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VALKOINEN KIRJA

Yhdessi terveyden hyviksi:
EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013

1. MIKSI UUTTA TERVEYSSTRATEGIAA TARVITAAN?

Terveys on keskeiselld sijalla ihmisten eldmédssd, ja sitd on tuettava tehokkailla
toimintalinjoilla ja toimilla jisenvaltioissa, EY-tasolla' sekd maailmanlaajuisesti.

Jasenvaltioilla on pédédvastuu terveyspolitiikasta ja terveydenhuollon jérjestimisestd Euroopan
kansalaisille. EY:n tehtdvdnd ei ole tehdd padllekkiistd tyotd niiden kanssa. On kuitenkin
aloja, joilla jdsenvaltiot eivdt voi yksinddn toimia tehokkaasti ja joilla yhteison tason yhteistyo
on vilttdimatontd. Niihin lukeutuvat keskeiset terveysuhkat ja useaan maahan tai
kansainvélisesti vaikuttavat kysymykset, kuten pandemiat ja bioterrorismi sekd tavaroiden,
palvelujen ja ihmisten vapaaseen litkkuvuuteen liittyvit asiat.

Néiden tehtdvien tdyttdminen edellyttdd eri sektorien vilistd yhteistyotd. EY:n
perustamissopimuksen 152 artiklassa madardtddn, ettd “kaikkien yhteison politiikkkojen ja
toimintojen madrittelyssd ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen
suojelu”. Télld strategialla vahvistetaan terveyden merkitystd eri toimintalinjoissa — muun
muassa kasvua ja tyollisyyttd koskevassa Lissabonin strategiassa, jossa korostetaan terveyden
ja taloudellisen vaurauden viélistd yhteyttd, ja Euroopan kansalaisten toimintasuunnitelmassa,
jossa tunnustetaan ihmisten oikeus saada lisdd vaikutusvaltaa terveytensé ja terveydenhuollon
osalta. Strategian toimiin kuuluu tydskentely terveyden parissa kaikilla eri sektoreilla.
Terveys mainitaan muun muassa sisdmarkkinoita, ympdristéd, kuluttajansuojaa,
sosiaaliasioita (tyoturvallisuus ja tydterveys mukaan luettuna), kehitysyhteistyopolitiikkaa ja
tutkimusta kasittelevissd perustamissopimuksen artikloissa’.

EY:n merkittdvé rooli terveyspolitiikassa on vahvistettu uudistussopimuksessa, jonka EU:n
valtion ja hallitusten pddmiehet hyvéksyivdt Lissabonissa 19. lokakuuta 2007 ja jossa
ehdotetaan terveyden poliittisen merkityksen vahvistamista. Uutena kokonaistavoitteena on
edistdd kansalaisten hyvinvointia ja kannustaa terveyteen ja terveyspalveluihin liittyvaa
yhteistyotd jisenvaltioiden vililld. Yhteison tason toiminta terveysalalla antaa lisdarvoa
jasenvaltioiden toimille erityisesti seuraavilla aloilla: sairauksien ehkiisy, mukaan luettuina
elintarvikkeiden turvallisuus ja ravitsemus, lddkkeiden turvallisuus, tupakoinnin torjunta,
verta, kudoksia ja soluja sekd elimid koskeva lainsdddantd, veden ja ilman laatu sekd
erindisten terveyden alalla toimivien virastojen kdynnistiminen. Vieston terveyteen kohdistuu
kuitenkin wuseita yhd voimistuvia haasteita, joiden vuoksi tarvitaan uutta strategista
toimintamallia.

Euroopan yhteiso.
Ks. valmisteluasiakirjan liitteestd 6 perustamissopimusta koskevat viittaukset.
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— Vieston ikiddntymisen kaltaiset vaestorakenteen muutokset muuttavat
sairastumistilannetta ja lisddvdt EU:n terveydenhuoltojirjestelmien kestidvyyteen
kohdistuvaa painetta. Terveen ikddntymisen tukeminen tarkoittaa terveyden edistdmisti
koko elinién ajan siten, ettd pyritddn ehkédisemién terveysongelmia ja vajaakuntoisuutta jo
terveydellisen eriarvoisuuden torjumista. Namé ndkokohdat liittyvét kiintedsti komission
yleisena strategisena tavoitteena olevaan yhteisvastuullisuuteen.

— Pandemiat, huomattavat fyysiset ja biologiset vaaratilanteet sekd bioterrorismi aiheuttavat
merkittdvidi mahdollisia  terveysuhkia. Ilmastonmuutos muuttaa tartuntatautien
esiintymistd. Yhteison toiminnassa terveysalalla on olennaista se, ettd yhteis6 koordinoi
toimintaa ja ryhtyy nopeisiin vastatoimiin maailmanlaajuisten terveysuhkien ilmetessé ja
lisdd EY:n ja yhteison ulkopuolisten maiden valmiuksia télld alalla. Tdmi toiminta liittyy
turvallisuutta koskevaan komission strategiseen yleistavoitteeseen.

— Terveydenhuoltojérjestelmét ovat viime vuosina kehittyneet merkittdvéasti osittain uusien
teknologioiden nopean kehityksen ansiosta. Ndmé teknologiat muuttavat radikaalisti sita,
miten terveyttd edistetdén ja sairauksia ennustetaan, ehkdistdéin ja hoidetaan. Uusiin
teknologioihin siséltyvit tieto- ja viestintdtekniikka sekd innovaatiot genomitutkimuksen,
bioteknologian ja nanoteknologian alalla. Tdmé toiminta liittyy vaurautta koskevaan
komission strategiseen yleistavoitteeseen, ja tavoitteena on varmistaa Euroopan
kilpailukyky ja kestdvé kehitys tulevaisuudessa.

Uutta terveysstrategiaa laadittaessa jdrjestettiin laajoja kuulemismenettelyja’. Sidosryhmit
ndyttivit olevan yksimielisid siitd, miten yhteison olisi hoidettava tehtévinsé terveysalalla.
Sidosryhmit haluavat saada terveysndkokohdat osaksi kaikkea EY:n politiikkaa, ne haluavat
saada terveyskysymyksiin liittyvdd eriarvoisuutta kurottua umpeen, ne haluavat vahvempaa
roolia maailmanlaajuisissa terveyskysymyksissd ja ne haluavat, ettd terveyden
edistimistoimia ja terveystietojen parantamista korostettaisiin. Sidosryhmét painottavat, ettid
EY:n, jasenvaltioiden ja sidosryhmien on toimittava yhdessd, jotta saataisiin aikaan todellisia
tuloksia.

Naihin haasteisiin tarttuminen ja néihin vaatimuksiin vastaaminen edellyttdd pitkdn aikavélin
toimintamallia. Téssd valkoisessa kirjassa pyritdin esittimdan johdonmukaiset puitteet — EY:n
ensimméinen terveysstrategia — yhteison terveysalan toiminnan suuntaamiseksi. Siind
ehdotetaan, ettd 1dhivuosien aikana keskityttdisiin kolmeen strategiseen tavoitteeseen ja niitd
tukeviin neljddn ydinperiaatteeseen. Lisdksi strategiassa esitetdédn tiytdntoonpanomekanismit
kumppaneiden vilistd yhteisty0td varten siten, ettd vahvistetaan terveysnakdkohtien ottamista
huomioon kaikessa politiikkassa ja lisdtdén terveyskysymysten ndkyvyyttd ja niiden
ymmarrystd yhteison tasolla. Téssd valkoisessa kirjassa esitetdéin strategia vuoteen 2013
saakka, jolloin sitd tarkastellaan uudelleen sen mairittimiseksi, mitd lisdtoimia tavoitteisiin
pddseminen edellyttda.

Valkoisen kirjan mukana annetaan komission yksikdiden valmisteluasiakirja.

Komissio jérjesti vuonna 2004 avoimen kuulemismenettelyn, jossa kysyttiin, mité toimia EU:n olisi
tulevaisuudessa toteutettava terveysalalla (Reflection process on EU health policy:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). Toinen kuulemismenettely
jérjestettiin vuonna 2007 tulevan strategian operatiivisista nikokohdista ja painopisteista
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).
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2. EY:N TOIMIA TERVEYSALALLA KOSKEVAT PERUSPERIAATTEET

PERIAATE 1: TERVEYTTA KOSKEVIIN YHTEISIIN ARVOIHIN PERUSTUVA STRATEGIA

Seka sisdisen ettd ulkoisen terveyspolitiikan tulisi perustua selkeisiin arvoihin. Komissio on
yhdessid jdsenvaltioiden kanssa pyrkinyt médrittelemddn arvoihin perustuvan toimintamallin
terveydenhuoltojarjestelmien osalta. Neuvosto hyviksyi kesdkuussa 2006 Euroopan unionin
terveydenhuoltojdrjestelmien yhteisid arvoja ja periaatteita koskevan lausuman, jossa
luetellaan universaalisuutta, hyvélaatuisen hoidon saantia, oikeudenmukaisuutta ja
yhteisvastuullisuutta koskevat kaiken kattavat arvot’. Uusi lausuma laajemmassa mielessé
kidsitetyn terveyspolititkan yhteisistd arvoista tulee rakentumaan tdmén varaan. Lisdksi
neuvosto kehotti komissiota ottamaan sukupuolinikokohdat” huomioon ja osaksi politiikkaa —
talla strategialla pyritdén edistiméaén tatd kehitysta.

Euroopan unionin perusoikeuskirjassa tunnustetaan kansalaisten oikeus saada ehkiisevéa
terveydenhoitoa ja ladkinnallistd hoitoa’. Useissa kansainvilisissd julistuksissa tunnustetaan
terveyteen liittyvit perusoikeudet’.

Kansalaisten vaikutusvallan lisidminen on keskeinen arvo. Terveydenhuolto on
kehittymissd yhd potilas- ja yksilokeskeisemmaiksi. Potilaasta on tulossa aktiivinen toimija
eikd vain pelkkd terveydenhuollon toimien kohde. Kéiyttden perustana kansalaisten
toimintasuunnitelman parissa tehtyd tyotd yhteison terveyspolititkassa on otettava
lahtokohdaksi kansalaisten ja potilaiden oikeudet. Tédhdn kuuluvat kansalaisten osallistuminen
paitoksentekoon ja mahdollisuudet vaikuttaa sithen sekd hyvinvoinnin kannalta olennaiset
taidot, kuten “terveysosaaminen™, elinikdisen oppimisen avaintaitoja koskevien
eurooppalaisten puitteiden” mukaisesti. Tassd voidaan keskittyd esimerkiksi koulujen
kdyttdmiin ja Internetissd oleviin ohjelmiin.

Terveyden kohentamiseen liittyviin arvoihin on kuuluttava myds terveyteen liittyviin
eriarvoisuuden vihentiminen. Vaikka monet eurooppalaiset eldviat pidempddn ja
terveempind kuin aiemmat sukupolvet, jdsenvaltioiden ja alueiden vililld ja sisélld samoin
kuin maailmanlaajuisesti esiintyy merkittdvdd eriarvoisuutta terveyskysymyksissa'’.
Esimerkkind voidaan mainita, ettd vaikka EU:n viestd kokonaisuudessaan ikdéntyy, naisten
elinajan odote syntyméhetkelld vaihtelee EU-maiden vililld 9 vuodella ja miesten 13 vuodella
ja imeviiskuolleisuus on joissakin maissa kuusi kertaa suurempi kuin toisissa''. Komissio
ehdottaa eriarvoisuuden vdhentdmiseen tdhtddvid toimia, joihin kuuluvat muun muassa
kohdennettu terveyden edistdminen seki parhaiden kdytdntdjen vaihtaminen.

Neuvoston pédtelmit Euroopan unionin terveysjarjestelmien yhteisistd arvoista ja periaatteista (2006/C
146/01).

Neuvoston péadtelmét naisten terveydestd (2006/C 146/02).

6 Terveyden suojelua kisitteleva 35 artikla, (EYVL C 364, 18.12.2000).

Muun muassa YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus, taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus sekd Euroopan neuvoston
ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva yleissopimus.

Kyky lukea, suodattaa ja ymmartéa terveystietoa perusteltujen paétosten tekemiseksi.

’ Ks. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/fi/0j/2006/1_394/1 39420061230fi00100018.pdf.
Madritelldadn sellaiseksi terveyteen liittyvéksi epatasa-arvoksi, joka on véltettidvissé ja
epaoikeudenmukaista.

H Eurostat (Ed.) (2007): Europe in figures — Eurostat yearbook 2006-07.
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Terveyspolititkkan on lisédksi pohjauduttava parhaaseen tieteelliseen nayttoon, joka on saatu
luotettavista tiedoista ja relevantista tutkimuksesta. Komissiolla on ainutlaatuiset
mahdollisuudet kerdtd vertailukelpoista tietoa jdsenvaltioista ja eri alueilta, ja sen on
vastattava vaatimuksiin tiedotuksen parantamisesta ja pédidtoksenteon avoimuuden
lisidmisestd. Apuna voidaan kéyttdd eri tasot (kansallinen ja alueellinen) kattavaa
indikaattorijdrjestelmaa.

Toimet
Annetaan julkilausuma perustavaa laatua olevista terveysarvoista (komissio, jdsenvaltiot).

Luodaan Euroopan yhteison terveysindikaattorijérjestelma, johon kuuluu yhteiset mekanismit
vertailukelpoisten terveystietojen kerddmistd varten kaikilla tasoilla, ja annetaan tiedonanto
terveyteen liittyvien tietojen vaihtamisesta (komissio).

Pyritddn lisdtoimin kehittimién keinoja terveyteen liittyvin eriarvoisuuden vihentdmiseksi
(komissio).

Edistetdén eri ikdryhmien terveysosaamiseen liittyvid ohjelmia (komissio).

PERIAATE 2: TERVEYS ON SUURIN RIKKAUS'?

Terveys on tirkedd yksildiden ja yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta, mutta terve véestd on
myo6s talouden tuottavuuden ja taloudellisen vaurauden edellytys. Terve elinikd lisdttiin
vuonna 2005 Lissabonin rakenneindikaattoreiden joukkoon tavoitteena korostaa sité, ettd
talouskasvun kannalta keskeinen tekija on vdeston odotettavissa oleva elinaika terveend — eika
pelkdstddn elinvuosien maéra.

Komission kertomuksessa kevéilld 2006 kokoontuneelle Eurooppa-neuvostolle jasenvaltioita
kehotettiin vdhentdmédén niiden ihmisten huomattavaa madrdd, jotka ovat tydeldmén
ulkopuolella heikon terveydentilan vuoksi'’. Siind korostettiin, ettd politiikan tehtdvini on
monilla sektoreilla parantaa terveyttd laajemmin koko talouden hyviksi.

Terveysmenot eivdt ole pelkkd kustannus vaan sijoitus. Terveysmenot voidaan ndhda
taloudellisena  rasitteena'’, mutta todellinen  kustannus yhteiskunnalle  aiheutuu
terveysongelmien suorista ja vilillisistd kustannuksista samoin kuin siitd, ettei
merkityksellisiin  terveyden osa-alueisiin investoida riittdvdsti. On arvioitu, ettd
sepelvaltimotaudista vuosittain aiheutuvat taloudelliset kustannukset saattavat nousta
1 prosenttiin BKT:std"? ja psyykkisistd hiiridisti aiheutuvat kustannukset 3—4 prosenttiin
BKT:std'®. Terveydenhuoltomenoihin olisi yhdistettdvd investoinnit ehkaisytoimiin sekd
védeston yleisen fyysisen ja psyykkisen terveyden suojeluun ja kohentamiseen, joiden osuus
OECD:n'’ tietojen mukaan on nykyisellddn keskimédrin 3 prosenttia sen jdsenvaltioiden

12 Vergilius (70-19 eKr.).

13 Liite asiakirjaan KOM(2006) 30, 25.1.2006.

Snapshots: Health Care Spending in the United States and OECD Countries Jan 2007
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm.

15 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen The contribution of health to the
economy in the EU, Bryssel 2005.

Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R. (2000). Mental Health in the Workplace. Kansainvélinen ty0jérjesto:
Geneve.

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjesto.
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vuosittaisesta koko terveysbudjetista — 97 prosenttia tdstd budjetista kiytetddn
terveydenhuoltoon ja hoitoihin'®.

EU:n terveyssektori on merkittdvd tyopaikkojen ja koulutuksen tarjoaja: terveys- ja
sosiaalihuoltopalvelujen ala on ollut keskeinen palvelualan laajentumisen moottori vuodesta
2000 lahtien (jopa 2.3 miljoonaa tydpaikkaa)'”. Kasvava terveyssektori on lisiksi merkittivi
innovatiivisen teknologian ldhde ja kéyttdjd ja tukee aluepolitiikkaa ja sosiaalista ja
taloudellista yhteenkuuluvuutta.

On pyrittdvd ymmartdmain paremmin terveyteen ja sairauksiin liittyvid taloudellisia tekijoitéd
ja terveystilanteen parantamisesta niin EU:ssa kuin maailmanlaajuisesti aiheutuvaa
taloudellista vaikutusta. Tahén padstddn muun muassa kehittimailld tiedotusta ja analysointia
komissiossa sekd tekemdlld tiiviisti yhteistyotd Yhdysvaltojen ja Japanin kaltaisten maiden
sekd OECD:n ja eurooppalaisten terveydenhuoltojérjestelmien seurantakeskuksen kaltaisten
kansainvilisten elinten kanssa.

Toimet

Laaditaan analyyttisten tutkimusten ohjelma, jossa selvitetdén terveystilanteen, terveyteen
tehtidvien investointien ja talouskasvun ja -kehityksen vélisid taloussuhteita (komissio,
jasenvaltiot).

PERIAATE 3: TERVEYS KAIKISSA POLITIIKOISSA

Vieston terveys koskee muutakin polititkkaa kuin pelkédstdédn terveyspolitiitkkaa. Esimerkkejé
muista yhteison politiikan aloista, joilla on keskeinen asema terveyden kannalta, ovat alue- ja
ympaéristopolitiikka, tupakan verotus, lddkkeiden ja elintarvikkeiden sddntely, eldinten
terveys, terveystutkimus ja -innovaatiot, sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittaminen,
terveys kehitysyhteistyopolitiikassa, tyoterveys ja tyoturvallisuus, tieto- ja viestintdtekniikka
sekd sdteilysuojelu samoin kuin tuontia séédntelevien elinten ja palvelujen koordinointi. Jotta
voitaisiin kehittdd vahva yhteison terveyspolitiikka, on kehitettdva yhteisvaikutuksia ndiden ja
muiden alojen kanssa, ja tdimén strategian tavoitteiden ja toimien toteuttaminen edellyttdd
monien alojen vélistd yhteistyota.

Terveys kaikissa polititkoissa -toimintamalli késittdd myds uusien terveyspolitiikan
yhteistyOkumppaneiden saamisen mukaan. Komissio kehittdd yhteistyokumppanuuksia muun
muassa kansalaisjérjestojen, elinkeinoeldmén, tiedemaailman ja tiedotusvélineiden kanssa
edistddkseen strategian tavoitteita.

Terveys kaikissa politiikoissa -toimintamallia on kéytettivd my0s ulkoisessa politiikassa,
kuten kehitysyhteistyo-, ulkosuhde- ja kauppapolitiikassa. Globalisaatio tarkoittaa sitéd, ettd
niin terveysongelmat kuin niiden ratkaisutkin vaikuttavat valtioiden rajojen yli, ja syyt ja
seuraukset koskettavat usein useita eri aloja. Esimerkkeihin kuuluvat koordinoitu
toimintamalli hiv:n/aidsin torjunnassa EU:ssa ja sen naapurimaissa® seki EU:n
toimintastrategia kehitysmaiden terveysalan henkiloresurssikriisiin vastaamiseksi®'.

8 OECD Health Data 2006, Statistics and Indicators for 30 Countries. CDROM, Pariisi 2006.
19 Tyo6llisyys Euroopassa 2006 -raportti, Euroopan komissio.
20 KOM(2005) 654.
2 KOM(2005) 642.
6
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Toimet

Yhdistetddn terveysnidkokohdat tiiviilmmin osaksi kaikkea politilkkkaa niin yhteison,
jasenvaltioiden kuin alueiden tasolla — tdhdn kuuluu myos vaikutustenarvioinnin ja
arviointivélineiden hyodyntdminen (komissio, jdsenvaltiot).

PERIAATE 4: VAHVISTETAAN EU:N ROOLIA TERVEYSASIOISSA MAAILMANLAAJUISESTI

EY ja sen jdsenvaltiot voivat tuottaa omille kansalaisilleen ja muille parempia tuloksia
terveyden alalla, mikdli ne pyrkivdat kollektiivisesti ja pitkdjinteisesti toimimaan
terveyskysymyksissi eturintamassa maailmanlaajuisesti**.

Globalisoituvassa maailmassa on vaikea erottaa jdsenvaltioiden tai EU:n laajuisia toimia
maailmanlaajuisesta politiikasta, silld globaalit terveyskysymykset vaikuttavat yhteison
sisdiseen terveyspolititkkaan ja pdinvastoin. EY voi osaltaan parantaa terveyttd maailmassa
jakamalla arvonsa, kokemuksensa ja asiantuntemuksensa muiden kanssa ja ryhtymalld
konkreettisiin toimiin terveyden parantamiseksi. Toimilla voidaan tukea ponnisteluja, joilla
varmistetaan yhteison sisdisen ja ulkoisen terveyspolitilkan pyrkivdin yhdenmukaisesti
maailmanlaajuisten terveystavoitteiden” saavuttamiseen, asetetaan terveys merkittdviin
asemaan kOyhyyden torjunnassa alhaisen tulotason maiden kanssa tehtivin ulkoisen
kehitysyhteistyon terveyteen liittyvien ndkokohtien avulla, vastataan terveysuhkiin yhteison
ulkopuolisissa maissa ja kannustetaan kansainvilisten terveyssopimusten tidytantdonpanoa —
nditd ovat esimerkiksi Maailman terveysjirjeston WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskeva
puitesopimus ja kansainvélinen terveyssadnnosto.

EU:n panos maailmanlaajuisissa terveyskysymyksissd edellyttdd, ettd terveys-,
kehitysyhteistyd-, ulkosuhde-, tutkimus- ja kauppapolitiikan kaltaiset politiitkan alat toimivat
keskenddn vuorovaikutussuhteessa. EU saa ddnensd paremmin kuuluville terveysasioissa
maailmanlaajuisesti ja voi lisdtd vaikutusvaltaansa ja ndkyvyyttdén taloudellisen ja poliittisen
painoarvonsa mukaiseksi, jos vahvistetaan terveyskysymyksiin liittyvdd koordinointia
kansainvilisten jirjestdjen, kuten WHO:n ja muiden asiaan liittyvien YK:n elinten,
Maailmanpankin, Kansainvélisen tygjarjeston (ILO), OECD:n ja Euroopan neuvoston,
kanssa.

Toimet

Luyjitetaan yhteison asemaa kansainvilisissd jdrjestdissd ja vahvistetaan yhteistyoti
terveysasioissa strategisten kumppaneiden ja maiden kanssa (komissio).

Varmistetaan yhteison ulkopuolisten maiden kanssa sovittujen painopisteiden ja ulkoista apua
koskevan poliittisen vuoropuhelun ja sitd varten kehitettyjen alakohtaisten toimintamallien
mukaisesti, ettd terveys on asianmukaisesti otettu osaksi EU:n ulkoista apua, ja edistetddn
kansainvélisten terveyssopimusten ja erityisesti tupakoinnin torjuntaa koskevan

2 Téma seuraa perustamissopimuksen 152 artiklasta, jossa kehotetaan yhteistyohon kolmansien maiden

sekd kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvilisten jérjestdjen kanssa, sekd komission
strategisesta tavoitteesta, jossa Eurooppa ndhdédin kansainvélisend kumppanina (Vuotuinen
toimintastrategia 2008, KOM(2007) 65. Uuden uudistussopimuksen oletetaan myos sisiltdvan EU:lle
uuden tavoitteen — sen suhteissa muuhun maailmaan — pitda ylla ja edistdd unionin arvoja ja etuja ja
antaa panoksensa kansalaistensa suojeluun.

Esimerkiksi vuosituhattavoitteet, kehitysyhteistydon eurooppalainen konsensus sekd Pariisin julistus
vuodelta 2005.
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\ puitesopimuksen ja kansainvélisen terveyssddnnoston taytintoonpanoa (komissio).

3. STRATEGISET TAVOITTEET

Yhteison tason terveyspolitiikalla olisi edistettdvd terveystilanteen parantamista, suojeltava
kansalaisia uhkilta ja tuettava kestévad kehitystd. Jotta voitaisiin vastata keskeisiin EU:hun
kohdistuviin terveyshaasteisiin, strategiassa on médritetty kolme tavoitetta avainaloiksi
lahivuosina. Komissio laatii yhdessé jasenvaltioiden kanssa tarkemmat operatiiviset tavoitteet
ndiden strategisten tavoitteiden sisilla.

TAVOITE 1: EDISTETAAN HYVAA TERVEYTTA IKAANTYVASSA EUROOPASSA

Alhaisesta syntyvyydestd ja elinidin pidentymisestd johtuva véeston ikddntyminen on nyt
tunnustettu tosiasia. Vuoteen 2050 mennessd 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien ihmisten
madrd kasvaa EU:ssa 70 prosentilla. 80 vuotta tdyttdneiden madrd puolestaan kasvaa saman
ajanjakson aikana 170 prosenttia®*.

Namd muutokset todenndkoisesti lisddvét terveydenhuollon kysyntdd ja vdhentivét
tyossdkdyvin videston osuutta. Tdmé saattaa lisdtd terveydenhuoltomenoja 1-2 prosentilla
BKT:std jdsenvaltioissa vuoteen 2050 mennessid. Keskiméidrin tdmd merkitsisi noin 25
prosentin lisdysté terveydenhuoltomenojen osuuteen BKT:stid. Komission ennusteet kuitenkin
osoittavat, ettd jos ihmiset voivat pysyd terveind — vaikka he eldvitkin pidempdin —,
ikddntymisesti johtuva terveydenhuoltomenojen kasvu puolittuisi®.

Terveend ikddntymistd on tuettava terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkéisemiseen
tahtddvilld ihmisten koko elinidn kattavilla toimilla, joilla puututaan keskeisiin nékdkohtiin.
Naitd ndkokohtia ovat kehno ruokavalio, litkunta, alkoholi, huumeiden ja tupakan kaytto,
ympdéristoriskit, likkenneonnettomuudet sekd kotona sattuvat tapaturmat. Parantamalla lasten,
tyOikdisten aikuisten ja ikddntyneiden terveyttd autetaan luomaan terve, tuottava viesto ja
tukemaan terveend ikddntymistd nyt ja tulevaisuudessa. Terveend ikddntymistd tuetaan myos
toimilla, joilla tuetaan terveitd elintapoja ja védhennetddn haitallista kéyttdytymistd sekd
ehkiistddn ja hoidetaan tiettyjd sairauksia, kuten perinndllisid hiiriditd. Geriatrian kehitysti
on edistettdvi aktiivisesti siten, ettd painopiste on yksilollisessd hoidossa. Liséksi on térkeda
panostaa  kipua  lievittivddn  hoitoon  ja  Alzheimerin  taudin  kaltaisten
hermorappeumasairauksien parempaan ymmartdmiseen. Myds veren, kudosten, solujen ja
elinten parissa on vield tydsarkaa jéljelld muun muassa niiden siirtojen osalta.

Naiden toimenpiteiden tueksi tarvitaan lisdd tutkimusta, myos pitkittdisanalyyseja. Lisdksi on
parannettava kansanterveysalan valmiuksia esimerkiksi vahvistamalla koulutusta ja
kansanterveysalan rakenteita. Kun otetaan huomioon véestorakenteen muutoksesta ja muista
haasteista johtuva julkiseen talouteen kohdistuva kasvava paine, on ensisijaisen tarkedd
varmistaa, ettd toteutetut toimet ovat tehokkaita ja toimivia.

24
25

Eurostatin vdestdennuste, joka julkaistiin kansainvélisend ikddntyneiden pdivana 29. syyskuuta 2006.
The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions,
health care, long term care, education and unemployment transfers (2004—2050), Economic Policy
Committee and European Commission (DG ECFIN) 2006, European Economy, Special Report no.
1/2006 (talouspoliittisen komitean ja talouden ja rahoituksen padosaston erityisraportti ikddntymisen
vaikutuksesta julkisiin menoihin).
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Toimet

Toteutetaan ikdéntyneiden ja tydikdisten terveyden parantamista koskevia toimenpiteitd sekd
lasten ja nuorten terveyttd koskevia toimia (komissio).

Kehitetddn ja toimeenpannaan tupakkaan, ravitsemukseen, alkoholiin, mielenterveyteen ja

toimia (komissio, jdsenvaltiot).

Annetaan syOpidseulontaa koskevat uudet ohjeet ja tiedonanto EU:n toimista harvinaisten
sairauksien alalla (komissio).

Toteutetaan elinten luovutusta ja elinsiirtoja koskevan tiedonannon® jatkotoimia (komissio).

TAVOITE 2: SUOJATAAN KANSALAISIA TERVEYSUHKILTA

Ihmisten terveyden suojelu on EY:n perustamissopimuksen 152 artiklassa mainittu velvoite.
Turvallisuuden parantaminen ja kansalaisten suojaaminen terveysuhkilta ovat ndin ollen aina
olleet keskeiselld sijalla yhteison terveyspolitiikassa, ja EU:lla on lisdksi samalla vastuu
kansalaisten terveydestd yhteison ulkopuolisissa maissa.

Yhteison tason toimintaan kuuluvat tieteelliset riskinarvioinnit, valmius ja vastatoimet
epidemioiden ja bioterrorismin ollessa kyseessd, tietyistd taudeista ja olosuhteista aiheutuvien
riskien torjuntastrategiat, tapaturmiin ja henkildvahinkoihin liittyvit toimet, tyoturvallisuuden
parantaminen sekd toimet elintarvikkeiden turvallisuuden ja kuluttajansuojan alalla.

Komissio jatkaa edelleen tdtd tyotd, mutta aikoo lisdksi keskittyd haasteisiin, joihin ei ole
vield kunnolla paneuduttu. Kaupan ja matkailun lisdintyminen maailmanlaajuisesti ovat
aitheuttaneet uusia riskejd helpottamalla tartuntatautien levidmistd. Pandemioiden tai
biologisesta uhkasta aiheutuvien vaaratilanteiden torjunta ja bioterrorismiuhkaan vastaaminen
edellyttavit yhteison tason yhteistyotd ja koordinointia jdsenvaltioiden ja kansainvélisten
toimijoiden kesken. Lisdksi on toimittava kehittyméssd olevien terveysuhkien, kuten
ilmastonmuutokseen liittyvien uhkien, parissa, jotta voidaan reagoida niiden mahdollisiin
vaikutuksiin kansanterveyteen ja terveydenhuoltojdrjestelmiin. Myds potilasturvallisuus on
keskeinen toiminta-ala. Yhdistyneessd kuningaskunnassa 10 prosenttia sairaalaan otetuille
potilaille tapahtuu potilasvahinko®’, ja ongelma saattaa olla samaa suuruusluokkaa myds
muissa EU-maissa. Tarvitaan uutta painopistettd, jotta voidaan reagoida EU:n sisdlld ja sen
ulkopuolella ilmeneviin terveysuhkiin.

26 KOM(2007) 275.

= Tama tarkoittaa vuositasolla n. 850 000:ta tapausta, joissa on koettu haittavaikutuksia. Lahde: UK
Department of Health Expert Group. An organisation with a memory: report of an expert group on
learning from adverse events in NHS. Chairman: Chief Medical Officer London: The Stationery Office,
2000.
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Toimet

Vahvistetaan mekanismeja, joilla terveysuhkia seurataan ja niihin reagoidaan, mukaan
luettuna tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen toimivallan tarkastelu
(komissio).

Selvitetdédn niitd terveysndkokohtia, joita liittyy ilmastonmuutokseen mukautumiseen
(komissio).

TAVOITE 3: TUETAAN DYNAAMISIA TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMIA JA UUSIA
TEKNOLOGIOITA

EU:n terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuu yhd enemmén painetta reagoida niihin
haasteisiin, joita aiheutuu véeston ikéddntymisestd, kansalaisten kasvavista odotuksista,
muuttoliikkeestd seki potilaiden ja terveydenhoitoalan ammattilaisten litkkuvuudesta.

Uusilla teknologioilla voidaan mullistaa terveydenhuolto ja terveydenhuoltojérjestelmét ja
osaltaan edistdd niiden kestdvdd kehitystd tulevaisuudessa. Sdhkoiselld terveydenhuollolla,
genomitutkimuksella ja bioteknologialla® voidaan parantaa sairauksien ehkiisyd ja hoidon
toteutusta sekd  tukea siirtymisté sairaalahoidosta ennaltachkdisevddn  ja
perusterveydenhoitoon. Sdhkoiselld terveydenhuollolla voidaan auttaa tarjoamaan paremmin
kansalaisiin keskittyvdd hoitoa, vdhentdmddn kustannuksia ja tukemaan yhteentoimivuutta
valtioiden rajojen yli sekd helpottamaan potilaiden litkkuvuutta ja parantamaan
turvallisuutta®. Uudet teknologiat on kuitenkin arvioitava asianmukaisesti myds
kustannustehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden kannalta ja huomioon on otettava
vaikutukset terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutukseen ja kapasiteettiin. Uudet ja
tuntemattomat teknologiat voivat tuoda mukanaan eettisid ongelmia. Lisdksi on otettava
huomioon kysymykset, jotka liittyvdt kansalaisten uskoon ja luottamukseen nditd
teknologioita kohtaan.

Terveydenhuoltojérjestelmiin tehtdvien investointien edistdmiseksi terveys on otettu osaksi
niitd vélineitd, joilla pyritddn lisddmidn EU:n kasvua, tyOllisyyttd ja innovaatiotoimintaa.
Naihin vélineisiin kuuluvat Lissabonin strategia, tutkimuksen seitsemis puiteohjelma mukaan
luettuna innovatiivisia lddkkeitd koskeva yhteinen teknologia-aloite, kilpailukyvyn ja
innovoinnin puiteohjelma sekd aluepolitiikka. Lisdtoimet ovat kuitenkin edelleen tarpeen
esimerkiksi alueiden valmiuksien osalta, silli alueet ovat terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta keskeisessd asemassa.

Selkeilla yhteison tason puitteilla autetaan lisdksi tukemaan dynaamisia ja kestdvid
terveydenhuoltojarjestelmia selkeyttamalla EY-lainsdddannon soveltamista
terveydenhuoltopalveluihin ja tarjotaan jisenvaltioille tukea aloilla, joilla koordinoidusta
toiminnasta voidaan saada lisdarvoa terveydenhuoltojirjestelmien kannalta.

2 Ks. komission tiedonanto biotieteiden ja biotekniikan strategian viliarvioinnista, KOM(2007) 175.

Ks. KOM(2004) 356, jonka aiheena on eurooppalaista séhkdisen terveydenhuollon aluetta koskeva
toimintasuunnitelma.
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Toimet

Kehitetddn yhteison tason puitteet turvallisia, korkealuokkaisia ja tehokkaita
terveydenhuoltopalveluja varten (komissio).

Tuetaan jésenvaltioita ja alueita innovaatioiden hallinnoinnissa terveydenhuoltojarjestelmissé
(komissio).

Tuetaan  sdhkodiseen  terveydenhuoltoon  liittyvien  ratkaisujen  toteuttamista ja
yhteentoimivuutta terveydenhuoltojérjestelmissd (komissio).

4. YHDESSA TERVEYDEN HYVAKSI: STRATEGIAN TAYTANTOONPANO
4.1. Taytantoonpanojirjestelyt

Talla strategialla pyritddn saamaan aikaan konkreettisia tuloksia terveyden parantamisessa.
Kuten perustamissopimuksessa todetaan, EY:lld on ainutlaatuinen tehtivd terveyden
parantamisessa ja suojelussa ja lisdksi terveysalan yhteistyon helpottamisessa.

Ottaen huomioon jédsenvaltioiden vastuun terveysalalla valtakunnallisella, alue- sekéd
paikallistasolla ja sen, ettd toissijaisuusperiaatetta on noudatettava, jdsenvaltioiden on oltava
tiiviisti mukana strategian tdytdntdonpanossa. Komissio ehdottaa tdmdn vuoksi uutta
jasennettyd EY-tason yhteistydjarjestelyd, jonka puitteissa opastetaan komissiota ja edistetdan
jasenvaltioiden vilistd koordinointia. Siithen sisdltyy uusi rakenne, joka sekd kokoaa yhteen
jasenvaltiot ettd korvaa joitakin toiminnassa olevia komiteoita. Télld yhteistyojarjestelylld
autetaan komissiota tunnistamaan painopisteet, médrittelemddn indikaattorit, tuottamaan
ohjeita ja suosituksia, edistimddn hyvien toimintatapojen vaihtoa sekd mittaamaan
edistymisti. Strategiaan kuuluvilla toimilla tarjotaan myds paikallis- ja aluetason toimijoille
mahdollisuuksia osallistua toimintaan. Komission tyoskentely tulee olemaan monialaista, ja se
varmistaa toimien olevan yhdenmukaisia terveyskysymysten parissa toimivien muiden
tahojen — kuten hallintotoimikunnan ja sosiaalisen suojelun komitean — toimien kanssa.

Jasenvaltioiden toimiin voidaan tuoda lisdarvoa edistimédlld yhteistyotd yhteison tason
sidosryhmien kanssa. Komissio aikoo edelleenkin kehittdd kumppanuussuhteita niiden kanssa
kéyttden perustana kokemuksia, joita on saatu terveysfoorumin, alkoholia ja terveyttd
kisittelevin eurooppalaisen foorumin sekd ruokavaliota, liitkuntaa ja terveyttd kisittelevin
Euroopan toimintafoorumin toiminnasta.

Toimi

Komissio ehdottaa jdsennetyn yhteistyon taytintoonpanojérjestelyd (komissio).
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4.2. Rahoitusvilineet

Tdhdn strategiaan kuuluvia toimia tuetaan nykyisilld rahoitusvilineilldi nykyisen
rahoituskehyksen  pddttymiseen  saakka  (vuonna  2013) ilman  ylimééréisid
talousarviovaikutuksia. Vastikddn hyviksytyn terveysalan toisen toimintaohjelman®
vuosittaiset tyOsuunnitelmat ovat keskeinen toimintavéline strategian tavoitteiden
saavuttamisen kannalta.

Tarkeitd ovat myOs muihin yhteison ohjelmiin ja strategioihin, kuten tyoterveys- ja
tyoturvallisuusstrategiaan vuosiksi 2007-2012, liittyvit toimet.

Useista muista yhteison ohjelmista myonnetddn terveyteen liittyvad rahoitusta. Téllaisia ovat
esimerkiksi tutkimuksen seitsemis puiteohjelma seki aluepolitiikan ohjelmat’'.

30 Talld ohjelmalla korvataan nykyinen yhteison kansanterveysalan toimintaohjelma (2003-2008), ja silld

on kolme laajaa tavoitetta: parannetaan kansalaisten terveysturvaa, edistetdan terveyttd vaurauden ja
yhteisvastuullisuuden hyvéksi ja kehitetddn ja levitetddn terveyteen liittyvad tietdmysta.

i Kattavampi luettelo 16ytyy valmisteluasiakirjan liitteesti 3.
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