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Euroopan komissio paitti 23. lokakuuta 2007 Euroopan yhteison perustamissopimuksen 262 artiklan
nojalla pyytdd Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon aiheesta

Valkoinen kirja — Yhdessd terveyden hyvaksi: EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013

Asian valmistelusta vastannut “tydllisyys, sosiaaliasiat, kansalaisuus” -erityisjaosto antoi lausuntonsa

18. heindkuuta 2008. Esittelija oli Agnes Cser.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 17.-18. syyskuuta 2008 pitiméssiin 447. tiysistunnossa
(syyskuun 18 piivian kokouksessa) seuraavan lausunnon. Aidnestyksessd annettiin 114 ddntd puolesta ja

4 vastaan 7:n piddttyessd ddnestdmasti.

1. Pditelmit ja suositukset

1.1  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea pitdd komission val-
koista kirjaa "Yhdessd terveyden hyviksi” tervetulleena. Myos
ETSK korostaa terveyden, taloudellisen hyvinvoinnin ja kilpailu-
kyvyn keskindistd yhteyttd. Lisdksi komitea tunnustaa kansa-
laisten oikeuden vaikuttaa fyysiseen ja henkiseen terveyteensi
sekd laadukkaan terveydenhuollon saatavuuteen.

1.2 ETSK hyviksyy neuvoston tavoin terveysalan perusluo-
teiset ja yhteiset arvot, joita ovat mm. universaalisuus, laaduk-
kaan hoidon saanti, oikeudenmukaisuus ja yhteisvastuulli-
suus (). ETSK odottaa, ettd kansanterveyttd kehitetddn ndiden
perusperiaatteiden pohjalta ja ettd sovelletaan lihestymistapaa,
jonka mukaan terveysnikokohdat otetaan huomioon kaikilla
politiikanaloilla. ETSK katsookin, ettd sisimarkkinoilla on tirkeid
sovittaa yhteen kauppapolitiikka, talouspolitiikka ja kilpailupoli-
tiikkka palvelemaan unionin poliittista tavoitetta taata kansanter-
veyden korkea taso ihmisten terveyden edistimiseksi, ylldpitdmi-
seksi ja parantamiseksi.

1.3 Komitea on komission kanssa yhtd mieltd siitd, ettei aktii-
vinen unionin kansalaisuus ole mahdollinen, ellei perusoikeuksia
— ja erityisesti sairaiden perusoikeuksia — tiedosteta, korosteta
ja taata ja ellei niistd tiedoteta asianmukaisesti. ETSK tukee myos
tdtd komission nikemystd. Eurooppalaista terveyspolitiikkaa ei
ole mahdollista toteuttaa ilman niitd tekijoita.

1.4  Komitea kannattaa komission asettamia painopisteitd,
erityisesti rajatylittavien suurten epidemioiden ja vakavien
terveysuhkien torjuntaa sekd toimia, jotka koskevat katastrofien
ehkiisy- ja hilytysjarjestelmid, kansanterveyden suojelua seki
tupakan ja alkoholin véirinkdyton ehkdisya.

1.5  Varmistettaessa strategian hyviksyntd ja toteutettaessa
strategiaa EU:n erillisvirastojen (%) jatkuvalla ja koordinoidulla
tyopanoksella on merkittiva rooli.

(") Neuvoston péitelmit Euroopan unionin terveysjirjestelman yhteisistd
arvoista ja periaatteista (C 2006 146/01).

() Wienissd toimiva Euroopan unionin perusoikeusvirasto, Bilbaossa
toimiva Euroopan tySturvallisuus- ja tySterveysvirasto, Tukholmassa
toimiva tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus jne.

1.6 Strategian onnistumismahdollisuuksien ~parantamiseksi
komitea kannattaa yhteison tasolla toteutettavan tietojenkeruun
tismentdmistd sekd tietojen yhteistd analysointia. Aitojen ja
vertailukelpoisten indikaattoreiden lisdksi on huolehdittava siitd,
ettd tietokannat ovat ajan tasalla, ja kehitettdvd menetelmid, joilla
valvotaan kerittyjen tietojen tdsmallisyyttd. Komitea huomauttaa
kuitenkin, ettd luonteeltaan henkilokohtaisten tietojen suojelusta
on huolehdittava tinkimattd.

1.6.1  ETSK katsoo, etti rajatylittdvid terveyspalveluja tarvitse-
vien tulisi saada tietoa oikeudestaan laadukkaaseen hoitoon.
Lisdksi jasenvaltioiden olisi varmistettava, ettd vapaa palvelujen
tarjonta ei johda alalla sosiaaliseen polkumyyntiin, koska se olisi
vahingollista hoitohenkilostolle ja sen ammattitaidolle seki
lopulta my6s potilaille.

1.7 ETSK pitda tervetulleena komission ilmoitusta, jonka mu-
kaan tavoitteena on poistaa jasenvaltioissa ja niiden kesken
vallitseva syvd eriarvoisuus. Komitea muistuttaa kuitenkin
komissiota siitd, ettd edistettdessd potilaiden ja terveydenhuol-
toalan tyontekijoiden vapaata liikkuvuutta on huolehdittava siité,
ettei mainittu eriarvoisuus lisdanny.

1.8 ETSK kannattaa komission aikomusta vahvistaa ja edistdd
ennaltachkdisyd ja pitdd tervetulleena, ettd komissio pyrkii
toteuttamaan eri-ikdisille suunnattuja terveystieto-ohjelmia. Julki-
sen palvelun radio- ja tv-ldhetyksilld tulisi olla merkittdva rooli.
Ne tulisi suunnata unionin kansalaisista suuren osan muodosta-
valle koyhimmalle vdestonosalle sekd erityisesti lapsille ja nuo-
rille, joilla ei ole muuta keinoa saada objektiivista ja arvokasta
tietoa.

1.9  ETSK esittdd pitkdjanteistd kampanjaa aiheesta “Terve
eurooppalainen”, joka Xkattaisi koko viisivuotisen strategian.
Tahin liittyvd sddannollisesti paivitettdvd vuosiohjelma ja koot-
tava palaute mahdollistaisivat jatkuvan arvioinnin ja tarvittaessa
strategian sopeuttamisen. Komitea suosittelee komissiolle, ettd se
jatkaisi sekd strategian ettd ohjelman tai kampanjan kestoa
kymmeneen vuoteen. Tavoitteena olisi edistdd nykyista terveelli-
sempid elintapoja Euroopan unionin kansalaisten parissa.
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1.10  ETSK pitda kiinni siitd, ettd alan toimijoiden on osallis-
tuttava strategian tunnetuksi tekemiseen, siitd kdytivian keskus-
telun herdttdmiseen ja sen toteuttamiseen. Tallaisen avoimuuden
ja yhteistyon avulla voidaan varmistaa strategian hyvaksynti ja
osallistavan demokratian toteutuminen.

1.11  ETSK kiinnittdid komission huomiota tySterveyden ja
-turvallisuuden merkitykseen ja kehottaa sitd vahvistamaan
yhteison politiikoissa koordinoitua yhteisty6td, johon osallistuvat
tyomarkkinaosapuolet ja jisenvaltiot, ja painottamaan tissd
yhteydessd ehkiisyn ja suojelun merkitysti.

1.12  Komitea ehdottaa, ettd eri politiikanalojen asiantuntijat,
tyomarkkinaosapuolten edustajat, ammattialajirjest6t ja kansalai-
syhteiskunta perustavat yhteistyotd varten paikallis-, alue-, jasen-
valtio- ja unionitasolla toimivia foorumeja. Nami eri tasoilla
toimivat foorumit voitaisiin verkottaa, ja ne voisivat edistdd
tietojenvaihtoa ja eri etujen huomioonottamista. Lisiksi ne
mahdollistaisivat jasenvaltioiden ja unionin politiikkojen erotta-
misen toisistaan ja edistdisivit niiden hyviksymistd. Niiden
laajakantoisten yhteistydfoorumien yhtend osa-alueena tulisi olla
kansalaisten valistaminen niin yksilon kuin yhteisonkin asian-
mukaisesta kéyttdytymisestd vakavien terveyskriisien varalta.
Tima mahdollistaisi tarvittaessa tehokkaan kriisinhallinnan, joka
olisi kaikkien eduksi.

1.13  ETSK suosittelee vastaavien foorumien perustamista
unionin kansainvilisten suhteiden saralla. Ne toimisivat yhteis-
tyossd kansainvilisten organisaatioiden kanssa. Toimintaan osal-
listuisivat my9s asianomaiset toimijat, ja foorumit kasittelisivat
poliittisia kysymyksid sekd strategioiden laatimista ja toteutta-
mista.

1.14  ETSK kannattaa jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestel-
mien piirissd tehtdvdd innovointia ja pitdd siahkoisen terveyden-
huollon edistymistd tervetulleena. Jotta voidaan taata toissijai-
suusperijaatteen toteutuminen ja potilaiden oikeudet, on alaan
liittyvid kysymyksid tarpeen tarkastella edelleen sekd etsid lisid
ratkaisumalleja.

1.15  ETSK on pettynyt siihen, ettei kaikkia unionin kansa-
laisia koskevalla strategialla ole omaa talousarviota. Uuden stra-
tegian tehokkaan toimeenpanon varmistamiseksi komitea
suosittaa EU:n talousarvion tarkistusta () sekd kansalaisten
terveyteen liittyvien hankkeiden mddrittelyd. My6s niiden
arviointi ja seuranta tulisi varmistaa, samoin kuin entistd
parempi yhteensovittaminen. Strategiaa toteutettaessa tulisi
huolehtia siitd, ettd hankeluonteisen rahoituksen lisiksi vuoden
2013 jilkeen tuleviin uusiin ja toistuviin tehtdviin on kaytettd-
vissd budjettirahoitusta.

() Ks. ETSK:n 12. maaliskuuta 2008 antama lausunto aiheesta "EU:n
talousarviouudistus ja tuleva rahoitus” (esitteliji: Susanna Florio)
(EUVL C 204, 9.8.2008).

2. Yleisti

2.1  Korkeatasoinen terveydenhoito on osa eurooppalaista
yhteiskuntamallia, joka perustuu yhteisvastuun kaltaisiin keskei-
siin arvoihin, ja sitd olisi kehitettdva aktiivisesti (*).

2.2 Oikeus vaikuttaa henkiseen ja fyysiseen terveyteen ja
terveydenhoidon saatavuus henkisissd ja fyysisissd ongelmissa
kuuluu unionin kansalaisen perusoikeuksiin ja on yksi tirkeim-
misté aktiivista unionin kansalaisuutta edistavista tekijoista.

2.3 Unionin kansalainen on asetettava keskioon ja toimittava
yhdessd yhteison terveys- ja turvallisuusstrategian rakentami-
seksi.

2.4 Euroopan unionissa on olennaista torjua koyhyyttd ja
taata kaikille pddsy laadukkaan terveydenhuollon piiriin.
Kyseessd on perusindikaattori, jolla mitataan terveydenhuollon
toimivuuden lisiksi myos kilpailukyvyn edistdmistd (°).

3. Valkoisen kirjan sisilto

3.1  Komissio jarjesti kdsiteltdvind olevasta aiheesta kaksi
kuulemistilaisuutta. Tdssd yhteydessd kavi ilmi, ettd uuden eu-
rooppalaisen terveyspoliittisen strategian luomisella on yleistd
kannatusta. Lisdksi toivottiin komission ja jdsenvaltioiden
yhteistyon tiivistimistd, jotta terveydensuojelua EU:ssa voitaisiin
parantaa entisestaan.

3.2 Julkisen kuulemisen yhteydessi korostettiin useita olen-
naisia kysymyksi:

— terveyteen kohdistuvien uhkien torjunta

— terveyteen liittyvd eriarvoisuus, my6s sukupuolten valilld
— kansalaisille suunnatun tiedottamisen tirkeys

— rajatylittdvien terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

— keskeisimpien terveyteen vaikuttavien ja elintapoihin liitty-
vien tekijoiden — esim. ravitsemus, litkunta, alkoholinkdytto,
tupakointi — ja psyykkisen terveyden mddrittely

— tarve kehittdd eurooppalaisen terveysstrategian tueksi euro-
oppalainen tietojirjestelma.

3.3  Lissabonin sopimuksessa, joka allekirjoitettiin 13. joulu-
kuuta 2007, tiydennetddn ja tdsmennetdin EY:n perustamissopi-
muksen 152 artiklaa siten, ettd viittaus ihmisten terveyteen
korvataan viittauksella fyysiseen ja mielenterveyteen. Myos sopi-
muksen sisdltod laajennetaan tdltd osin: sopimuksessa méaritddan
vakavien rajatylittavien terveysuhkien seurannasta, niistd halytta-
misestd ja niiden torjunnasta.

() ETSK:n 6. heindkuuta 2006 antama lausunto aiheesta ”Sosiaalinen
koheesio: eurooppalaisen yhteiskuntamallin sisilt6” (oma-aloitteinen
lausunto), esittelija: Ernst Ehnmark (EUVL C 309, 16.12.2006).

() ETSK:n lausunto aiheesta “Lissabonin strategian tdytintdonpanon
nykytilanne ja tulevaisuudennikymat”.
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3.4  Valkoisessa kirjassa korostetaan terveyttd koskevia
yhteisid arvoja, kuten oikeutta laadukkaaseen hoitoon, yhdenver-
taisuutta ja solidaarisuutta. Komission laatima yhteinen strategia
perustuu neljadn perusperiaatteeseen:

— terveyttd koskevat yhteiset arvot
— terveys suurimpana rikkautena
— terveys kaikissa politiikoissa

— EUn roolin vahvistaminen terveysasioissa maailmanlaajui-
sesti.

3.5 Taltd pohjalta komissio on asettanut tuleviksi vuosiksi
kolme keskeisti tavoitetta:

— Edistetddn hyvid terveyttd ikddntyvissd Euroopassa.
— Suojataan kansalaisia terveysuhkilta.

— Tuetaan dynaamisia terveydenhuoltojirjestelmid ja uusia
teknologioita.

Lisiksi komissio esittdd 18 chdotusta toimiksi, joilla ndmai
tavoitteet voidaan saavuttaa.

4. Erityistd

4.1 ETSK kannattaa valkoisessa kirjassa esitettyja perusper-
faatteita ja pitdd periaatetta “terveys kaikissa politiikoissa” (Health
in All Policies, HIAP) tervetulleena. Strategian edistiminen ja
toteuttaminen edellyttdd paljon nykyistd tiiviimpdd yhteistyotd
komission, tyomarkkinaosapuolien, kansalaisyhteiskunnan orga-
nisaatioiden, akateemisten piirien ja tiedotusvilineiden kesken.

42  Komitea on samaa mieltd kansanterveyteen kohdistuvasta
kolmesta padasiallisesta globaalista haasteesta. Ne ovat jatkuvasti
muuntuvien mikrobiologisten uhkien torjunta, ihmisten kayttay-
tymistapojen ja tottumusten muuttuminen sekd entistd
paremman erottuvuuden aikaansaaminen ja lisirahoituksen
hankkiminen (%). Lisdksi komitea tiedostaa seuraavat EU:n haas-
teet ja unionin mahdollisuudet vastata niihin:

— vieston ikddntyminen, joka on jatkuva haaste sairauksien
diagnosoinnille, terveydenhuollolle ja sairaanhoidolle

— terveyteen kohdistuvat uhat, kuten tarttuvien tautien aiheut-
tamat pandemiat ja bioterrorismi, jotka ovat kasvava huole-
naihe

— ilmastonmuutos ja globalisaatioon liittyvit piilevit uhat

— ndiden lisaksi uusien teknologioiden, terveyden edistimiskei-
nojen sekd sairauksien ehkiisyn ja hoidon dynaaminen
kehitys.

4.3  ETSK korostaa, ettd asianomaisilla toimijjoilla (julkisvira-
nomaisilla, tydmarkkinaosapuolilla, kansalaisyhteiskunnan orga-
nisaatioilla ja etenkin potilasjirjestoilld ja kuluttajajirjestoilld)
tulee olla aktiivinen ja ratkaiseva rooli, kun on kyse ongelmien

(® WHO:n péédjohtajan Margaret Chanin Belgradissa 18. syyskuuta
2007 WHO:n Euroopan aluekomitean kokouksessa esittima puheen-
vuoro,
http:www.who.int/dg/speeches/2007/20070918_belgrade/en/index.
html

médrittdmisestd ja niiden ratkaisemisesta seka terveysnakokohdat
huomioon ottavan kiyttdytymisen edistimisessa.

4.4  Komitea on pettynyt siihen, ettei tydomarkkinaosapuolia,
kansalaisyhteiskunnan toimijoita, ammattialajirjest6ja ja edus-
tavia potilasjirjestdji ole otettu mukaan. ETSK katsoo, ettd
paikallis-, alue-, jisenvaltio- ja unionitasolla olisi tehtdva yhteis-
kunnalliseen kumppanuuteen lukeutuvaa yhteistyotd julkisvira-
nomaisten kanssa ja ettd terveysstrategian toteuttaminen ja EU:n
taloudellinen menestys edellyttavit vélttimattd rahoituksen teho-
kasta hyodyntamista.

5. Eurooppalaisten terveys

5.1  ETSK on komission kanssa yhtd mieltd siité, ettd Euroo-
pan unionin kansalaisten toimintasuunnitelman toteuttamisen
myotd eurooppalaisen terveyspolititkan keskeiseksi ldhtokoh-
daksi on otettava kansalaisten ja potilaiden oikeudet. Terveyden
edistdmiseksi on myds paikallaan kehittdd aktiivisesti yhteisvas-
tuuta, joka on eurooppalaisen yhteiskuntamallin liikkeelle
paneva voima (7).

5.2 Komitea kannattaa terveysalallakin aktiivista unionin
kansalaisuutta. Se puolestaan edellyttdd terveysndkokohtien
huolellista huomioon ottamista. EU:n ja jasenvaltioiden tdhdn
asti toteuttamista toimista huolimatta kansalaisten terveydenti-
lassa on edelleen huomattavia eroja (). Sama pitee heiddn
mahdollisuuksiinsa eldd terveellisesti sekd — erityisesti miesten
ja naisten sekd muita heikommassa asemassa olevien — yhden-
vertaisiin  mahdollisuuksiin (°). ETSK kehottaa komissiota
kartoittamaan epikohdat, joista mainitut ryhmit kérsivit, ja etsi-
médn nithin tdsmalliset ratkaisut sekd asianmukaiset tukijirjes-
telmét. Tdssd yhteydessi on paikallaan edistid myos jisenval-
tioiden yhteistyotd. Samalla on otettava huomioon viestoraken-
teen muutokset ja edistettdvd ikddntyneiden terveyden arvioin-
tiin ja yllapitoon tarkoitettuja ohjelmia, milld olisi my6nteinen
vaikutus koko yhteiskuntaan.

5.3  Kun otetaan huomioon jdsenvaltioissa ja niiden valilld
vallitsevat erot, komitea kannattaa yhteistd tavoitetta, jonka mu-
kaan terveyspolitiikan tulisi osaltaan edistdd koyhyyden vihenti-
miseen ja sen poistamiseen tahtddvid strategioita. Vaikka tervey-
denhuollon menot jatkavat kasvuaan, se ei saa missddn tapauk-
sessa johtaa elintason laskuun eiki yksiloiden ja perheiden koyh-
tymiseen EU:ssa eikd sen ulkopuolella. Kun on kyse terveyspal-
velujen kayttamisestd, on yhdenvertaisuuden lisdksi taattava
asianmukainen valikoima kaikkien kiytettivissid olevia julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluita, yhdenvertainen kohtelu terveyden-
huollossa sekd my0s taloudelliset mahdollisuudet hy6dyntad
sijainniltaan riittavin lahelld tarjottavia palveluja. On huolehdit-
tava siitd, ettd yhteiskunnassamme vallitseva rikkaiden ja
koyhien vilinen kuilu ei endd kasva.

() ETSK:n 26. syyskuuta 2007 antama lausunto aiheesta “Potilaan
oikeudet” (oma-aloitteinen lausunto), esitteliji: Lucien Bouis
(EUVLC 10, 15.1.2008).

Ks. vaikutustenarviointi: Italiassa mies voi odottaa eldvinsi terveend
71-vuotiaaksi, Unkarissa puolestaan vain 53-vuotiaaksi.

ETSK:n 13. syyskuuta 2006 antama lausunto aiheesta "Komission
tiedonanto neuvostolle, Euroopan parlamentille, Euroopan talous- ja
sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle — Naisten ja miesten tasa-
arvon etenemissuunnitelma 2006-2010”, esitteliji: Grace Attard
(EUVL C 318, 23.12.2006).

= =
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5.4  ETSK katsoo, etti kaikkien unionin kansalaisten tulisi
nauttia yhdenvertaisesta oikeudesta vaikuttaa fyysiseen ja henki-
seen terveyteensd sekd saada apua fyysisissd ja henkisissd ongel-
missaan. Tahdn péddstddn vasta kun muita heikommassa
asemassa oleviin, kuten syrjdytyneisiin ja jatkuvasti koyhyydestd
kérsiviin ryhmiin tai uskonnollisista syistd pois suljettuihin, kiin-
nitetddn erityistd huomiota. Kansanterveyden edistiminen edel-
lyttdd huomion kohdistamista nykyistd enemmin etenkin muita
heikommassa asemassa olevien ryhmien mielenterveyteen (*°).

5.5 ETSK echdottaa, ettd jisenvaltiot edistavit kulttuurienvi-
listd vuoropuhelua, kun halutaan tukea unionin ja sen kansa-
laisten toimia, jotka koskevat etenkin terveyspalvelujen tarjontaa
ja kdyttdmistd. Kulttuurisen ja kielellisen monimuotoisuuden
tunnustaminen ja tukeminen voivat edistdd huomattavasti
terveystietoisuuden ja keskindisen avun legitiimiyttd ja yleistd
omaksumista (") sekd riittdvan aikaista ehkdisya ja hoitoa.

5.6  Komitea kehottaa komissiota laatimaan ehdotuksia siiti,
miten terveysnidkokohdat voitaisiin ottaa huomioon kaikessa
unionin politiikassa. Tavoitteena on, ettd riippumatonta tietoa
fyysisestd ja mielenterveydestd on myos tarjolla niille kansalai-
sille, joilla ei ole kaytossddn internetid, sekd muita heikommassa
asemassa oleville, joiden médrd valitettavasti jatkaa kasvuaan.
Tahén tulisi padstd yhteistyossa ei-kaupallisten radioiden ja tele-
visioiden kanssa, joiden kanavilla voitaisiin ldhettdd kansanter-
veyteen sekd yleensd terveyteen (ja sairauksien ehkdisyyn) liit-
tyvaa tietoa sekd ohjeita siitd, mistd tarvittaessa loytdd terveyden-
tilan seurantaa ja sairauden hoitoa tarjoavat tahot. Tdssd yhtey-
dessd voitaisiin myos hyodyntdd sekd potilaita ettd terveyden-
huollon henkilostod palvelevia viestintdvilineitd, kuten inter-
netia.

5.7 ETSK korostaa, ettd tupakoinnin vastaiset kampanjat,
elintarvikkeiden yhteisten pakkausmerkintistandardien kehitti-
minen, lddkealan tutkimus sekd verkkovilitteisen terveyden-
huollon kehittdminen ja edistiminen ovat aloja, jotka antavat
toimille lisdarvoa. Monella alalla parhaiden kiytint6jen vaihto ja
suorituskyvyn arviointi voivat olla avaintekijoitd rajallisen rahoi-
tuksen tehokkaassa hyddyntimisessi.

5.8  ETSK pitdd perhetukipolitiikkaa sekd koulutusta ja riit-
tavad tukea tirkednd terveysndkokohdat tiedostavan asenteen
muodostamiseksi. Tami valistus voisi alkaa jo raskausaikana
lasta odotettaessa (*?). Komitea suositteleekin unionin kansalai-
suuden edistdmistd pitkikestoisella kampanjalla "Terve euroop-
palainen”.

(") ETSK:n 17. toukokuuta 2006 antama lausunto aiheesta "Vihred kirja
— Vieston mielenterveyden parantaminen — Tavoitteena Euroopan
unionin  mielenterveysstrategia”’,  esitteliji: ~ Adrien  Bedossa
(EUVLC 195, 18.8.2006).

(") ETSK:n 20. huhtikuuta 2006 antama lausunto aiheesta "Ehdotus: Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston paitos Euroopan kulttyurienvalisen
vuoropuhelun teemavuodesta (2008)”, esittelija: Agnes Cser
(EUVL C 185, 8.8.2006).

(') Esimerkkind voidaan mainita Unkarin sairaanhoitajien verkosto, joka

seuraa lapsia ja heiddn perheitddn raskauden alusta aina siihen saakka
kun lapsi tdyttdd 18 vuotta.

5.9  Vaikka komitea kannattaakin tyontekijoiden vapaata liik-
kuvuutta ja tunnustaa potilaiden oikeudet, se kiinnittdd komis-
sion huomiota siihen, ettei potilaiden eiké terveydenhuoltoalan
henkil6ston lilkkuminen saa missddn tapauksessa lisitd nykyises-
tadn terveyteen liittyvdd eriarvoisuutta. Itse asiassa vallitsevat
erot on pyrittdvd poistamaan (*%).

510  ETSK katsoo, ettd asianmukaiset ja laadukkaat julkiset
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vilttimiton ennakkoehto laadul-
lisesti ja madrillisesti asianmukaiselle alan ammattilaisten koulu-
tukselle. Tdman vuoksi on paikallaan nostaa alan tyontekijoiden
palkkatasoa ja taata heille nykyistd parempi yhteiskunnallinen
arvonanto ja arvostus. Niin voidaan lisitd alan houkuttelevuutta
nuorten silmissi. Komitea on huolissaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla tyoskentelevien terveydestd, silli alan tyontekijdt
ikdantyvit ja alalla karsitdan loppuun palamisesta ja tyoperi-
sestd stressistd. Taman vuoksi komitea katsookin, ettd sosiaali- ja
terveysalalla tehtdvin tyon arvostusta tulee nostaa ja korostaa
sitd, ettd alan tyontekijit tekevdt arvokasta ty6td terveyden edis-
tamiseksi koko yhteiskunnassa.

5.11  Jasenvaltiotasolla on tietoisesti pyrittivd kehittimain
médrdtietoista  terveyspolitiikkaa. Se on  toteutettavissa
ainoastaan, mikali sithen ohjataan riittdvasti budjettivaroja ja/tai
sosiaaliturvaan tarkoitettuja mairdrahoja. Jasenvaltioiden ei pidd
investoida pelkistddn vdestonsi vaurauteen vaan myos kansalais-
tensa hyvinvointiin.

6. Rajatylittivit ja globaalit kysymykset

6.1  ETSK on samaa mielti siitd, ettd unionilla voi olla merkit-
tava rooli sekd EU:ssa ettd sen rajojen ulkopuolella, kun on kyse
globalisaatiosta ja terveydestd. Se voi osallistua maailmanlaa-
juisten terveysongelmien ratkaisuun sekd tarjota katastrofitilan-
teisiin, pandemioihin ja ilmastonmuutoksen uusiin haasteisiin
eurooppalaisia ratkaisuja. Lisdksi se voi helpottaa erityisestd
korvausrahastosta maailmanlaajuista alan henkilostopulaa ().
Unioni voi my0s tarjota lisdarvoa, kun on kyse ladkkeiden saata-
vuuden parantamisesta.

6.2  Nykyiset (HIV/AIDS) ja uudet rajatylittavit terveysuhat
korostavat entisestddn EU:n roolia lisdarvon tuottajana, silld
jasenvaltiot eivit voi erikseen toimia tehokkaasti tallaisten ongel-
mien ratkaisemiseksi  (kolmoishoidon  saavutettavuuskysy-
mykset). Tdmd pitee erityisesti tartuntatauteihin, kun on kyse
valvonnan ja suojelun vahvistamisesta sekd ennaltachkaisyn
koordinoidusta jarjestimisesta.

() ETSK:n 27. lokakuuta 2004 antama lausunto aiheesta "Komission
tiedonanto — Potilaiden liikkuvuudesta ja terveydenhuollon kehitys-
suuntauksista Euroopan unionissa jirjestetyn korkean tason pohdinta-
prosessin jatkotoimet”, esitteliji: Adrien Bedossa (EUVL C 120,
20.5.2005).

(") ETSK:n 11. heindkuuta 2007 antama lausunto aiheesta "Terveyden-
huolto ja maahanmuutto” (valmisteleva lausunto), esittelijat: Sukhdev
Sharma ja Agnes Cser (EUVL C 256, 27.10.2007).
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6.3 ETSK pahoittelee sitd, ettei komissio ole ehdottanut
erityistoimia tueksi alan henkilostolle, silld se on avainasemassa
eurooppalaisen terveysstrategian onnistumista ajatellen. On
selvad, ettd henkilostopula ja terveyspalvelujen puutteet tai puut-
tuminen liittyvit toisiinsa.

6.4  ETSK pitdd kiinni siitd, ettd lddkdrien, potilaiden ja kaik-
kien muiden terveydenhuoltoalan tyontekijoiden vilisissd
suhteissa on tirkedd huolehtia potilaan oikeuksista ottamalla
pohjaksi eettiset lahtokohdat. Muuttuvassa ja kehittyvissd maail-
massa — tissd yhteydessd voidaan mainita terveydenhuoltote-
kniikan dynaaminen kehitys — on kiinnitettdvd entistd
enemman huomiota etilkkaan ja henkil6tietojen suojeluun.
Tamin vuoksi koulutuksessa ja jatkokoulutuksessa on kiinnitet-
tdva erityistd huomiota niihin seikkoihin.

6.5 ETSK kiinnittdid huomiota siihen, ettd terveydenhuol-
toalan tyontekijapula pahenee koko ajan ja ammatissa toimivat
ikdantyvat. Nain ollen tyontekijéiden rekrytoinnissa on nouda-
tettava aidosti eettistd ldhestymistapaa. Myos jdsenvaltioista ja
unionin ulkopuolelta tulevien terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten tilanne edellyttdd asianmukaista, kotouttamista, pate-
vyyksid ja palkkausta koskevaa politiikkaa. On paikallaan
selvittdd keinoja edistdd pétevien terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten paluuta 1dhtomaihin niiden terveydenhuoltojirjestelmien
kehittdmiseksi. Yhteison sisilld tapahtuvien hoitoalan henki-
16ston  siirtymiskysymyksissd jasenvaltioiden tulisi valvoa, ettd
vapaa palvelujen tarjonta ei johda sosiaaliseen polkumyyntiin,
koska se olisi vahingollista hoitohenkilostolle ja sen ammattitai-
dolle seka viime kidessd myds potilaille.

7. Strategian hyviksyminen ja toteutus

7.1  ETSK pahoittelee sitd, ettei unionin kansalaisten tilan-
teesta ole kdytettdvissd riittavisti objektiivista, vertailu- eikd
analyysikelpoista tietoa. Ei ole olemassa seurantajirjestelmas,
joka mahdollistaisi vertailun jasenvaltioiden tai alueiden kesken.
TyOsuojelusta saatavissa tiedoissa on myos huomattavia aukkoja
ja katvealueita (*). Tietyilld EU:n erillisvirastoilla on tdssd yhtey-
dessd merkittivé rooli.

7.2 Komitea suosittelee, ettd relevanttien tilastotietojen kerda-
miseen ja mittareiden maddrittelyyn panostetaan alue-, jdsen-
valtio- ja EU-tasolla enemman.

7.3 Uudistetun Lissabonin strategian onnistuminen riippuu
pitkalti tyontekijoiden tyosuojelun  toteutumisesta. Koska
aikuinen viettdd kolmanneksen eldmistddn tyopaikalla, on tydo-
loilla erityinen merkitys terveydelle. Lisdksi vaarallinen tai
terveydelle haitallinen tydymparisto voi alentaa BKT:td
3-5 prosenttia. Tyosuojelussa ja sen varmistamisessa tdrkeintd
on ennaltachkiisy. Pk-yritykset tyollistivdat yli 80 prosenttia

(") ETSK:n 29. toukokuuta 2008 antama lausunto aiheesta "Komission
tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja
sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle — Tyon laadun ja tuotta-
vuuden parantaminen: yhteison tyoterveys- ja tyoturvallisuusstrategia
vuosiksi 2007-2012", esittelija: Agnes Cser — SOC[258 (EUVL C 224,
30.8.2008).

tyovoimasta, ja niitd tulisikin tukea, mikili ne noudattavat tyo-
ehtosopimuksia, silld ne ovat tdssd yhteydessd (monikansallisia
yrityksid) huonommassa asemassa niin yleisia mahdollisuuksia
kuin rahoitustakin ajatellen. Lisdksi ETSK pahoittelee siti,
etteivat itsendiset ammatinharjoittajat kuulu tydsuojelun piiriin.

7.4 Komitea kannattaa jisenvaltioiden terveydenhuoltojirjes-
telmien sopeuttamista siten, ettd tavoitteena on palveluiden
laadun parantaminen. Jisenvaltioissa vallitsevien ja niiden
vilisten erojen poistamiseksi on tirkedd selvittdd jasenvaltioiden
vastuiden lisaksi my6s alueiden rooli. Timi ei missddn tapauk-
sessa saa merkitd jdsenvaltion velvollisuuksien siirtimistd
alueille. ETSK on tdssd yhteydessd erittdin pahoillaan erdissd
jasenvaltioissa parhaillaan toteutettavista terveydenhuoltojdrjes-
telmien uudistuksista, joiden tarkoituksen on rajoittaa julkisia
sairausvakuutusjirjestelmid  sekd yksityistad laajasti julkisia
terveydenhuoltojirjestelmia.

7.5 ETSK kannattaa komission tavoitetta suosia ja edistdd
ennaltaehkiisyad sekd komission aikomusta ryhtyd toimiin ikdén-
tyneiden, lasten ja nuorten terveydentilan parantamiseksi.
Niiden tavoitteiden kdytdnnon toteutus riippuu myoskin pitkalti
toimintaehdotuksista, jotka koskevat tupakointia, ravitsemusta,
alkoholinkdyttod, mielenterveyttd (mukaan luettuna Alzheimerin
tauti) ja syopaseulontaa ('°).

7.6 Komitea pitdd tekniikan kehitysaskeleita tervetulleina. Se
ei kuitenkaan katso, ettd esitettyd sahkoistd terveydenhuoltoa
koskeva ratkaisu riittdisi takaamaan yhdenvertaiset mahdolli-
suudet. Alan ammattilaisten nikemys asiasta ei ole tiedossa. Viit-
taus kulujen vidhenemiseen ja entistd henkilokeskeisempiin
ldhestymistapaan on perusteltu, mutta toimia, joilla varmistetaan
potilaan oikeudet ja jisenvaltioiden vastuu terveydenhuollon
kehittdmisesti ja valvonnasta, ei selvitetd riittdvin yksityiskohtai-
sesti.

7.7  ETSK kannattaa tiiviimpad yhteistyotd ja uusia aloitteita
kansainvilisten organisaatioiden kanssa. Koska EU:lla on johtava
rooli kansainvilisen avun saralla, komitea kannattaa WHO:n
kanssa tehtdvin yhteistyon lisddmista.

7.8  Mikili unioni haluaa edistid WHO:n 21. vuosisadan
tavoitteiden toteutumista, sen on tehtivd tehokasta yhteistyotd
jasenvaltioiden, YK:n eri elinten, WHO:n, ILO:n, muiden
kansainvilisten organisaatioiden ja kansainvilisen siirtolaisuus-
jarjeston (IOM) kanssa. Lisaksi tulee vahvistaa suhteita kansain-
vilisiin rahoituslaitoksiin, kuten Kansainviliseen valuuttarahas-
toon ja Maailmanpankkiin ja edistdd tyomarkkinaosapuolten,
ammattialajirjest6jen ja kansalaisyhteiskunnan ja etenkin potilas-
ja kuluttajajarjestdjen kansainvilisten ~keskustelufoorumeiden
muodostamista.

(*%) ETSK:n 30. toukokuuta 2007 antama lausunto aiheesta "Komission
tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja
sosiaalikomitealle sekd alueiden komitealle — EU:n strategia jasenval-
tioiden tukemiseksi alkoholiin liittyvien haittojen vihentimisessd”,
esittelijit: Jillian van Turnhout ja Thomas Janson (EUVL C 175,
27.7.2007) ja ETSK:n 28. syyskuuta 2005 antama lausunto aiheesta
"Liikalihavuus Euroopassa — jdrjestdytyneen kansalaisyhteiskunnan
eri osapuolten rooli ja vastuu” (oma-aloitteinen lausunto), esittelija:
Madi Sharma (EUVL C 24, 30.1.2006).



31.3.2009

Euroopan unionin virallinen lehti

C 77/101

7.9  Komitea suosittelee, etti EU:n entisti vahvemman
kansainvilisen roolin my6td myos sille varattaisiin komitean
toimivallan mukainen nykyistd aktiivisempi rooli tiettyjen kysy-
mysten kansainvilisessd kasittelyssd erityisesti kun on kyse
ilmastonmuutoksen ihmisten terveydelle asettamista uusista
haasteista.

7.10  Terveysstrategia on otettava pysyvasti EU:n naapuruus-
politikan ja kansainvilisen politilkan asialistalle. Tdmid on
tarkedd, jotta voidaan vastata terveyteen kohdistuviin uusiin
haasteisiin, pandemioihin, katastrofien seurauksiin ja ilmaston-
muutoksesta tai muista tekijoistd johtuviin uusiin terveysongel-
miin.

Bryssel 18. syyskuuta 2008

8. Resurssit ja taloudelliset voimavarat

8.1 ETSK tdhdentds, ettd terveysstrategia otetaan huomioon
kaikilla unionin politiikanaloilla. Tarvittavat rahoitusresurssit on
taattava, koska valkoisessa kirjassa todetaan, ettei tdydentdvad
rahoitusta titd tarkoitusta varten ole talousarvioon varattu.
Komitea epiileekin, voivatko yhteison tasolla toteutettava
valvonta ja valvontamekanismien vahvistamiseen ja terveysuh-
kien kasittelyyn liittyvat ehdotukset onnistua, ellei niihin varata
riittdvésti rahoitusta. Hankkeiden asianmukaisen rahoituksen
varmistamiseksi ja EUmn politiikkojen jatkuvuuden vuoksi olisi
paikallaan huolehtia kunkin tehtdvin kohdalla erityisestd ja
jatkuvasta budjettirahoituksesta (V).

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja
Dimitris DIMITRIADIS

(') ETSK:n 5. heindkuuta 2006 antama lausunto aiheesta “Ehdotus:
neuvoston paitds Euroopan yhteisdjen omien varojen jarjestelméstd
(/|[EY, Euratom)”, esitteliji: Agnes Cser (EUVL C 309, 16.12.2006).



