa,
COM(2016) 587 final.
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Tédmin alan toimiin kuuluu etiilidiliketieteen ja etiseurannan vahvistaminen ja integrointi
terveydenhuolto- ja hoivajirjestelmiin tukemalla tutkimus-, innovointi- ja kdyttoonottotoimia
EU:n varoilla. Tdmi auttaa suojelemaan immuunipuutteisia syopdpotilaita altistumiselta covid-
19-taudin Kkaltaisille tartuntataudeille. Téllainen kehitys voi tukea myods syrjdseuduilla tai
maaseudulla eldavid potilaita. Lisdksi edistetdéin eurooppalaisten osaamisverkostojen
virtuaalivastaanoton mallia tukemaan tietimyksen jakamista terveydenhuollon ammattilaisten
kesken. Komissio pyrkii eurooppalaisen terveysdata-avaruuden avulla poistamaan esteitd
digitaalisten terveyspalvelujen rajatylittivéltd tarjoamiselta. Toimenpiteisiin kuuluu myos
syopédhoitohenkiloston koulutus ja jatkokoulutus.

Eriarvoisuuteen liittyvit lippulaivahankkeet

» Perustetaan syopéadn liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri kartoittamaan keskeisten
syOpdtietojen suuntauksia, joiden avulla voidaan tunnistaa jdsenvaltioiden ja alueiden
vilisid eriarvoisuuksia — vuosina 2021-2022.

Muut toimet

» Vahvistetaan etdlddketiedettd ja etdseurantaa ja integroidaan ne terveydenhuolto- ja
hoivajdrjestelmiin, ja edistetddn eurooppalaisten osaamisverkostojen virtuaalivastaanoton
mallia — vuosina 2021-2023.

» Parannetaan eurooppalaisten terveydenhuoltojérjestelmien yleistd hairionsietokykya,
saavutettavuutta ja tehokkuutta syOpdhoidon tarjonnan turvaamiseksi tulevissa
terveyskriiseissid — vuosina 2021-2025.

» Valtavirtaistetaan tasa-arvotoimet muilla Euroopan sydvéntorjuntasuunnitelman kattamilla
aloilla, kuten seulonnassa ja laadukkaassa syopdhoidossa — vuosina 2021-2025.

8. LASTEN SYOPIEN NOSTAMINEN VALOKEILAAN

Euroopan unioni voi ja sen tulisi tehdd enemmén lasten suojelemiseksi syOpdsairauksilta.
Vuonna 2020 yli 15 500 lasta ja nuorta sai sydpéadiagnoosin, ja 2 000 nuorta potilasta menehtyi
syOpisairauteen’?. Syopi on itse asiassa yli vuoden ikiisten lasten suurin sairaudesta johtuva
kuolinsyy. Lasten ja aikuisten sydpien vililld on kuitenkin merkittidvid eroja sydvén tyypin,
levidmisen ja hoidon suhteen. Esimerkiksi 80 prosentissa lasten syOpétapauksia syOpd on
diagnosointiin mennessa jo levinnyt muihin kehon osiin verrattuna noin 20 prosenttiin aikuisten
syopatapauksista.

Lippulaivatoimi 10: Komissio kédynnistdd vuonna 2021 aloitteen syopésairaiden lasten
auttamiseksi sen varmistamiseksi, ettd lasten sydvit havaitaan, diagnosoidaan ja hoidetaan
nopeasti ja optimaalisesti. Tdm4 aloite rahoitetaan tulevasta EU4Health-ohjelmasta. Tavoitteena
on helpottaa varhaiseen diagnosointiin ja laadukkaaseen hoitoon paddsyd uuden laaja-alaisten
syopdkeskusten verkoston kautta. Aloitteella tuetaan koulutusta ja mahdollistetaan syopéda
sairastavia lapsia koskevien parhaiden kédytédnt6jen ja hoitonormien jakaminen. Tama tiydentidd

72 Uusimmat arviot Euroopan sydpitietojirjestelmisti (ECIS) EU-27-maille.
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uusien eurooppalaisten osaamisverkostojen toteuttamia toimia.

Jopa 30 prosenttia syOpdd sairastavista lapsista kérsii vakavista pitkdaikaisista seurauksista.
Lasten syovistd selviytyneiden méairan kasvaessa kokonaisvaltainen hoiva, hoito ja seuranta ovat
olennaisen tirkeitd, jotta nuoria potilaita voidaan auttaa toipumaan hyvin ja nauttimaan
optimaalisesta eliminlaadusta’. Uudessa sydpiselviytyjéin idlykortissa otetaan huomioon myds
lasten syovistd selviytyneiden erityispiirteet, mukaan lukien hoitojen tulosten pitkén aikavélin
seuranta ja hoitojen mahdollinen toksisuus, kuntoutus, psykologinen tuki, koulutusmoduulit,
yhteydet hoitohenkilostoon ja tiedot aikaisemmasta kliinisestd historiasta. Kortti auttaa myds
rddtaloimadn lapsipotilaiden seurantahoidon yhdessd omaishoitajien ja perheen kanssa.
Yksilollistd tasoa laajemmalti ajatellen parannettu eurooppalainen syopétietojirjestelma,
johon on lisdtty uusi, erityisesti lasten syoville rdtiloity ja tarkoitettu osio, helpottaa suuntausten
seurantaa ja jatkotutkimusta. Lisdksi harvinais- ja lastenlifikkeiti koskevien asetusten
tarkistuksia tarkastellaan uudelleen lapsilla kéytettdvien uusien syopdlddkkeiden tutkimus- ja
hyviksymisedellytysten parantamiseksi.

Komissio perustaa vuonna 2022 uuden syovisti selviytyneiden nuorten EU-verkoston, joka
tdydentdd syOpdsairaiden lasten auttamista koskevaa aloitetta. Verkosto yhdistdd syovistd
selviytyneet nuoret ja heiddn perheenséd sekd epiviralliset ja viralliset omaishoitajat. Verkosto
auttaa vahvistamaan syOvédnhoitosuunnitelmien pitkdn aikavilin seurantaa kansallisella ja
alueellisella tasolla. Syovisté selviytyneitd lapsia, nuoria ja nuoria aikuisia nimitetdén verkoston
edustajiksi jdsenvaltioissa. Erityistd huomiota olisi kiinnitettdva siihen, ettd rajoitetaan syovén
hiiritsevéd vaikutusta niiden lasten ja nuorten koulutukseen, joihin syopa vaikuttaa joko potilaina
tai hoivaajina.

Nuoria syOpdpotilaita tuetaan myds perustettavan Horisontti Eurooppa -ohjelman
syovintorjunnan mission puitteissa. Esimerkiksi suunniteltu aloite ”Lasten, nuorten ja
nuorten aikuisten syovit: parannetaan enemmin, parannetaan paremmin” voisi lisiti
ymmirtimystd syovdn alkamisesta ja etenemisestd ja edistdd lasten sydpdhoidon kehittamisti
kehittyneen diagnostiikan, hoidon ja sydpiaselviytyjien tuella.

Lasten syopiin liittyva lippulaivahanke

» Kéynnistetdin aloite syOpdsairaiden lasten auttamiseksi sen varmistamiseksi, ettd lasten
syovit havaitaan, diagnosoidaan ja hoidetaan nopeasti ja optimaalisesti — vuonna 2021.
Muut aloitteet
» Perustetaan syovésta selviytyneiden nuorten EU-verkosto — vuosina 2021-2022.
» Kaiynnistetddan “Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten syOvat” -aloite lasten syOpien
ymmaértamisen lisddmiseksi — vuosina 2022-2025.

73 https://siope.eu/media/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_final 2011.pdf.
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9. RAHOITUS

EU:n syoOvéntorjuntasuunnitelma pannaan tdytdntoon ja otetaan kayttoon ja sitd tuetaan
kéyttdimalla monenlaisia komission rahoitusvélineitd. Sydvéntorjuntatoimiin varataan yhteensi
4 miljardia euroa. Merkittiva osuus tulevasta EU4Health-ohjelmasta, yhteensd 1,25 miljardia
euroa, kdytetddn sydvéntorjuntasuunnitelmassa esitettyjen toimien ja aloitteiden tukemiseen.
Tukea  saavia suuria  aloitteita  ovat  esimerkiksi ~ EU-mobiilisovellus  syovén
ennaltachkdisemiseksi, laaja-alaisten syopdkeskusten EU-verkosto, aloite syOpésairaiden lasten
auttamiseksi, parempaa eldmid syOpépotilaille, syopatietokeskus ja EU:n erikoisalojen vélinen
koulutusohjelma.

Rahoitustukea annetaan myods muista EU:n rahoitusvélineistd, mikd heijastaa koko hallinnon
kattavaa ldhestymistapaa ja EU:n syOvéntorjuntasuunnitelman sisdltimien toimien
moninaisuutta. Esimerkiksi tutkimuksen ja innovoinnin Horisontti Eurooppa -
puiteohjelmasta’ voidaan tukea jopa yhteensi 2 miljardilla eurolla suunniteltua sydvintorjunnan
missiota ja muita syOpddn liittyvid tutkimushankkeita, myds tutkimusinfrastruktuureja ja
kumppanuuksia. Erasmus+ -ohjelmasta, Euroopan teknologiainstituutista ja Marie Sklodowska-
Curie -toimista voidaan myontdd yhteensd 500 miljoonaa euroa sydpéén liittyviin koulutus- ja
tutkimushankkeisiin’®. Digitaalinen Eurooppa -ohjelmasta mydnnetiin enintiin 250 miljoonaa
euron rahoitustukea syopadn liittyviin hankkeisiin ja tuetaan laajempia digitaalisia investointeja
mm. séhkodiseen dataan, kyberturvallisuuteen ja digiosaamiseen.

Koheesiopolitiikan rahastoista (Euroopan aluekehitysrahasto, koheesiorahasto ja Euroopan
sosiaalirahasto plus) tuetaan jdsenvaltioita ja niiden alueita niiden terveydenhuoltojarjestelmien
héiridonsietokyvyn, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden parantamisessa. Tdssd yhteydessd
rahoituksella tuetaan toimia, jotka vaihtelevat terveyden edistdmisestd sairauksien ehkdisemiseen
ja joilla parannetaan ennaltachkdisyn, varhaisen havaitsemisen, seulontojen ja hoidon
saatavuutta, sekd onkologiaan liittyvid tutkimus- ja kehityshankkeita. Rahastot voisivat
esimerkiksi investoida sydpédosastojen ja ennaltaehkdisykeskusten laitteisiin ja infrastruktuuriin,
telelddketieteen kehittdmiseen ja toteuttamiseen, sdhkdisten terveyspalvelujen sovelluksiin ja
vélineisiin tai hoitohenkildston sydvidnhoidon osaamiseen. Vaikka useimmat toimet toteutetaan
kansallisissa tai alueellisissa ohjelmissa valtiontukisddntéjen mukaisesti, myds Euroopan
aluekehitysrahaston Interreg-ohjelmat ~ tarjoavat  rajatylittivida  tai ylikansallisia
rahoitusmahdollisuuksia’®.

Koska koheesiopolitiikan rahastoja hallinnoidaan yhteistydssd, jédsenvaltiot ja niiden kansalliset
ja alueelliset viranomaiset ovat vastuussa painopisteiden asettamisesta olemassa olevien
tarpeiden perusteella ja nédiden investointien toteuttamisesta. Jdsenvaltioita kannustetaan

74 Ehdotetun sydvéntorjunnan mission lisiksi Horisontti Eurooppa -ohjelmasta rahoitetaan terveysklusterin

aihealueilla toteutettavia tutkimus- ja pilottihankkeita 8,2 miljardilla eurolla.

Koska ndmaé ohjelmat ovat luonteeltaan alhaalta yldspédin suuntautuvia, rahoitusta ei voida myontda
kohdennettujen ehdotuspyyntdjen kautta. Siksi tdimé ohjeellinen méird vastaa aikaisempien syopéén liittyvien
hankkeiden médérarahoja kaudella 2014-2020.

Esimerkiksi Euregio Maas-Reinin (Aachen-Maastricht-Liege) rajatylittdvén Interreg-ohjelman puitteissa
yliopistolliset sairaalat tekevét yhteistyotd syopdhoidon alalla: https://www.oncocare.eu/ tai harvinaisten
sairauksien alalla: https://www.emradi.eu/en/about-emradi.

75

76

29


https://www.oncocare.eu/
https://www.emradi.eu/en/about-emradi

voimakkaasti hyddyntdmaéén tdysimédriisesti kaikkia vaihtoehtoja sydvintorjuntasuunnitelmaan
sisdltyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi.

Next Generation EU -viélineen EU-talousarvion ja elpymissuunnitelman puitteissa ollaan
luomassa ennennidkemdtontd elpymis- ja palautumistukivélinettd, jonka budjetti on 672,5
miljardia euroa tukena ja lainoina ja jolla on tarkoitus rahoittaa uudistuksia ja investointeja.
Vilineestd tuetaan elpymistd covid-19-pandemiasta ja autetaan selviytymidn sen taloudellisista
ja sosiaalisista vaikutuksista. Jdsenmaita kehotetaan yksildimédn investointeja, jotka voivat
koskea terveydenhuollon infrastruktuuria, laitteita, terveydenhuollon digitalisaatiota ja
ladkkeiden ja lddkinndllisten laitteiden valmistuskapasiteettia, varsinkin, jos ne liittyvét
maakohtaisten suositusten noudattamiseen. Ndmaé suositukset ohjaavat vélineesti tuettavia, myos
syovén hoitoon suunnattuja uudistuksia ja investointeja.

Lisiksi komissio on tehnyt ehdotuksen teknisen tuen vilineesti’’, jolla annetaan kiytinndn
tukea kaikille EU:n jdsenvaltioille, jotka ovat ilmaisseet kiinnostuksensa tehdd institutionaalisia,
hallinnollisia ja kasvua edistévid uudistuksia.

Jasenvaltioiden ja julkisten ja yksityisten tahojen investointeja sydvéantorjuntaan voitaisiin saada
likkkeelle myds EU:n talousarviotakuilla, esimerkiksi InvestEU-ohjelman kautta. Ohjelma
tarjoaa lainoja ja oman piddoman ehtoista rahoitusta investointeihin, joita tehdién sairaaloihin,
perusterveydenhuoltoon ja yhteisOperustaisen hoidon palveluihin, sdhkéisiin terveyspalveluihin,
terveydenhuollon tyovoimaan sekd innovatiivisiin terveydenhuollon tuotteisiin, palveluihin ja
hoitomalleihin. Helpottaakseen syOvéntorjuntainvestointeihin ~ tarkoitettujen =~ EU:n
rahoitusvélineiden kéyttod komissio perustaa tiedonvaihtomekanismin, jonka avulla
jisenvaltioille tiedotetaan EU:n eri rahoitusmekanismeista ja niiden hyddyntdmistavoista.

10. KANSAINVALINEN YHTEISTYO JA KOORDINOINTI

Komissio on tehnyt pitkdaikaista yhteistyotd kansainvilisten jérjestdjen kuten WHO:n ja
OECD:n kanssa terveyskysymyksissd, my0s syodvintorjunnassa. Tama yhteistyd jatkuu
esimerkiksi WHO:n kanssa hiljattain  hyviksytyissd ei-tarttuvia tauteja koskevissa
yhteistydpuitteissa’®, joissa keskitytdin syopdkysymyksiin. Lisiiksi komissio tehostaa
yhteistyotddn  erityisvirastojen  ja  -toimijoiden, kuten = WHO:n  kansainvélisen
syovintutkimuslaitoksen” ja  sydpirekistereiden  eurooppalaisen  verkoston®®,  kanssa
helpottaakseen myds EU:n rajojen yli tehtdvad yhteistyotd syovin torjumiseksi. Lisdksi EU:n
jatkuva tuki terveydenhuoltojirjestelmien vahvistamiseen kumppanimaissa ja yleisen
sairausvakuutusturvan ja perusterveydenhuollon edistimiseen mydtdvaikuttaa suoraan syovén
ennaltaehkiisyn, havaitsemisen ja hoidon parantamiseen.

EU:n ulkopuoliset maat hyotyviat EU:n sydvintorjuntasuunnitelman tydstd ja toimista etenkin
Horisontti Eurooppa -ohjelman puitteissa tehtdvin tutkimusyhteistyon kautta. Jotta sydvin

7 Teknisen tuen viline on rakenneuudistusten tukiohjelman seuraaja.

8 Komission ja WHO:n Euroopan aluetoimiston yhteinen julkilausuma “Kohti syvempii ja tavoitteellisempaa
terveysalan yhteisty6td”, 14. syyskuuta 2020.

https://www.iarc.who.int/.

https://www.encr.eu/.
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kaltaisiin maailmanlaajuisiin haasteisiin voitaisiin vastata tehokkaasti, kansainvilistd yhteistyota
vahvistetaan Horisontti Eurooppa -ohjelmassa merkittavisti. Tavoitteena on taata lahjakkuuden,
tietdmyksen, taitotiedon, resurssien ja markkinoiden saatavuus maailmanlaajuisesti. Lisdksi
syovantorjuntasuunnitelman tuottamat tulokset ja niayttd, mm. parhaat kdytinnoét, saatu kokemus,
ohjeistus tai seulontaohjelmat, asetetaan saataville, ja ne voidaan panna tiytintoon EU:n
ulkopuolisten maiden kansallisissa olosuhteissa ja mukauttaa nithin. Kumppanimaiden
osallistuminen syOpakampanjoihin ja tiedottamiseen, jossa on mukana EU:n edustustoja,
kansainvélisid toimijoita ja YK:n virastoja paikan péélld, on keskeistd tehokkaan vaikutuksen
kannalta. Esimerkiksi Euroopan komission rintasydpdaloitteen®! yhteydessi laaditut ohjeet tai
jarjestelmilliset arvioinnit ovat jo kiytdssd useissa EU:n ulkopuolisissa maissa®?.

11. TAYTANTOONPANO JA HALLINTO: YHDESSA TULOKSIIN

Komissio perustaa EU:n syovintorjuntasuunnitelman tiytintoonpanoryhmin toimien ja
toimintapolitiikkojen ldhentdmiseksi toisiinsa Euroopan komissiossa ja muissa EU:n
toimielimissd. Ryhmd kokoontuu sddnndllisesti  keskustelemaan ja tarkastelemaan
syovéntorjuntasuunnitelman ja perustettavan Horisontti Eurooppa -ohjelman
syOvéntorjuntamission taytdntoonpanoa. Se tekee tiivistd yhteistyotd seuraavien kanssa:

e syOpddn liittyvid kysymyksid késittelevat Euroopan parlamentin valiokunnat,

e jisenvaltiot (terveyden edistdmisen, tautien ehkiisyn ja ei-tarttuvien tautien hallinnan
ohjausryhmén kautta),

o tieteellisend neuvoa-antavana ryhménd toimiva sydvéantorjunnan missiolautakunta ja

e komission terveyspolitilkkafoorumin yhteyteen perustettu sidosryhmien yhteysryhma,
joka koostuu erityisesti potilasryhmista.

Komissio kokoontuu ndiden elinten ja sidosryhmien edustajien kanssa sddnnollisin véliajoin,
vihintddn kahdesti vuodessa. Tamé ldahestymistapa antaa EU:n toimielimille ja sidosryhmille
mahdollisuuden tehdd entistdi johdonmukaisempaa yhteistyotd ja tehdd Euroopan
syovéntorjuntasuunnitelmasta tdysin osallistavan.

Syoviantorjuntasuunnitelman  tdytdntdonpanoa  seurataan  tiytdntoonpanoa  koskevan
etenemissuunnitelman ja edistymisindikaattoreiden avulla. Etenemissuunnitelmassa ja
indikaattoreissa otetaan huomioon sydvintorjuntasuunnitelmaan sisédltyvdt toimet, ja
taytdntoonpanoryhmd  tarkastelee niitd  sddnnollisesti.  Parannettuun  eurooppalaiseen
syopdtietojarjestelmiin perustuen komissio aikoo myods sddnnéllisesti kerdtd ja julkaista
asiaankuuluvaa tietoa suuntausten seuraamiseksi ja syOpain liittyvien eriarvoisuuksien rekisteriin
syotettdviksi. Tamd auttaa myOs seuraamaan kaikkien sydvintorjuntasuunnitelman toimien
edistymistd sekd niiden vaikutusta kilpailukykyyn, ympéristoon ja syovan ohella myds muuhun
terveyteen.

81 https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines

82 Bahrain, Chile, Kiina, Meksiko, Tunisia.
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EU:n sydvéntorjuntasuunnitelmaa tarkastellaan uudelleen vuoden 2024 loppuun mennessa.
Uudelleentarkastelussa arvioidaan, ovatko toteutetut toimet riittdvid tavoitteiden saavuttamiseksi
vai tarvitaanko lisdtoimenpiteité.

12. PAATELMAT

Eurooppa voi yhdessd tehdd enemmén. Vahvassa Euroopan terveysunionissa syovéntorjunnasta
on tultava yhteinen poliittinen, toiminnallinen ja tieteellinen painopiste. Eurooppalaiset odottavat
voivansa eldd yhteiskunnassa, joka suojelee heitd viltettidvissd olevilta syOpdsairauksilta,
varmistaa varhaisen havaitsemisen ja tarjoaa tasapuolista, kohtuuhintaista, laadukasta ja kestavaa
syOpdhoitoa sitd tarvitseville, ja sen he ansaitsevatkin. EU:n syOvéntorjuntasuunnitelma on
kunnianhimoinen strategia, joka tarjoaa konkreettisia ratkaisuja ndihin odotuksiin. Silld pyritddn
ennen kaikkea ennaltachkdisemiin syOpdd ja varmistamaan, ettd syopdpotilaat, heiddn perheensi
ja omaishoitajansa voivat nauttia hyvésti eliméanlaadusta.

Covid-19-pandemia on haastanut EU:ta, sen jdsenvaltioita ja vdestdd ennennikeméttomilld
tavoilla. Kaikista vuonna 2020 saaduista opeista selkein on kuitenkin se, ettd kansalaiset ovat
asettaneet terveyden térkeysjérjestyksessd ensimmadiseksi ja etti he odottavat EU:n tekevén
enemméin sen suojelemiseksi. Pandemia on osoittanut, ettd yhteistyon, solidaarisuuden ja
tavoitteiden yhtendisyyden voima on valtava. Tdmé opetus koskee vahvasti myds sydvin
ennaltachkdisyd ja hoitoa. EU:n syOvéantorjuntasuunnitelman onnistuminen edellyttdd koko
yhteiskunnan kattavia toimia, jotka noudattavat “’terveys kaikissa politiikoissa” -ldhestymistapaa.

Syo6vin hoito ei endé ole pelkéstién terveydenhuoltoalan vastuulla. Se edellyttdd monien alojen
ja sidosryhmien sitoutumista ja hyviksyntdd. EU:n suunnitelma késittid kymmenen
lippulaivahanketta ja moninaisia tukitoimia, joilla katetaan sairauden koko hoitopolku. Se on
osallistava ja antaa kaikille asianosaisille mahdollisuuden vaikuttaa sen onnistumiseen. Ennen
kaikkea se on ithmiskeskeinen ja keskittyy taysin potilaiden tarpeisiin.

Euroopan komissio kehottaa kaikkia EU:n jdsenvaltioita, sidosryhmiéd ja kansalaisia yhdessi
varmistamaan, ettdi EU:n syvantorjuntasuunnitelma tuottaa tuloksia. Yhdessd voimme kéaantia
syovan lisddntymisen suuntauksen kaikkialla EU:ssa ja turvata kaikille terveellisemmaén,
tasapuolisemman ja kestdvimmin tulevaisuuden Yhdistyneiden kansakuntien kestdvén
kehityksen tavoitteiden mukaisesti. Yhdessd voimme poistaa syopddiagnoosin aiheuttaman pelon
ja epdvarmuuden ja korvata ne tiedolla, pdittdvaisyydelld, ithmisarvolla ja toivolla. Yhdessd
voimme saada aikaan muutoksen ja voittaa syovan.
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