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Terveys Euroopassa

1. katsoo, ettd koko vdeston hyvi terveys on tirkedd yhteiskunnan vaurauden ja hyvinvoinnin kannalta. Hyvé terveys on
arvo sindnsd, ja samalla terve vdesto edistdd osaltaan taloudellista kehitystd — ja painvastoin.

2. toteaa, ettd EUmn kansalaiset elavit entistd pidempdin ja ovat terveempid kuin koskaan aiemmin. Terveyttd koskevat
erot ovat EU:ssa kuitenkin suuria eri jasenvaltioiden vililld ja niiden sisilld. Elinajanodote EU:ssa on ajan my6td noussut,
mutta erot eri maiden, alueiden ja kuntien vililld ja niiden sisilld ovat edelleen suuria. Esimerkiksi ero niiden EU-maiden
vililld, joissa on korkein ja alhaisin elinajanodote, on lihes yhdeksin vuotta (83,3 ja 74,5 vuotta vuonna 2014 (V).
Keskimairaisen elinajanodotteen kasvu johtuu mm. muuttuneista elintavoista, paremmasta koulutuksesta sekd paremmista
mahdollisuuksista saada laadukkaita terveydenhuoltopalveluja.

3. toteaa, ettd terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat laaja ja merkittava yhteiskunnan ala, joka ty6llistad lukuisia ihmisid
ja auttaa osaltaan parantamaan, tervehdyttimdin ja pidentdimdin monien ihmisten elimdd. EU:n 28 jdsenvaltion
terveydenhuoltojirjestelmit ovat kuitenkin keskenddn erilaiset, ja niilld on kdytettdvissddn erilaiset resurssit.

4. toteaa, ettd terveydelldi ja terveyden edistimiselli on merkittivdi asema YK:n vuoteen 2030 ulottuvissa
yleismaailmallisissa kestdvin kehityksen tavoitteissa, jotka hyvaksyttiin vuonna 2015. Suurella osalla seitsemistitoista
tavoitteesta on selked terveysulottuvuus, mutta yhdessa niistd (tavoite 3) kyse on erityisesti siitd, ettd varmistetaan terve
elima kaikille ihmisille ja edistetddn heiddn hyvinvointiaan kaikissa ikdryhmissd. Terveyden edistimistd pidetddnkin
kestdvan kehityksen tavoitteiden saavuttamisen peruspilarina. Namai tavoitteet ovat my0s sopusoinnussa WHO:n Euroopan
alueen vuonna 2012 hyviksymidn terveyttd ja hyvinvointia koskevan monialaisen toimintakehyksen (Health 2020)
tavoitteiden kanssa.

EU:n toimivalta terveyden alalla

5. toteaa, ettd EUn terveysalan toimissa tavoitteena on EU:n toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan mukaan
parantaa kansanterveyttd, ehkdistd sairauksia ennakolta ja poistaa terveysriskejd. Tdhdn padstddn muun muassa EU:n
terveysohjelman, rakenne- ja investointirahastojen sekd tutkimusta ja innovointia koskevan puiteohjelman avulla seka
suojelemalla perusoikeuksia. Euroopan unionin perusoikeuskirjan 35 artiklassa todetaan seuraava: “Jokaisella on oikeus
saada chkiisevdd terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisten lainsddddnt6jen ja kdytintojen mukaisin edellytyksin.
Thmisten terveyden korkeatasoinen suojelu varmistetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen mdirittelyssd ja
toteuttamisessa.”

6. toteaa, ettd EUlla on tiettyd lainsdddantovaltaa aloilla, jotka vaikuttavat kansanterveyteen tai liittyvat esimerkiksi
rajatylittdvadn terveydenhuoltoon, mutta se laatii myos suosituksia aloilla, joilla EU:n lainsdddédntovalta on rajallinen.
Eurooppalaisen ohjausjakson yhteydessd Euroopan komissio antaa maakohtaisia suosituksia, jotka joissakin tapauksissa
koskevat terveydenhuoltoalaa.

(") Health at a Glance: Europe 2016.
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7. korostaa kuitenkin, ettd lihtokohtaisesti nimenomaan jdsenvaltiot paittdvit itse siitd, miten terveydenhuolto ja
sosiaalipalvelut jarjestetddn, rahoitetaan ja muotoillaan. Monet jdsenvaltiot ovat paittineet antaa paiasiallisen vastuun
terveydenhoito- ja hoiva-alasta sekd kansanterveystyostd paikallis- ja alueviranomaisille. Myo6s maissa, missd on
valtakunnallinen terveydenhuoltojérjestelmd, vastuu sosiaalipalveluista ja sosiaalitoimesta on usein paikallistasolla.

"Terveydentila EU:ssa”

8.  suhtautuu myonteisesti komission kesikuussa 2016 esittelemiin aloitteeseen "Terveydentila EU:ssa”. Tavoitteena on
koota yhteen kansainvilistd asiantuntemusta terveysalaa koskevien maakohtaisten ja EU:n laajuisten tietojen kartuttamiseksi
seki jasenvaltioiden tukemiseksi niiden paitoksenteossa (%).

9. toteaa, ettd marraskuussa 2016 OECD ja komissio esittelivdt selvityksen Health at a Glance: Europe 2016. Selvitys
sisdltdd paitsi tilastoja, jotka osoittavat suuria terveyseroja, terveyteen vaikuttavissa tekijoissé, terveydenhuoltomenoissa
sekd hoidon tehokkuudessa, laadussa ja saatavuudessa, my0s analyyseja terveysongelmien vaikutuksista tydmarkkinoihin ja
tarpeesta vahvistaa perusterveydenhuollon jirjestelmia.

10.  painottaa olevan tirkedd, ettd Euroopan komissio kutsuu alue- ja paikallisviranomaiset osallistumaan tulevaan
tyoskentelyyn ja tiedustelee niiden nakemyksid terveydenhuoltojirjestelmien tulevasta kehittdmisestd muun muassa siitd
syystd, ettd esimerkit hyvistd kdytinnoistd ovat usein paikallisia tai alueellisia.

Useita merkittivid haasteita

11.  toteaa, ettd EUmn jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmien on vastattava useisiin merkittdviin haasteisiin, joista
erdit ovat ilmeisempid tietyissd jasenvaltioissa kuin toisissa:

a. terveyteen liittyvd epdtasa-arvo ja terveydenhuollon eriarvoinen saatavuus — eroja, joilla on usein sosioekonomisia ja
maantieteellisid syitd

b. uudenlainen sairaustilanne, jossa kroonisten sairauksien osuus terveydenhuollon kustannuksista on erittdin suuri —
WHO:n mukaan 86 prosenttia kuolemantapauksista Euroopan alueella johtuu viidestd yleisimmastd kroonisesta
tarttumattomasta taudista (diabetes, sydin- ja verisuonitaudit, syopd, krooniset hengityselinten sairaudet, mielisairau-
det), jotka ovat usein seurausta epiterveellisistd elintavoista — tupakointi, liiallinen alkoholinkulutus, huonot
ruokailutottumukset ja lilkunnan puute. Nama tekijit aiheuttavat my6s ylipainoisuutta ja lihavuutta, jotka ovat yhi
yleisempid ongelmia erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa.

c. vdeston ikddntyminen ja yhtd tai useampaa kroonista sairautta sairastavien iikkdiden ihmisten monilukuisuus
(ikddntyneet monisairaat)

d. tartuntataudit ja jatkuva huoli maailmanlaajuisista pandemioista — Kasvava globalisaatio merkitsee yhd suurempaa riskia
erityyppisten terveysuhkien levidmisesta.

e. huomattavan monien potilaiden sairastuminen puutteellisen potilasturvallisuuden takia muun muassa hoitoon liittyviin
infektioihin

f. antibioottiresistenssi kasvavana kansanterveydellisend ongelmana, joka lisdd sairastavuutta ja kuolleisuutta mutta
aiheuttaa myos merkittivid kustannuksia terveydenhuoltoalalla

g. pula terveydenhuoltoalan henkilostostd — Monissa osissa Eurooppaa ongelmana on kouluttaa/rekrytoida/pitdd
palveluksessa riittdvd maird pitevid henkiloita.

() Kaksivuotinen aloite, joka toteutetaan yhteistyossi OECD:n, Euroopan terveysjirjestelmien ja -politiikkojen seurantakeskuksen ja
jasenvaltioiden kanssa, kisittdd neljd vaihetta:

— asiakirjan Health at a Glance: Europe 2016 julkaiseminen (marraskuu 2016)

— maakohtaiset “terveysprofiilit” kunkin EU-maan erityispiirteiden ja haasteiden valottamiseksi (marraskuu 2017)

— analyysit, joissa edelld mainittujen kahden vaiheen pohjalta esitetdin tiivistetty katsaus ja nivotaan tulokset EU:n laajempaan
toimintaohjelmaan ja keskitytddn yleisiin toimintaa koskeviin kysymyksiin sekd vastavuoroisen oppimisen mahdollisuuksiin
(marraskuu 2017)

— mahdollisuus vapaaehtoiseen parhaiden kiytinteiden vaihtoon, jota jisenvaltiot voivat esittdd tarkastellakseen oman maansa
tilanteeseen liittyvid erityisid niakokohtia (marraskuusta 2017 lahtien).
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h. kansalaisten kasvaneet odotukset ja vaatimus yksilokeskeisestd hoidosta

i. terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuva paine vahentdd kustannuksia ja lisitd kustannustehokkuutta, silld terveyden-
huoltomenot ovat suuret ja niiden odotetaan kasvavan

j. uusien hyvinvointiteknologioiden mahdollinen panos monien ihmisten terveyden parantamisessa — Innovaatiot
vihentavit tiettyihin terveysongelmiin liittyvid kustannuksia samalla kun entistd paremmat mahdollisuudet hoitaa
tiettyjd sairauksia ja terveydentiloja voivat johtaa kustannusten lisddntymiseen.

k. muuttoliikkeen ja etenkin monissa tapauksissa traumatisoituneiden pakolaisten muuttoliikkeen kasvu, joka muun
muassa edellyttdd soveltuvan psykiatrisen, psykoterapeuttisen ja psykosomaattisen hoidon saatavuuden lisddmistd

. ympdériston ja ilmaston muutosten kielteiset vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin

m. tydeldimin vaativuudesta ja tyo- ja yksityiseliman epdtasapainosta johtuvat psyykkiset ja fyysiset terveysongelmat.

Toimenpiteet ndihin haasteisiin vastaamiseksi

12.  Kkatsoo, ettd terveyteen liittyvin yhdenvertaisuuden varmistamiseksi on tirkedd, ettd terveydenhuoltopalvelut ovat
kaikkien saavutettavissa. Terveydenhuollon riittdva ja kestivdpohjainen rahoitus on ratkaisevan tirkedd, jotta voidaan
varmistaa asianmukainen kattavuus, saatavuus ja laatu. On torjuttava epdvirallisia maksuja ja muunlaista korruptiota
terveydenhuollon piirissé, silld niilld on kielteisid vaikutuksia terveydenhuollon saatavuuteen ja tehokkuuteen.

13.  toteaa, ettd krooniset sairaudet hallitsevat tautitaakkaa ja aiheuttavat suurimman osan terveydenhuollon ja muiden
sosiaaliturvajirjestelmien kustannuksista. Kestividpohjaisuuden varmistamiseksi pitkalld aikavalilld terveydenhuoltojirjes-
telmid on muutettava, jotta ne kykenevit kisittelemddn paremmin kroonisia sairauksia, ja samalla kestimdton
kustannuskehitys on pysdytettava. Monet krooniset sairaudet ovat ehkdistavissd elintapoja muuttamalla, ja asianmukaisin
toimin voidaan jarruttaa kroonisille sairauksille tyypillistd tilanteen heikkenemista.

14.  kiinnittdd erityistd huomiota mielenterveyden ongelmiin. Mielenterveydelle on annettava samanlainen painoarvo
kuin fyysiselle terveydelle. Mielenterveysongelmia kasitellddn usein menestyksellisesti avohoidon piirissd. Hyvd mielen-
terveys perustuu usein hyviin sosiaalisiin suhteisiin perheeseen, ldhimmaisiin ja muihin ihmisiin nihden, hyvain elin- ja
tydymparistoon sekd tunteeseen elimin mielekkyydestd ja merkityksellisyydesta.

15.  katsoo, ettd ennaltachkiiseville ja terveyttd edistdville toimille on pantava entisti suurempi paino ja ettd
terveydenhuollon on perustuttava entisti enemman osaamiseen ja ndyttoon. Yhteistyotd terveydenhuolto- ja hoiva-alan
vililld on parannettava, jotta erityisesti idkkdiden ja vammaisten eldimaa voidaan parantaa. Terveys- ja sosiaalialan palvelujen
yhdentdminen siten, ettd painopisteend on yksil6llinen arviointi ja hoidon jatkuvuus, on osoittautumassa hyodylliseksi
tdssd. Koska elintavat muovautuvat jo varhaisessa idssd, perheelld ja koululla on merkittivd ennalta ehkiiseva rooli.

16.  yhtyy asiakirjassa Health at a Glance: Europe 2016 esitettyihin nakemyksiin, joiden mukaan EU-maiden on
vahvistettava perusterveydenhuollon jirjestelmai vastatakseen ikddntyvin vdeston tarpeisiin, luodakseen entistd parempia
hoitoketjuja ja torjuakseen sairaalahoidon tarpectonta kiyttod. On tehtdvd investointeja perusterveydenhuoltoon,
avohoitoon ja kotihoitoon, ja pitkille erikoistunut sairaalahoito olisi keskitettdvi laatuun liittyvistd syistd. Sairaaloihin
kohdistuvan paineen vihentimiseksi on varmistettava mahdollisuus saada perusterveydenhuollon palveluja myos
tavanomaisen ty6ajan ulkopuolella. On tirkedd kehittdd monialaisia ldhestymistapoja. Perusterveydenhuollon henkiloston
tulee olla ennaltachkiisevien ja terveyttd edistdvien toimien sekd kroonisten sairauksien hoidon asiantuntijoita.

17.  toteaa, ettd sosiaalitoimen jirjestelmissd on huomattavia eroja EU:n jasenvaltioiden vililld. Suuria eroja on siltd osin,
mikd on julkisen rahoituksen osuus ja tarjotaanko sosiaalipalveluja kotiymparistossd vai erityisten rakenteiden puitteissa.
Tasavertaisuuden saavuttaminen terveyden alalla vaatii, ettd kaikilla on tarvitessaan mahdollisuus kayttdd laadukkaita
sosiaalitoimen palveluita. On tirkedd antaa omaishoitajille tukea. Vapaaehtoisjrjestot voivat toteuttaa merkittdvid
tdydentdvid toimia.
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18.  kehottaa wvaltiollisia viranomaisia kiinnittimddn huomiota paikallis- ja alueviranomaisten tirkeddn rooliin
siirtymisessé sairaalapainotteisesta hoidosta avohoitoon, jotta annetaan mahdollisuudet kehittdd luovia, ennaltaehkdisevid
toimintoja, varhaishoitopalveluja ja pitkdaikaishoitovaihtoehtoja reagoivaan hoitoon keskittymisen sijaan.

19.  yhtyy julkaisussa Health at a Glance: Europe 2016 esitettyyn ndkemykseen, jonka mukaan toimia on tehostettava
tyoikaisten kroonisten sairauksien ehkaisemiseksi. Krooniset sairaudet johtavat tyollisyyden laskuun, tuottavuuden
heikkenemiseen, elikkeelle siirtymisen aikaistumiseen, tulojen alenemiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Asianmukaisella
fyysiselld ja henkiselld tydympiristolld on keskeinen merkitys, jotta voidaan torjua tyoperdisid sairauksia ja vammoja ja
vihentdd sairauspoissaoloja ja sairaudesta johtuvaa tyottomyyttd. Téstd syystd vuorovaikutusta terveys- ja tyomarkkina-
politiikan valilld on lisittdvd ja on huolehdittava siitd, ettd tyomarkkinaosapuolet kutsutaan mukaan toimintaan. On
tarkedd, ettd toimenpiteet terveyden alalla ndhdddn investointina ennemminkin kuin kustannuksena.

20.  korostaa, ettd on ryhdyttiva toimiin, jotta vammaisilla olisi mahdollisuus tyoskennelld omista henkilokohtaisista
edellytyksistdan kasin. Asianmukaisesti toimivalla kuntoutuksella on huomattava merkitys, jotta mahdollistetaan sairaiden
ja loukkaantuneiden henkiloiden nopea paluu takaisin tydeldimain.

21.  katsoo, ettd olisi painotettava enemmdn kysymyksid, jotka liittyvit potilaiden voimaannuttamiseen ja
yksilokeskeiseen hoitoon (*). Potilaat ovat nykyisin yleisesti ottaen paremmin selvilld asioista, ja monet ihmiset haluavat
voida valita terveydenhuoltopalvelun tarjoajan ja pyytavit tietoja saatavuudesta ja laadusta. Terveydenhuoltojdrjestelmien
onkin autettava ihmisid huolehtimaan omasta terveydestdan — elimain terveesti, tekemdin tietoon perustuvia valintoja
hoidosta ja terveydenhuollon tarjoajista, harjoittamaan itsehoitoa ja valttimédan ladketieteellisid komplikaatioita.

22.  painottaa samanaikaisesti, ettd on tirkedd, ettd yhteisesti rahoitettua hoitoa annetaan tarpeiden mukaan eikd
yksittéisten potilaiden omien toiveiden pohjalta, miké saattaisi johtaa terveydenhuoltopalvelujen ja hoidon liikakayttoon.

23.  toteaa, ettd on myos kiinnitettivd nykyistd enemmédn huomiota hoidon laatuun ja lddketieteellisiin tuloksiin.
Massadatan (big data) kerddmisen, avoimuuden ja yhteisiin indikaattoreihin perustuvien avointen vertailujen avulla voidaan
kannustaa parannuksiin ja kartoittaa terveysalan investointien vaikutuksia.

24.  toteaa, ettd jotta varmistetaan, ettd saatavilla on hyvin koulutettuja hoito- ja hoiva-alan tyontekijoitd, tarvitaan
suunnittelua ja koordinointia terveydenhuoltoalan ja koululaitoksen valilld sekd hyvid mahdollisuuksia ammattitaidon
kehittdmiseen. Nykyisin tyontekijoistd on pula useissa eri ammattiryhmissd, eri ammatit ovat jakautuneet maantieteellisesti
epdtasaisesti ja eri ammattiryhmien valilld vallitsee epatasapaino. On muun muassa koulutettava aiempaa enemman
yleislazkireiti (*) ja onnistuttava pitimaan kiinni osaajista. Voidakseen rekrytoida tyontekijoitd ja pitad heidit palveluksessa
tyonantajien on tarjottava hyvd tydympdristo ja hyvit tyoehdot. Toiminnan kehittimiseksi tyonantajien tulisi luoda
moniammatillisia ryhmid ja vaihdella tyotehtdvid (task shifting) sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien roolien
vahvistamiseksi. Alueiden komitea toivoo, ettd komission toimet Euroopan solidaarisuusjoukkojen (European Solidarity
Corps) luomiseksi voivat osaltaan saada yhd useammat nuoret kiinnostumaan tyoskentelystd terveydenhuoltoalalla.

25.  pitdd tervetulleena lddketieteellisten teknologioiden kehittimistd ja uusien lddkkeiden kéyttoon ottamista.
Investoinneilla tutkimukseen ja innovointiin on terveydenhuollon kehittdmisen kannalta perustavanlaatuinen merkitys.
Apuvilineiden kdyton ja uusien teknologioiden kehittimisen avulla voidaan myos lisitd hoitoa tarvitsevien itsenaisyytta.

26.  katsoo, etti tirkein viline terveydenhuollon tehostamiseksi on digitaalitekniikka, joka tarjoaa uusia mahdollisuuksia
ennaltachkdisyyn, havaitsemiseen, diagnosoimiseen, hoitoon, tiedottamiseen ja viestintddn. Innovoinnin etenemisnopeus
alalla on suuri. Vaikka usein onkin perusteltuja syitd pohtia tietosuojaa ja yksityisyyden suojaa, terveydenhuoltoala on ollut
kuitenkin aivan liian usein hidas hyddyntdméin uuden tietoteknologian tarjoamia mahdollisuuksia. Tietosuojalainsiadantd
on muotoiltava siten, ettd se ei haittaa tehokasta terveydenhuoltoa, seurantaa ja tutkimusta. Samalla on turvattava
yksityisyyden suoja.

() Lihestymistapa, jossa potilas ja hinen omaisensa ovat aktiivisia ja osallistuvat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen ja jossa potilasta
tarkastellaan hdnen pelkkai sairauttaan kokonaisvaltaisemmin.
(%  Health at a Glance: Europe 2016.



17.8.2017 Euroopan unionin virallinen lehti C 27223

27.  katsoo, ettd digitalisointi merkitsee samalla, ettd terveydenhuollon tyoskentelytavat ja organisointi muutetaan
perusteellisesti. Vaikutuksia kohdistuu eri henkilostoryhmien vilisiin voimasuhteisiin seké potilaiden ja henkiloston viliseen
voimatasapainoon. Sihkoisen terveydenhuollon ja terveysalan mobiilisovellusten jdrjestelmdt voivat antaa potilaille
aiempaa paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteensi ja saamaansa hoitoon ja ottaa niistd entistd suurempi
vastuu. Itsehoitoa lisdédmilld potilaat voivat vihentdd ladkarikdyntejd, mikd usein parantaa potilaiden tyytyviisyyttd ja
mahdollistaa samalla terveydenhuollon kustannusten pitimisen alhaisina. Digitalisointia lisdidmalld voidaan myos osaltaan
parantaa palveluita syrjaseuduilla ja harvaan asutuilla alueilla.

28. toteaa, ettd uusilla ladkkeilli on tirked rooli terveydenhuoltoalan kehittdmisessi. Uudet ja parannetut
diagnosointimenetelmit mahdollistavat yksil6lliset hoidot ja lddkkeet vahdisemmin sivuvaikutuksin ja paremmin
ladketieteellisin tuloksin. Terveydenhuollon kustannustehokkuuden lisddmiseksi on kuitenkin tirkedd puuttua lddkkeiden
korkeisiin hintoihin ja lddkkeiden lijalliseen madrddmiseen. Alueiden komitea kannattaakin aloitteita, joissa pyritdan
jasenvaltioiden viliseen vapaaehtoiseen yhteistyohon lidkkeiden hankintojen, hinnoittelun ja saatavuuden alalla.

29.  kannustaa pyrkiméin tehokkaammin hyddyntimain mahdollisia taloudellisia ja laadullisia etuja, joita saadaan
yhteistyostd kalliiden ja/tai erittdin pitkalle erikoistuneiden lddkinnallisten laitteiden alalla.

30. katsoo, ettdi on jatkettava monilla eri tahoilla tehtivid mdairitietoisia ponnisteluja potilasturvallisuuden
vahvistamiseksi. Toimia tarvitaan myos antibioottiresistenssin torjumiseksi muun muassa niin, etté rajoitetaan antibioottien
kayttod, kehitetddn uusia antibiootteja ja omaksutaan kokonaisvaltainen lihestymistapa, joka kattaa seki eldinten ettd
ihmisten terveyden. Lisdksi tarvitaan erityistoimia hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi. Tehokkaan tartuntasuojan
yllapitdmiseksi on tirkedd taata kaikille Euroopassa asuville yhtéldinen ja optimaalinen suoja sellaisia tauteja vastaan, jotka
voidaan torjua rokottein.

31.  pitdd erittdin tdrkednd, ettd jasenvaltioiden terveydenhuolto- ja sosiaaliviranomaiset kiinnittavit huomiota monien
vastasaapuneiden muuttajien haavoittuvaan asemaan ja ryhtyvit toimenpiteisiin hoitotarpeisiin vastaamiseksi esimerkiksi
mielenterveyden ongelmien alalla.

32, painottaa, ettd paikallis- ja alueviranomaisilla on ratkaisevan tirked rooli suojautumisessa ympiristoon liittyviltd
riskitekijoiltd ja terveyden edistimisessd. Paikallisviranomaisilla on usein ensisijainen vastuu ymparistonsuojelusta,
ilmanlaadusta, jitehuollosta, yhdyskuntasuunnittelusta, julkisesta liikenteestd, vesi- ja jatevesihuollosta, virkistdytymiseen
tarkoitetuista viheralueista, elintarviketurvallisuudesta jne. Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto voivat antaa oman panoksensa
esimerkiksi niin, ettd kéytetddn turvallisia ja ympdristoystavillisid tuotteita, huolehditaan asianmukaisesti toimivasta
jatehuollosta ja vahennetddn energian- ja vedenkulutusta.

Toimenpiteet EU:n tasolla

33.  kannattaa eurooppalaista terveydenhuoltoalan yhteistyotd, jossa otetaan huomioon jisenvaltioiden oikeus paittid
itse siitd, miten terveydenhuolto muotoillaan, jirjestetddn ja rahoitetaan. Vaikka haasteet ovat yhteisid, ratkaisut ovat usein
erilaisia. EUmn tulee tukea jdsenvaltioita ja niiden paikallis- ja alueviranomaisia kansanterveyden edistimiseen ja
terveydenhuollon kehittimiseen tihtddvissd toimissa. EU:n on toimittava toissijaisuusperiaatteen pohjalta ja kunnioitettava
eroja jasenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmissa.

34.  toteaa, ettd samanaikaisesti EU:n intressissd on edistdd terveyttd ja vahentdd terveyteen liittyvad eriarvoisuutta, silld
timd on edellytys myos taloudellisten ja sosiaalisten erojen kaventamiseksi Euroopassa. EU:n on tyoskenneltivd entistd
johdonmukaisemmin “terveys kaikissa toimintapolitiikoissa” -periaatteen pohjalta.

35.  korostaa tarvetta jatkaa EU:n koheesiopolitiikan rahoitusta vuoden 2020 jilkeen muun muassa terveydenhuol-
toinfrastruktuurin, sihkoisten terveyspalvelujen ja terveydenedistimisohjelmien alalla alueellisen kehityksen edistimiseksi
ja sosiaalisten ja taloudellisten erojen pienentimiseksi. EU:n varoin rahoitettujen hankkeiden tehokkuutta tulee tutkia
kansanterveyden ja asianomaisten alueiden taloudellisen kehityksen nikokulmasta (°).

()  CDR 260/2010.
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36.  katsoo, ettd rajatylittdvin yhteistyon avulla voidaan osaltaan kehittdd eurooppalaisia terveydenhuoltojirjestelmid. On
perusteltua, ettd EU:lla on tiettyd lainsdddantovaltaa kysymyksissd, jotka liittyvdt rajatylittaviin terveysuhkiin ja
rajatylittdvddn terveydenhuoltoon, mutta muilta osin EU:n on toiminnassaan keskityttdvd jasenvaltioiden toimien
tukemiseen sekd toimenpiteisiin, joilla edistetddn laadun kehittdmistd. EU voi tlloin esimerkiksi esittdd suosituksia,
kdynnistdd ja rahoittaa kehityshankkeita, edistdd yhteistyotd raja-alueilla, tukea osaamisen ja kokemusten vaihtoa, yleistdd
hyvid esimerkkejé ja parhaita kaytantojd, osallistua entistd aktiivisemmin avoimia vertailuja koskevaan tyoskentelyyn seka
arvioida terveydenhuoltojérjestelmien tehokkuutta yhteistyossd muun muassa WHO:n ja OECD:n kanssa. Tdssd yhteydessd
on tirkedd selvittdd eri terveydenhuoltopalvelujen vaikutuksia yksittdisten potilaiden terveyteen ja kansanterveyteen.

37.  chdottaa tdssd yhteydessd, ettd Euroopan komissio perustaa Erasmuksen kaltaisen ohjelman terveydenhuollon
ammattilaisille.

38.  pitdd terveysjirjestelmien suorituskyvyn arvioinnista vastaavan asiantuntijaryhmin valitsemia painopistealoja
(vhdistetyt hoitopalvelut, pddsy terveydenhuollon piiriin ja tasa-arvo, perusterveydenhuolto, terveysvaikutukset |
tehokkuus, krooniset sairaudet ja hoidon laatu) yhtd lailla patevind myos valtiotasoa alempana ja on valmis tekemain
yhteisty6td asiantuntijaryhmin kanssa paikallis- ja aluetason asiantuntemuksen tuomiseksi esiin.

39.  pyytdd siksi mahdollisuutta osallistua tarkkailijana komission ja jdsenvaltioiden syyskuussa 2014 neuvoston
pyynnostd perustaman terveysjarjestelmien suorituskyvyn arvioinnista vastaavan asiantuntijaryhman tyohon.

40.  katsoo, ettd EU:n on muun muassa tuettava tyoskentelyd kroonisten sairauksien ehkaisemiseksi, tuettava innovointia
tieto- ja viestintiteknologia-alalla ja nykyaikaisen tieto- ja viestintiteknologian kayttod, edistettivd yha tiiviimpai
eurooppalaista yhteistyotd ladketieteellisten menetelmien arvioinnissa ja osallistuttava jatkossakin maailmanlaajuisiin
ponnisteluihin antibioottiresistenssin torjumiseksi. Alueiden komitea suhtautuukin myonteisesti esimerkiksi antibioottire-
sistenssin torjumisen uuteen toimintasuunnitelmaan, jonka komissio aikoo esitelld vuoden 2017 aikana.

41. muistuttaa tdssd yhteydessd jisenvaltioita niiden sitoumuksesta laatia ennen vuoden 2017 puolivdlid mikro-
biladkeresistenssin torjunnan kansallinen toimintasuunnitelma, "joka perustuu yhteinen terveys -lahestymistapaan ja on
WHO:n maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman tavoitteiden mukainen”, ja kehottaa terveysministerioitd osallistamaan
paikallis- ja alueviranomaiset suunnitelmien laatimiseen ja toteuttamiseen.

42.  toteaa, ettd EU:n kansalaisilla on EU:n tuomioistuimen antamien tuomioiden ja vuonna 2011 annetun potilaiden
liikkuvuutta koskevan direktiivin nojalla entistd paremmat mahdollisuudet hakeutua hoitoon toiseen jasenvaltioon. Tima
on myonteistdi muun muassa niiden potilaiden kannalta, joilla on diagnosoitu harvinainen sairaus tai jotka tarvitsevat
erityisen vaativaa hoitoa, jota ei ole saatavissa kotimaassa. Alueiden komitea kannattaa niin ollen komission toimia
tavoitteena luoda eurooppalaisia osaamisverkostoja EU-maissa terveydenhuoltopalvelujen tarjoajia ja osaamiskeskuksia
varten pitkalle erikoistuneen sairaanhoidon edistimiseksi.

43, katsoo, ettdi EU:n on "Terveyden tila EU:ssa” -aloitteen yhteydessd tuotava esiin hyvid esimerkkejd tehokkaasta,
laadukkaasta terveydenhuollosta, selvitettivd, minkélaiset terveydenhuoltojirjestelmien organisaatiomuodot tukevat
erityisen hyvin tehokasta ja laadukasta terveydenhuoltoa ja tarkasteltava sitd, miten laadukas terveydenhuolto voi
pienentad sosiaalipalvelujen tarvetta. Alueiden komitea korostaa tissd yhteydessi, ettd on tirkedd tuoda esiin tehokkaiksi
osoittautuneita paikallisia ja alueellisia organisointimalleja.

Bryssel 22. maaliskuuta 2017.
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