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Kisittelyjarjestys

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea péddtti 28. tammikuuta 2004 tydjirjestyksensd 29 artiklan 2 kohdan
nojalla laatia lausunnon aiheesta "Terveysturva: yhteinen velvoite, uusi oikeus”.

Asian valmistelusta vastannut “tyollisyys, sosiaaliasiat, kansalaisuus” -jaosto antoi lausuntonsa 22. syyskuuta

2004. Esittelijd oli Adrien Bedossa.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyvaksyi 27.-28. lokakuuta 2004 pitimissddn 412. tdysistunnossa
(lokakuun 27. piivin kokouksessa) seuraavan lausunnon dinin 164 puolesta, 3 vastaan 7:n pidittyessd

danestamasta.

1 Johdanto

1.1 Euroopan kansalaisten terveysturva on yksi kansanter-
veyden perustekijoistd. Se edellyttdd, ettd toimivaltaiset viran-
omaiset asetetaan yhteisvastuuseen suojelua koskevien yhteisten
velvoitteiden suhteen (jopa bioterrorismiin liittyvissd tapauk-
sissa) ja ettd tdltd pohjalta kansalaiset kdyttavit oikeuttaan saada
avointa tietoa viranomaisten paatoksista.

1.2 Turvallisuus ja hoitojdrjestelmd ovat kaksi termis, jotka
tavallisesti  yhdistetddn toisiinsa, vaikkakin tiedostamatta.
Kansanterveyden kdsitettd puolestaan rasittavat vield sosiolo-
giset paineet ja lddketieteelliset tottumukset, jotka korostavat
yksilokohtaista diagnoosia ja hoitoa.

1.3 Koska Euroopassa koetut iskut ovat selvisti osoittaneet,
ettd terveysriskit eivit ole endd pelkistddn lddketieteellisid vaan
ovat voimakkaasti muuntuneet myos sosiaalisiksi ja poliittisiksi,
terveysturvastrategian mddrittely on siirtynyt kaikkien ja erityi-
sesti poliittisten paittdjien vastuulle. Vastedes kansalaisten
tdytyy voida luottaa tillaisten takuiden olemassaoloon.

1.4 Terveysturva ei synny tyhjistd vaan se tdydentdd kansan-
terveyden perinteisid aloja, etenkin epidemiologiaa. Lisiksi
terveysturva tukeutuu harkintaan seki lddkkeiden valvontajir-
jestelmiin ja on vilttimiton lddketieteellisen toiminnan kaik-
kien vaikutusten paljastamiseksi.

1.5  Terveysturvan kehitys ei eroa lddketieteen kehityksestd.
Se etenee asteittain ja muodostuu sarjasta todennikoisyyden
pohjalta tietylld hetkelld tehtyjd valintoja, joihin on vaikuttanut
hy6dyn, kustannusten ja mahdollisten riskien arviointi. Terveys-
turvan laatu heijastaa hoitojirjestelmin laatua.

1.6 Terveysturva tukeutuu lddketicteelliseen ldhestymista-
paan ja sen kehittdmiseksi tarvitaan samoin ehdottomasti myos

oma metodiikka. Lisdksi viranomaisten on aidosti sitouduttava
asiaan. Terveysturvan kenttd on luonnollisesti paljon laajempi,
koska ldaketicteellistd innovaatiota tehddan jatkuvasti.

1.7 Terveysturvan kisite on vdistimattd muuttuva. Koska on
syytd pelatd esimerkiksi bioterrorismia, ei voida tyytyd
kaavoihin kangistuneisiin ratkaisukeinoihin; on l6ydettiva tasa-
paino tdydellisen, eli saavuttamattoman turvan ja valinpitimat-
tomyyden tai toimimatta jittimisen valilld. Terveysturvan tarve
lahtee terveydenhoitojirjestelmin tehokkuuden lisddmisestd,
vaikkakaan ei pidd unohtaa vertaamista koyhimpiin maihin,
joissa tdlld hetkelld tdrkeintd on kansanterveysjirjestelmin
peruselementtien luominen.

1.8 Vauraassa Euroopan unionissa, jossa on sitouduttu
riskien jakamiseen, terveysturva on otettava nyt huomioon
yhteison tasolla. On kiytettdvd kaikkia mahdollisia keinoja,
jotta terveysturvaa koskevista paitoksistd voidaan keskustella ja
erityisesti jotta paatokset voidaan julkistaa; unionin kansalaisille
on voitava tarjota muitakin vaihtoehtoja kuin himmennys tai
salailu. Talld tavoin Euroopan unionista voi tulla kansanter-
veyden alalla vakiintunut demokratia.

2 Euroopan unionin soveltaman lihestymistavan tausta

2.1  Terveyspolitiikkaa ainoastaan sivuttiin yhteison siddok-
sissd ennen 7. helmikuuta 1992 solmittua Maastrichtin sopi-
musta Euroopan unionista. Euroopan atomienergiayhteison
(Euratom) 25. maaliskuuta 1957 allekirjoitettu perustamisso-
pimus sisdlsi erityisehtoja vieston terveyden suojelemiseksi
ionisoivan siteilyn vaaroja vastaan.

2.2 Kisite "terveyden suojelu” tuli esille 25. maaliskuuta
1957 solmitussa Rooman sopimuksessa vain sopimuksen 36
artiklassa, jossa todetaan:
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2.2.1  ”30-34 artiklan sddnnokset eivit estd sellaisia tuontia, sairauksien torjunta edistimalld niiden syiden, levidmisen ja

vientid tai kauttakuljetusta koskevia kieltoja tai rajoituksia, jotka
ovat perusteltuja julkisen moraalin, yleisen jarjestyksen tai
turvallisuuden kannalta, ihmisten tai eldinten terveyden ja
elimin suojelemiseksi tai kasvien suojelemiseksi, taiteellisten,
historiallisten tai arkeologisten kansallisaarteiden suojelemiseksi
taikka teollisen ja kaupallisen omaisuuden suojelemiseksi. Nima
kiellot tai rajoitukset eivit kuitenkaan saa olla keino mielivaltai-
seen syrjintddn tai jdsenvaltioiden vilisen kaupan peiteltyd
rajoittamista.”

2.3 118 a artiklan lisddminen Euroopan yhteniisasiakirjaan
vuonna 1986 laajensi yhteison toimielinten toimivaltaa, koska
siind annettiin Euroopan komissiolle mahdollisuus tehdd ter-
veysalaa koskevia aloitteita korkeatasoisen suojelun pohjalta.

2.4 Toinen episuora viittaus terveyden suojeluun on Euroo-
pan yhtendisasiakirjassa Rooman sopimukseen lisityssd 130 r
artiklassa, jossa mdiirdtddn, ettd ympdaristod koskevissa kysy-
myksissd yhteisén toiminnan tavoitteena on “suojella ihmisten
terveyttd”.

2.5  Euroopan unionin perustamissopimus muutti huomatta-
vasti terveyteen liittyvdd ndkokulmaa unionin rakentamisessa.
Siihen lisittiin osasto X "Kansanterveys”, jonka mukaan "yhteiso
myotivaikuttaa ihmisten terveyden korkeatasoisen suojelun
toteuttamiseen”. Kyseisen 129 artiklan 4 kohdan mukaan
neuvosto voi tavoitteidensa saavuttamiseksi ottaa kayttoon
189 b artiklassa maddriteltyja kannustustoimia tai antaa suosi-
tuksia.

2.6 Terveyden suojelun kisite tulee esille myds muissa Eu-
roopan unionin perustamissopimuksen artikloissa. Esimerkiksi
kuluttajansuojaa koskevassa 129 a artiklassa mainitaan myos
kuluttajien terveyden suojelu.

2.7  Tasmillinen oikeudellinen kehys, jota parannetaan Eu-
roopan perustuslakia koskevan sopimusehdotuksen 179 artik-
lassa, antaa unionin toimielimille mahdollisuuden kehittdd
toimintaansa kansanterveyden alalla:

1. "Kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen mdarittelyssd
ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeata-
soinen suojelu.”

2. "Unionin toiminta tdydentdd kansallista politiikkaa ja suun-
tautuu kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien
ja tautien ehkdisemiseen sekd ruumiillista ja henkistd
terveyttd vaarantavien tekijoiden torjuntaan. Kyseiseen
toimintaan kuuluu my6s laajalle levinneiden vaarallisten

ehkdisemisen tutkimusta sekd terveysvalistusta ja -kasva-
tusta...”

2.8 Kiyttoon otetuilla uusilla rakenteilla kuten Euroopan
ladkearviointivirastolla saattaa olla huomattava merkitys,
varsinkin kun unionin toimielimet ovat sitoutuneet noudatta-
maan politiikkaa, jolla lisdtadn yhteistyotd kolmansien maiden
ja suurten kansainvilisten organisaatioiden kanssa ja jota tulee
seurata ja vahvistaa. Esimerkkejd yhteistyokumppaneista ovat
Maailman terveysjirjesto, Euroopan neuvosto, OECD, Kansain-
vilinen atomienergiajirjesto (sdteilysuojaan liittyvissd toimissa)
sekd YK:n huume- ja rikostoimisto (UNODC).

3 Terveysturvan periaatteet

3.1 Terveyttd koskevat pédtokset

3.1.1  Ladketieteellisiin padtoksiin liittyy usein epimdaarii-
syyttd kuten epdvarmuutta sairauksien tunnistamisesta sekd
hoitojen vaikutuksista ja riskeistd samoin kuin potilaan tilaa
koskevista tiedoista sekd tdydentdvien tutkimusten ja tutkimus-
vélineiden valinnasta. Lisiksi ladkarin kysellessd tietoja poti-
laalta tunne tai huoli aiheuttavat epatarkkuutta, ja kliiniset
tutkimukset ovat luonteeltaan vain suuntaa-antavia.

3.1.2  Léaaketieteellinen toimenpide on usein monien epavar-
massa tilanteessa tehtyjen, todennikoisyyteen tdhtddvien
paatosten tulos: mitd enemmén valintoja ja pdatoksid diagnoo-
siin tai hoitoon tarvitaan, sitd suurempi on erehdyksen mahdol-
lisuus — vaikka kyseessd ei loppujen lopuksi olisikaan tuotta-
muksellinen virhe.

3.1.3  Jokaiseen ladketieteelliseen pddtokseen tai toimenpitee-
seen sisdltyy tekijd, jota ei voida ennalta arvioida. Tama hallitse-
maton epdvarmuustekijd ja vidistimaton tilastollinen riski
kuuluu erottamattomasti ladketieteeseen.

3.1.4  Ladketieteen epdvarmuustekijoiden taustalla on inhi-
millisid syitd kuten lddkirin virhe tai tahaton erehdys. Tosi-
asioihin perustuvia syitd ovat tunnetut, mutta tieteen luonteesta
johtuen tilastollisesti vaistimattomat riskit sekd aina mahdol-
liset tuntemattomat riskit.

3.1.5  Terveysturvasta ei voida puhua muistamatta lddketie-
teellisen paitoksenteon peruspiirteitd. Kun on kyse terveydestd
tai elimistd, on usein vaikeaa olla pyytimittdi mahdottomia.
Riskitonta ladketieteellistd toimintaa ei kuitenkaan ole, koska ei
ole riskitonta elamaa.
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3.2 Hydtyjen ja riskien suhde

3.2.1  Terveysturvaa koskevat pddtokset voidaan rinnastaa
ladketiedettd koskeviin pddtoksiin. Toimimatta jittiminen on
yhdenlainen paitos, joka voi olla tuomittava.

3.2.2 Hoidon riskeja on punnittava spontaaneja riskejd
vastaan. Riskin jarjenvastainen kieltiminen terveyttd koskevissa
asioissa on yhtd vastuutonta kuin vélinpitimattomyys.

3.2.3  Hy®dtyjen ja riskien pohtiminen on vierasta eurooppa-
laiselle yhteiskunnalle, joka on onnistunut vihentimain luon-
nostaan ilmenevien riskien mdarad huomattavasti.

3.2.4  Arvioitaessa toiminnan tai tuotteen turvallisuutta
terveydelle on tdrkedd kayttdd riskiasteikkoa, jonka avulla
voidaan "nollariskin” sijasta madritelld pienin mahdollinen riski.
Hyotyjd ja riskejd punnittaessa on otettava huomioon viisi
kriteerid:

— riskiaste

— riskin todellisuus

— riskin esiintymistiheys
— riskin kesto

— riskin vaistimattomyys.

3.2.5 Onkin yleisen mielipiteen ja sairaanhoitopalveluiden
tarjoajien asettamien joko samansuuntaisten tai vastakkaisten
paineiden alaisina toimivien viranomaisten vastuulla valita
epdvarmassa tilanteessa kansanterveyden kannalta joko pessi-
mistisin (ja siten myos konservatiivisin) oletus tai mahdolli-
simman todennakoinen arvio.

3.2.6  Terveysturvaa koskevia pditoksida joudutaan joskus
tekemddn myos kriisitilanteessa. Viranomaiset kohtaavat silloin
samanaikaisesti eteen vyoryvdt ongelmat, jirjestelmissd ilme-
nevit toimintahdiriot ja tehtdvid paitoksid koskevat huomat-
tavat nakemyserot.

3.2.7  Jotta kiireellisessa tilanteessa ei jouduttaisi improvisoi-
maan, on ennalta mddriteltyihin ja viimeisteltyihin arviointi-,
valvonta- ja toimenpidemenetelmiin voitava luottaa. Tétd varten
tarvitaan aiempien kriisitilanteiden analysointia ja terveysturvan
metodiikkaa.

3.2.8 Tarjolla olevista tieteellisistd ja lddketieteellisistd
takeista huolimatta hyotyjen ja riskien suhteen arviointiin liittyy
usein lopulta my0s sisdinen vakaumus.

4 Terveysturvan liiketieteelliset tekijit

Terveysturvan madrittelemisessd on viisi keskeista tekijaa.

4.1 Terveysuhkien tarkkailu

4.1.1 Koska epidemiologinen seuranta on kansanterveyden
suojelun olennainen osa, terveysuhkien tarkkailu on annettava
eurooppalaisen terveysvalvontakeskuksen tehtdvaksi (ks. kohta
6.3).

4.1.2  Tarkkailun tavoitteena on havaita hoitovirheet ja
hoidosta aiheutuvat sairaudet, tunnistaa hoitomuotojen odotta-
mattomat haittavaikutukset, valvoa ja analysoida tuloksia seki
arvioida terveyteen liittyvien jarjestelmien tehokkuutta. Kaikki
ndmd toiminnot ovat terveysturvan keskeisen tirkeitd osia.

4.1.3  Tarkkailu on myos kansainvilistd, koska Maailman
terveysjarjeston ja Euroopan unionin suojeluksessa on kdynnis-
tetty tiedonvaihto- ja varoitusjarjestelmia.

4.1.4  Yhteistydon organisoimiseksi on tehty monenvilisid
sopimuksia kaikilla tasoilla, kaikilla erikoisaloilla ja kaikilla
mantereilla. Niiden ansiosta terveysturvan takaamiseksi tarvitta-
viin toimiin voidaan ryhtyd viivytyksetta.

4.2 Hoitomenetelmien valinta

42.1 Hoitomenetelmidn valinta ja menetelmin turvallisuus
riippuvat ensi sijassa tieteen kehitysvaiheesta ja siten ladkédrin
tietimyksestd.

— Ensimmidinen tekijd nididen tietojen parantamisessa on luon-
nollisesti ladketieteellinen tutkimus ja sitd seuraava hoito- ja
diagnoosimenetelmien edistyminen.

— Léddketieteellinen peruskoulutus on toinen menetelmien
valintaan liittyvistd terveysturvan avaintekijoistd. Peruskou-
lutuksen on oltava tieteen ja terveydenhoitojirjestelmin
kehitykseen mukautettua.

— Kolmantena tekijand on jatkuva lddketieteellinen koulutus:
uusimpien tietojen omaksuminen on yksi turvallisuuden
kannalta ratkaisevimmista tekijoistd, kuten kaikilla riskialt-
tiilla ja huipputeknisilld aloilla.

— Viimeinen hoitomenetelmien valinnan  turvallisuuteen
vaikuttavista elementeistd on lddketieteellinen arviointi, josta
on tullut tutkimuksen, koulutuksen ja terveydenhoitoalan
ammattilaisten jokapiivéisen tyon yhdistava tekija.

— Laiketieteelliselld arvioinnilla tarkoitetaan hoitojirjestelmien
laadunvalvontamenetelmien kokonaisuutta.
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— Hoito- ja diagnosointitekniikoiden ja menetelmien arvioin-
nilla  tarkoitetaan  terveydenhoitoalan  ammattilaisten
kaytossd olevien vilineiden kuten terveysteknologian, diag-
nosointimenetelmien, ladkkeiden sekd menetelma- ja palve-
lukokonaisuuksien arviointia.

— Maailman  terveysjirjestd6 WHO  maddrittelee  laadun
arvioinnin ja siten hoidon tason arvioinnin seuraavasti:

"Tarkoituksena on taata, ettd terveyden kannalta ja nykyisen
tietimyksen mukaisesti parhaan mahdollisen tuloksen
takaava diagnosointi ja hoitotoimet ovat jokaisen potilaan
saatavilla. Lisdksi hoito on toteutettava mahdollisimman
edullisin kustannuksin ja niin, ettd hoidosta aiheutuvien
haittojen vaara on mahdollisimman pieni ja ettd potilas on
mahdollisimman tyytyviinen hoitomenetelmiin, tuloksiin ja
hoitojérjestelmin sisaisiin ihmisten vilisiin kontakteihin.”

— Lopuksi arvioinnin tehtdvind on médritelld suuntaviivojen
laatimiseksi kriteereité eli laatia suosituksia, jotka perustuvat
ladkarineuvostoissa tai tiedeyhdistyksissi eli "konsensuskon-
ferensseissa” saavutettuun jonkinasteiseen yhteisymmarryk-
seen.

4.3 Terveydenhoidon ja lddketieteellisten toimien toteutus

4.3.1  Kaikki asianosaiset viranomaiset valvovat velvoitteiden
noudattamista, ja laaja ja yhtenidinen oikeuskdytinto madrittelee
terveydenhoitoalan ammattilaisten velvoitteet ja luotettavan,
huolellisen ja nykytietimyksen mukaisen hoidon kisitteen.

4.3.2  Toimien suorittaminen on tietenkin riippuvaista
terveysturvajdrjestelmistd, jotka vaihtelevat huomattavasti
toimenpiteiden luonteen ja mahdollisten "luonnollisten” riskien
mukaan.

4.3.3  Ainoa tapa mddritelld ne ehdot, jotka terveysturvan on
tdytettdvd, on vertailla toimenpiteiden suorittamiseen liittyvid
vaikeuksia, eli osittain myos jopa marginaalisia tilastollisesti
viltettdvid riskejd. Kyseessd on erddnlainen hyoty-riski -suhteen
analyysi, joka mahdollistaa terveysturvan hyviksyttivin ja
odotetun normaalitason madrittelemisen.

4.4 Terveydenhoitojdrjestelmdn rakenteet ja toiminta

— Hoitojérjestelmin ja sen toiminnan laatu vaikuttaa huomat-
tavasti terveysturvaan.

— Terveysturva asettaa kaikille julkisille tai yksityisille laitok-
sille resursseja koskevan velvoitteen. Resursseista madratddn
sdannoksissa ja niihin sovelletaan erityistd lupamenettelya.
Kansanterveysjdrjestelman on kyettdvd vastaamaan vieston

tarpeisiin ja huolehtimaan terveydenhuollosta mahdolli-
simman turvallisissa olosuhteissa.

4.5 Terveysalan tuotteiden kdytto

4.5.1 Tiukat sddnnokset koskevat ennaltachkiisyssd, diag-
nostiikassa tai hoidossa kaytettdvid tuotteita ja hyodykkeitd,
joita ovat seuraavat:

— ladkkeet

— lddkinnalliset laitteet

— ihmisperdiset tuotteet
— laboratorioreagenssit

— ihmisperdisten tuotteiden ja ihmisruumiin osien hoito-
kdyttod koskeva oikeusperusta.

4.5.2  Kyseisiin tuotteisiin sovellettavat terveysturvasaannot
muodostavat todellisen turvaketjun.

5 ETSK:n ehdotukset ja suositukset

5.1 Terveysturvan hallinnolliset osatekijt

5.1.1  Euroopan unionin jdsenvaltioissa kansanterveydesti
vastaavat instituutiot eivit ole vield ottaneet huomioon terveys-
turvan periaatteita.

5.1.2  Terveysturvaa ei saavuteta soveltamalla tiettyd yhtdlod
tai kaavaa, vaan se tapahtuu ennalta varautumisen ja vastakkai-
nasettelun hengessa.

5.1.3  Terveysturva edellyttdd rajatylittdvad valistusta ja koor-
dinointia. On varottava uskomasta harhakuvaan suojavarustuk-
sesta, jonka avulla voitaisiin helposti vilttdd seuraava epidemia.
Terveysriskit ovat monimuotoisia ja yleensd odottamattomia, ja
ne muuttuvat loputtomasti. Sairauksiin  suhtautuminen
muuttuu, virukset muuntautuvat ja taudinaiheuttajat uudistuvat
tai katkeytyvit.

5.2 Toimivallan selkeys

5.2.1  Koska kansanterveyden suojeluun ei ole erityisid
oikeusvilineitd, jotkut Euroopan unionin maat ovat toisinaan
omaksuneet kiertoteitd tai epdmddrdisia kaytintojd kuten
sosiaaliturvan sddnnosten virheellisen soveltamisen. Talloin
sekoitetaan terveyteen liittyvat ja taloudelliset arvot samaan
keskusteluun. Vaikka onkin oikeutettua arvioida terveyden-
hoidon kustannuksia ja kdyttdd sen rajallisia resursseja mahdol-
lisimman jarkevélld tavalla, on vaarallista sekoittaa ndma kaksi
asiaa.
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5.2.2  On eri asia arvioida tuotteen tai hoidon tehokkuutta,
laatua ja turvallisuutta, kuin pddttda sen korvattavuudesta osana
sosiaaliturvaa.  Valtakilpailu ~ korostaa  terveydenhoitoalan
paatoksentekovaikeuksia.

5.2.3  Toimivallan madrittely merkitsee vastuiden méarittelyd
ja siten terveysalan eettisen, hallinnollisen ja/tai oikeudellisen
vastuun kantavan viranomaisen yksiloimistd. Vastuu voidaan
omaksua tdysin vain silld edellytykselld, ettd sddannoksissd ei ole
puutteita tai epdselvyyksid, jotka voisivat johtaa tehtavid valin-
toja vaaristaviin kiistoihin tai toimenpiteisiin.

5.3 Terveysalan hallinnon tunnustaminen

5.3.1  Euroopan kansanterveysalan hallinto on riittdimédtontd
ja sen oikeudellinen pohja on hyvin heikko. Resurssien niuk-
kuuden vuoksi siltd puuttuu myos lddketieteellinen legitimi-
teetti. Kaikki ndma puutteet on pyrittivd korjaamaan.

5.3.2  Julkisen sektorin toiminta voi olla tehokasta vain, jos
silld on todellinen oikeutus. Terveysalan hallinto voi huolehtia
terveysturvan yllapidosta kattavasti vain, jos se on seki jokaisen
unionin jisenmaan viranomaisten ettd suuren yleison eli kulut-
tajien tunnustama.

5.3.3  Tieteellinen ja lddketicteellis-tekninen uskottavuus edel-
lyttdd resurssien vahvistamista, korkeatasoista teknistd henkil®-
kuntaa sekd kaikkien eurooppalaisten ja kansallisten instituu-
tioiden yhteistyota.

5.3.4  Viisi keskeistd tehtdvdd ovat seuraavat: suosittelu,
valvonta, tarkastus, toimiminen asiantuntijana ja arviointi.

5.3.5 Euroopan kansanterveysverkoston perustaminen on
osoitus kaikkien eurooppalaisten viranomaisten tahdosta koota
kansanterveysalan toimijat yhteen sekd yhdenmukaistaa
unionin jasenvaltioissa jo olemassaolevia terveysvalvonnan vali-
neité ja tehostaa niitd.

5.4 Hallinnon ulkopuolisen asiantuntemuksen tarve

5.4.1  Terveyspalvelujen teknisen ja tieteellisen osaamisen
tasosta riippumatta vastakkainasettelun periaatetta on ehdotto-
masti noudatettava terveysturvaan kuuluvissa toimissa.

5.4.2  Riippumattomiin asiantuntijoihin turvautuminen antaa
Euroopan viranomaisille tilaisuuden hyodyntdd alan kaikkein
korkeatasoisinta osaamista, ja vuorovaikutuksen ansiosta tietoja
voidaan hioa ja tdydentdd ennen péitosten tekemista.

5.4.3  Kaikkein tirkeimmilld tai kapeimmilla erikoisaloilla
ndyttdd myos unionin ulkopuolisten maiden kansainvilisesti

maineikkaisiin ~ asiantuntijoihin turvautuminen valttimatto-
maltd. Kansainviliset yhteydet voivat luoda yhteisymmarrystd
kaikkien asianosaisten maiden kesken, ja siten voidaan valttdd
viivastyksid, jotka voisivat olla haitallisia kaikille (sekd sairaille
ettd alan eri toimijoille).

5.4.4 Niin voidaan ehkiistd kansallisten terveydenhuol-
toalan hallintokulttuurien erityispiirteistd ja lddkdrien koulutus-
menetelmien eroista johtuvia ongelmia.

5.5 Asiantuntijan, pddtoksentekijan ja hallinnon tehtdvien erotta-
minen

5.5.1  Kansanterveyden valvojan toimivalta on itse asiassa
paatoksentekoa (sallimista tai kieltdmistd), ja sitd voidaan hoitaa
asianmukaisesti vain ottamalla huomioon kaikkien kuhunkin
terveysongelmaan vaikuttavien tekijoiden kokonaisuus.

5.5.2  Kyseessd on aina hyotyjen ja riskien suhteen arviointi,
joka ei voi olla pelkdstddn tieteellistd. Arviointia tekeville
hallinnojjalle tai muulle toimijalle ei myoskdin saa koitua
asiasta aineellista tai muuta hyotyd.

5.5.3  Asiantuntijan ja padtoksentekijin roolien selkeyttd-
misen tarkoituksena on taata asiantuntijoiden ja hallinnoijien
suhteen avoimuus. Asiantuntemuksen osalta on vahvistettava
tiukka eettinen linja, jota on noudatettava. Tdimd ei ole aina
itsestddn selvad, etenkddn kun ongelma vaatii hyvin korkeata-
soista erityisosaamista, asiantuntijoita on vahin ja heilli on
usein yhteyksid asianosaisiin organisaatioihin tai yrityksiin.

5.5.4  Terveysturvaan liittyvalle pdatoksenteolle valttimaton
avoimuus edellyttdd, ettd jokainen asiantuntija ilmoittaa terveys-
viranomaisille yhteydet tehtdvéinsad liittyviin organisaatioihin,
yrityksiin tai henkilihin.

5.5.5  Euroopan yhteis6 on aloittanut kyseisten menettelyjen
madrittelemisen. Asiantuntijoiden itsensd toivoma avoimuusme-
nettelyjen yleistyminen takaa, ettd asiantuntijalausunnot ovat
mahdollisimman puolueettomia.

5.6 Pditoksenteon avoimuus

5.6.1  Kuten uudet asiat yleensd, uudet terveysriskit horjut-
tavat ja kyseenalaistavat varmoina pidettyjd peruskasityksid ja
tottumuksia.

5.6.2  Niitd on lahestyttdvd samalla tavalla eli "kuuntelemalla
hiljaisuutta”.
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5.6.3  Valitusta valvontajdrjestelmastd riippumatta "kollektii-
visen sokeuden” mahdollisuutta ei pidd vaheksya.

5.6.4  Julkinen keskustelu on vilttimitontd. Potilaiden ja
asiantuntijapiirin ulkopuolisten lddkireiden on voitava saada
ddnensd kuuluviin, kysyd heitd vaivaavista aiheista ja antaa
varoituksia.

5.6.5  Keskustelu on jirjestettdvd asianmukaisesti, jotta ei
huolestutettaisi ihmisid turhaan.

5.6.6  Terveysalan moniarvoisuus, joka parantaa olennaisesti
mahdollisuuksia valttyd uusilta ongelmilta, edellyttdd paatoksen-
tekomenetelmien kehittdmistd aiempaa avoimemmiksi. Asian-
tuntijalausunnot sekd terveydenhuoltoon liittyvien péddtosten
perustelut on julkistettava, kuitenkin lddketieteellisen luotta-
muksellisuuden ja teollisuussalaisuuksien suojelua koskevin
varauksin.

5.7 Terveysturvaan liittyvin tiedottamisen eettiset normit

5.7.1  Kansanterveyteen liittyvilld tiedottamisella on kansan-
tajuistamisesta huolimatta joitakin erityispiirteitd, jotka ovat
erityisen selkeitd terveysturvaa koskevissa asioissa.

5.7.2  Alaan liittyvd tiedottaminen tarkoittaa usein sairauk-
sista tai kuolemasta kertomista. Tallaista arkaluonteista tervey-
denhuoltojirjestelmin tehtdvia hoidettaessa avoimuus ja maltil-
lisuus ovat tirkeita.

5.7.3  Avoimuus on vilttimdtontd luottamuksen takaami-
seksi ja turhan levottomuuden vilttdmiseksi. Levottomuuden
aiheuttajana voi olla dskettdin esiin tullut tieto, joka herittdd
kohua sitd aiemmin ymparéineen ndenndisen salaperdisyyden
vuoksi.

5.7.4  Terveysviranomaisten ja organisaatioiden on toimit-
tava avoimesti, aivan kuten lddkirinkin on velvollisuus antaa
tietoa potilaalle. Koska kyseessid ovat jokaisen terveyteen liit-
tyvit riskit, velvollisuus kertoa totuus on ehdoton.

5.7.5 Tahin moraaliseen velvoitteeseen liittyy kuitenkin
maltillisuuden vaatimus. Tieto joudutaan usein valittimdan kii-
reessd, mutta se ei saisi kuitenkaan olla ristiriitaista, liiallista
kohua herittavda tai paniikkia lietsovaa, vaan sen on oltava
selkedd ja perustuttava tieteellisiin tosiasioihin. Tiedotusvali-
neilld, terveysalan ammattilaisilla, potilasjirjest6illd ja viran-

omaisilla on oltava yhteiset toimintasadnnot. Paniikki tai salailu
eivdt ole kelvollisia vaihtoehtoja.

5.8 Tavanmukainen tiedotus

5.8.1 Potilaat suhtautuvat terveyttdi koskevaan tietoon
erityisen herkdsti.

5.8.2  Ladkdreille suunnatun tiedon ja suurelle yleisolle
tarkoitetun tiedon vililld on luonnollinen ero.

5.8.3  Laikdreille suunnatussa tiedossa  hyddynnetddn
kohderyhmin tieteellistd taustaa. Silli on omat kanavansa:
kurssit, konferenssit, kongressit sekd ammattialan ja teolli-
suuden organisaatiot.

5.8.4  Toisaalta suurelle yleisolle suunnatussa viestinnissa ei
voida ilman vaddrinymmirryksen tai paniikin vaaraa olettaa, ettd
yleisolld olisi annetun tiedon merkityksen arvioimiseksi tarvit-
tavaa lddketieteen tuntemusta. On 16ydettdvd tasapaino yhtaaltd
uusista tai perinteisistd hoitomuodoista tarvittavan tiedon ja
toisaalta tiedon vddrinymmartdmiseen liittyvien riskien valilla.

5.8.5  Tieto saattaa herdttdd turhaa tai liiallista himmennystd
tai perusteetonta toivoa uusista hoidoista. Tieto on osa vdeston
terveyskasvatusta, jolla on suora vaikutus terveyspolititkoiden
tehokkuuteen, riskien estimiseen ja yleensi ennaltachkiisyyn
painottuvaan terveydenhoitojirjestelméin.

5.9 Tiedottaminen kriisitilanteissa

5.9.1  Kansanterveydellisessd hatdtilassa tai vakavan vaaran
uhatessa, tiedotuksen tulisi vastata kolmeen tarpeeseen:

— Ensinnakin tiedottamisen on liityttdva pelkistddn terveysris-

kiin.

— Toiseksi tiedottamisella ei pyritd ainoastaan jakamaan ylei-
solle tietoa, vaan my0s muuttamaan sen kiyttdytymista.
Tiedottamisen pddmadrdnd on siis estdd onnettomuus tai
muu vakava uhka tai rajoittaa sen seurauksia herdttimattd
turhaa huolta ja toisaalta taata kansalaisten oikeus tietdd,
mitd on tapahtumassa, sekd varmistaa, ettd tiedotusvalineet
ymmartavit eettisen velvollisuutensa vilttda levottomuutta
herittdvad ja sensaatiohakuista uutisointia.

— Kolmanneksi, ratkaisevan tirkei tieto on vilitettivd kohde-
ryhmat huomioon ottaen ja asianmukaisessa jarjestyksessa.
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5.9.2  Tiedotusvilineiden rooli on joka tapauksessa ratkaiseva
kriisitilanteeseen liittyvin tiedotuksen onnistumiseksi. Tiedotus-
vilineiden on joissain tapauksissa hyviksyttavd, ettd tietoa ei
levitetd suurelle yleis6lle ennen kuin terveysalan ammattilaiset
ovat saaneet asiasta tarvitsemansa informaation. Tulisi myos
kouluttaa erikoistuneita toimittajia, jotka ymmartavit terveys-
alaan liittyvid kysymyksid ja pystyvit tiedottamaan niistd asian-
mukaisesti.

5.9.3  Kyseessd on vaikea tehtdvi, koska esimerkiksi epitoi-
vottujen vaikutusten méérin ja niiden syiden sekd ilmoituskyn-
nystd alentavan tiedotusvilineiden vaikutuksen arviointiin
samoin kuin yleiseen riskien arviointiin liittyy hankalia ja moni-
mutkaisia analyyseja. Samalla suuri yleiso odottaa saavansa
tietoa vélittomasti ymmarrettdvalld ja empaattisella kielelld.

6 Paitelmit

6.1  Kahdenkymmenen kuluneen vuoden aikana maailmaa
ravistelleiden toisiaan seuranneiden kriisien (AIDS, saastuneen
veren aiheuttamat katastrofit, SARS, legioonalaistauti sekd
pernarutolla uhkaamalla harjoitettu bioterrorismi) vuoksi Eu-
roopan talous- ja sosiaalikomitea ehdottaa kansanterveysalan
korkean tason eurooppalaisten kongressien jrjestimistd sddn-
nollisesti.

6.2  Niiden konferenssien tarkoituksena on keskustella yhtei-
sistd toimenpiteistd, antaa tdsmadllisid tietoja mainituista krii-
seistd, laatia koordinoituja vastauksia, arvioida ulkopuolelta
tulevien riskien uhkaa sekd avustaa diagnostiikassa ja tarjota
riittdvid ratkaisuja.

6.3  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea suosittaa, ettd
Tukholmaan perustettavan Euroopan terveysvalvontakeskuksen
tehtdvakenttdd laajennetaan ja vahvistetaan ja siihen sisillyte-
tadn asianmukaisten ja sddnnollisten kansanterveyttd koskevien
selontekojen laatiminen ja EU:n jdsenmaissa toteutettavien

Bryssel 27. lokakuuta 2004

tarvittavien toimenpiteiden seuranta toissijaisuusperiaatetta
kunnioittaen.

6.4  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea katsoo olevansa
ensisijainen foorumi huolehtimaan Euroopan kansalaisyhteis-
kunnan valistamisesta ja varoittamisesta.

6.5  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea pyytdd painokkaasti,
ettd kaikki osapuolet omaksuisivat kansanterveyttd koskevissa
kysymyksissd aktiivisen asenteen. Kokonaisniakemys kansanter-
veyttd uhkaavista kriiseistd edellyttdd kaikkien kokemuksien
jakamista, koska kriisit ovat maailmanlaajuisia.

6.6 Euroopan talous- ja sosiaalikomitea katsoo, ettd tiedotus-
politiikan suuria linjoja tulee edistdd eurooppalaisella tasolla.
Sithen tulee sisiltyd koulutusta kaikille toimijoille ja tiedotusva-
lineille, joilla on asiassa erityinen vastuu.

6.7  ETSK muistuttaa, ettd sen suositukset liittyvit toisiinsa ja

ettd niiden noudattaminen vaatii Euroopan unionin jasenmailta

voimakasta sitoutumista. Komitea suosittaa seuraavia toimenpi-

teita:

— hallinnon valmiuksia tulee vahvistaa ja ne tulee nivoa
yhteen yli rajojen, sekd jirjestdd kaikkien tahojen hyvik-
symd ja tunnustama hallinto

— huolehtia oikeudellisista vélineistd ja toimivallasta niiden
tukemiseksi

— varmistaa paitoksentekomenettelyjen avoimuus ja terveys-
turvaa koskevan tiedotuksen eettisten normien vahvista-
minen kaikkien sidosryhmien kesken

— vahvistaa yhteistyotd ja luoda maailmanlaajuinen valvonta-
elinten verkosto (Euroopan unioni, Maailman terveysjir-
jesto, Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto, Euroo-
pan neuvosto ja suuret kansalliset organisaatiot kuten
USA:n "Center for Disease Control and Prevention” Atlantassa).

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja
Anne-Marie SIGMUND



