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Talous- ja sosiaalikomitean lausunto aiheesta ”Komission tiedonanto neuvostolle, Euroopan

] s 1Y

parlamentille, talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle kansanterveyspolitiikan
kehittimisestid Euroopan yhteisossa”

(98/C 407/04)

Euroopan komissio paitti 21. huhtikuuta 1998 Euroopan yhteiséon perustamissopimuksen
198 artiklan nojalla pyytii talous- ja sosiaalikomitean lausunnon edelld mainitusta ehdotuk-

sesta.

Asian valmistelusta vastannut ympiristonsuojelu-, kansanterveys- ja kuluttajajaosto hyviksyi
lausuntonsa 7. heinikuuta 1998. Esittelijd oli Markku Lemmetty.

Talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 9.-10. syyskuuta 1998 pitimissiin 357. tdysistunnossa
(syyskuun 9. piivin kokouksessa) seuraavan lausunnon dinin 101 puolesta, kaksi vastaan

yhden pidittyessd ddnestyksesti.

Tiedonannon paisisilto

1.1. Komissio on antanut neuvostolle, Euroopan
parlamentille, talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden
komitealle tiedonannon kansanterveyspolitiikan kehitt-
dmisesti Euroopan yhteisossid. Edellinen tiedonanto
annettiin 24. marraskuuta 1993, ja komissio esittdd nyt
onko tarpeen pohtia, missi miirin nykyinen kehys on
edelleen tyydyttivi ja pystyyko se vastaamaan lukuisiin
merkittdviin muutoksiin.

1.2. Muutospaineet aiheutuvat paitsi jatkuvista ter-
veysuhista, etenkin terveydenhuoltojirjestelmiin koh-
distuvien paineiden kasvusta yhdistettyni vieston elin-
idn pidentymiseen seki lisdksi yhteison laajenemisesta
ja Amsterdamin sopimuksen uusista kansanterveytti
koskevista madrdyksisti.

1.3.  Komissio on piditynyt siihen, ettd toiminnan
painopisteet, rakenteet ja menetelmit kaipaavat perus-
teellista tarkistusta ja uudelleenmuotoilua. Tihin
pddtelmidin komissio on piddtynyt mm. arvioimalla
nykyisid kansanterveysohjelmia ja niistid saatuja koke-
muksia.

1.4.  Tiedonannossa kisitelldin lyhyesti terveystilan-
netta Euroopan unionissa, jidsenvaltioiden kohtaamia
kansanterveysalan haasteita, laajentumisen haasteita ja
kansainvilistid ulottuvuutta. Yhteison tehtivii ja roolia
kansanterveyden alalla tarkastellaan erityisesti Maas-
trichtin sopimuksen valossa ja esitetiin keskustelua
yhteison tulevasta kansanterveyspolitiikasta.

1.5.  Tiedonannossa esitetdin yhteison tuleva kansan-
terveyspolitiikka toteutettavaksi kolmen toimintalinjan
puitteissa:

— kansanterveyden kehitystd tukevan tiedon lisddminen;

— nopea reagoiminen terveyttid vaarantaviin tekijoihin;

— terveytti mairittiviin tekijoihin vaikuttaminen ter-
veyden edistimisen ja sairauksien ennaltachkiisyn
kautta;

1.5.1.  Komissio aikoo niiden toimintalinjojen avulla

vastata laajentumisen tuomiin haasteisiin seki terveys-

vaatimuksiin liittyviin kysymyksiin muilla politiikan
aloilla.

1.6.  Tiedonannossa ei tehdi virallisia ehdotuksia
yhteison uudeksi kansanterveyspolitiikaksi, mutta siini
halutaan herittiid laajaa keskustelua yhteison kansanter-
veyspolititkan suunnasta ensi vuosituhannella. Keskus-
telun jalkeen komissio aikoo esittii konkreettisia ehdo-
tuksia uudesta politiikasta, kunhan Amsterdamin sopi-
mus on ensin ratifioitu.

2. Komitean aikaisempia kannanottoja yhteiséon kan-
santerveyspolitiilkan suunnasta

2.1.  Tdassd yhteydessid on syyti palauttaa mieleen
komitean aiemmat lausunnot (1), koska niilli on ollut

(1) TSK:nlausunnot aiheista: ”Ympiriston, kansanterveyden ja kuluttajan
suoja komission tiedonannossa aiheesta kansanterveyden toimintake-
hys”, EYVL C 388, 31.12.1994. "Ehdotus Euroopan parlamentin ja
neuvoston piitokseksi syovin torjuntaa koskevan yhteison toimintaoh-
jelman 1995-1999 hyviksymisesti kansanterveyden toimintakehyksen
yhteydessi”, EYVL C 393, 31.12.1994. ”Komission tiedonanto ja
ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston piitokseksi terveyden
edistimisesti, tiedotuksesta ja koulutuksesta kansanterveyden toimin-
takehyksen yhteydessi”, EYVL C 102, 24.4.1995. “Komission
tiedonanto— yhteison toiminta huumausaineriippuvuuden alalla/Ehdo-
tus Euroopan parlamentin ja neuvoston paitokseksi huumausaineriip-
puvuuden ehkidisemisti  koskevan  yhteiséon  toimintaohjelman
(1995-2000) hyviksymisesti kansanterveyden toimintakehyksen yhtey-
dessd”, EYVL C 110, 2.5.1995. ”Ehdotus Euroopan parlamentin ja
neuvoston piitokseksi aidsin ja tiettyjen muiden tarttuvien tautien
ehkiisemistd koskevan yhteison toimintaohjelman hyviksymisestid
kansanterveyden toimintakehyksen vyhteydessi”, EYVL C 133,
31.5.1995. ”Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston piitokseksi
terveystilanteen seurantaa koskevan yhteison toimintaohjelman hyvik-
symisesti kansanterveyden toimintakehyksen yhteydessi”, EYVL
C 174, 17.6.1996. "Hullun lehmin taudin (BSE) kriisin monitahoiset
seuraukset Euroopan unionissa” (oma-aloitteinen), EYVL C 295,
7.10.1996. Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston piitokseksi
Euroopan yhteison tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja val-
vonnan verkoston luomisesta”, EYVL C 30, 30.1.1997. “Ehdotus
Euroopan parlamentin ja neuvoston piditokseksi henkildvahinkojen
ehkiisemisti koskevan yhteison toimintaohjelman 1999-2003 hyviksy-
misesti kansanterveysalan toimintakehyksen yhteydessi”, EYVL C 19,
21.1.1998. “Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston piaitokseksi
harvinaisia sairauksia koskevan yhteison toimintaohjelman 1999-2003
hyviksymisestd kansanterveyden toimintakehyksessi”, EYVL C 19,
21.1.1998. ”Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston piitokseksi
saasteperiisten sairauksien vastaisen yhteison toimintaohjelman
1999-2003 hyviksymisesti osana kansanterveysalan alalla toteutettavia
toimia”, EYVL C 19, 21.1.1998. "Komission tiedonanto kuluttajien
terveydesti ja elintarvikkeiden turvallisuudesta”, EYVL  C 19,
21.1.1998.
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vaikutusta yhteison kansanterveyspolitiikan linjauksiin,
jotka nyt nikyvit mm. komission tiedonannossa erityi-
sesti kohdissa 5 ja 6.

2.2.  Komission laatimien toimintaohjelmien osalta
komitea on perdinkuuluttanutja muistuttanut jatkuvas-
ti seuraavista seikoista:

— rajalliset varat: komitea on aina ollut sitd mielti, etti
ohjelmille annettu rahoitus ei ole ollut riittivi niiden
tavoitteiden saavuttamiseksi;

— johdonmukaisuus ja tiydentidvyys: komitean mielesti
on erittiin tirkedi taata yhteison toimien ja ohjelmien
vilinen johdonmukaisuus ja tiydentidvyys kansanter-
veyden alalla, jotta viltettiisiin kaksinkertainen tai
piillekkiinen ty6 ja saataisiin aikaan tehokasta vuo-
rovaikutusta niiden vililli;

— komiteamenettely: komitean mielesti jasenvaltioiden
pitdisi ottaa huomioon talous- ja yhteiskuntaelimin
eri eturyhmien nikemykset ja kansanterveyspolitiik-
kaan kytkeytyvit edut, kun ne nimittivit jisenii
neuvoa-antaviin komiteoihin, joiden tehtivini on
avustaa komissiota seki arviointiperusteista etti me-
nettelyistd piitettiessi eri ohjelmiin kuuluvien hank-
keiden valinnassa ja rahoituksessa samoin kuin ar-
viointimenettelyssi.

2.2.1.  Komissio on nyt analysoidessaan toimintaoh-
jelmia tehnyt samanlaisia huomioita: ohjelmat eivit
ole riittdvin joustavia ja niisti on tullut huomattava
hallinnollinen taakka, joka sitoo vihii resursseja.

2.3. Komitea on lausunnoissaan pitinyt myos
tirkedni vahvistaa horisontaalista lihestymistapaa ter-
veydensuojelussa. Tamai lihestymistapa on nyt otettu
huomioon ja nostettu voimakkaasti esille Amsterdamin
sopimuksen uudessa artiklassa 152. Uusi kohta on myos
4 kohdan b alakohta ”eldinlidikinti- ja kasvinsuojelu-
toimenpiteet”.

2.3.1.  Muutoin Amsterdamin sopimuksen miiriyk-
siin palataan kohdassa 3.8.

2.4.  Yhteison tulevan kansanterveyspolitiikan osalta
on syytd mainita erityisesti komitean lausunto edellisesti
komission tiedonannosta kansanterveyden alan toimin-
takehyksesti (6.7.1994) (1).

(1) TSK:n lausunto aiheesta ”Ympiriston, kansanterveyden
ja kuluttajan suoja komission tiedonannossa aiheesta
kansanterveyden toimintakehys”, EYVL C 388,
31.12.1994.

2.4.1 Kyseisessi lausunnossa komitea kiinnitti erityista
huomiota mm.:

— ikddn liittyviin erityisongelmiin (esim. nuorten ja
ikddntyvien ryhmit) ja haavoittuvassa asemassa ole-
viin ryhmiin (esim. maahanmuuttajaviesté ja muut
vihiosaiset);

— terveyspolitiikan ja yhteiskunnallistaloudellisen ulot-
tuvuuden viliseen yhteyteen (esim. tyollisyys);

— kansanterveyden kisitteen laajentamiseen sosiaalipo-
lititkan ulkopuolelle sisillyttamalld sithen erityisid
tekijoitd (esim. ympiristo).

3. Yleista

3.1.  Talous-jasosiaalikomitea pitii komission tiedo-
nantoa ja siitd kiytiviid keskustelua tirkeini. Keskuste-
lun kidyminen juuri nyt on ajankohtaista, koska monet
ohjelmat ovat sellaisessa vaiheessa, etti yleisida huomiota
voidaan tehdi. Myos ulkoiset haasteet ovat kasvaneet,
ja uusi perussopimus vaatii valmistelua.

3.2.  Terveystilanne paranee koko yhteisossid, mutta
on hyvit mahdollisuudet parantaa siti edelleen seki
jasenvaltio- ettid yhteisotasolla. Siksi komitea on samaa
mieltd komission kanssa siiti, ettid yhteisén kansanter-
veyspolitiikkaa tulee kiireellisesti vahvistaa.

3.3.  Analysoidessaan terveystilannetta ja jisenval-
tioiden haasteita komissio on esittinyt huomionarvoisia
ja kiistimittomii tosiseikkoja. Komitea toteaa kuiten-
kin, etti vaikka tiedonannossa kisitelliin hyvinkin
yksityiskohtaisesti  jisenvaltioiden kansanterveyden
haasteita, siihen ei sisilly monta konkreettista toiminta-
ehdotusta. Tissi yhteydessi komitea korostaa, etti
kansalaisilla on suuria odotuksia, mutta he myos kanta-
vat huolta tulevaisuuden terveydenhuollosta.

3.4. Komitea katsoo, etti tiedonannossa kisiteltyjen
kysymysten lisiksi on jiljelldi monia ratkaisemattomia
kysymyksii. Terveydenhuoltoon kiytetyt varat ovat
lisddntyneet yhteisossd, mutta talouspolititkan ja yh-
tenidismarkkinoiden toteuttamisen aiheuttaman uuden
kehityksen seurauksia ei ole otettu huomioon. Muita
harkittavia kysymyksid ovat rajat ylittdvd terveyden-
huolto ja yhteiskunnallis-taloudellinen kehitys.

3.5. Laajentumisen haaste ja kansainvilinen ulottu-
vuus

3.5.1. Laajentumista ja kansainvilistd ulottuvuutta
olisi voitu syventdid. Niitd kysymyksid tulisi tarkastella
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lihemmin, ja komitea esittid jatkotoimia erityisesti
hakijamaiden osalta.

3.5.2.  Koska kansanterveyspolititkan kehittiminen
on huomattava tehtivi yhteison laajentuessa Keski- ja
[ti-Eurooppaan, hakijamaita tulisi tukea kaikin mahdol-
lisin tavoin. Tdmi ei tarkoita vain lainsiddannollistd
lihestymisti, vaan myos niiden maiden paisyid mukaan
timinhetkisiin terveyden toimintaohjelmiin ja unionin
koko kansanterveyspolitilkkaan jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

3.5.3.  Komitea kehottaa timidn vuoksi komissiota
laatimaan kertomuksen terveystilanteesta hakijamaissa,
kuten on tehty tiedonannossa aiheesta ”Ympiristo ja
laajentuminen”, jotta miiritettiisiin mahdolliset yhteis-
tyoalat ja teknisen tuen alat (esim. tietojen vaihto,
asiantuntija-apu olemassaoleville ohjelmille). Komitea
korostaa edelleen tarvetta tehdi yhteistyotd WHO:n
kanssa arvioitaessa terveystilannetta hakijamaissa.

3.5.3.1. Komitea korostaa Phare-hankkeiden mer-
kittdvdd roolia laajentumisprosessissa eikd hyviksy
mitiin tuen vihennyksid terveyden alalla.

3.5.4.  Yhteydet kansainviilisiin elimiin, jotka omilla
tahoillaan edistivit kansanterveytti, ovat varsin vakiin-
tuneet, joten yhteistyd ja turhan piillekkiisen tyon
vilttiminen voidaan tdssd sivuuttaa vain itsestiin
selvilld maininnalla. Erityisesti terveyteen liittyvi toi-
minta Euroopan talousalueella ja G7-ryhmin puitteissa
sekd Eurooppa—Vilimeri-yhteistyssi on hyvin tirkeii.
Tamin vuoksi komitea korostaa tarvetta jatkaa komis-
sion ja WHO:n, OECD:n ja Euroopan neuvoston tiivisti
yhteistyota.

3.6. Yhteison tebtivi kansanterveyden alalla

3.6.1.  Komissio on analysoinut nykyisti yhteisén
roolia kansanterveyden alalla osin itsekriittisesti ja uusia
ehdotuksiaan tehdessiddn ottanut huomioon esiintyneiti
ongelmia ja puutteita. Monet ongelmista ovat kuitenkin
sellaisia, joista esimerkiksi komitea on etukiteen varoit-
tanut, kuten resurssien rajallisuus ja ohjelmien jousta-
mattomuus.

3.6.2.  Erdit arvaamattomat tapahtumat, kuten BSE-
taudin aiheuttama kriisi, ovat havahduttaneet kansalai-
sia vaatimaan yhteisoltd toimia ja reagointia kansanter-
veyden alalle. Timi on johtanut mm. komission uudel-
leenorganisointiin ja resurssien lisiimiseen. Komitean

mielestd juuri nyt uuden vuosisadan kynnykselli on
oikea hetki analysoida ja jatkaa yhteison roolin kehitti-
mistd kansanterveyden alalla. Ei siihen vilttimited
tarvita ulkoista kriisid. Tissd yhteydessi tiedotusviili-
neet ovat vastuussa tiettyjen “myyvien” tautien ja
ongelmien (Creutzfeldt-Jakobin tauti, BSE, impotenssin
vastaiset lidkkeet jne.) painottamisesta, samalla kun
suuremmat kansanterveyden kysymykset ja riskit jadvit
vihemmiille huomiolle. Vain yhteni tirkeini kysymyk-
send mainittakoon komitean parhaillaan valmistelema
oma-aloitteinen lausunto aiheesta ” Antibiootteihin koh-
distuva vastustuskyky uhkana kansanterveydelle”.

3.6.3.  Komitea on havainnut tarpeen jirjestii uudel-
leen yhteisdtason kansanterveysohjelmia ja niiden hal-
lintoa. Komitea korostaa kuitenkin, etti on erittiin
tirkedi arvioida seki saatuja kokemuksia etti uusien
organisointi- ja hallintotapojen mahdollisia seurauksia,
ennen kuin luodaan uusia organisatorisia tai hallinnolli-
sia rakenteita. Tdssd arvioinnissa pitdisi ottaa huomioon
olemassaolevien ohjelmien tiytintdéonpanon tulokset
seki komission ja jisenvaltioiden kuten myos ohjelmien
tdytintoonpanossa mukana olevien asiantuntijoiden
nikemykset.

3.7. Yhteison ja jisenvaltioiden subde terveydenhuol-
tojirjestelmien kannalta

3.7.1.  Komitea huomauttaa, etti vaikka terveyden-
huoltojirjestelmit kuuluvat kokonaan jisenvaltioiden
vastuualueeseen, terveydenhuollossa ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on yhteiset ongelmat, joista tulee
todennikoisesti “nikyvimpii” yhteison tasolla ihmisten
vapaan liikkuvuuden (ks. jiljempini) ja laajentumisen

(ks. edelld) vuoksi.

3.7.2.  Tissi yhteydessi tiedonannon 6 luku on hyvin
merkityksellinen jisenvaltioiden jirjestelmille. Kuten
usein aiemminkin on todettu, komitea pitii yhteistyota
jasenvaltioiden kanssa ja niiden vililli hyvin tirkeini
sekid korostaa liheisyysperiaatetta. Siksi sen mielesti
yhteisén roolina terveyden suojelemisessa tulisi olla
edelleenkin terveyden edistimisen ja sairauksien ennal-
taehkiisyn painottaminen seki tiedonvaihto, joka tukee
parhaiten kansanterveytti ja terveyden suojelua seki
yhteistssi ettd jisenvaltioissa.
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3.7.3.  Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen tuo-
miot (1) asioissa Kohl ja Decker ovat osoittaneet, etti
tuomioistuin on perustamissopimuksessa taattuja “tava-
roiden, palvelujen ja pidomien vapaa liikkkuvuus” -pe-
riaatteita soveltaessaan tehnyt paitoksii, joilla on suora
vaikutus jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmiin.
Tuomioistuimen oikeuskiytinnolld on siten suuri vaiku-
tus jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmiin.

3.74. Nimi tuomioistuimen ratkaisut perustuvat
ensisijaisesti taloudellista yhteistyoti koskeviin perusta-
missopimuksen miiriyksiin. Perussopimusten sosiaali-
turvaa koskevat mairiykset ovat rajoitettuja, ja niin
ollen sosiaaliturvaa on sidinnelty yhteison tasolla vain
melko rajallisesti. Tissi yhteydessi komitea katsoo,
ettid “vapaan litkkkuvuuden” seurauksiin ei voida puuttua
pelkistiin markkinoiden nikokulmasta ja ettd markki-
noita koskevien siintdjen puolestaan ei pitdisi vaikuttaa
haitallisesti jidsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestel-
miin. Lisiksi komitea katsoo, etti on tarvetta pitii
terveydenhuoltojirjestelmii ja -palveluja osana Euroo-
pan kansalaisten eliminlaatua.

3.8. Amsterdamin sopimuksen kansanterveysmidid-
riykset

3.8.1. Amsterdamin sopimuksen kansanterveytti
koskeva uusi artikla 152 tarvitsee erityishuomiota, koska
se tulee muodostamaan pohjan koko tulevalle kehityk-
selle. Komitea on monissa kommenteissaan ilmaisut
tyytyviisyytensi kansanterveyden vahvistuvaan rooliin
yhteison tasolla.

3.8.2.  Erityisen merkittivini on pidettivi siti, ettd
artiklan 152 alkuun on siirretty miiriykset siitd, etti
”kaikkien yhteison politiikkojen ja toimintojen miiritte-
lyssi ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden
korkeatasoinen suojelu”. Tilli huomiolla tulee olla
oleellinen vaikutus pohdittaessa uutta kansanterveys-
politiikkaa ja toimintalinjoja.

3.8.3.  Uudet maiiriykset kattavat toiminnan, joka
”suuntautuu kansanterveyden parantamiseen” seki toi-
met, jotka suuntautuvat “ihmisten sairauksien ja tautien
ehkiisemiseen” ja ”ihmisten terveytti vaarantavien teki-
joiden torjuntaan”.

(1) Ks. Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen ratkaisu C-
120/95 (28.4.1998), jonka mukaan sellainen kansallinen
sddntely, jonka perusteella tietyn jdsenvaltion sosiaalitur-
valaitoskieltdytyy maksamasta kiinteimiiriisti korvausta
vakuutetulle silmilaseista, joissa on korjaavat linssit, kun
ne on ostettu toisessa jisenvaltiossa toimivalta optikolta,
silld perusteella, ettid kaikkien sairaanhoitotuotteiden osta-
miseen ulkomailta on saatava ennakkolupa, on EY:n
perustamissopimuksen 30 ja 36 artiklan vastainen (”tava-
roiden vapaa litkkuvuus”). Euroopan yhteis6jen tuomiois-
tuimen ratkaisu C-158/96 (28.4.1998), jonka mukaan
sellaisen kansallisen lainsiidinnoén soveltaminen, jonka
mukaan toisessa jisenvaltiossa toimivan hammaslizkirin
suorittaman oikomishoidon kulujen korvaaminen sen val-
tion korvaustaksan mukaisesti edellyttii sen sosiaaliturva-
laitoksen lupaa, jossa kyseinen henkilo on vakuutettu,
on perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklan vastaista
("palvelujen vapaa litkkkuvuus”).

3.8.4.  Komitea pitdd nditd mainittuja yleisperiaatteita
sellaisina, ettd koko kansanterveyspolitiikan tulevaisuus
tulee rakentaa niiden varaan. Nimai vaativat tehtivit
antavat myos mahdollisuuden vaatia riittivii resursseja
yhteison tasolla.

3.8.5. Komitea katsoo my®6s, etti uuden perussopi-
muksen midrdysten pitdisi kannustaa komissiota
jirjestimiin kansanterveyssektori uudelleen ja etti
maiidriykset mahdollistavat resurssien jakamisen parem-
min. Yhteison kansanterveyspolitiikan tulevaisuus riip-
puu resurssien saatavuudesta, ja siksi olemassa olevat
resurssit pitdisi asettaa tirkeysjdrjestykseen ja niitid
pitdisi jakaa oikeudenmukaisella tavalla arvioimalla
tapauskohtaisesti ”varovaisuusperiaatteen” soveltami-
sen kustannukset ja hyodyt.

3.8.5.1.  Lisiksi komitean mielesti PO V:n vastuua-
lueeseen kuuluva kansanterveyssektori tarvitsee kaut-
taaltaan enemmin henkilokuntaa ja erityisesti korkeata-
soista  kansanterveyden  alan  asiantuntemusta
kiyttoonsi. Lisdksi pitiisi taata koordinaatio muiden
piidosastojen kanssa.

3.8.6. Komitea kehottaa komissiota selvittimiin
nimi oleelliset edellytykset prosessin seuraavassa vai-
heessa. Lisiksi komitean mielestid kansanterveyden ase-
maa voitaisiin vield vahvistaa, jos yhteisossi olisi erityi-
sesti kansanterveydesti vastaava komission jisen.

3.9. Yhteison tuleva kansanterveyspolitiikka

3.9.1.  Yhteison kansanterveyspolitiikan  tulevai-
suuden suhteen esitetyt toimintalinjat tiyttivit asetetut
tavoitteet ja vastaavat edessi oleviin haasteisiin vain
osittain. Komitea haluaisi esitettyjd tavoitteita priori-
soitavan. Lisiksi komitea epiilee, kisitelliinko ehdote-
tuissa kolmessa toimintalinjassa riittdvisti tirkeimpii
kysymyksid kuten laajentumista ja yhteisén muun poli-
titkan vaikutusta terveysalaan.

3.9.2.  Tissd yhteydessi komitea viittaa komission
sosiaaliseen toimintaohjelmaan (1998-2000) ja tutki-
muksen ja teknologisen kehittimisen viidenteen puiteoh-
jelmaan.

3.9.3.  Komissiolupaatiedonannon piitelmissi tehda
aikanaan konkreettisia ehdotuksia uusiksi toimintalin-
joiksi sen jilkeen kun Amsterdamin sopimus on ratifioi-
tu. Tissd yhteydessd komitea pitda tarpeellisena luoda
kattava toimintasuunnitelma kansanterveyden alalle.
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4. Erityista

4.1. Komissio esittiid kolmea toimintalinjaa tulevaa
kansanterveyspolititkkaa varten. Komissio katsoo, ettd
vuonna 1993 annetun tiedonannon periaatteet ja perus-
nikemykset ovat edelleen ajankohtaisia, mutta ne vaati-
vat perusteellista uudelleenmuotoilua.

4.1.1.  Yhteison tulevassa toiminnassa pitidisi kiin-
nittdd erityishuomiota terveyden edistimiseen ja sai-
rauksien ennaltachkiisyyn, mutta samanaikaisesti tulisi
ryhtyd muihin toimiin, jotka tukevat kansanterveyden
ja terveydenhuollon kehitysti jisenvaltioissa. Jilkim-
mdiisen osalta komitea katsoo, ettd tyo tulisi keskittia
tiedonvaihtoon ja parhaista kiytinteistd vallitsevaan
yhteisymmirrykseen perustuvien suuntaviivojen kehitt-
dmiseen. Etusija tulisi antaa aiheille, jotka katsotaan
erityisen tirkeiksi kansalaisten terveydelle, terveyden-
huollon parantamiselle seki niille, joilla yhteison toimet
voivat tuottaa huomattavaa lisiarvoa. Titd tyoti teh-
tidessd pitid ottaa asianmukaisesti huomioon sopimuk-
set, joissa midiritelliin ja rajataan yhteisén toiminta-
alaa.

4.2. Toimintalinja 1: Kansanterveyden kehitysti tuke-
van tiedon lisidminen

4.2.1.  Toimintalinjassa 1 komissio korostaa tarvetta
luotettavan terveytti koskevien tietojen jirjestelmin
aikaansaamiseksi. Tarvitaan terveystilannetta, terveytti
madrittavii tekijoitd ja terveydenhuoltojirjestelmii kos-
kevia tietoja. Komissio esittdid molempien osalta mah-
dollisia kisiteltivid alueita. Esitykset ovat hyvin yleis-
luonteisia.

4.2.2. Komitea olisi toivonut kattavampaa esitysti,
jossa olisi mainittu muita ensisijaisia seikkoja kuten
toimintakyky ja -kyvyttomyys, joihin sisiltyy tyokyky
ja -kyvyttomyys seki ikidintyvian tyovoiman ja muun
ikddntyvin vieston terveys ja toimintakyky.

4.2.3.  Komitean mielesti yhteis® voisi perussopimuk-
set huomioon ottaen asettaa toimintalinja 1:ssi etusijalle
terveyden edistimisti ja sairauksien ennaltachkiise-
mistd koskevat aiheet, mutta sen pitdisi myos edistii
toimintaa, joka tukee koko kansanterveyden ja tervey-
denhuollon kehitysti.

4.2.4. Komitea katsoo myos, ettd komission tulisi
varmistaa, ettd tuleva toiminta toimintalinja 1:n puit-
teissa palvelee ja tukee suoraan kansanterveyden ja
terveydenhuoltojirjestelmien kehitysti jisenvaltioissa.

4.3. Toimintalinja 2: Nopea reagoiminen terveytti
vaarantaviin tekijoibin

4.3.1.  Toimintalinjassa 2 halutaan erityisesti koros-
taa jdsenvaltioiden viranomaisten tukea ja yh-

teistyotd, ja tiedonannossa viitataan viimeaikaisiin esi-
merkkeihin erilaisista tautiepidemioista.

4.3.2. Timi toimintalinja antaisi mahdollisuuden
kehittidi yhteisdtason valvontaa, varhaisten varoitusten
jirjestelmdd ja nopean reagointikyvyn luomista. Neu-
vosto hyviksyi huhtikuussa 1998 yhteisen kannan "Har-
vinaisia sairauksia koskevaan yhteisén toimintaohjel-
maan” ja toukokuussa 1998 piistiin sopimukseen ”Tar-
tuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan
verkoston” luomisesta.

4.3.3. Komitea kannattaa yhteisoén toimivallan laa-
jentamista siten, ettd se voisi reagoida terveytti vaaranta-
vien tekijoiden osalta tartuntatautien lisiksi muihin
akuutteihin uhkiin ja terveysvaaroihin. Komitean mie-
lestid toimintalinjaan voitaisiin lisdksi sisillyttii mm.
elintarviketurvallisuuteen ja ympiristoon liittyvit ter-
veysvaatimukset.

4.4. Toimintalinja 3: Terveytti mddrittidviin tekijoéihin
vaikuttaminen terveyden edistimisen ja sairauk-
sien ennaltaehkdiisyn kautta

4.4.1. Toimintalinjassa 3 kisitellidn  terveyttd
madrittiviin tekijoihin vaikuttamista terveyden edisti-
misen ja sairauksien ennaltaechkiisyn kautta. Komissio
haluaa uudistaa nykyisti ohjelmakeskeisti toimintata-
paa. Samalla esitetidin tarve voimavarojen uudelleenja-
koon. Tissi yhteydessi komissio haluaa kdydi painopis-
tekeskustelua esittimilld itse pohdittavia kysymyksii.

4.4.2. Komissio aikoo arvioida timin “terveytti
midrittavit tekijit” -toimintalinjan puitteissa kansan-
terveyttd koskevaan tietoon, asenteisiin ja kiyttdytymi-
seen vaikuttavat erityistoimenpiteet tai toimet ja mainit-
see esimerkkinid tupakkaan, alkoholiin, huumausainei-
siin ja ravitsemukseen liittyvin kehityksen.

4.4.3. Komitean mielesti esimerkkilistan laajentami-
nen terveellisiin elimintapoihin, fyysiseen toimintaan,
allergian ja astman kehittymiseen vaikuttaviin tekijoi-
hin, sosiaaliseen kiyttiytymiseen ja mielenterveyteen
voisi olla hyodyllistd. Liian usein niiden kysymysten
merkitys unohtuu tai siti aliarvioidaan. Toisaalta ei
olisi perusteltua sisdllyttdd sithen mainontaa, koska
se on vain yksi tiedonvilityksen muoto, eikd se ole
ainutlaatuinen.

4.4.4. Komitean mielesti asiakirjassa omaksuttu
lihestymistapa sairauksien ennaltachkiisyyn on liian
suppea ja se pitidisi laajentaa kattamaan kaikki asiaan
vaikuttavat tekijit kuten toimet, jotka kohdistuvat
fyysiseen ja sosiaaliseen ympiristoon, koko viestoon,
riskiryhmiin ja yksiloihin.
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4.5. Yhteison polititkan vaikutukset terveyteen ja ”ho-
risontaalisen libhestymistavan™ tarve

4.5.1.  Toimintalinjojen ulkopuolella kisitelldin yh-
teison muun polititkan vaikutuksia terveyteen. Komissio
on esittinyt kolmannen kertomuksen terveyden suojelua
koskevien vaatimusten liittimisesti osaksi yhteison poli-
titkkoja (1996) (1) ja sithen liittyvin tiydentivin valmis-
teluasiakirjan. Uudella perussopimuksella pyritiin kui-
tenkin siihen, ettd ”[k]aikkien yhteistjen polititkkojen
ja toimintojen miirittelyssi ja toteuttamisessa varmiste-
taan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu”.
Tdmin valossa komitea katsoo, ettd raportoiminen ei
yksin ole riittivii, koska se on pelkistiin menneisyyden
muistiin merkitsemistd (koska tdssi tapauksessa esi-
telliin kahden vuoden takainen tilanne, ei voida antaa
suosituksia tulevaisuuden toimiksi).

4.5.2 Komitean mielesti mahdollinen tapa ihmisten
terveyden korkealaatuinen suojelun varmistamiseksi
yhteison muussa politiikassa ja toiminnassa olisi luoda
neljis toimintalinja, joka kisittelisi terveysvaatimusten
sisdllyttimisti kaikkeen yhteison toimintaan. Jos komis-
sio ei halua menetelld niin, sen pitiisi ainakin selvittii,
miten varmistetaan pysyvisti niiden terveysnikokoh-
tien ansaitsema (riittivi) huomioon ottaminen.

4.5.3.  Komitea korostaa horisontaalisen lihestymis-
tavan tarvetta, eikid se ole tyytyviinen tiedonannossa
kuvattuun “valtavirtaistamiseen”. Thmisten terveyden
suojelun lisddmiseksi yhteison polititkan miirittelyssi
komitea ehdottaa lisiksi, etti jokaisessa komission
ehdotuksessa tulisi olla arvio sen vaikutuksista kansan-
terveyteen, ja timin tulisi olla yksi uusista lihestymista-
voista yhteison tulevassa politiikassa.

4.5.4.  Tissdyhteydessid komitea ilmaisee tyytyviisyy-
tensi siithen, etti neuvosto (2) on kehottanut komissiota
sisillyttimiin edellisen vuoden kokonaistydohjelman
tdytintdonpanoa koskeviin vuosikertomuksiinsa kan-
santerveyteen kohdistuvia vaikutuksia koskevatjaksotja
mainitsemaan vuosittaisessa toimintasuunnitelmassaan

(1) ”Komission kolmas kertomus neuvostolle, Euroopan par-
lamentille, talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komite-
alle terveyden suojelua koskevien vaatimusten liittimisesti
osaksi yhteison politiikkoja (1996)”, KOM(98) 34 lopull.

(3) EYVL C 169, 4.6.1998.

Bryssel 9. syyskuuta 1998.

erikseen kaikki ne ehdotukset, joilla voi olla vaikutuksia
terveyden suojeluun.

5. Paatelmat

5.1. Komitea on tyytyviinen komission tiedonantoon
ja katsoo, etti uusi, kolme toimintalinjaa kisittivi
lihestymistapa on asianmukainen. Komitean mielesti
tiedonannossa omaksuttu nikemys ”yhteisoén tulevasta
kansanterveyspolititkasta” on kuitenkin liian yleisluon-
teinen ja ehdotettuihin toimintalinjoihin kuuluvaa toi-
mintaa ei ole asetettu tirkeysjirjestykseen. Komission
asiakirjassa pitiisi olla yksityiskohtaiset ehdotukset,
joissa yksiloitdisiin, milld tavalla komissio pyrkii kussa-
kin toimintalinjassa ehdotettujen toimien toteuttami-
seen. Tidssi yhteydessi komission pitidisi tarkastella
talous- ja tyéllisyyspolitiikan uusien kehityskulkujen ja
vhteniismarkkinoita koskevien kysymysten (esimerkiksi
EY:n tuomioistuimen ratkaisujen) kehityksen vaikutuk-
sia kansanterveyspolitiikkaan.

5.2.  Komitea katsoo lisiksi, ettid tiedonannossa:

— ei oteta tiydellisesti huomioon ja hyédynneti Ams-
terdamin sopimuksen miiriyksii ja erityisesti vaati-
musta, etti “[k]aikkien yhteisjen politiikkojen ja
toimintojen miirittelyssi ja toteuttamisessa varmis-
tetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu”;

— pitiisi perustaa neljds toimintalinja, jonka aiheena
olisi terveysvaatimusten sisillyttiminen kaikkeen
yhteisoén toimintaan, tai vaihtoehtoisesti esittdd joku
muu kiytinnollinen tapa sen varmistamiseksi, ettd
terveysnikokohdat otetaan huomioon;

— pitdisi olla perusteellisempi analyysi laajentumisesta
ja sen vaikutuksista ja riskeisti yhteison kansanter-
veyspolititkan kannalta; komitea kehottaa komissio-
ta laatimaan ”arviointiraportin” aiheesta ”Terveys
ja laajentuminen”, jotta maidiriteltiisiin mahdolliset
yhteisty6alat ja hakijamaille myoénnettivin teknisen
tuen alat.

5.3.  Komitea kehottaa titen komissiota ottamaan
nimi suositukset huomioon seuraavassa vaiheessa, jol-
loin komitean mielestd pitdisi laatia kattava toiminta-
suunnitelma kansanterveyden alalle.

5.4. Lopuksi komitea katsoo, ettid on erittidin tirkedi
jarjestdd uudelleen ja vahvistaa niiti komission yksi-
koitd, jotka toimivat kansanterveyden alalla, ja se
suosittaa erityisesti kansanterveydestd yhteison tasolla
vastaavan komission jisenen viran perustamista.

Talous- ja sosiaalikomitean
pubeenjohtaja
Tom JENKINS



