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Ehdotus neuvoston suositukseksi koskien EU:n uutta la-
hestymistapaa syopaseulontaan

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Komissio julkaisi 20.9.2022 ehdotuksensa neuvoston suositukseksi koskien EU:n uutta
lahestymistapaa sydpaseulontaan (“Proposal for a Council Recommendation on strengt-
hening prevention through early detection: A new EU approach on cancer screening”,
COM(2022) 474 final). Suosituksella on tarkoitus korvata nykyinen vuonna 2003 annettu
syopaseulontoja koskeva neuvoston suositus (2003/878/EY).

Uutta suositusehdotusta on kasitelty neuvoston terveystyoryhmassa 27.9. ja
11.10.2022. Puheenjohtaja on ilmoittanut seuraaviksi kasittelypaiviksi 24.10. ja
11.11.2022. Coreper-kasittely on tarkoitus pitdd 23.11. ja suositus on tarkoitus hyvaksya
TSTK-neuvostossa 9.12.2022.

Suositusehdotus on osa 3.2.2021 julkaistua laaja-alaista EU:n sydvantorjuntasuunnitel-
maa ("Europe’s Beating Cancer Plan”, COM(2021) 44 final) ja EU:n sy6paseulontajar-
jestelma on yksi suunnitelman kymmenesta lippulaivahankkeesta. Suomen kantaa EU:n
sydvantorjuntasuunnitelmaan on kasitelty E-kirjeessa E 25/2021 vp.

Suomen kanta

Suomi on vahvasti sitoutunut syévantorjuntaan ja suhtaudumme mydnteisesti komission
helmikuussa 2021 antamaan laaja-alaiseen EU:n syovantorjuntasuunnitelmaan. Pi-
damme erityisen hyvana, ettad suunnitelma perustuu "terveys kaikissa politiikoissa” —a-
hestymistapaan esitettyjen toimien ulottuessa useille eri politiikanaloille (E 25/2021 vp).

Suomi suhtautuu myoénteisesti komission suositusehdotuksessa esitettyyn tavoitteeseen
lisata rinta-, kohdunkaula- ja suolistosydvan seulontojen kattavuutta. Olemassa olevat
syopaseulontaohjelmat ovat tehokkaita vain, jos osallistujien maara on korkea.

Suomi kannattaa olemassa olevien seulontojen yhdenvertaisen saatavuuden lisdamista
ja esteiden vahentamista esimerkiksi vammaisille tai heikossa sosioekonomisessa ase-



2(4)

massa oleville henkildille. Yhdenvertaisuuden osalta eri vaestéryhmien lisaksi tulisi huo-
mioida myds alueelliset erot. Piddmme myds tarkeana, ettd suosituksessa kiinnitetadan
huomiota seulontojen koko monivaiheiseen prosessiin.

Suomi suhtautuu riittdmattdéman tutkimustiedon vuoksi varauksellisesti komission suosi-
tusehdotuksiin maha-, keuhko- ja eturauhassyévan vaestétasoisesta seulonnasta.
Keuhkosydpaseulonnan kustannusvaikuttavuutta ei ole arvioitu riittdvasti, ja keuhkosyo6-
van ehkaisyssa tupakoinnin ja ilmansaasteiden vahentadminen ovat ensisijaisia toimia.
Myds eturauhassydvan seulontaohjelmaa tukeva nayttd on viela vaatimatonta, mutta
huolella suunniteltuja laajoja tutkimuksia on parhaillaan kaynnissa.

Suomi katsoo, etta kaikille vaestotasoisille seulontaohjelmille tulisi tehda perusteellinen
kustannustehokkuuden arviointi ennen niiden toteuttamista. Syévan ilmaantuvuuden li-
saantyminen on pitkalti seurausta - vaestdn ikdantymisen lisaksi - monista elintapateki-
joista, kuten tupakkatuotteiden ja alkoholin kaytosta seka epaterveellisesta ruokavali-

osta, ja kustannustehokkaimmat interventiot kohdistuisivat naihin ehkaistavissa oleviin
tekijoihin. Tama on linjassa my6s Maailman terveysjarjeston WHO:n arvioiden kanssa.

Suomi painottaa, etta syévan riskitekijoihin ja determinantteihin pureutuvilla EU:n, kan-
sallisen ja paikallisen tason toimilla voidaan vaikuttaa syévan lisdksi myds monien mui-
den tarttumattomien tautien, kuten diabeteksen ja dementian, ehkaisyyn ja vaeston ko-
konaisterveyden edistamiseen.

Suomi kiinnittdad huomiota siihen, ettei komission suositusehdotuksessa nosteta esille
seulonnasta aiheutuvia suoria eika epasuoria haittoja. Suorat haitat viittaavat ylidiagnos-
tiikkaan ja ylihoitoon, joista aiheutuu turhaa karsimysta suurelle joukolle seulontaan
osallistuneita. Ylidiagnostiikka tarkoittaa sellaisen muutoksen toteamista, joka ei olisi ke-
hittynyt henkea uhkaavaksi syovaksi. Epdsuorat haitat puolestaan kuvastavat niita re-
sursseja, jotka uusi vaestotason seulontaohjelma vaatii ja jotka olisivat voineet tuottaa
suurempaa terveyshyotya toisin kaytettyna (ns. vaihtoehtoiskustannukset). Nama vaih-
toehtoiskustannukset on huomioitava, jotta terveydenhuolto olisi kestavalla pohjalla.

Paaasiallinen sisalto

Komissio julkaisi 20.9.2022 ehdotuksensa neuvoston suositukseksi koskien EU:n uutta
ldhestymistapaa sydpaseulontaan. Suosituksella on tarkoitus korvata nykyinen vuonna
2003 annettu syopaseulontoja koskeva neuvoston suositus, jotta se vastaisi uusinta
saatavilla olevaa tieteellista nayttda ja tekniikan kehitysta. Tarkoitus on myos parantaa
seurantaa ja tietojen jakamista. Ehdotetussa suosituksessa keskitytaan sydvan havait-
semiseen varhaisessa vaiheessa, ja tavoitteena on lisata seulontojen maaraa ja kattaa
useampia kohderyhmia ja syopia.

Suosituksella pyritaan lisddmaan seulonnan kayttéa rinta-, suolisto- ja kohdunkaulasyo-
van havaitsemisessa. Tarkoituksena on saavuttaa EU:n sydvantorjuntasuunnitelmassa
asetettu tavoite, jonka mukaan 90 prosentille niista, jotka ovat oikeutettuja seulontaan,
olisi tarjottava paasy seulontaan vuoteen 2025 mennessa. Lisaksi kohdennettu seulonta
olisi ulotettava muihin sydpiin, erityisesti eturauhas-, keuhko- ja mahasy6paan.

Suositusehdotuksessa

- laajennetaan rintasyopaseulonta kattamaan 45-74-vuotiaat naiset (talla hetkella
kohderyhmaan kuuluvat 50—69-vuotiaat naiset).

- suositellaan ihmisen papilloomaviruksen (HPV) testaamista 30—65-vuotiailta naisilta
vahintaan viiden vuoden valein kohdunkaulan sydvan havaitsemiseksi (sen sijaan,
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etta tehtaisiin seulonta papakokeena). Tassa olisi otettava huomioon HPV-rokotusti-
lanne.

- kehotetaan tekemaan 50-74-vuotiaille paksu- ja perasuolen syévan luokittelutestaus
ulosteen immunohistokemiallisella testauksella (eika ulosteen veritesteind tehtavalla
seulonnalla), jotta voidaan maarittaa, tarvitaanko mahdollisia jatkotoimia.

Lisdksi suositusehdotuksessa laajennetaan organisoitu seulonta koskemaan kolmea
uutta sydpatyyppia:

- Keuhkosyodpaseulonta 50—-75-vuotiaille nykyisille ja entisille tupakoitsijoille, jotka ovat
lopettaneet tupakoinnin viimeisten 15 vuoden aikana ja joiden tupakointihistoria vas-
taa 20:ta savuketta paivassa 30 vuoden ajan.

- Eturauhassyodpaseulonta enintdan 70-vuotiaille miehille verikokeen kaltaisen prosta-
taspesifisen antigeenin (PSA) testin perusteella ja seurantatoimena MRI-kuvaus
(magneettikuvaus).

- Helikobakteerin seulonta ja mahassa esiintyvien syopaa edeltavien muutosten seu-
ranta maissa tai alueilla, joilla mahasydvan esiintyvyys ja siihen kuolleisuus on
suurta (bakteeri voi aiheuttaa mahahaavan ja joissakin tapauksissa johtaa myds ma-
hasyopaan).

Suositusehdotuksessa kiinnitetdan erityistd huomiota seulonnan yhdenvertaiseen saata-
vuuteen ja tiettyjen sosioekonomisten ryhmien, vammaisten ja maaseutu- tai syrjaseu-
duilla asuvien henkildiden tarpeisiin sydpaseulonnan toteuttamiseksi kaikkialla EU:ssa.
On myds tarkeaa varmistaa asianmukaiset ja oikea-aikaiset diagnoosimenettelyt, hoidot,
psykologinen tuki ja jalkihoito. Lisaksi suosituksessa otetaan kayttodn seulontaohjel-
mien, myos niiden erojen, saannollinen ja jarjestelmallinen seuranta eurooppalaisen
syOpatietojarjestelman kautta.

Suositusehdotuksessa edellytetdan, ettd jasenmaat raportoivat suosituksen taytantéon-
panosta kolmen vuoden kuluessa sen hyvaksymisesta ja tdman jalkeen neljan vuoden
valein. Taman perusteella komissio raportoi edelleen sydpaseulontaohjelmien taytan-
tédnpanosta ja harkitsee lisatoimien tarvetta.
Taytantdonpanon tueksi laaditaan sydvan seulontaa ja hoitoa koskevat EU:n ohjeet
keuhko-, eturauhas- ja mahasydpaa varten EU4Health-ohjelmasta saatavalla rahoitus-
tuella. Nykyisia rinta-, paksu- ja perasuoli- ja kohdunkaulansy6paa koskevia EU:n oh-
jeita paivitetdan saanndllisesti.

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paatoksentekomenettely

SEUT 168 artikla (kansanterveys). Neuvoston suositus ei ole oikeudellisesti sitova.

Kasittely Euroopan parlamentissa
Euroopan parlamentti on julkaissut 16.2.2022 paatéslauselman ("Resolution on strengt-
hening Europe in the fight against cancer — towards a comprehensive and coordinated
strategy”), jossa tuetaan sydpaseulontojen laajentamista.

Kansallinen valmistelu

Terveysjaosto (EU33) 4.10.2022
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Eduskuntakasittely

Kansallinen lainsaadanto, ml. Ahvenanmaan asema

Taloudelliset vaikutukset
Komission mukaan ehdotus voidaan toteuttaa EU:n monivuotisen rahoituskehyksen ja
EU-budjetin puitteissa. Uusien suositusten toteuttamiseen on saatavilla rahoitustukea,
josta noin 38,5 miljoonaa euroa osoitetaan EU4Health-ohjelmasta ja 60 miljoonaa euroa
Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta. Lisaksi komissio ehdottaa sydpaseulontoihin lisa-

rahoitusta vuoden 2023 EU4Health-ohjelmasta. Lisatukea voidaan antaa myds Euroo-
pan alue-, koheesio- ja sosiaalirahastoista.

Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat
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