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B8-0097/2019

Euroopan parlamentin paitoslauselma naisten syopien ja liitinnéissairauksien
torjuntaan liittyvisti toimintapoliittisista haasteista ja strategioista
(2018/2782(RSP))

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen (SEU) 2 artiklan ja Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 8, 9, 10 ja 19 artiklan,

— ottaa huomioon Euroopan unionin perusoikeuskirjan 35 artiklan,

— ottaa huomioon sydvéntorjunnan peruskirjan, joka hyviksyttiin 4. helmikuuta 2000
Pariisissa ensimmadisessi syovantorjunnan huippukokouksessal,

—  ottaa huomioon 2. joulukuuta 2003 annetun neuvoston suosituksen syopéseulonnasta?,

— ottaa huomioon 24. kesidkuuta 2009 annetun komission tiedonannon ”’Sydvéntorjunta:
eurooppalainen kumppanuusohjelma” (COM(2009)0291),

— ottaa huomioon 23. syyskuuta 2014 annetun komission kertomuksen
’sydvéntorjunnasta: eurooppalainen kumppanuusohjelma 24 péivina kesdkuuta 2009
annetun komission tiedonannon taytantoonpanosta sekéd syopédseulonnasta 2 paivana
joulukuuta 2003 annetun neuvoston suosituksen (2003/878/EY) tidytantdonpanosta
(toinen kertomus)” (COM(2014)0584),

— ottaa huomioon 5. kesékuuta 2003 antamansa paitoslauselman rintasyovistd Euroopan
Sy
unionissa’,

— ottaa huomioon 25. lokakuuta 2006 antamansa paétdslauselman rintasyovésti
laajentuneessa Euroopan unionissa®,

— ottaa huomioon 10. huhtikuuta 2008 antamansa péétdslauselman sydvén torjunnasta
laajentuneessa Euroopan unionissa’,

— ottaa huomioon 6. toukokuuta 2010 antamansa péétslauselman komission
tiedonannosta "Syo6véntorjunta: eurooppalainen kumppanuusohjelma"®,

— ottaa huomioon 11. joulukuuta 2012 antamansa péétdslauselman naisten ikdén liittyvien
sairauksien ennaltachkaisysté’,

Uhttps://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000119111
2EUVL L 327, 16.12.2003, s. 34.

3EUVL C 68 E, 18.3.2004, s. 611.

4EUVL C 313 E, 20.12.2006, s. 273.

SEUVL C 247 E, 15.10.2009, s. 11.

SEUVL C 81 E, 15.3.2011, s. 95.

TEUVL C 434, 23.12.2015, s. 38.
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— ottaa huomioon 14. helmikuuta 2017 sukupuolten tasa-arvon edistdmisestd
mielenterveyspalveluissa ja kliinisessd tutkimuksessa antamansa paétoslauselman®,

— ottaa huomioon ladkinnillisista laitteista, direktiivin 2001/83/EY, asetuksen (EY)
N:o0 178/2002 ja asetuksen (EY) N:o 1223/2009 muuttamisesta sekd neuvoston
direktiivien 90/385/ETY ja 93/42/ETY kumoamisesta 5. huhtikuuta 2017 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2017/745°,

— ottaa huomioon vuonna 2017 kattavaa syovintorjuntaa koskevan yhteisen toiminnan
(CanCon) puitteissa julkaistun oppaan “European Guide on Quality Improvement in
Comprehensive Cancer Control” (Eurooppalainen opas kattavan sydvéntorjunnan
laadun parantamisesta),

— ottaa huomioon Euroopan komission yhteisen tutkimuskeskuksen vuonna 2017
ilmestyneen julkaisun “Report of a European Survey on the Implementation of Breast
Units: ECIBC-supporting information for breast cancer care policies and initiatives”,

— ottaa huomioon 14. kesdkuuta 2012 antamansa péadtdslauselman ranskalaisen
PIP-yrityksen valmistamista viallisista silikonitéytteisistd rintaimplanteista!?,

— ottaa huomioon 1. helmikuuta 2012 julkaistun kehittymaéssé olevia ja vastikdin
havaittuja terveysriskejé késittelevin tiedekomitean (SCENIHR) lausunnon Poly
Implant Prothese -yrityksen (PIP) valmistamien silikonirintaimplanttien
turvallisuudesta'!,

— ottaa huomioon 13. kesdkuuta 2001 antamansa péatdslauselman rintojen
silikoniproteeseja koskevista ja késiteltidviksi otetuista vetoomuksista (vetoomukset
nro 470/1998 ja 771/1998)!2 ja erityisesti dskettdin vastaanotetun vetoomuksen
nro 0663/2018 rintaproteeseista ja naisten terveyteen kohdistuvista vaikutuksista,

— ottaa huomioon komissiolle esitetyn kysymyksen toimintapoliittisista haasteista ja
strategioista naisten sydpésairauksien ja niiden yhteydessi esiintyvien muiden
sairauksien torjunnassa (0-000134/2018 — B8-0006/2019),

— ottaa huomioon naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valiokunnan
paitoslauselmaesityksen,

— ottaa huomioon tydjirjestyksen 128 artiklan 5 kohdan ja 123 artiklan 2 kohdan,

A. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin perusoikeuskirjassa tunnustetaan henkildiden
oikeus saada ehkiisevéd terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa;

B. toteaa, ettd joka kolmas eurooppalainen sairastuu syopdin eliménsé aikana ja vuosittain
noin 1,3 miljoonaa ithmistéd kuolee sydpddan EU:ssa, mikd on noin 26 prosenttia kaikista

$ EUVL C 252, 18.7.2018, s. 99.

°EUVLL 117,5.5.2017, s. 1.

IWEUVL C332E, 15.11.2013, s. 89.

T http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_034.pdf
2EYVL C 53 E, 28.2.2002, s. 231.
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kuolemantapauksista'?;

C. ottaa huomioon, ettd keuhkosyopa on tavallisin syépikuolleisuuden syy EU:ssa ja sen
jalkeen tulevat paksu- ja perdsuolen syopa seki rintasyopd;

D. toteaa, ettd sekd naiset ettd miehet sairastuvat sy0péén ja sen liitinndissairauksiin, mutta
kummallakin sukupuolella on sille ominaiset sydpétyypit ja diagnosoinnissa ja
ennaltachkdisyssa kiytetyt lIdhestymistavat ovat erilaisia naisten ja miesten kohdalla,
joten tarvitaan kohdennettua politiikkaa;

E. ottaa huomioon, ettd naisille tyypilliset sydvdn muodot ovat rinta- ja kohtusyopa seka
kohdunkaulan sydpé; ottaa huomioon, etté rintasydpé on yleisin naisten
syopékuolleisuuden syy sekd EU:ssa (16 prosenttia) ettd maailmanlaajuisesti;

F.  ottaa huomioon, etté tiedot osoittavat, ettd jopa puolet kaikista syopiakuolemista
voitaisiin estdd'4, jos sy0pa havaitaan ajoissa ja sitd hoidetaan asianmukaisesti;

G. ottaa huomioon, ettd rintasydpéén sairastuneiden potilaiden selviytymisaste voi olla
jopa 80 prosenttia, jos syOpd diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa ja hoito aloitetaan
ajoissa;

H. toteaa, ettd syOpddn sairastuneet naiset joutuvat usein kohtaamaan myos vakavia
psykologisia ongelmia, joita usein aliarvioidaan, erityisesti tapauksissa, joissa
suoritetaan rinnan- tai kohdunpoisto;

L. ottaa huomioon, ettd syovilld voi olla naisille kielteisid vaikutuksia hedelmallisyyteen ja
kielteisid fyysisid seurauksia, kuten kipua, lymfedeema jne.;

J. ottaa huomioon, ettd syopd vaikuttaa kielteisesti naisten henkilokohtaiseen, sosiaaliseen
ja ammatilliseen eldméén ja on vakava isku heidén itsetunnolleen ja
itsehyvéksynnélleen;

K. katsoo, ettd olisi kiinnitettidvéa erityisti huomiota niithin syopaén ja sen
liitanndissairauksiin sairastuneisiin naisiin ja miehiin, jotka kohtaavat erityisid haasteita
sairauteensa ja perhevastuisiinsa liittyen joutuessaan huolehtimaan samalla lapsesta,
ikddntyvéstd tai vammaisesta henkil6sti;

L. katsoo, ettéd kaikilla naisilla on oltava yleiset ja yhtidldiset mahdollisuudet saada
terveyspalveluja, erityisesti seulontaa, hoitoa seké ilmaista ja korkealaatuista hoidon
jélkeistd tukea riippumatta asuinpaikastaan, sosiaalisesta asemastaan, ammatistaan,
kulttuuristaan tai muusta tekijéstd; toteaa, ettd tima ei kuitenkaan toteudu vaan yha
useammilla naisilla on vaikeuksia tai he jddvit ndiden terveyspalvelujen ulkopuolelle
sddstotoimien ja niiden jasenvaltioiden julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvien
vaikutusten vuoksi;

M. toteaa, ettd syovin varhainen havaitseminen terveystarkastusten avulla voi pelastaa
thmishenkid; katsoo, ettd timéin vuoksi on ddrimmaisen tdrkedd parantaa
terveystarkastusten avulla saatavilla olevien ennaltaehkiisevien toimenpiteiden

13 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Cancer_statistics
14 http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/fi/
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saatavuutta;

N. ottaa huomioon, ettd EU:ssa on edelleen tyypillisesti monia merkittavid eroja seka
jasenvaltioiden sisdlld ettd niiden vililld; toteaa, ettd eroja esiintyy yksityisen ja julkisen
sektorin, maaseutu- ja kaupunkialueiden, alueiden ja kaupunkien ja jopa saman
kaupungin eri sairaaloiden vélill4, kun on kyse tarjotun hoidon laadusta; toteaa, ettd
jasenvaltioilla on hyvin erilaiset terveydenhuoltojirjestelmat ja erilaiset standardit;
toteaa, ettd Keski- ja Itd-Euroopan esiintyvyytté ja kuolleisuutta koskevat luvut
poikkeavat merkittdvésti unionin keskiarvosta; ottaa huomioon, ettd yksittiiset
jasenvaltiot ovat vastuussa terveydenhuoltojdrjestelmien organisoinnista ja syovéin
diagnosoinnista ja hoidosta; toteaa, ettd yhteistyo ja parhaiden kiyténtdjen vaihto EU:n
tasolla tuovat suurta lisdarvoa;

O. katsoo, ettd kaikissa pyrkimyksisséd hoitaa syopad ja sen liitdnndissairauksia
menestyksekkaisti olisi otettava huomioon naisten ja miesten erityistarpeet ja havaitut
naisten ja miesten viliset erot syovén ehkéisyn ja syOpépotilaiden hoidon osalta sekd
osallistava viestintd potilaiden, sy0véstd selvinneiden, perheenjdsenten ja hoitajien,
ladkintdhenkiloston ja tutkijoiden valilla;

P.  ottaa huomioon, ettd sydpépotilaiden kokonaisvaltainen hoito on edelleen puutteellista
ja hoidon rakenne on usein jaykka eikd se vastaa naisten, erityisesti nuorten naisten ja
hlbtig-naisten, tarpeita;

Q. ottaa huomioon, ettd sairastuneilla naisilla ja miehillé olisi oltava kédytettidvissdén tarkat
tiedot sairauden kaikissa vaiheissa seké ennaltaehkéisy, laadukas seulonta, diagnosointi,
seuranta, hoito ja tuki toipumisensa jilkeen;

R.  ottaa huomioon, ettd sydvén hoidoilla on raskaita seurauksia seké fyysisesti ettd
psyykkisesti, ja katsoo, ettd on olennaisen tarkeéi tarjota hyva eldminlaatu potilaille ja
heiddn perheilleen tarjoamalla heille asianmukaista tukea ja apua, joka on raataloity
heidén erityistilanteeseensa ja -tarpeisiinsa;

S.  ottaa huomioon, ettd syovin vaikutus ihmisten eldméén ja ihmisten kérsimys ovat
syvisti jarkyttivii ja ettd ihmishenkien pelastamiseksi voidaan tehdé paljon enemmén
yhdistimalla resursseja, tietoa ja olemassa olevaa teknologiaa;

T.  ottaa huomioon, ettd syopd vaikuttaa naisiin ja miehiin eri tavoin ja etti syovista
selvinneet naiset voivat kohdata erityisid vaikeuksia tyoeldméén, koulutukseen ja perhe-
elamadn palaamisessa; toteaa, ettd on saatu ndyttdd siitd, ettd varhaisilla
psykososiaalisilla toimilla on my6nteinen vaikutus sydviésti selvinneiden tukemisessa
tyOllisyyteen liittyvissd kysymyksissd; toteaa, ettd psykososiaalista ja ammatillista
kuntoutusta olisi kehitettava yksilokeskeiselld ja sukupuolindkdkulman huomioon
ottavalla lahestymistavalla;

U. ottaa huomioon, ettd joka vuosi tuhannet naiset saavat rintaproteesin ladketieteellisistd
tai esteettisisté tai joskus molemmista syistd ilman, ettd todella harkitaan riskeja ennen
ndiden implanttien suosittelemista potilaille; toteaa, ettd PIP-yrityksen tapauksessa on
keskitetty kaikki huomio vain yhteen valmistajaan eikd muita toimijoita ole tutkittu
laajemmin ja perusteellisemmin; ottaa huomioon, etté rintaimplanttien valmistajat (muut
kuin PIP-yritys) eivdt anna mitddn tietoja ladketeollisuuden téllaisiin tarkoituksiin
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kayttamén silikonigeelin koostumuksesta ja vihdisisti tai merkittévistd haitallisista
vaikutuksista; toteaa, ettd valmistajat eivdt pysty takaamaan sataprosenttisesti
koossapysyvii proteesia ja ettd vuotavien proteesien ongelmaa ei ole vieldkdén
ratkaistu; toteaa, ettd rikkoutuvien proteesien osuus ja silikonin kaikkialle kehoon
levidmiseen liittyvit riskit muodostavat todellisen ongelman; toteaa, etté kirurgien on
tarkoitus tarjota vaihtoehtoja rintaimplanteille, ja toteaa, ettd kyseesséd on léhes
peruuttamaton leikkaus, joka voi johtaa seki silpomiseen ettd vakaviin
terveysongelmiin naisilla, myds sydpiin ja niiden liitdnnéissairauksiin; ottaa huomioon,
ettd useissa raporteissa on todettu suora yhteys silikoni-implanttien kdyton ja
anaplastisen suurisoluisen lymfooman (ALCL) vélilla, joka on harvinainen
non-Hodgkin-lymfooma, joka on johtanut ainakin 14 kuolemantapaukseen yli

409 rekisterdidyn tapauksen joukossa; ottaa huomioon, ettd vuonna

2017 alankomaalainen SVS/Meldpunt -yhdistys rekisterdi 4 898 potilasta, joilla oli
rintaimplantti;

ottaa huomioon, ettd ympéristotekijat vaikuttavat terveyteen, silld tietyt tunnetut
karsinogeenit kasvattavat osaltaan riskii, erityisesti naisten kohdalla;

ottaa huomioon, ettd elinajanodotteen piteneminen tuo tulevaisuudessa mukanaan
tieteellisid, demografisia ja ladketieteellisid haasteita, silld naiset eldvit yleensd miehid
pidempiin;

ottaa huomioon, ettid syovéan syiden ja hoidon korkealaatuinen tutkimus on keskeisessa
asemassa, kun pyritdén parantamaan ennaltachkéisyd, diagnosointia, onnistunutta hoitoa
ja patologian hallintaa;

katsoo, ettd joidenkin sydpien paras mahdollinen hoito saattaa edellyttdd, ettd potilaat
matkustavat asuinalueensa tai jisenvaltionsa ulkopuolelle padstikseen
hengenpelastaviin hoitoihin; ottaa huomioon, ettéd potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa EU:n
ulkopuolisissa maissa, saattavat kohdata vakavia esteitd oikea-aikaiseen hoitoon
paasyssa;

ottaa huomioon, ettd naiset muodostavat tiettyjen teollisuudenalojen tyontekijoiden
enemmiston ja heilld on usein suurempi riski kehittdd karsinogeenisille aineille
altistumisesta johtuva, ty6hon liittyva syopa;

pitdd myOnteisend, ettd varhaisen havaitsemisen osuuden suhteen on edistytty, mika on
kasvattanut rintasydpépotilaiden eloonjddmisastetta, ja huomauttaa, ettd kaikkien
jasenvaltioiden olisi pyrittdvd parantamaan muuntyyppisten syOpien, kuten
munasarjasyovin tai kohdunkaulansyodvin, ja niiden liitdnnéissairauksien hoitoa;

huomauttaa, ettd rintasydpé on yleisin tappava syOpd naisten keskuudessa EU:ssa ja
seuraavilla sijoilla ovat keuhkosy0Opé, paksu- ja perdsuolen syopé sekd haimasyopéd, kun
taas eturauhas- ja keuhkosyopé ovat edelleen yleisimmat miesten keskuudessa;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita edelleen asettamaan syOvéntorjunnan etusijalle
terveyspolitiikassa siten, ettd laaditaan ja otetaan kdyttoon kattava EU:n strategia ja
ndyttdon perustuva, kustannustehokas toimintapolitiikka syovén ja sen
liitdnndissairauksien torjumiseksi; korostaa, ettd ndissé olisi otettava huomioon naisten
ja miesten erityistarpeet ja olisi kerdttava tarkkoja ja kattavia, sukupuolen mukaan
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eriytettyja tietoja syOpétapauksista ja eloonjddmisestd, jotta varmistetaan, ettd
syOpépotilaisiin kohdistetaan erityistoimia ja tehddén tutkimusta, kdynnistetddn ennalta
ehkiisevid toimia tietyntyyppisten syOpien torjumiseksi ja tarjotaan mahdollisuus saada
tarkkaa tietoa, seulontaa, diagnosointia, seurantaa, hoitoa ja hoidon jélkeistd tukea
ladketieteellisen hoidon takaamiseksi;

4.  painottaa, ettd Euroopan tason yhteistyd yhdessd EU:n varojen tehokkaan kéyton kanssa
voi edistdd tehokkaan EU:n syodpéstrategian kehittdmistd; kehottaa komissiota tutkimaan
politiikan suuntauksia sellaisten syOpésairauksien hoidossa, joista kérsivét padasiassa
naiset eri maissa, jotta voidaan méérittdd, milld toimintamalleilla voidaan saavuttaa
parhaat eloonjddmisasteet, ja antamaan jasenvaltioille suosituksia sellaisten
korkealaatuisten syOpien hoitojérjestelmien luomisesta ja tukemisesta, joihin liitetddn
syopdseulontaohjelmia EU:ssa koskevia standardeja, jotka olisivat yhteisié kaikille
jasenvaltioille; kehottaa siksi komissiota toimimaan foorumina, jolla voidaan vaihtaa
jasenvaltioiden parhaita kédytdnt6jd, jotka koskevat syovén hoitomalleja ja
syopédohjelmia koskevia standardeja, jotka on rdatéloity yksittdisten tilanteiden ja
taloudellisten mahdollisuuksien mukaan, jotta voidaan luoda synergioita yhteisiin
haasteisiin vastaamiseksi;

5. kehottaa komissiota tehostamaan pyrkimyksidén parantaa EU:n laajuista koordinointia
naisten sydpien tutkimuksessa, silld ala on hyvin pirstaloitunut ja epdyhtendinen eri
puolilla EU:ta; kehottaa komissiota hyddyntdméén paremmin innovatiivista
kumppanuusohjelmaa sydvéntorjunnassa (iPAAC) paremman koordinoinnin
aitkaansaamiseksi, erityisesti munasarjasyovan torjunnan alalla;

6.  kehottaa komissiota ja jisenvaltioita toteuttamaan tiedotuskampanjoita
sukupuolisidonnaisista syovistd, jotka ovat suhteettomassa méérin naisten ongelma, ja
siitd, miten voidaan ehkdistd sy0pad, ja tarjoamaan tietoa ehkdisyyn vaikuttavista,
muokattavissa olevista elintapatekijoistd, joita ovat esimerkiksi ruokavaliomuutokset,
alkoholin kulutus ja liikunta; korostaa, ettd kampanjoissa olisi my0s kannustettava
naisia osallistumaan rintasyovén ja kohdunkaulan sy6vin seulontaohjelmiin;

7. kannustaa jdsenvaltioita tarjoamaan naisille ja tytdille suunnattuja terveyskasvatusta ja
-lukutaitoa koskevia ohjelmia ja kampanjoita, joilla heidén vaikutusmahdollisuuksiaan
lisdtdén ja heille annetaan vélineet, joilla he voivat harjoittaa itsehoitoa kaikilla
terveydenhuollon aloilla, julkisten, kattavien ja ilmaisten terveydenhuoltopalvelujen
lisdksi;

8.  kehottaa jdsenvaltioita tekeméén yhteistyotd syovian ehkdisemiseksi panemalla
eurooppalaisen syovéntorjuntaohjeiston'’ tdysiméardisesti tdytantoon;

9.  korostaa rintasyOpddn tai kohtusyopaan sairastuneiden miesten ja erityisesti
transmiesten erityistd tilannetta; kannustaa jdsenvaltioita tarjoamaan
mielenterveyspalveluja, jotka on rdétéloity tillaisten henkildiden mahdollisesti kokeman
ahdingon hoitamiseen; korostaa, ettd on tirkedd valistaa terveydenhoitohenkildstod ja
avustavaa hoitohenkil9stod timantyyppisesti tilanteesta asianmukaisen koulutuksen
avulla;

15 http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/fi/
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

toteaa jdlleen, ettd on tarpeen levittdd tarkkoja erityistietoja, ja kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita toteuttamaan tiedotuskampanjoita, jotka on raitiloity erityyppisid syopid
ja eri potilasryhmid varten, koostuivatpa ne naisista tai miehisté, siten, ettd otetaan
huomioon kaikki olennaiset tekijat, kuten perhetausta, ikd, sosioekonominen asema tai
asuinpaikka;

toteaa, ettd kolmasosalla viestosté ei edelleenkdin ole laadukasta sydparekisterdintia
péddasiassa alueilla, joilla resurssit ovat vahdisimmat ja terveystilanne heikoin; kehottaa
komissiota ja jasenvaltioita tehostamaan toimiaan syoparekisterien laatimisekst;

toistaa, ettd syOpdseulontatoimia koskevien tietojen kokoaminen olisi yhdistettava
Eurostatin eurooppalaiseen terveyshaastattelututkimukseen (EHIS) ja kansallisiin
terveyshaastattelututkimuksiin, joiden avulla saadaan tarkempia tietoja osallistumisesta
spontaaneihin ja organisoituihin seulontaymparistdihin ja niiden aikavéleistd;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kdynnistimédén ylemmén perusasteen ja
keskiasteen kouluissa tiedotus- ja valistuskampanjoita ihmisen papilloomaviruksesta
(HPV), jotta voidaan antaa tytoille ja nuorille naisille tietoa kyseisestd infektiosta;

kannustaa jisenvaltioita edistimiin ajanmukaisten keskusten perustamista, joissa
pétevit vilimuotoisen hoidon teknikot, psykologit ja muu asiaankuuluva
hoitohenkilosto tarjoavat onkologisille potilaille psykologista erityisapua, jotta
syOpépotilaiden erityistarpeisiin vastataan heiddn hoitonsa aikana tarjoamalla
monenlaista psykologista tukea; panee merkille, ettd lddketieteen alan jatkuvan teknisen
kehityksen seurauksena terveydenhoitohenkildston on jatkuvasti hankittava tietoa, joka
on olennaisen tirkedd varhaisen havaitsemisen ja hoidon laadun kannalta;

kannustaa jésenvaltioita vahvistamaan avohoidon kehittdmistd, jotta sithen
siséllytettdisiin laajempi valikoima syovéstd selvinneiden ja pitkdaikaissairauksista
kérsivien tarvitsemia palveluja; korostaa, ettd avohoitoa olisi kehitettdva
sukupuolindkdkulman huomioon ottavalla tavalla, jotta voidaan tdyttdd syovista
selvinneiden naisten erityistarpeet heidén palatessaan koulutukseen, tyoeldmaién ja
perhe-eldméén, ottaen huomioon heidén psykososiaaliset tarpeensa;

pitdd myOnteisend komission tukea rintasyopéén liittyvid palveluja koskevan EU:n
laadunvarmistusjérjestelmin kehittdmisessé; toteaa, ettéd jarjestelmissa olisi annettava
ohjeita kuntoutuksesta, sairaudesta selvidmisesti ja oireita lievittdvastd hoidosta ja
kiinnitettdva erityistd huomiota naispuolisten syopépotilaiden ja haavoittuvassa
asemassa olevien syovisti selvinneiden naisten tarpeisiin;

kehottaa jdsenvaltioita parantamaan oikea-aikaiseen seulontaan paisyé tehokkaamman
rahoituksen ja suurempien resurssien avulla ja kdynnistiméén tiedotuskampanjoita,
joilla kannustetaan kaikkia riskiryhmid hyodyntdméain ilmaisia varhaisia
terveystarkastuksia;

kehottaa jisenvaltioita kdyttdmaan EU:n varoja, kuten Euroopan rakenne- ja
koheesiorahastoja ja muun muassa Euroopan investointipankin vélineitd, jotta voidaan
luoda laatuvarmistettuja seulonta-, ennaltaechkéisy- ja hoitokeskuksia, jotka ovat
helposti kaikkien potilaiden saatavilla;
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kehottaa jasenvaltioita komission tuella ja EU:n eri rahoitusmahdollisuuksia
hyodyntdmalld rahoittamaan palveluja, joilla tuetaan perheiti, joissa yksi jdsenistd on
syOpépotilas, mukaan lukien sydpépotilaiden ja heidédn perheidenséd perheneuvonta ja
hedelmallisyyttd koskeva neuvonta;

kehottaa komissiota toteuttamaan toimia, joilla tuetaan tdysiméérdisesti kohdunkaulan
syovén torjumista koskevaa Maailman terveysjdrjeston strategiaa;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita panemaan tiysimédrdisesti tiytantoon nykyisen
oikeudellisen kehyksen erityisesti valvonnan, seurannan ja tarkastusten aloilla, mité
tulee suuririskisten ldékinnallisten laitteiden kdytt6on ja niiden naisten terveyteen
kohdistuvaan vaikutukseen; kehottaa niitd myos kehittiméédn edelleen toimia
rintaimplanttien turvallisuuden takaamiseksi; katsoo, ettd tédllaisiin implantteihin
liittyvistd riskeistd on tehtdva pikaisesti perusteellinen arviointi, jossa otetaan huomioon
erityisesti syopétapaukset ja varsinkin anaplastinen suurisoluinen lymfooma (ALCL);

kehottaa perustamaan tutkintavaliokunnan tutkimaan silikoni-implanttien vaikutuksia
naisten terveyteen ja erityisesti mahdollista yhteytté joihinkin syévian muotoihin ja
niiden liitdnndissairauksiin;

vaatii kiinnittdimain enemmain huomiota ja resursseja munasarjasyovin varhaiseen
havaitsemiseen ja perustutkimukseen;

kehottaa komissiota asettamaan etusijalle toimet, joilla kavennetaan Keski- ja
[td-Euroopan munasarjasyovén ja kohdunkaulansyOvén esiintyvyys- ja
kuolleisuuslukujen eroa suhteessa unionin keskiarvoon poistamalla maiden viélisiéd
rakenteellisia eroja tehokkaiden ja kustannustehokkaiden sydpaseulontapalvelujen
jarjestdmisen avulla;

kehottaa jidsenvaltioita kiinnittdimadn huomiota myos syopapotilaina olevien naisten ja
miesten seké potilaiden, joilla on samanaikaisesti muita sairauksia, ja joiden sairauksia
el voida parantaa, eldmidnlaadun parantamiseen esimerkiksi tukemalla
saattohoitojérjestelméia;

suhtautuu myonteisesti komission ehdotukseen direktiiviksi tyontekijoiden ja hoitajien
ty0- ja yksityiseldmén tasapainottamisesta; korostaa tissd yhteydessd sen merkitysti,
ettd yksilolld on oikeus pitdd vapaata ja pyytda joustavia tydjdrjestelyjd, joilla voidaan
vastata tyossidkdyvien vanhempien ja/tai hoitajien, jotka huolehtivat syopéi ja sen
liitdnndissairauksia sairastavista omaisista, kohtaamiin erityisiin haasteisiin;

kehottaa puhemiestd vilittdimain timén padtdslauselman neuvostolle, komissiolle ja
jasenvaltioiden parlamenteille.
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