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26.  pitdd myOnteisend, ettd Kroatian parlamentti paatti 13. maaliskuuta 2008 olla soveltamatta ekologista
kalastussuojelualuetta (ZERP) EU:n jdsenvaltioihin ennen kuin EU:n hengen mukaiseen yhteiseen sopimuk-
seen on paisty; uskoo, ettd padtokset uusien neuvottelulukujen avaamisesta voidaan tehdd nopeasti nyt, kun
timd kysymys on ratkaistu lopullisesti;

27.  pitdd myonteisend Kroatian osoittamaa valmiutta ratkaista kaikki jaljelld olevat rajaongelmat Monte-
negron kanssa, kuten niiden kahden maan pdaministerin 12. maaliskuuta 2008 hyviksymastd sopimuksesta
voidaan havaita; panee lisdksi tyytyviisend merkille Kroatian ja Slovenian paiministerien saavuttaman epa-
virallisen periaatesopimuksen vilimiesmenettelystd ja kehottaa molempia osapuolia panemaan sopimuksen
taytantoon ja hyviksymdin vilimiesmenettelyn tuloksen selvalld paitokselld kummankin maan parlamen-
tissa;

28.  muistuttaa, ettd raja-asioiden kisittely on mdéiritelty nimenomaisesti ensisijaiseksi Kroatian liittymis-
kumppanuudessa; ilmaisee tissd yhteydessd huolensa siitd, ettd PeljeSacin sillan rakennusty6t kdynnistettiin
lokakuussa 2007 huolimatta siitd, ettd Bosnia ja Hertsegovina vastusti niitd, koska merirajat eivit olleet
selvid; panee merkille, ettdi hankkeen rakennustyot on nyt keskeytetty, ja kehottaa nditd kahta valtiota
neuvottelemaan asian ratkaisemiseksi;

29.  kiittdd Kroatiaa jatkuvasta edistyksestd alueellisen yhteistyon alalla ja kehottaa sitd samalla jatkamaan
pyrkimyksiddn hyvien naapuruussuhteiden alalla, silli nima molemmat alat ovat ratkaisevan tarkeitd Euroo-
pan yhdentymiselle;

30.  kehottaa Kroatiaa sdilyttdiméddn rakentavan asenteensa ja toimimaan alueella myonteisesti Bosnia ja
Hertsegovinan vakauttamisen tukemiseksi ja edistimiseksi;

31.  on samaa mieltd komission kanssa siitd, ettd Kroatian lisiponnistelujen ja Euroopan unionin toimi-
elinten jatkuvan tuen avulla liittymisneuvottelut olisi joka tapauksessa vietdvd péddtokseen vuonna 2009;

32.  kehottaa tdssd yhteydessd komissiota tehostamaan toimiaan ja lisidmain neuvotteluasiakirjojen val-
misteluun, késittelyyn ja viimeistelyyn suunnattavia varoja niin, ettd unioni voi reagoida nopeasti ja tehok-
kaasti Kroatian saavuttamaan edistykseen neuvottelulukujen késittelyn aloittamista ja pddttdmistd varten
asetettujen edellytysten tdyttamisessa;

33.  kehottaa Kroatian viranomaisia sisillyttimain kansalaisyhteiskunnan ryhmit (kansalaisjarjestot, kor-
keakoulut, ammattiliitot) Euroopan unioniin liittymistd koskevaan prosessiin;

34.  kehottaa puhemiestd vilittimadn tdmdn pédtoslauselman neuvostolle ja komissiolle seki jisenvalti-
oiden ja Kroatian hallituksille ja parlamenteille.

Syovin torjunta laajentuneessa Euroopan unionissa
P6_TA(2008)0121

Euroopan parlamentin péitoslauselma 10. huhtikuuta 2008 syovin torjunnasta laajentuneessa
Euroopan unionissa

(2009/C 247 EJ04)

Euroopan parlamentti, joka
— ottaa huomioon EY:n perustamissopimuksen 152 artiklan,
— ottaa huomioon EY:n perustamissopimuksen 163-173 artiklan,

— ottaa huomioon toisesta terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013) 23. lokakuuta 2007
tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston pidtoksen N:o 1350/2007EY (),
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O
Ukt lo

ottaa huomioon komission valkoisen kirjan "Yhdessi terveyden hyviksi: EU:n strateginen toimintamalli
vuosiksi 2008-2013" (KOM(2007)0630),

ottaa huomioon Euroopan yhteison seitsemédnnestd tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonst-
roinnin puiteohjelmasta (2007-2013) 18. joulukuuta 2006 tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston
pddtoksen N:o 1982/2006/EY (1),

ottaa huomioon tyontekijoiden suojelemisesta syopasairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille tai periméin
muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen tyossd liittyviltd vaaroilta 29. huhtikuuta 2004 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2004/37[EY (3),

ottaa huomioon Maailman terveysjirjeston tilaamat raportit syovistd ja erityisesti kemikaaleille altis-
tumisesta johtuvista lasten terveysriskeista (?),

ottaa huomioon lastenlddkkeistd 12. joulukuuta 2006 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EY) N:o 1901/2006 (%),

ottaa huomioon syopaseulonnasta 2. joulukuuta 2003 annetun neuvoston suosituksen 2003/878/EY (%),

ottaa huomioon komission tiedonannon Euroopan ympirist6- ja terveysstrategiasta (KOM(2003)0338)
ja tiedonannon Euroopan ympdristoterveystoimintasuunnitelmasta 2004-2010 (KOM(2004)0416),

ottaa huomioon yhteison tyoterveys- ja tyoturvallisuusstrategiasta vuosiksi 2007-2012 15. tammikuuta
2008 antamansa paatoslauselman (),

ottaa huomioon 11. lokakuuta 2007 julkaisemansa kannanoton kattavan syévantorjuntastrategian tar-
peellisuuteen (7),

ottaa huomioon 25. lokakuuta 2006 antamansa péidtoslauselman rintasy6vistd laajentuneessa Euroopan
unionissa (8),

ottaa huomioon syovintorjunnan toimintaohjelman hyviksymisestd kansanterveyden alalla vuosiksi
1996-2000 29. maaliskuuta 1996 tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston péddtoksen N:o
646/96[EY (),

ottaa huomioon ihmisille tarkoitettuja lddkkeitd koskevista yhteison sddnnoistd 6. marraskuuta 2001
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/83/EY (1°) 88 a artiklan,

ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston (WHO) tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen
tekemisestd 2. kesdkuuta 2004 tehdyn neuvoston péitoksen 2004/513(EY (1),

ottaa huomioon tydjdrjestyksen 108 artiklan 5 kohdan,

L 81, 20.3.2008, s. 51).
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A. ottaa huomioon, ettd Kansainvilisen syovantutkimuskeskuksen (IARC) arvioiden mukaan joka kolmas
eurooppalainen sairastuu syopdin elinaikanaan ja joka neljds eurooppalainen kuolee syopiin,

B. ottaa huomioon, ettd vuonna 2006 Euroopan unionissa todettiin noin 2,3 miljoonaa uutta syopétapa-
usta ja yli miljoona ihmistd menehtyi syopain; ottaa huomioon, ettd valtaosan syopakuolemista aiheutti
keuhkosyopd, paksunsuolen ja perdsuolen syopa sekd rintasyopa,

C. ottaa huomioon, ettd monet tekijit aiheuttavat syopdd useissa eri vaiheissa ja siksi syovan torjuntaan
tarvitaan uutta mallia, jossa kasitellddn eldmantavoista johtuvia syitd ja ty6- ja ympdristotekijoistd joh-
tuvia syitd tasapuolisesti pikemminkin tavalla, joka heijastelee nykyisid eri syiden yhteisvaikutuksia, kuin
keskittymalld yksittdisiin syihin,

D. ottaa huomioon, ettdi ammattijirjestdjen dskettdin tekemin tutkimuksen mukaan ainakin 8 prosenttia
vuotuisista syopakuolemista aiheutuu syopad aiheuttaville aineille altistumisesta tyopaikalla; katsoo, ettd
tdllainen altistuminen voitaisiin estdd korvaamalla syopdd aiheuttavat aineet vihemmin vaarallisilla
aineilla; ottaa huomioon, ettd tyonantajat ovat lisiksi laillisesti velvollisia mahdollisuuksien mukaan
korvaamaan syopad aiheuttavat aineet, mutta valitettavasti nditd madrdyksid pannaan tehottomasti tiy-
tdintoon eikd niitd valvota, mikd ei ole hyvaksyttivii,

E. ottaa huomioon, ettd endokriinisia hairi6itd aiheuttavilla kemikaaleilla voi olla sydvin muodostumisen
kannalta suuri merkitys esimerkiksi rinta- ja kivessyopdd koskevissa tapauksissa, ja siksi ne vaativat
erityistoimia,

F. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin véeston ikddntymisen myotd syOpdtapausten maird kasvaa koko
unionissa,

G. ottaa huomioon, ettd syopdin kuolevien maird on suurempi uusissa jasenvaltioissa kuin se oli viiden-
toista jasenvaltion EU:ssa,

H. ottaa huomioon, ettd himmastyttavat ja liian suuret erot eloonjddmisluvuissa ensimmdisen viiden vuo-
den aikana useimpien syopisairaustyyppien osalta Euroopassa johtuvat muun muassa sy6vinhoitolait-
teiden laadun, seulontaohjelmien, niytt66n perustuvien parhaiden kaytintojen, sidehoitolaitteiden ja
uusien syopiladkkeiden saantimahdollisuuksien eroista,

. ottaa huomioon, ettdi edelli mainitussa parlamentin kannanotossa kattavan syovintorjuntastrategian
tarpeellisuuteen neuvostoa ja komissiota kehotetaan laatimaan kattava syovintorjuntastrategia, jossa
kisitelladn neljad syovantorjunnan perustekijaa: a) ehkdisy, b) varhainen havaitseminen, c) diagnoosi,
hoito ja seurantatoimet sekd d) lievittdva hoito,

J. toteaa, ettd komission syovdn torjunnan toimintaohjelmilla ("Eurooppa syopdd vastaan” — viimeisin
1996-2002) saatiin aikaan myonteistd kehitystd siten, ettd kuolemantapausten lukumaard useimpien
syopatyyppien kohdalla viheni useissa maissa,

K. ottaa huomioon, ettdi WHO:n arvion mukaan vihintddn yksi kolmasosa kaikista syopatapauksista on
ehkiistavissd ja ettd ennaltachkiisy on kustannustehokkain pitkdn aikavilin strategia syovin hallitsemi-
seksi; katsoo, ettd timan lisaksi yksi kolmasosa syopatapauksista voitaisiin parantaa, jos syopd havait-
taisiin ajoissa ja se hoidettaisiin asianmukaisesti,

L. ottaa huomioon, ettd WHO luokittelee kiteisen piioksidin luokan 1 karsinogeeniksi ja ettd 3,2 miljoonaa
tyontekijad EU:ssa altistuu tille aineelle 75 prosenttia tyGajastaan; ottaa huomioon, ettd 2,7 prosenttia
keuhkosy6vin tai keuhkoputken syovin aiheuttamista kuolemista arvioidaan johtuvan kiteisen piioksidin
tyOperdisestd altistumisesta,

M. ottaa huomioon, ettd OECD:n tilastojen mukaan OECD-maiden terveydenhoitoa koskevasta kokonais-
talousarviosta kdytetddn nykydan ainoastaan kolme prosenttia ennaltaehkiisyyn ja 97 prosenttia tervey-
denhoitoon; katsoo, ettd timi rdiked epitasapaino on pikaisesti korjattava ennen kaikkea siksi, ettd
kolmasosa kaikista syopdtapauksista on ehkdistavissa,
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N. ottaa huomioon, ettd arviolta 25 prosentin kaikista syopdkuolemista Euroopan unionissa voidaan katsoa
johtuvan tupakoinnista; ottaa huomioon, ettd tupakointi aiheuttaa 80-90 prosenttia keuhkosyopikuo-
lemista maailmanlaajuisesti,

O. katsoo, ettd hyvin suunnitellun ja hyvin hallinnoidun kansallisen syovintorjuntaohjelman avulla syopa-
tapausten maird ja kuolleisuus alenee joissakin tapauksissa yli 70 prosenttia ja syopapotilaiden eldiman-
laatu paranee maan resurssirajoituksista huolimatta,

P. katsoo, ettd tehokkailla viestopohjaisilla seulontaohjelmilla — ja eurooppalaisten suuntaviivojen mukai-
sesti, mikali niitd jo on — parannetaan merkittavasti syopaseulonnan, diagnosoinnin ja terapiapalveluiden
laatua ja saatavuutta ja ndin myos parannetaan syGvan torjuntaa,

Q. katsoo, ettd kansalliset syoparekisterit kaikissa jasenvaltioissa ovat olennaisia syopda koskevien vertailu-
tietojen saamiseksi,

R. ottaa huomioon, ettd sy6vin seulonnassa, varhaisessa toteamisessa ja seurannassa on nykydin huomat-
tavia laadullisia eroja, joita on mahdoton hyvaksyd, erityisesti mitd tulee kéytettyihin diagnoosimenette-
lyihin ja ndiden menettelyiden sisillyttamiseen jisenvaltioiden terveyspolitiikkoihin, ja ottaa huomioon,
ettd seulontaohjelmat helpottavat varhaista toteamista, jolla edistetddn kustannustehokasta ja mitattavissa
olevaa sairaudesta johtuvan taakan vihentimista,

S. ottaa huomioon, ettd lidketieteellisen onkologian erikoisalaa ei tunnusteta kaikissa jdsenvaltioissa ja ettd
ladketieteellisen koulutuksen jatkuminen on varmistettava,

T. ottaa huomioon, ettd Euroopan lddkevirastossa tehtdviin kliinisiin tutkimuksiin kaytettivd eurooppa-
lainen EudraCT-tietokanta ei ole avoin suurelle yleisolle ja ettd potilailla on vaikeuksia 6ytdad tutkimuk-
sia, joissa kisitelldan juuri heiddn ongelmiaan,

U. katsoo, ettd sypdsairauksien monimutkaisuuden vuoksi on tarpeen parantaa syopdpotilaiden hoidossa
toimivien terveydenhoidon eri asiantuntijoiden vilistd tiedonvilitystd; katsoo, ettd psykososiaalisella
hoidolla voidaan parantaa syopipotilaiden elimanlaatua,

V. toteaa, ettd syopdpotilailla ei ole tdlld hetkelld yhtildisia mahdollisuuksia saada tietoa lddkkeistd ja ettd
heilld on tarve saada pikaisesti lisitietoa sairauden kussakin vaiheessa;

1. kehottaa komissiota, neuvostoa ja jisenvaltioita ryhtymiin asianmukaisiin sy6vin ehkaisemistd, var-
haista toteamista, diagnosointia ja hoitoa koskeviin toimenpiteisiin, lieventdva hoito mukaan luettuna, jotta
vihennetdin merkittavisti kasvavaa taakkaa, joka syovistd aiheutuu tulevien vuosikymmenten viestoraken-
teen muutoksista johtuen, mukaan lukien riittdvin taloudellisen tuen osoittaminen koordinoiduille toimille
ja asianmukaiselle valmiuksien kehittdmiselle;

2. kehottaa komissiota perustamaan toimielinten vélisen EU:n sypatyoryhmain, joka koostuisi komission,
neuvoston ja Euroopan parlamentin edustajista ja joka kokoontuisi sddnnollisesti sekd kerdisi ja vaihtaisi
tietoa syovan ennaltachkiisystd (mukaan luettuna tyo- ja ymparistoperdisille syopad aiheuttaville aineille ja
muille aineille, jotka edistavit syovan muodostumista, altistumisen viahentdminen), seulonnasta ja hoidosta ja
johtaisi syovan torjunnan parantamista Euroopassa; korostaa, ettd EU:n tyoryhman olisi erityisesti edistettava
uusia toimenpiteitd sekd nykyisid seulontahankkeita, joilla voitaisiin auttaa lisidmddn sy6vin seulontatoi-
menpiteisiin osallistuvan vdeston osuutta ainakin 50 prosentilla kussakin jisenvaltiossa vuoteen 2018
menness;

3. suhtautuu myonteisesti komission aloitteeseen hyviksyd myohemmin kuluvan vuoden aikana tiedon-
anto syovistd ja tiedonanto harvinaisista sairauksista;

4.  pyytad komissiota tarkistamaan Euroopan syoOvinvastaista sddnnostod sdannollisin viliajoin ja edis-
timadn sitd jarjestamalld erityisille vdestoryhmille suunnattuja valistus-, tiedotus- ja koulutuskampanjoita;
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5. kehottaa jasenvaltioita ottamaan kdyttoon lakisdateisen syovin rekisterdinnin eurooppalaista standar-
doitua terminologiaa kiyttden, jotta voidaan tehdd viestopohjaisia arvioita ennaltachkaisyd, seulontaa ja
hoitoa koskevista ohjelmista ja selviytymisluvuista sekd vertailla tietoja jasenvaltioiden valills;

6.  kehottaa komissiota tarkistamaan syovan seulontaa koskevia nykyisid suosituksia, jotta niissi otettaisiin
huomioon uusien tekniikoiden nopea kehitys ja jotta niihin sisillytettaisiin

a) lisdd syopityyppeja ja
b) varhaista havaitsemista koskevia lisitekniikoita, mikéli ne ovat tieteellisesti taattuja;

7. kehottaa komissiota laatimaan dynaamisen, joustavan ja jatkuvan ldahestymistavan, jolla torjutaan
syopdd ja joka perustuu tieteelliseen edistykseen, ja perustamaan tdmén vuoksi

a) syovin ehkiisemiseen erikoistuneen neuvoa-antavan komitean, joka arvioi olemassa olevaa aineistoa ja
tietoja;

b) syovin varhaiseen havaitsemiseen erikoistuneen neuvoa-antavan komitean, joka varmistaa, ettd suosituk-
sen tulevat muutokset tehdddn nopeasti ja tehokkaasti;

8.  kehottaa komissiota tukemaan toisen terveysalan toimintaohjelman puitteissa kansallisten syoparekis-
tereiden verkostoja tarkoituksena toteuttaa EU:n laajuinen tutkimus eroista syovin esiintymisessd ja syopi-
potilaiden eloonjddmisess;

9.  kehottaa TSekin tasavallan ja Italian hallituksia, jotka eivit vield ole ratifioineet helmikuussa 2005
voimaan tullutta tupakoinnin torjuntaa koskevaa puitesopimusta, ratifioimaan sen;

10.  kehottaa komissiota ja kaikkia jdsenvaltioita kehittiméddn ja tukemaan tehokkaita menettelytapoja ja
suuntaviivoja pantaessa tdytint6on tupakoinnin torjuntaa koskeva WHO:n puitesopimus ja varmistamaan,
ettd on kdytettdvissd resursseja, joilla autetaan alhaisen tulotason maita tdyttimédan yleissopimuksen mukaiset
velvoitteensa;

11.  kehottaa komissiota toimimaan perustamissopimuksen valvojan roolissaan ja ryhtymain valittomasti
oikeudellisiin toimiin kaikkia niitd jasenvaltioita vastaan, jotka eivit pane tdysimaaraisesti tiytintoon direktii-
vid 2004/37[EY;

12.  kehottaa komissiota ryhtymdin tarvittaessa oikeudellisiin toimiin sekd rohkaisemaan ja tukemaan
aloitteita, joihin osallistuu lukuisia sidosryhmid ja joilla pyritddn ehkdisemddn syopad rajoittamalla tyo- ja
ympiristoperdisille syopadd aiheuttaville aineille ja muille aineille, jotka edistavit syovin muodostumista,
altistumista terveellisten eldimantapojen edistimisen avulla, erityisesti kun on kyse suurista riskitekijoista,
kuten tupakasta, alkoholista, liikalihavuudesta, epiterveellisistd ruokatottumuksista, likkunnan puutteesta ja
riittdmattomastd suojautumisesta auringolta, ja panostamaan erityisesti lapsia ja nuoria koskeviin timan-
suuntaisiin aloitteisiin;

13.  kehottaa komissiota ja jasenvaltiota tukemaan ja panemaan tdytint6on kattavia tupakan torjuntaa
koskevia politiikkoja, mukaan lukien savuttomat ympdristot ja tupakoinnin lopettamiseen liittyvit toimet,
tehokkaina tapoina vihentdd tupakointia ja ndin ehkdistd suuria médrid syopakuolemia, kuten vihredstd
kirjasta "Tavoitteena savuton Eurooppa: Euroopan toimintavaihtoehdot” 24. lokakuuta 2007 annetussa
paatoslauselmassa (1) esitetddn; toteaa, ettd sen suositukset on pantava tdysimadrdisesti tdytantoon;

14.  kehottaa komissiota, jasenvaltioita ja Euroopan kemikaalivirastoa hyviksymdin ennen 1. kesikuuta
2008 yhtend tirkeimmistd painopisteistddn kemikaalien rekisterdinnistd, arvioinnista, lupamenettelyistd ja
rajoituksista (REACH) sekd Euroopan kemikaaliviraston perustamisesta 18. joulukuuta 2006 annetun Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 1907/2006 (%) yhteydessd erityistd huolta aiheuttavia
aineita koskevan luettelon, johon sisiltyy syopai aiheuttavia aineita, jotta mahdollistetaan REACH-asetuksen
33 artiklan 2 kohdan soveltaminen, minkd avulla kuluttajat voivat pyytad tietoja syopdd aiheuttavista
aineista kulutustavaroissa ja mikd antaa mahdollisuuden valttdd tillaisia tavaroita haluttaessa;

(") Hyviksytyt tekstit, P6_TA(2007)0471.
() EUVL L 396, 30.12.2006, s. 1 (oikaistu toisinto julkaistu EUVL L 136, 29.5.2007, s. 3), asetus sellaisena kuin se on
muutettuna neuvoston asetuksella (EY) N:o 1354/2007 (EUVL L 304, 22.11.2007, s. 1).
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15.  kehottaa komissiota rohkaisemaan ja tukemaan aloitteita, joilla ehkiistddn syopad aiheuttavia kemi-
kaaleja sisiltdvien tavaroiden tuontia; kehottaa lisiksi ryhtymaiin yhteison tasolla toimiin, joilla vahvistetaan
kemikaalien valvontaa ruoassa, tuholaismyrkyt mukaan lukien;

16.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltiota varmistamaan, ettd EU:n laajuisella ihmisen biomonitoroinnilla
on riittdvat resurssit valvoa syopdd aiheuttavia aineita ja muita aineita, jotka edistivdt syovin muodos-
tumista, ja ndin mahdollistaa polititkan tehokkuuden mittaaminen;

17.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimiin kansalaisille ja kaikille terveydenhuoltoalan toimi-
joille suunnattuja syovanseulontaa koskevia tiedotuskampanjoita sekd tiedonvaihtoa ennaltachkdisevien tai
varhaiseen havaitsemiseen liittyvien toimien kaytt6d koskevista parhaista kdytinnoistd, esimerkiksi ihmisen
papilloomaviruksen (HPV) testauksen kustannustehokkaasta sisillyttimisestd kohdunkaulansyovin seulon-
taan ja HPV-rokotteen kiytdstd nuorten naisten suojelemiseksi kohdunkaulansyoviltd tai prostataspesifisen
antigeenin (PSA) testauksesta, jolla havaitaan varhaisessa vaiheessa eturauhassyopa yli 50-vuotiailla miehilld;

18.  kehottaa komissiota aloittamana keskustelut neuvoston kanssa sen varmistamiseksi, ettd syopiseu-
lontaa koskevaa suositusta tuetaan ja se pannaan tdytintoon tehokkaasti; kehottaa titd tarkoitusta varten
my0s jasenvaltioita, jotka eivit ole vield panneet tdytintoon neuvoston suositusta syopdseulonnasta, pane-
maan sen tdytantoon ja laatimaan hyvaksymismenettelyt suositukseen tehtdville mahdollisille muutoksille ja
perustamaan vaestopohjaiset seulontaohjelmat seulonnan laatutakeita koskevien eurooppalaisten suuntavii-
vojen mukaisesti;

19.  kehottaa komissiota varmistamaan keskipitkilld ja pitkilld aikavililld tieteellisen ja ammatillisen tuen
jasenvaltioille myonnettavalle riittavélle ja asianmukaiselle avulle, jonka turvin ne voivat panna tdytint6on
neuvoston syopaseulontaa koskevan suosituksen ja seurata, arvioida ja koordinoida pilottitoimia ja parantaa
jatkuvasti toiminnan laatua;

20.  kehottaa komissiota tukemaan seulonnan laatutakeita koskeviin eurooppalaisiin suuntaviivoihin pe-
rustuvaa eurooppalaisen syopaseulonnan, diagnosoinnin ja hoidon lupa/sertifiointiohjelmien kehitystd, mika
voisi myds toimia mallina muilla terveydenhoitoaloilla;

21.  kehottaa jasenvaltioita varmistamaan valtakunnallisten monitieteellisten onkologiaan perchtyneiden
asiantuntijaryhmien olemassaolon, jotta kaikille potilaille voidaan antaa paras mahdollinen yksil6llinen hoito
ja parantaa syovanhoitoon erikoistuneiden lddkareiden ja terveydenhoitohenkilokunnan koulutusta ja valmi-
uksia potilaiden psykososiaalisten tarpeiden tunnistamisessa, pyrkimyksend parantaa syopipotilaiden eld-
minlaatua ja lievittad heiddn ahdistustaan ja masennustaan;

22.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tunnustamaan onkologian ladketieteelliseksi erikoisalaksi ja var-
mistamaan elinikdisen oppimisen mahdollisuudet alan erikoisasiantuntijoille sovittujen suuntaviivojen mu-
kaisesti;

23.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tukemaan ja edistimain kipua lievittivdd hoitoa ja vahvistamaan
sitd koskevia suuntaviivoja;

24.  kehottaa komissiota varmistamaan, ettd yhteison lainsaddanto6n sisiltyy kannustimia sekd alan teolli-
suudelle ettd tutkijoille, jotta varmistetaan alan tutkimuksen jatkuvuus ja syovin torjuntaa ja hallintaa
koskevien uusien sukupolvien lddkkeiden ja uusien hoitomuotojen kehitys;

25.  kehottaa komissiota varmistamaan terveydenhoitoalan asiantuntijoiden verkostojen avulla syovin
hoitoa koskevien parhaiden kiytinteiden levittdmisen, jotta kansalaisille taataan paras kdytettdvissd oleva
hoito;

26.  kehottaa komissiota kdyttimain rakennerahastojen ja seitseminnen tutkimuksen puiteohjelman va-
roja harvinaisia syOpdsairauksia ja vaikeasti hoidettavia syopid koskevien vertailuverkostojen luomista ja
rahoittamista varten, jotta voidaan koota yhteen resursseja ja asiantuntemusta sekd helpottaa diagnoosien
tekoa ja parantaa hoitomahdollisuuksia;

27.  pyytdd komissiota osoittamaan seitsemidnnen puiteohjelman yhteydessd varoja tutkimuksen ja inno-
vaation edistimiseksi ensiasteen ennaltachkaisyn, seulonnan ja varhaisen havaitsemisen sekd uusien syopi-
ladkkeiden ja hoitojen alalla;
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28.  kehottaa neuvostoa ja komissiota luomaan uusien innovatiivisten diagnosointitapojen ja hoitomuo-
tojen arviointia ja parhaiden lddketieteellisten ja kliinisten kdytdntojen tunnistamista koskevat EU:n laajuiset
standardit;

29.  kehottaa komissiota osoittamaan seitsemadnnen puiteohjelman yhteydessd varoja lasten syopatutki-
muksen edistimiseen;

30.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan syopalddkityksen saatavuuden kaikille laakitystd
tarvitseville potilaille kaikissa jasenvaltioissa;

31.  kannustaa komissiota ja jisenvaltioita tutkimaan korkean tason liikefoorumissa, miten ihmishenkid
pelastavia ja innovatiivisia syopalddkkeitd voidaan saattaa potilaiden saataville pikaisemmin tehostamalla
nopeaa markkinoille saattamisen lupamenettelyd keskitetyn EU:n menettelyn avulla ja harkitsemalla ehdol-
lista hinnoittelu- ja korvausmenetelmdd samalla kun tietoa ladkkeen merkityksestd keritddn potilailta todel-
lisissa oloissa;

32.  kehottaa komissiota toimittamaan viimeistddn kesikuussa 2008 Euroopan parlamentille ja neuvos-
tolle ehdotuksen eri ldhteistd perdisin olevia ladkkeitd koskevien laadukkaiden, objektiivisten, luotettavien ja
ei-kaupallisten tietojen varmistamisesta;

33.  kehottaa komissiota tarkistamaan hyvin kliinisen tutkimustavan noudattamista ihmisille tarkoitettu-
jen ladkkeiden kliinisissd tutkimuksissa koskevien jdsenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten mai-
riysten ldhentdmisestd 4. huhtikuuta 2001 annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivid
2001/20/EY (") kliinisid tutkimuksia koskevaa direktiivid tieteellisen syopatutkimuksen ja erityisesti syovin
seulonnan ja varhaisen havaitsemisen edistimiseksi ja samalla tunnustamaan kulujen vaikutukset muille kuin
kaupallisille tutkimusaloille ja parantamaan kdynnissd olevia ja paittyneitd kliinisid tutkimuksia koskevan
tiedon saatavuutta potilaille ja suurelle yleisolle;

34.  kehottaa jasenvaltioita ja komissiota tyoskentelemddn sen puolesta, ettd saadaan kehitettyd suuntavii-
vat, joiden mukaisesti voidaan laatia yhteinen mairitelmd vammaisille, joihin voivat kuulua ihmiset, joilla on
kroonisia sairauksia tai syopd, ja pyytdd samalla jdsenvaltioita, jotka eivit ole tehneet ndin, toimimaan
nopeasti, jotta ndma ihmiset otetaan mahdollisesti mukaan vammaisuutta koskeviin kansallisiin maaritel-
miin;

35.  kehottaa komissiota laatimaan syopépotilaiden ja kroonisesti sairaiden ihmisten suojelua tyopaikoilla
koskevan peruskirjan, jonka mukaan yritysten on annettava syopapotilaille mahdollisuus jatkaa tyossadn
hoidon aikana ja palata tavanomaisiin tyotehtéviinsg;

36.  kannustaa jdsenvaltioita hyvidksymiin kansalliset peruskirjat potilaiden oikeuksista eurooppalaisten
suuntaviivojen mukaisesti ja sisillyttimidn potilaiden osallistumisen ja asiantuntemuksen terveyspolititkan
kehittdmiseen;

37.  kehottaa jisenvaltioita ja komissiota kehittimain ja vahvistamaan aloitteita, joilla annetaan tukea
syOvidstd suoraan tai epasuorasti karsiville ihmisille, sekd aloitteita erityisesti heille tarkoitettujen psyykkistd
hoitoa ja tukea koskevien toimien kdynnistimisestd ja kehittdmisestd koko unionissa;

38.  kehottaa komissiota lisdidmddn syopédpotilaiden saatavilla olevaa tietoa edistimalld aloitteita, joilla
tiedotetaan potilaille hoito- ja hoidonsaantimahdollisuuksista;

39.  rohkaisee uusia jdsenvaltioita hyodyntimddn paremmin rakennerahastoja terveydenhoidon perus-
rakenteiden parantamiseen, esimerkiksi tukemalla syopdseulonnasta annetun neuvoston suosituksen tiytin-
to0npanoa;

40.  tukee EU:n puheenjohtajavaltiota Sloveniaa, joka on asettanut sy6vén torjunnan yhdeksi ensisijaisista
tavoitteistaan vuonna 2008 ja kehottaa kaikkia tulevia puheenjohtajavaltioita asettamaan sy6vin edelleen

etusijalle;

41.  kehottaa puhemiestd valittdimain tdmdn padtoslauselman neuvostolle ja komissiolle sekd jisenvalti-
oiden hallituksille ja parlamenteille.
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