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VALTIONEUVOSTON ASETUS SEULONNOISTA ANNETUN VALTIONEUVOSTON
ASETUKSEN 2 §:N MUUTTAMISESTA

1. Johdanto

Syopidseulonnalla tarkoitetaan sydvidn esiasteiden tai varhaisvaiheiden jirjestelmillistd etsimistd vies-
tostd. Tavoitteena on vdhentdd seulottavan sydvian aiheuttamia kuolemia ja osin myds sydpdilmaantu-
vuutta syovissd, joiden kehittyminen voidaan estdd esiasteita hoitamalla. Seulontaan osallistuminen
on seulottavalle maksutonta ja vapaaehtoista. Seulontaohjelmaan otettavien uusien seulontojen tulee
tayttdd tietyt kriteerit. Sairauden tulee olla kansanterveydellisesti merkittivd, sille on oltava hyvéksyt-
tivéd seulontatesti, jatkotutkimuskeinot ja hoito sekd resurssit ndiden toteuttamiseen. Seulonnan vai-
kuttavuudesta on viélttdimétontd olla tieteellinen ndyttd ja hydtyjen on aina ylitettivd haitat.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 14 §:n mukaan kunnan on jarjestettdvd alueellaan valtakunnallisen
seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Kunta voi lisdksi jarjestdd muita seulontoja ja terveystarkastuk-
sia tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan loytdmiseksi. Terveydenhuolto-
lain 23 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid seulonnoista.
Asetuksessa on sdddetty muun muassa valtakunnallisista seulontaohjelmista. Voimassa oleva asetus
on valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011). Vimeisin muutos (asetus 908/2018) on astunut
voimaan 15 péivand joulukuuta 2018 koskien sdteilyn kayttoa.

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisia syOpédseulontoja ovat tilld hetkelld rintasydpa- ja koh-
dun kaulaosan syovin (myohemmin kohdunkaulasydpd) seulonnat. Lisdksi osa kunnista on tarjonnut
suolistosyopdseulontaa osana vuonna 2019 kdynnistynyttd pilottia. Sanna Marinin hallituksen halli-
tusohjelmassa on useita kirjauksia ennaltachkdisyn edistimisestd ja kansanterveyden parantamisesta,
mukaan lukien syovét: “Ennaltachkdisyn edistimiseksi ja kansanterveyden vahvistamiseksi laajenne-
taan hallitusti rokotusohjelmaa (muun muassa hpv-rokotus pojille) ja seulontaohjelmaa (muun muassa
suolistosyovit).” Valtion julkisen talouden suunnitelmassa on vuodesta 2022 alkaen varattu seulonta-
ohjelman laajentamiseen 10 miljoonaa euroa.

Kansallinen sydpédseulontojen ohjausryhmi koostuu kaikkien kansallisen syopdkeskuksen alaisten
alueellisten syopédkeskusten sekd Sydpérekisterin asiantuntijajasenistd. Lisdksi ryhmddn kuuluu sosi-
aali- ja terveysministerion edustaja. Ohjausryhméssd on laadittu asiantuntijatyoni ehdotus seulonta-
asetuksen syopdseulontoja koskevista muutoksista. Tdméd asetus vastaa hyvin suurelta osin ohjausryh-
mén ehdotusta.

Talld asetuksella ehdotetaan muutettavaksi valtakunnallisia seulontaohjelmia koskevaa asetuksen 2
§:4 siten, ettd kohdunkaulasyovdn seulonta laajennettaisiin koskemaan viiden vuoden vilein 30-65-
vuotiaiden naisten ikdryhmid. Lisdksi seulontaohjelmaan sisdllytettdisiin uutena seulontana miesten ja
naisten suolistosyovédn seulonta kahden vuoden vilein ikdryhmissd 56—74 vuotta.

Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2022.
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2. Esitetyt muutokset

2 § Valtakunnalliset seulonnat

Suolistosydpa

Télld asetuksella esitetddn muutettavaksi asetuksen 2 §:44 siten, ettd kohdaksi 3 lisitdén suolistosyd-
vin seulonta 56—74-vuotiaille. Raskaana oleville tarjottuja seulontoja koskeva séddntely siirtyi titen
muuttumattomana kohdaksi 4.

Paksu- ja perdsuolisyopddn eli suolistosydpddn sairastuu Suomessa vuosittain noin 3400 thmist.
Vuosittain suolistosydpdén kuolee noin 1300 suomalaista. Paksu- ja perdsuolisydvit ovat Suomen

Syopéseulonnoilla on mahdollista 10ytdd syovén esiasteita ja l0ytdd syopd varhaisvaiheessa. Suolis-
tosyovdn seulonnassa toteutuvat nimi molemmat, lisdksi suolistosydvdn hoitoon kuluvat kustannuk-
set pienenevat.

Suolistosydvan seulonnan vaikuttavuudesta on selked tieteellinen niyttd. Seulonta ulosteen veritestilld
(FIT-testi) kahden vuoden vilein voi vihentdd kuolleisuutta suolistosyopéddn jopa 40 % (Lauby-Secre-
tan ym., 2018). Italialaisten tutkimusten perusteella kyseinen FIT-seulonta vdhentdd myos suolis-
tosyovin ilmaantuvuutta 10-27 % (Rossi et. al. 2015, Ventura ym. 2014).

Suolistosydvin seulontaa tehtiin Suomessa vuosina 2004-2016. Silloin kaytdssd oli guajakkipohjai-
seen ulosteen veritestiin perustuva seulontaohjelma. Muutaman vuoden tauon jilkeen aloitettiin uusi,
ulosteen veritestid hyodyntdvéd pilotti huhtikuussa 2019. Seulontaan kutsuttiin pilottiin osallistuneissa
kunnissa vuoden 2019 aikana yhteensd noin 30 000 60—66-vuotiasta miestd ja naista. Pilottiin osallis-
tuivat vuodesta 2019 lahtien Jyvéskyld, Muurame, Orivesi, Oulu, Paimio, Sauvo, Sikyld, Tampere ja
Ylitornio (yht. 9 kuntaa) sekd vuonna 2020 edellisten lisdksi vield Kaarina, Kustavi ja Posio. Seulon-
taohjelma on siis aloitettu 12 erikokoisessa kunnassa.

Suomessa tehdyn pilotin ensimméiisen seulontavuoden (2019) tulokset on analysoitu SyOpérekiste-
rissd (odottavat julkaisua). Tulokset osoittavat seulonnan toimivan aiempaa paremmin ja syovian esi-
asteita on l0ytynyt huomattavasti enemmén kuin vuonna 2004—16 toteutetussa seulontaohjelmassa.
Suomalaiseen aineistoon perustuva kustannusvaikuttavuusanalyysi osoitti, ettd nyt esitettdvd seulonta-
ohjelma véhentdd arviolta seulontaan osallistuneiden miesten suolistosydpédkuolleisuutta Ilihes 50 % ja
naisten suolistosyOpdkuolleisuutta noin 30 % eli se estdd noin 150 uutta suolistosyopdd ja 170 suolis-
tosyopdkuolemaa vuodessa seulottavassa viestoryhméissé.

Suolistosyovin seulonnan aloittaminen valtakunnallisesti vahvistaa terveydenhuollon painopisteen
siirtoa raskaista korjaavista palveluista ennaltachkéiseviin ja varhaisen vaiheen palveluihin. EU on
suositellut vuodesta 2003 ldhtien jasenvaltioilleen, ettd ne jérjestdisivit suolistosydvdn seulontaa. Eu-
roopan komissio on tuoreessa 3.2.2021 julkaistussa syOvéintorjuntasuunnitelmassaan linjannut, ettd 90
prosentille véestostd, joka on oikeutettu rintasydvan, kohdunkaulasyovén tai paksu- ja perdsuolen
syovin seulontoihin, tarjotaan vuoteen 2025 mennessd pddsy seulontaan. Myds WHO pamottaa var-
haisen toteamisen tirkeyttd sydvdn vastaisessa ohjelmassaan.

Suolistosyopdd seulotaan Euroopassa laajalti, muun muassa Tanskassa, Ruotsissa, Hollannissa ja
Isossa-Britanniassa. Suolistosyopdd suositellaan seulottavaksi Euroopan Unionissa 50—74-vuotiaille
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miehille ja naisille. Seulonnan kohdeikd kuitenkin vaihtelee eri maissa mm. riskin suuruuden ja il-
maantuvuuden ajoittumisen mukaan. Yleisimmin suolistosyOpédd seulotaan kuitenkin juuri 55-74-
vuoden idssa.

Suolistosydovin seulontaohjelma tulee siséllyttdd asetuksella médriteltyyn kansalliseen seulontaohjel-

maan kansalaisten tasavertaisten palvelujen varmistamiseksi. Suolistosyovian seulonta tulee kohdistaa
sekd naisiin ettd michiin, silli koko seulottava véestd ndyttdd sitd tutkimusten mukaan hyotyvdn. Ny-
kyisen tutkimustiedon perusteella seulonnan tulisi siis perustua ulosteen veritestiin.

Suolistosyovian seulontaohjelma on syytd aloittaa asteittain, jotta palvelyjérjestelmid pystyy sopeutta-
maan toimintansa uuteen tehtdvédn, erityisesti tarvittaviin tdhystystutkimuksiin. Seulontaan kutsuttai-
siin henkilon téyttdessd parillisia vuosia, joka on pilotissa kaytossd ollut kiytintd. Asteittainen aloitus
turvaa tdhystystoiminnan riittivyyden ohella myods seulonnan vaikuttavuuden arviomnin, kun seulon-
taan jo pilotin aikana osallistuneiden seulonta jatkuu asianmukaisesti. Vuonna 2022 suolistosyopaseu-
lonta esitetddn aloitettavaksi koko maassa 60—68-vuotiaille michille ja naisille. Viiden ikdluokan otta-
minen heti alkuvaiheessa seulontaohjelmaan varmistaa mm. sen, etti my0s seulontaa jo toteuttaneissa
kunnissa kaikki ikdliokat padsevit seulontaan ohjelman mukaisesti. Vuodesta 2022 eteenpdin seu-
lonta laajenee vuosina 2023-2024 60—70-vuotiaisiin, vuosina 2025-26 60—72-vuotiaisiin, vuosina
2027-28 60—74-vuotiaisiin, vuosina 2029-30 58—74-vuotiaisiin ja vuodesta 2031 eteenpdin 56—74-
vuotiaisiin miehiin ja naisiin eli koko seulonnan kohdeviestoon. Ndin varmistetaan palvelyjdrjestel-
mdn kyky jarjestdd seulonnat asianmukaisesti.

Kohdunkaulasyop i

Edelld mamitun lisdksi tilld asetuksella esitetdéin seulonta-asetuksen 2 §:n 2 kohtaa muutettavaksi si-
ten, ettd kohdunkaulasyovidn seulonta laajennettaisiin nykyisestd 30 - 60 vuotiaista 30 - 65 vuotiaisiin
naisiin.

Suomessa kohdunkaulasyovan organisoitu, védestopohjainen kuntien toteuttama seulontaohjelma on
kdynnistetty ensimmiisten maiden joukossa 1960-luvun alkupuolella. Sittemmin seulontatyyppinen
testaus on laajentunut myos ohjelman ulkopuolelle muiden terveydenhuollon toimijoiden toteutta-
mana. Hyvin toimneilla seulonnoilla on saatu vihennettyd uusien kohdunkaulasyopédtapausten mia-
rdd ja nihin littyvdd kuolleisuutta naisvdestossamme noin 80 %. Seulonnan ja muun terveydenhuol-
lon avulla viltetddn vuosittain lihes tuhat kohdunkaulasyopda ja noin 250 taudin aiheuttamaa kuole-
maa.

Nykyinen valtakunnallinen seulontaohjelma ulottuu 30—64-vuotiaisiin naisiin (seulonta 30—60-vuoti-
aille viden vuoden vilein). Osassa kuntia 65-vuotiaat on kuitenkin siséllytetty ylimddrdisend ikaryh-
mind seulontaohjelmaan. Noin 40% 65-vuotiaista suomalaisnaisista saa tdlld hetkelld kutsun kohdun-
kaulasyovian seulontaan. Rokottaminen kohdunkaulan solumuutoksia ja syopdd aiheuttavaa papilloo-
mavirusta vastaan on aloitettu ja vaikutukset tulevat ndkymidn nuorimmissa seulottavissa ikéryh-
missd jo ldhivuosina, mutta vasta vuosikymmenien pédsti my0s vanhimmat seulottavat ikdluokat
koostuvat rokotetuista naisista.

Kansainvélisissd kohdunkaulasydvin seulontasuosituksissa seulonnan lopettamisikd vaihtelee 60 ja
65-vuoden vililli. Eurooppalainen seulontasuositus ohjaa jatkamaan seulontaa vihntdin 60-vuoden
ikddn, mahdollisesti my0s 65-vuotiaaksi. Tuore American Cancer Societyn ohjeistus suosittaa seulon-
taa 65-vuoden ikéddn asti.
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Nykyéddn on olemassa suomalaista niyttod seulonnan vaikuttavuudesta myds 65—69-vuotiailla.
Vuonna 2019 péivitetyn kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutoksia koskevan Kaypa
hoito-suosituksen tehnyt tyoryhmi esitti, ettd seulonta ulotettaisiin valtakunnallisesti 65 -vuotiaisiin.
Saman on todennut kansallisen sydpédseulontojen ohjausryhmén asettama kohdunkaulasydvéin seulon-
nan asiantuntijaryhmé lausunnossaan sosiaali- ja terveysministeridlle vuonna 2019 ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen asettaman papilloomavirustautien torjuntaryhmin selvitys vuonna 2011. Seu-
lontaohjelman loputtua, nykyddn yleensd 60-vuotiaana, kohdunkaulasydpien kuolleisuus alkaa lisddn-
tyd naisvdestossd (kuva 2). SyOpétilastojen mukaan kohdunkaulasydpien ilmaantuvuus on suurin 35—
44-vuotiailla naisilla, mutta suurin osa kuolemaan johtaneista kohdunkaulasydvistd todetaan nykyddn
viimeisen seulontakutsun jilkeen. Kohdunkaulasyopid todettin ajanjaksolla 20142018 Suomessa
vuosittain keskimddrin 175 uutta tapausta ja tautiin kuoli keskimiédrin 58 naista joka vuosi.
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Kuva 2. Ikdryhméikohtainen kuo]leisuus kohdunkaulasyopédén. Seulontaohjelman loputtua, nykydin
yleensd 60-vuotiaana, kohdunkaulasyopien kuolleisuus alkaa lisdéintyd naisvdestossd.

65-vuotiaiden seulonnan vaikutuksesta kohdunkaulasyopdan on selked ndyttd. Suomalaisessa tapaus-
verrokki-tutkimuksessa wvuosilta 2000-2009 65-vuotiaana seulontaohjelmaan osallistuneilla kohdun-
kaulasyovin riski oli pienentynyt 59 % verrattuna nithin, jotka eivét tuossa idssd seulontaan osallistu-
neet. Vahvaa suomalaista tutkimusndyttéd on myds kuolleisuuden osalta: Kahdessa tutkimuksessa 65-
vuotiaana kohdunkaulasydovian seulontaan osallistuminen véhensi riskid kuolla tdhdn tautin merk itta-
vasti. 65-vuotiaiden seulonnassa hyodyt ovat suuremmat kuin haitat. Kansallisen seulontaohjelman
padtyttyd tutkimustarve médritellddn yksildllisesti aiemmin saatujen 10ydosten perusteella.

3. Asetuksen vaikutukset

Esityksen mukaisesti toteutettuna suolistosydovin seulonta voi vihentdd seulontaan osallistuvien mies-
ten suolistosyopikuolleisuutta enimmillién jopa 50 % ja seulontaan osallistuvien naisten suolis-
tosyopédkuolleisuutta 30 % ja estdd ndin vuosittain yhteensd noin 150 uutta suolistosydpdd ja 170 suo-
listosyopakuolemaa seulonnan 56—74-vuotiaassa kohdeviestdssa.

Laajennuksen my6td kansallinen kohdunkaulasydvian seulontaan kutsun saisi n. 36 000 65-vuotiasta
naista vuosittain. Kaikki 65-vuotiaat naiset olisivat tilloin tasavertaisessa asemassa seulonnan tarjon-
nan suhteen asuinkunnastaan rippumatta. Esitetty laajennus koskee sitd karyhmédd, jossa nykyddn
todetaan suurin osa kuolemaan johtavista kohdunkaulasydpatapauksista.


https://frantic.s3.eu-west-1.amazonaws.com/syopa-jarjestot/C53_kuolleisuus_2013-2017_ikary_fcr_2019-08-06_Anni-V-002.png
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Seulonnan aloittamisen tai laajentamisen yhteydessd usein ndhddén ilmaantuvuuden nousua, mihin on
syytd terveydenhuoltojirjestelméssd varautua. Viaistimittd todetaan myOs ns. vadrid positivisia, jol-
loin henkild voi saada virheellisen tiedon mahdollisesta syovastd seka altistua turhille tutkimuksille ja
hoidoille. Seulontojen yhteydessd onkin ensisijaisen tirkedd puntaroida haittojen ja hyotyjen suhde.
Sosiaali- ja terveysministerion seulontatyoryhmi on laatinut 14 kriteerin listan seulontaohjelman arvi-
ointiin. (STM 2014) Téssid esityksessd ehdotettujen ohjelmien voidaan katsoa tdyttdvin ndmi kritee-
rit.

Seulontaohjelman muuttaminen vaikuttaa kuntien sekd sarraanhoitopiirien toimintaan. Suurin muutos
tapahtuu uuden asetuksen tullessa voimaan vuonna 2022, jolloin osa kunnista joutuu aloittamaan ko-
konaan uuden seulontatoiminnan (osassa kunnista suolistosydovian seulonta) tai laajentamaan aiempaa
seulontatoimintaa (osassa kunnista kohdunkaulasydvéin seulonta) seka kilpailuttamaan mahdollisesti
ulkoistetun toiminnan. Suolistosyovdn seulontaohjelmaa ehdotetaan mm. téistd syystd laajennettavaksi
asteittain ikdryhmi kerrallaan (ks. myds lite 1), jotta palvelujirjestelméd pystyy paremmin sopeutu-
maan muutokseen mm. tarvittavien suoliston tihystysten resursoimiseksi.

Kohdunkaulasyovén seulonnan kannalta toiminnallinen muutos on melko pieni, silld kaikissa kun-
nissa on jo toimiva jarjestelmi seulonnan jérjestimiseksi.

Taloudelliset vaikutukset

Suolistosydvin seulonta

Suolistosydvin seulonnan ensimmdisen pilottivuoden (2019) arvioinnin mukaan on alla kuvattu valta-
kunnalliset kustannuslaskelmat vuodesta 2022 alkaen, jolloin seulonta kohdistuu 60—68-vuotiaaseen
mies- ja naisvdestoon. Menot perustuvat edelld kuvatun seulontaohjelman laajuuteen ja asteittaiseen
laajenemiseen. Ensimmiisend vuonna seulontaan on mddrad kutsua yhteensd n. 350 000 60—68-vuoti-
asta naista ja miesta.

Vuotuiset, 3 % hintojen nousun huomioivat kustannukset jatkotutkimukset mukaan lukien esitetdin
alla. Laskelma perustuu seulontatoiminnan asteittaiseen laajenemiseen ikdryhmékohtaisesti kunakin
seulontavuonna:

- noin 8,9 milj. € vuonna 2022 (60—68-vuotiaat)

- noin 11,0 milj. € vuonna 2023 (60-70-vuotiaat)

- noin 11,2 milj. € vuonna 2024

- noin 13,4 milj. € vuonna 2025 (60-72-vuotiaat)

- noin 13,7 milj. € vuonna 2026

- noin 16,0 milj. € vuonna 2027 (60-74-vuotiaat)

- nomn 16,4 milj. € vuonna 2028

- noin 18,6 milj. € vuonna 2029 (58-74-vuotiaat)

- noin 19,0 milj. € vuonna 2030

- noin 21,5 milj. € vuonna 2031 (56-74-vuotiaat)

Kustannusvaikuttavuustutkimuksissa on yleisesti kéytossd 3% oletus kustannusten wvuotuisesta nou-
susta. Ikéluokittaiset kustannukset perustuvat Tilastokeskuksen véestdennusteisiin ko. ikdryhmissa,
seulonnan tunnuslukuihin pilottivaiheessa (esim. osallistumisaktiviteetti ja

tahystystutkimukseen Iihetettyjen osuus), ja seulonnan testi- ja jatkotutkimuskustannuksiin.
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Suolistosyovin seulonnan pilotin kustannusvaikuttavuustutkimus kéynnistettiin Syopérekisterissd ke-
silld 2020. Kustannusvaikuttavuustutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millainen suolistosyovin seu-
lonta tuottaisi suomalaisille miehille ja naisille suurimman hyddyn pienimmin kustannuksin. Erilaisia
seulontaskenaarioita verrattiin tilanteeseen, jossa seulontaa ei olisi jirjestetty. Tulokset osoittivat, ettd
seulonta ulosteen veritestilli kahden vuoden vélein, 25 ug/g herkkyystasolla ja 56—74-vuoden idssd on
soveliain ja kustannusvaikuttava skenaario, jossa lisdelinvuoden hinta on suolistosydpddn sairastu-
neilla michilld noin 2 900 euroa ja suolistosyOpddn sairastuneilla naisilla noin 6 400 euroa, mikd on
huomattavasti pienempi summa kuin millidn syopalddkitykselld saavutetun lisdelinvuoden hinta. Seu-
lonnassa 16ydetyn suolistosydvan hoitokustannukset ovat non 20 % matalammat kuin muulla tavon
I6ydetyn sydvian. Levinneen syOvéin suorat ja epdsuorat kulut siséltivit hoitokustannukset ovat nyky-
rahassa vihintddn noin 55 000 euroa/elinvuosi (Farkkild ym. 2015). Tdmi summa on asiantunti-
jandkemyksen mukaan huomattava aliarvio. Tulevien vuosien lisdrahoitusta valmistellaan osana val-
tion talouden kehysten suunnittelua, ottaen huomioon myds vilittdmét, hoitojen aikaistumisesta seu-
raavat, kustannussaastot.

Kohdunkaulasyovian seulonnan laajentaminen

Kaikkien noin 36 000 65-vuotiaan naisen kutsuminen seulontaan maksaisi vélittdmind seulonta- ja
jatkotutkimuskustannuksina vuodessa nomn 1,1 miljoonaa euroa. 70 kuntaa kutsuu jo tdmén ikéluokan
kohdunkaulasyovin seulontaan. Seulonnan laajentaminen tdmédn esityksen mukaiseksi titd vield tar-
joamattomissa kunnissa (240 kuntaa) maksaa yhteensd noin 800 000 euroa. Luvut sisédltivit my0s
seulontojen perusteella tehtdvit jatkotutkimukset, esiastehoidot ja riskiryhmien seulonnat. Talld eiole
merkittdvdd taloudellista vaikutusta, koska yli 64-vuotiaiden kohdunkaulasydvédn hoidot maksavat
suunnilleen saman verran ja nimd kustannukset tulevat laskemaan seulontaiin nostamisen myota.
Myoskéddn tdméin seulontaohjelman kustannusten ei odoteta nousevan, koska 65-vuotiaiden naisten
ikdluokka pysyy jokseenkin saman kokoisena. Kustannusten kannalta on tirkedd huomata, ettd koh-
dunkaulasyovan seulontaa varten kunnissa on jo valmiit jdrjestelmét, joten tdmén seulontaohjelman
laajennus aiheuttanee kunnissa vihemmin lisity0td ja toiminnan muuttumiseen littyvid menoja.

THLn simulaatiomallin avulla laskettuna 65-vuotiaiden kohdunkaulasydvdn seulonnasta saavutetta-
van laatupainotetun lisielinvuoden arvioitu hinta on noin 7 600 euroa. SyOpétapausten ja -kuolemien
kannalta laatupainotetun lisdelinvuoden hinta on huomattavan pieni ja toimintaa voidaan laskelmien
perusteella pitdd hyvin kustannusvaikuttavana. Taloudellisten vaikutusten kannalta on oleellista, ettd
kaikkien seulontatestien (papa- ja HPV-testit) kayttod seulontaohjelman ulkopuolella tulee arvioida ja
pyrkid jatkossa vastaavasti karsimaan. Seulontaohjelman ulkopuoliset vastaavat palvelut tulee saattaa
rekisterdnnin ja laadunvarmennuksen piiriin yhtenevéiselld tavalla seulontaohjelman kanssa.

4. Valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridossd. Valmistelussa on huomioitu kansallisen syo-
péaseulontojen ohjausryhmédn ehdotus. Asetusluonnoksesta on pyydetty lausunnot seuraavilta tahoilta:
alueelliset syOpédkeskukset, Syopérekisterin, sarraanhoitopiirit / sairaanhoitopiirien kuntayhtymét, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Kuntaliitto, Suomen Gastroenterologiayhdistys ry, Colores ry (Suomen
Suolistosydpayhdistys), Suomen sydpépotilaat ry, joitain suolistosyOpédseulonnan pilotissa vuonna
2019 aloittaneilta kunnilta (Tampere, Oulu, Sdkyld, Ylitornio) seké pilottiin osallistumattomilta kun-
nitta (Helsinki, Seindjoki, Parainen).
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Esitys oli lausunnoilla 22.4.—20.5.2021. Lausuntoja saapui 20. Kaikki lausunnonantajat kannattivat
esityksen mukaisten seulontojen sisdllyttimistd valtakunnalliseen seulontaohjelmaan. Erityisesti tuo-
tin esin suolistosyopdseulonnan merkitys sydvidn esiasteiden ja varhaisvaiheen kasvaimien I6ytdmi-
sessd. Lausunnonantajat totesivat ndyton kohdunkaula- ja suolistosyOpédseulontojen vaikuttavuudesta
olevan hyvd. Lausunnoissa todettin laajasti, ettd terveystaloustieteellisesti esityksen mukainen seu-
lontaohjelma on erittdin kannattava. Esityksen ndhtiin my0s lisddvin kansalaisten tasavertaisuutta ja
paopisteen siirtdmistd raskaista korjaavista palveluista ennaltachkdiseviin ja varhaisiin palveluihin.
Sisd-Suomen syopidkeskus totesi lausunnossaan kaikkien seulontaohjelmien kohdalla olevan tirkeda
arvioida kattavasti ja systemaattisesti sekd ohjelman hyoddyt, ettd sen aiheuttama haitat ja tarvittaessa
ndistd tehtyjen johtopéétosten perusteella muokata ohjelmaa. Liséksi Kuntaliiton lausunnon mukaan
alueiden mahdollisuuksia toteuttaa seulontaohjelma tasavertaisesti eri puolilla Suomea asuville kansa-
laisille tulee seurata. My0Os kansamviliset, etenkin EUxn, suositukset suolistosyovan seulonnasta mai-
nitaan useassa lausunnossa.

Tehy ry ja Helsingin kaupunki ilmaisivat huolensa asetusmuutoksen aikataulusta kaytdnnon jarjeste-

miaan ja sote-uudistukseen.

Lausunnoissa arvioitiin erityisen paljon uutena kansallisesti aloitettavaa suolistosyovdn seulontaa.
vahentdd kuolemia seki sédéstdd terveydenhuollon kustannuksia, kun syopd péddstddn hoitamaan var-
haisvaiheessa. Lisdksi lausunnoissa nostettiin esiin raskaampien hoitojen haitat potilaalle sekéd sai-
rauspdivirahojen ja tydkyvyttomyyseldkkeiden méadrét, joiden voidaan arvioida vdhenevdn suolis-
tosyovédn seulontojen myota.

Nelja lausunnonantajaa pohti terveydenhuoltojirjestelmdn mahdollisuuksia toteuttaa suolis-
tosyOpdseulontaan hittyvét, laadukkaat tihystystutkimukset. Olemassa olevan gastroenterologian alan
erikoisladkdreiden saatavuuden ja muiden potilasryhmien kasvavien tdhystystutkimustarpeiden arvioi-
tin aiheuttavan haasteita seulontaan littyvien jatkotutkimusten ja toisaalta my0s muiden tdmén alan
potilaiden hoidon jérjestdmiseen. Helsingin kaupunki arvioi lausunnossaan tihystystutkimusten tar-
peen olevan 500 tutkimusta vuodessa ja vaativan noin 0,5 lddkérin tydpanoksen. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin lausunnossa todetaan, ettd seulontatihystyksissd merkittdvat 10ydokset ovat olleet yleisid
ja ne tulisi priorisoida korkealle muiden téhystystarpeiden joukossa.

Alan erikoislddkdreiden védhyys ja kilpailu heidédn tyopanoksestaan voi Eksoten ja Kuntaliiton lausun-
tojen mukaan hankaloittaa tdhystysten saatavuutta osassa maata ja hefjastua myds seulonnan koko-
naiskustannuksiin. Kuntaliitto toivoo, ettd ndiden erikoislddkérien koulutusmédriin tulisi kinnittid
huomiota ja huomauttaa, ettd osalle kunnista aiheutuvat kustannukset voivat olla pohjamuistiota suu-
remmat ja edellyttdd lausunnossaan seulontojen laajennuksesta aiheutuvien kustannusten tdysimai-
rdistd kompensoimista kunnille. My0s suolistosyovin pilottiin osallistunut Oulun kaupunki toteaa
seulontaohjelman laajentamisen lisdédvin kuntien velvoitteita ja kustannuksia, jotka tulisi huomioida
kuntien taloudellisissa resursseissa. Oulun kaupunki on laskenut v. 2031 suolistosydvédn seulontaoh-
jelman aiheuttavan noin 1 miljoonan euron kustannukset. Kohdunkaulasydvian seulonnan laajentami-
sen Oulun kaupunki arvioi aiheuttavan n. 36 000 euron lisdkustannukset ja vaativan 0,3 terveydenhoi-
tajan tydopanoksen. Sydvéin varhaisemmasta hoidosta odotettaviin sdéstothin littyy vivettd eikd Kun-
taliton mukaan titd laskennallista sdadstod voida kéyttdd valtion korvaustason pienentimiseen. Tehy
toteaa lausunnossaan, ettd henkiloston tarve lisdéntyy edelld mamnitun lisdksi my0s seulonnan muissa
vaiheissa ja esittdd huolensa osaavan henkiloston rittdvyydestd ja saatavuudesta kuntiin.
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Sisd-Suomen syOpédkeskus toteaa lausunnossaan, ettd ohjelman edellyttimien suolistotdhystysten jir-
jestdminen on syytd toteuttaa siten, ettd korkeatasomen laatu sekd prosessin sujuvuus mahdollistetaan.
Lausujan nikemyksen mukaan parhaiten tdhédn tavoitteeseen voitaisiin péddstd, mikdli seulonnasta ai-
heutuvat tihystykset voitaisiin toteuttaa samassa palveluketjussa kuin muu suolistosydvin operatiivi-
nen hoito. Myds Helsingin kaupunki toteaa, ettd seulontaprosessin pirstaloimista tulisi vélttdd. Syopa-
rekisteri ja SyOpéjarjestot toi esiin lausunnossaan Suomesta piloteissa kertyneen kokemuksen merki-
tyksen. Piloteissa on voitu todeta suolistosyovdan seulonnan toimineen Suomen terveydenhuollossa
hyvin ja jatkotutkimusten jérjestyneen kohtuullisessa ajassa, minké pilotteihin osallistuneet kunnat
my0s lausunnoissaan toteavat. Suolistosyovan diagnostisen prosessin sujuvoittamisesta hyotyivit
myds muut kuin seulontaan kutsutut. Suolistosydovdn seulonta lisdd tdhystyskapasiteetin tarvetta kor-
keintaan muutamia prosentteja ensimmiisten vuosien aikana antaen kunnille aikaa resurssien méérin
tarkistamiselle ja oikealle kohdentamiselle. Sydpérekisterin ja Syopédjarjestdjen lausunnon mukaan
muiden tdhystystutkimusten tarpeellisuutta tulisi arvioida ja osa niistd voitaisiin karsia, mihin myds
Sisd-Suomen syopikeskus sekd Tampereen kaupunki lausunnoissaan viittaavat. Useat lausunnonanta-
jat korostavat seulontatoiminnan laadun varmistamista, joka voi tarkoittaa esim. pienten kuntien alu-
eella yhteishankintoja.

Kohdunkaulasyovdn seulonnan laajenemisen todettin olevan kannatettava esitys ja yhtenevdinen kan-
sainvilisten suositusten kanssa sekd lisddvan suomalaisnaisten yhdenvertaisuutta. Suomalaisten nais-
ten odotettu elinaika on noussut ja 65-vuotiaalla naisella on vield jopa kymmenid elinvuosia jéljella.
Kohdunkaulasyopien tapausméiérd ja vdestoon suhteutettu ilmaantuvuus nousee uudestaan vanhuu-
dessa, kun viimeisestd seulonnasta on kulunut aikaa. Seulontaiin laajentaminen vdhentdd seulontaoh-
jelman ulkopuolisten papa-ndytteiden tarvetta ja on siten kokonaiskustannuksia vdhentdva, minka
my0s Oulun kaupunki toi lausunnossaan esin. Lahivuosikymmenind katsottiin tarpeelliseksi arvioida
HPV-rokotteen vaikutus seulontasuositukseen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kinnitti huomiota my6s terminologian johdonmukaisuuteen (vaihtele-
vasti kohdun kaulaosan syopd, kohdunkaulasyopd). Tamidn lausunnon johdosta sekd asetustekstissd
ettd perustelumuistiossa paddyttin kayttdmdan Kaypa hoito-suosituksen ja yleisesti kidytetyn kielen
mukaista termid kohdunkaulasyOopéd (ruotsiksi vastaavasti Duodecimin sanaston mukainen livmoder-
halscancer).

Esitys on tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksikossd ja sielld kimnitettiin huomioita pykédlin
voimassaolevaan sdintelyyn raskausvikon merkintitavasta. Péddyttiin jattdmddn pykdli ndiden osalta
kuitenkin ennalleen, koska kokonaisuutta on tarpeen tarkastella myos sisdllollisesti, joten tdssd kohtaa
ei tehdd muutoksia.

Kuntalain 11 §:n mukainen neuvottelu esityksestd kaytin 9.6.2021.

5. Voimaantulo

Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2022. Asetuksen 2 §:n 3 kohtaa sovelletaan 60—68-vuotiai-
den kdryhmiin ensimmdistd kertaa vuonna 2022, 60—70-vuotiaiden ikdryhmiin ensimméistd kertaa
vuonna 2023, 60—72-vuotiaiden ikdryhmiin ensimméiistd kertaa vuonna 2025. Edelleen kahden vuo-
den vilein seulontaan kutsutaan uudet kdryhmédt siten, ettd vuonna 2027 kutsun saavat 60—74-vuoti-
aat ja vuonna 2029 58—74-vuotiaat. Vuodesta 2031 ldhtien asetusta sovelletaan koko kutsuttavaan
joukkoon eli 56—74-vuotiaisiin siten, ettd kukin tdhdn kdryhmididn kuuluva henkild saa kutsun suolis-
tosyovdn seulontaan kahden vuoden vilein.
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Seulontamatriisi. Suolistosyovidn seulonta laajenee asteittain 56—74-vuotiaisiin vuodesta 2023 alkaen

(harmaalla merkityt idt). Seulontavdli on kaksi vuotta.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

1977 42 43 44 45 46 a7 48 49 50 51 52 53 54 55 56
1976 43 A, 45 46 a7 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
1975 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58
1974 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
1973 46 a7 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
1972 a7 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61
1971 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62
1970 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
1969 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64
1968 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65
1967 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66
1966 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67
1965 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68
1964 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69
1963 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
1962 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71
1961 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72
1960 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73
1959 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
1958 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75
1957 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76
1956 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77
1955 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78
1954 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79
1953 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80




