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1. Piidtelmit ja suositukset

1.1  Taméin EU:n terveysunionia koskevan paketin avulla Euroopan unionin (EU) ja jisenvaltioiden on vastattava EU:ssa
asuvien ihmisten toiveeseen aktiivisemmasta pyrkimyksestd suojella heididn terveyttdin ja edistdd oikeutta terveyteen. EU:n
tuoreen mielipidetutkimuksen mukaan 66 prosenttia EU:n kansalaisista haluaisi, ettd unionille annettaisiin enemman
sananvaltaa terveyteen liittyvissd asioissa. Kyselyyn vastanneista 54 prosenttia sanoo, ettd kansanterveyden pitiisi olla yksi
EUn talousarvion ensisijaisista rahoituskohteista (). On erityisesti parannettava EU:n valmiuksia rajat ylittdvien
terveysuhkien tehokkaaseen ehkaisemiseen, havaitsemiseen ja hallintaan sekd niihin varautumiseen. Nédin ollen on kiytava
vakava keskustelu toissijaisuusperiaatteesta, toimivallanjaosta ja EU:n perussopimusten viittauksista rajat ylittaviin
terveysuhkiin ja valmistautumiseen ja mahdollisesti tarkistettava niité siind vaiheessa, kun on ollut aikaa arvioida kattavasti
pandemiaa ja EU:n ja jasenvaltioiden toimia. Talld vilin olisi jatkettava kunnianhimoisia toimia nykyisten perussopimusten
puitteissa.

") Public opinion in the EU in time of coronavirus crisis 3 (europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/fi/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2 Euroopassa eldvit ihmiset ovat havainneet ja kokeneet pandemian aikaa, miten huonosti EU oli valmistautunut
pitdmadn ihmiset turvassa, kun otetaan huomioon terveydenhuollon rakenteen ja ennaltachkiisystrategian hajanaisuus seka
vuosikymmenid jatkuneet sddstotoimet ja alimitoitetut investoinnit terveys- ja sosiaalipalveluihin. Timan seikan vaikutus on
ndkynyt ihmishenkien menetyksissi, ja se on lisinnyt eriarvoisuutta ja koyhyyttd. Samalla on kdynyt ilmi, ettd on edelleen
monia ihmisid, joita ei suojella syrjinniltd EU:ssa tai joilla ei ole mahdollisuutta paistd osallisiksi kansanterveysvalistuksesta
tai terveydenhuollosta. ETSK kehottaa herkedmittd lihentdmain terveydenhuolto- ja sosiaalijarjestelmid ylospéin ja perda
EU:n yleisid ja yhteisid periaatteita (?). Terveydensuojelutoimenpiteissd on aina kunnioitettava kaikkia perusoikeuksia, ja
niiden olisi perustuttava yhteisvastuullisiin terveydenhuoltojdrjestelmiin. Talouspolititkan eurooppalaisen ohjausjakson
yhteydessi olisi tarkistettava jasenvaltioiden kriisinhallinta- ja terveydenhuoltojirjestelmien suorituskyky ja edellytykset.

1.3 Covid-19-pandemia on osoittanut, ettd terveys- ja hoivapalvelut ovat elintirkeitd ja ettd terveys on julkinen hyodyke.
Tatd silmélld pitden EUn ja jasenvaltioiden olisi huolehdittava siitd, ettd kaikilla on yhtaldiset mahdollisuudet kayttad
laadukkaita, henkilostomaariltaan riittavid ja hyvin varustettuja terveys- ja sosiaalipalveluja.

1.4  Pandemian aikana terveydenhuollon tyontekijat, sosiaalityontekijit, terveysalan kenttdtyontekijat, kansalaisyh-
teiskunnan toimijat ja keskeiset palveluntarjoajat (ravinto, liikenne) ovat olleet pandemian eturintamassa ja osoittaneet
erityisen merkille pantavaa solidaarisuutta kaikkein vaikeimpina aikoina. Olisi kiinnitettdvd erityistdi huomiota
terveydenhuollon tyontekijoihin ja tarpeeseen parantaa tydoloja ja -ehtoja, my6s palkkaa, rekrytointia ja tyossd pysymistd,
sekd heidin terveyttddn ja turvallisuuttaan. Pandemian aiheuttama paine on saanut monet harkitsemaan siirtymistd
muuhun ammattiin. Tdssd paketissa on otettava huomioon ndmi seikat ja kaikkien edelld mainittujen toimijoiden
mahdollinen rooli terveyden alalla. Myos paikallisviranomaisia, palveluntarjoajia ja terveydenhuollon tyontekijoitd olisi
kuultava kattavammin. Parantamalla koordinointia EU:n, jdsenvaltioiden ja alue- ja paikallistason — my6s kansalaisyh-
teiskunnan — vililld lisdtdin tehokkuutta EU:n kansalaisten hyodyksi.

1.5  Vaikka Euroopan talous- ja sosiaalikomitea (ETSK) antaa EU:lle tunnustusta rokotusstrategiassa osoitetusta
solidaarisuudesta, rokotteiden saatavuudessa on ilmennyt vakavia viivdstyksid. ETSK kehottaa Euroopan komissiota
varmistamaan, ettd rokotteiden saatavuus siilyy julkisena hyodykkeens, joka on kaikille maksuton, kuten komissio alun
perin totesi. Teollis- ja tekijinoikeudet ja tietoja ja kaupallista yksinoikeutta koskeva EU:n lainsddddnto ei saisi haitata
tulevien rokotteiden saatavuutta. Lisdksi EU-varojen edunsaajat olisi velvoitettava oikeudellisesti jakamaan covid-19:4dn
liittyvaa terveysteknologiaa koskevaa tietimysta.

1.6  Pandemia on paljastanut tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vilisen tuhoisan kytkoksen. Valtaosa covid-19-kuo-
lemista on liittynyt taustalla oleviin ja jo aikaisemmin kehittyneisiin terveysongelmiin. Pandemian seuraukset ovat
ulottuneet myds kroonisia sairauksia sairastaviin potilaisiin, joiden hoitoon pandemia on vaikuttanut kielteisesti. Sen vuoksi
kriisinhallintamekanismissa ja Euroopan terveysunionissa olisi kohdistettava huomiota my6s tarttumattomiin tauteihin.
Lisaksi olisi painotettava voimakkaasti mielenterveyskriisid, joka oli olemassa jo ennen pandemiaa mutta jonka voi
perustellusti katsoa olevan rdjahtimassd kisiin monien ihmisten kdrsimdn paineen vuoksi.

1.7 Rajat ylittdvistd vakavista terveysuhkista annetun EU:n asetuksen osalta ETSK korostaa tarvetta varastoida ja kehittdd
ladkkeitd, jotka ovat koko vdeston kiytettdvissd ja kohtuuhintaisia, aloittaa valittomasti varautuminen riskiryhmien,
erityisesti suljetuissa ymparistoissd ja laitoksissa asuvien, suojelemiseen, parantaa tiedonkeruun eriyttamistd, jotta voidaan
selkedsti madrittdd kaikkein riskialttimmat ihmisryhmadt, ja varmistaa, ettd lidketieteelliset innovaatiot ja toimet ovat
kaikkien ulottuvilla heidin tuloistaan, asuinvaltiostaan tai -alueestaan riippumatta.

1.8 Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen uusittu toimeksianto huomioon ottaen ETSK korostaa, ettd
keskuksen tyossd on tirkedd asettaa EU:n sisdisten terveyserojen vidhentiminen keskeiseen asemaan, ei-tarttuvia tauteja
unohtamatta, sekid varmistaa, ettd silld on tdydet valmiudet keriti eriytettyjd ja anonymisoituja tietoja seké antaa suosituksia
terveyden sosiaalisista ja kaupallisista taustatekijoistd (°) ja ettd silld on valtuudet seurata investointeja ja esittdd suosituksia
terveystilanteen seurannan, riskinarvioinnin, varautumisen ja reagoinnin rahoittamisesta sekd EU:ssa ettd jasenvaltioissa.

? EUVL C 13, 15.1.2016, s. 40, EUVL C 14, 15.1.2020, s. 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.FIN&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0046.01.FIN&toc=OJ:C:2020:014:TOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9 Euroopan lddkeviraston (EMA) vahvistetun roolin osalta ETSK edellyttdd seuraavaa: ladkkeiden ja ladkinnallisten
laitteiden ohjausryhmiin sisillytetadn kansalaisyhteiskunta ja tyomarkkinaosapuolet ja niitd kuullaan merkitykselliselld
tavalla; ladkkeiden ja lddkinnallisten laitteiden toimitusten on oltava kaikkialla EU:ssa johdonmukaisia ja riittivid, ja sen
lisiksi EMAm on tehtdvid yhteistyotd kaikkien terveysalan sidosryhmien kanssa, jotta luodaan lddkkeiden hinnoittelun
oikeudenmukainen, vastuullinen ja avoin eurooppalainen malli.

1.10  EU:n uusi terveyspaketti olisi yhdistettivd Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin, erityisesti sen periaatteiden 12,
16, 17 ja 18, konkretisoimiseen sekd Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevaan toimintasuunnitelmaan, jossa
ehdotetaan muun muassa eurooppalaista terveystictoaluetta. Sen olisi myds oltava osa kestdvin kehityksen tavoitteen
3 toteuttamista.

1.11  Eri asetusten tavoitteiden paillekkaisyyteen on puututtava ja eri virastojen toimivaltuuksia selvennettiva, jotta
lisitddan tehokkuutta ja valtetddn epdselvyys sitd, mikéd taho vastaa mistdkin toiminnosta. Lisdksi olisi ryhdyttdava toimiin
Euroopan tietosuojavaltuutetun ehdotetusta Euroopan terveysunionipaketista dskettdin esittdmien virallisten huomautusten
johdosta.

1.12  ETSK Kkatsoo, ettd erddt asetuspaketin elementit on kenties esitetty lilan varhaisessa vaiheessa, koska
covid-19-pandemia ei ole suinkaan vield ohi ja saamme koko ajan lisitietoa sen vaikutuksista. Toisaalta komitea
ymmartdd, ettd tietyilli EUmn terveyskoordinoinnin aloilla tarvitaan kiireellisid toimia. Komitea kehottaa komissiota
esittdimain kesdkuuhun 2021 mennessi kertomuksen pandemiasta tihdn mennessi saaduista kokemuksista.

2. Yleisti

2.1  ETSK suhtautuu myonteisesti komission ehdottamaan pakettiin vahvan Euroopan terveysunionin rakentamiseksi.
Ehdotettuun pakettiin sisdltyvit a) tiedonanto “Euroopan terveysunionin rakentaminen”, jolla vahvistetaan EU:n
muutosjoustavuutta valtioiden rajat ylittivien terveysuhkien varalta, b) uuden asetuksen antaminen vakavista rajat
ylittavistd uhkista varautumisen vahvistamiseksi, valvonnan tehostamiseksi ja tietojen raportoinnin parantamiseksi, c)
Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) ja Euroopan lddkeviraston (EMA) valmiuksien lisdédminen EU:ssa
asuvien ihmisten suojelun parantamiseksi, d) terveysuhkiin varautumisesta ja reagoimisesta vastaavan EU:n viranomaisen
(HERA) perustaminen, jotta voidaan tehokkaasti tukea EU:n toimia rajat ylittdvien terveysuhkien torjumiseksi, ja ) uuden
Euroopan terveys- ja digitaaliasioiden toimeenpanoviraston perustaminen. Viraston tehtdvdnid on panna tdytintoon
EU4Health-ohjelman vuotuiset tydohjelmat ja hallinnoida niita.

2.2 ETSK kehottaa EU:ta ja jdsenvaltioita vastaamaan Euroopan kansalaisten pyyntoon asettaa terveys yhdeksi
ensisijaisista tavoitteista. Kuten Euroopan komissio huomauttaa tiedonannossaan “Euroopan kansalaiset ovat yha
selvemmin ilmaisseet, ettd he odottavat EU:n toimivan aktiivisemmin heiddn terveytensd suojelemiseksi ja erityisesti
heiddn suojelemisekseen kansalliset rajat ylittaviltd terveysuhkilta”.

2.3 Komission ehdottama paketti muodostaa lahtokohdan sille, ettd voidaan toteuttaa oikeus laadukkaaseen terveyteen
ja vahvistaa osallistavia terveys- ja terveydenhuoltojirjestelmid kaikkien EU:n, naapurimaiden ja liittymisneuvotteluja
kdyvien maiden asukkaiden kannalta. Silli myos vahvistetaan pohjaa EU panokselle kansanterveyden alalla koko maailman
mitassa. Lisdksi terveyteen liittyvd sosiaalinen suojelu on asetettava etusijalle Euroopan komission kansainvalisissd
kumppanuuksissa.

2.4 Vaikka Euroopan terveysunionia koskeva paketti on oikeansuuntainen, sitd on ulotettava pelkkdd koordinointia
laajemmalle. EU:n perussopimusten ja erityisesti SEUT-sopimuksen 168 artiklan 1 kohdan toisen alakohdan mahdolliseen
tarkistamiseen olisi yhdistettdva uusia toimenpiteitd, jotta voidaan laajentaa EU:n toimivaltaa terveysalan hitdtilanteiden ja
rajat ylittavien terveysuhkien osalta. Euroopan unionin perusoikeuskirjan 35 artiklassa todetaan, ettd “jokaisella on oikeus
saada chkdisevdd terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisten lainsddddnt6jen ja kdytintojen mukaisin edellytyksin.
Thmisten terveyden korkeatasoinen suojelu varmistetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen médrittelyssa ja
toteuttamisessa.” Tatd varten on varmistettava, ettd jasenvaltiot investoivat riittavasti kansanterveyteen ja sosiaalipalveluihin.
Olisi myos otettava huomioon demokraattisesti hyviksyttyjen kansallisten terveydenhuolto- ja hoivajirjestelmien ja EU:n
yhteisten tarpeiden asianmukainen tasapainotus. Kaikkia asiaan liittyvid tieteellisid ldhteitd olisi hyddynnettivi edistimain
vastuullista poliittista paatoksentekoa, ja kaikista EU:n politiikka-aloitteista olisi tehtdva pakollinen terveysvaikutusten
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arviointi. Lisdksi terveydensuojelutoimenpiteissd on kunnioitettava kaikkia perusoikeuksia. Tallaisten oikeuksien rajoitusten
olisi oltava oikeasuhteisia, tuomioistuinten valvomia ja niissd olisi noudatettava demokratian ja oikeusvaltion periaatteita.

2.5 ETSK on jo antanut terveydenhuollon alaa koskevia lausuntoja (*). Lisdksi ETSK:n tdysistunto hyvaksyi kesikuussa
2020 pédtoslauselman ETSK:n ehdotuksista covid-19-kriisin jdlkeistd uudelleenrakentamista ja elpymistd silmlld pitden (°).

2.6 EUn valmiuksien parantaminen rajat ylittdvien terveysuhkien ehkéisemiseksi, nithin varautumiseksi ja niiden
hallitsemiseksi kokonaisvaltaisella tavalla olisi yhdistettavd Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin tdytint6onpanoon,
erityisesti periaatteiden 12, 16, 17 ja 18 ja Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevan toimintasuunnitelman osalta,
jossa ehdotetaan muun muassa eurooppalaista terveystietoaluetta. Terveystietoaluetta olisi kisiteltavd sddntelyssd yleisend
hyodykkeend. Tamédn aloitteen olisi myos oltava osa kestdvdn kehityksen tavoitteiden saavuttamista, ja se olisi liitettdva
elpymis- ja palautumistukivilineestd rahoitettuihin uudistuksiin, joilla voitaisiin tasoittaa tietd edistysaskeleille helposti
ulottuvilla olevassa sdhkoisessd terveydenhuollossa ja etilddketieteessd. ETSK odottaa paljon elpymis- ja palautumistuki-
vilineen tulostaululta, josta pitdisi kdyda ilmi, mitd investointeja elpymis- ja palautumistukivilineen kautta on tehty
terveyden alalla.

2.7 Yhdennettyi rajat ylittavin hoidon mallia ei ole vield saatu aikaan huolimatta raja-alueiden vilisistd eurooppalaisista
yhteistyoohjelmista, joiden yhteydessi EU:n varoja on investoitu yli 20 vuoden ajan terveydenhuollon liikkuvuuden
edistimiseen kyseisilld alueilla. Tarvitaan uutta pontta ja pitkdn aikavilin nakemystd, jotta raja-alueista tulisi solidaarisuuden
ja yhteistyon edistdjid terveydenhuollon alalla. Jos jdsenvaltioilla on yhteinen maaraja, ennaltachkiisy-, valmius- ja
reagointisuunnitteluun olisi kuuluttava tietimys kansanterveyden alan rakenteista ja henkilostostd naapurivaltiossa, ja sithen
olisi sisallyttivé yhteisten rajat ylittdvien harjoitusten jirjestiminen.

2.8  Pandemia on lisinnyt merkittavasti koyhyyttd ja karjistinyt jo olemassa olevaa eriarvoisuutta erityisesti niissd
jasenvaltioissa, joita talouskriisi on koetellut vakavasti edellisen vuosikymmenen aikana. Terveyskriisi on vaikuttanut
voimakkaasti talouteen, tyomarkkinoihin ja sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen. Huomattavia vaikutuksia tyomarkkinoihin
ovat ty6ttomyyden kasvu, rekrytointien jaddyttiminen, uusien tyopaikkojen vaje ja lyhennetyn tydajan soveltaminen.
Eurostatin luvut osoittavat, ettd pandemia on vaikuttanut selvisti EUn tydttomyysasteeseen ja ettd on todennakoistd, ettd
tilanne huononee edelleen tulevina vuosina. EUmn tyottomyysaste oli lokakuussa 2020 noussut 7,6 prosenttiin, kun
marraskuussa 2019 se oli 6,6 prosenttia. Nuorten tilanne on vieldi huonompi: heiddn ty6ttomyysasteensa nousi
14,9 prosentista 17,7 prosenttiin marraskuun 2019 ja marraskuun 2020 vilisend aikana (°). On syytd huomata, ettd
Euroopan unionin perusoikeuskirjan 31 artiklan 1 kohdassa maaritdin, ettd "jokaisella tyontekijilld on oikeus terveellisiin,
turvallisiin ja ihmisarvoisiin tydoloihin ja tyoehtoihin.” Lisdksi SEU-sopimuksen 3 artiklan 3 kohdassa esitetddn
taystyollisyyttd koskeva tavoite.

2.9 EUn jasenvaltioiden nykyiset terveydenhuoltojirjestelmat — erityisesti jdsenvaltioissa, joita ovat koetelleet
sddstotoimiin perustuvat toimintapolitiikat, investointien jatkuva alimitoittaminen ja julkisten menojen ddrimmadiset
leikkaukset edelliselld vuosikymmenelld — eivit ole pystyneet vastaamaan tehokkaasti covid-19-pandemian aiheuttamaan
valtavaan paineeseen. Pandemia on korostanut terveydenhuoltojirjestelmien puutteita kaikkialla Euroopassa ja tarvetta
muuttaa ajattelutapaa terveydenhuollon alalla. Terveydenhuoltoa ei pidd kohdella hyodykkeena. Painopisteeksi on asetettava
yhdenvertainen hoidon saanti, terveydenhuoltoalan henkiloston lisddminen ja terveydenhuoltoalan tyontekijéiden olojen
parantaminen.

2.10  EU:n koordinoitu rokotusstrategia ja yhteinen rokotehankinta ovat osoittautuneet puutteellisiksi. EU:lla on edelleen
vaikeuksia my0s tuotantokapasiteetin kanssa, mikd johtaa tarpeettomiin ihmishenkien menetyksiin. ETSK kehottaa
tarkastelemaan perusteellisesti uudelleen EU:n covid-19-rokotteiden yhteishankintajirjestelmaa. Kun pandemia on ohi, olisi
hyodyllistd tarkastella sitd, miten ndma yhteishankinnat toteutettiin, mikd toimi ja mitd olisi voitu tehdd paremmin. On
tarkedd ottaa oppia tdstd nykytilanteesta ja hyodyntdd nditd kokemuksia tulevassa suunnittelussa.

2.11  Kansalaisyhteiskunnalla ja tyomarkkinaosapuolilla on ollut pandemian aikana keskeinen rooli oikeuksien
suojelussa ja edistimisessd. Kansalaisyhteiskunnan organisaatiot ja tydomarkkinaosapuolet olisi otettava mukaan kaikkien
niiden tulevien toimien suunnitteluun ja toteuttamiseen, joilla pyritddn parantamaan niiden eurooppalaisten terveydentilaa,
joihin covid-19:n vaikutukset ovat kohdistuneet voimakkaimpina: ikdantyneet, varsinkin hoitokodeissa elavit,
asunnottomat, koyhyydessd eldvit, vammaiset henkilot, kroonisia sairauksia sairastavat, muuttajat, pakolaiset, etniset
vihemmist6t ja lhbtiq+-yhteiso.

* EUVL C 429, 11.12.2020, s. 251, EUVL C 440, 6.12.2018, s. 150, EUVL C 242, 23.7.2015, s. 48, EUVL C 181, 21.6.2012, 5. 160,
EUVL C 14, 15.1.2020, s. 1, EUVL C 13, 15.1.2016, s. 40.

°)  ETSK:n péitoslauselma (EUVL C 311, 18.9.2020, s. 1).

https:/[ec.europa.eu/eurostat/en/web [products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0251.01.FIN&toc=OJ:C:2020:429:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?qid=1544171130419&uri=CELEX:52018AE2159
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.FIN&toc=OJ:C:2012:181:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.FIN&toc=OJ:C:2020:014:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.FIN&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.311.01.0001.01.FIN&toc=OJ:C:2020:311:TOC
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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2.12  Pandemian yhteydessd on kiynyt ilmi, ettd on edelleen monia ihmisia, joita ei suojella syrjinnaltd EU:ssa tai joilla ei
ole mahdollisuutta paistd osallisiksi kansanterveysvalistuksesta tai perusterveydenhuollosta. Lisdksi on havaittu niin
sanottujen lddkdrivajeesta kirsivien alueiden (engl. medical deserts) mairin olevan kasvussa (). EU:n perussopimusten
mukaan ihmisilld olisi my6s oltava oikeus eld ilman syrjintdi. Talld hetkelld terveydenhuollon alalla suojelu syrjinniltd EU:
n tasolla ei kata kaikkia lohkoja. Se, ettd neuvosto ei ole hyviksynyt vuonna 2008 julkaistua yhdenvertaista kohtelua
koskevaa direktiivid, merkitsee sité, ettd suojelua syrjinnaltd esimerkiksi idn, vammaisuuden, sukupuolen tai sukupuolisen
suuntautumisen perusteella ei ole vield varmistettu terveydenhuollossa. Tamd on kéynyt selviksi pandemian aikana. On
puututtava eroihin, joita EU:ssa on palveluissa, niiden saannissa ja syrjinnéltd suojaamisessa.

2.13  ETSK on halukas toimimaan keskeisend yhteyspisteend, kun kansalaisyhteiskunnan organisaatiot osallistuvat
Euroopan terveysunionin prosesseihin, joissa EU:n toimielinten, jasenvaltioiden ja kansalaisyhteiskunnan organisaatioiden
edustajat saatetaan yhteen niin EU:n kuin jasenvaltioiden tasolla.

2.14  Euroopan terveysunioni on tirked uusi kehityssuunta. Sen avulla on edistettdvd osaltaan terveydenhuollon
saatavuutta ja EU:ssa asuvien ihmisten turvallisuutta ja hyvinvointia. Sen myotd vahvistuu késitys unionin sitoutumisesta
kansalaistensa palvelemiseen, ja se suojaa myos jdsenvaltioita kasvavan nationalismin ja populismin uhalta. Euroopan
terveysunionin tuleekin olla yksi aiheista, joita tarkastellaan Euroopan tulevaisuutta kisittelevissd konferenssissa. Tahin
liittyen ETSK kiinnittad huomiota terveydenhuoltoalan tyollisyyttd ja talouskasvua kasittelevin WHO:n korkean tason
komitean raporttiin Working for health and growth: investing in the health workforce sekd terveydenhuoltoalan tyollisyytti ja
osallistavaa talouskasvua koskevaan viisivuotiseen toimintasuunnitelmaan (2017-2021), joka tulisi panna tiytintoon osana
EU:n parempaa varautumista tuleviin terveysuhkiin.

2.15  Todellista ja osallistavaa Euroopan terveysunionia ei voida saavuttaa pelkistddn nyt ehdotetuilla toimenpiteilld. Sen
on ulotuttava pelkkdd kriisinhallintaa pidemmille ja viime kddessd tihdittavd Eurooppaan, jossa kaikilla on paras
saavutettavissa oleva terveyden taso ja yhtildiset mahdollisuudet saada laadukasta hoitoa. Sen olisi kdynnistettiva
jarjestelmdmuutos, jotta oltaisiin paremmin valmistautuneita paitsi seuraavaan pandemiaan myos muihin rajat ylittaviin
terveyshaasteisiin, kuten mikrobilddkeresistenssiin sekd lihavuuden ja tarttumattomien tautien epidemioihin, jotka
vaikuttavat Euroopan kaikkiin maihin. Sen yhteydessd olisi myos omaksuttava yhteinen terveys -malli ja kehitettivi
ihmisten, eldinten ja ympdriston hyvinvoinnin vilistd yhteyttd terveytemme sailyttamiseksi.

2.16  Koska terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisesta vastaa monissa jasenvaltioissa paikallinen tai alueellinen taso, on
ensiarvoisen tirkedd, ettd EUin terveyspakettiin sisiltyy monitasoinen hallinto, joka kattaa paikallis- ja alueviranomaiset,
hitdorganisaatiot ja palveluntarjoajat. On oltava selvaa, ettd merkittdvan terveyskriisin yhteydessd paikallisviranomaisilla on
keskeinen rooli tiedon vilittimisessd ja oman paikkakuntansa sairaalapaikkojen, sairaanhoitajien sekd ihmishenkid
pelastavien varusteiden ja ladkkeiden saatavuudesta tiedottamisessa. Nama tiedot on kerittiva keskitetysti EU:n tasolla, ja
raja-alueiden tapauksessa olisi osoitettava jasenvaltioiden kesken solidaarisuutta sellaisten naapurialueiden ja liittymisneu-
votteluja kdyvien maiden tukemisessa, joiden voimavarat eivdt enda riitd terveydenhuollon tarjoamiseen hatitilanteessa.
Erdissd jdsenvaltioissa yhteisotalouden yritykset tarjoavat terveyspalveluja voittoa tavoittelematta, esimerkkina terveysalan
keskindiset yhtiot. Kaikissa jasenvaltioissa olisi oltava asianmukaiset oikeudelliset ja taloudelliset puitteet ndille palveluille,
jotta voidaan varmistaa suora osallistuminen EU:n toimenpiteisiin, reilu kilpailu ja ylospdin tapahtuva ldhentyminen laadun
ja saavutettavuuden osalta. Samalla olisi varmistettava, ettd periaate terveydestd julkishyodykkeeni sdilytetddn. Lisiksi ETSK
ehdottaa lausuntoonsa "Asianmukaisen eurooppalaisen lainsdddidntokehyksen luominen yhteisotalouden yrityksid varten”
viitaten, ettd EU:nn lainsdadintoon sisillytetddn yhteisotalouden yritysten parempaan tunnustamiseen soveltuva
oikeudellinen kehys. Keskitetyn tiedonkeruuryhmén olisi lahestyttivd kaikkia asiaankuuluvia sidosryhmii jdsenvaltioissa
suoraan, digitaalisesti ja nopeasti, jotta pystytddn maksimoimaan kerittyjen tietojen tarkkuus ja EUnn koordinoitujen
toimien laatu.

2.17  EU:n olisi my0s tarkasteltava seikkaperdisemmin terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyontekijoiden rekrytointia, tyssd
pysymistd ja tyoehtoja ja -oloja. My0s terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyontekijoiden turvallisuus olisi asetettava etusijalle,
kun otetaan huomioon kuolemantapausten méira pandemian aikana. Lisiksi EU:n olisi kerattdva oleellista ja avointa tietoa
covid-19:n vaikutuksista terveys- ja sosiaalialan tyontekijoihin. Ndin EU ja jdsenvaltiot voisivat arvioida tarkemmin
covid-19:n pitkdn aikavilin seurauksia ja kehittdd toimenpiteitd sen varmistamiseksi, ettd terveydenhuoltojirjestelmit ovat
paremmin valmistautuneita tuleviin terveysuhkiin.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/
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2.18  Eri asetusten tavoitteet vaikuttavat olevan osittain paillekkaisid. On epdselvdd, miten vastuunjako toimii
kiytdnnossd. On my0s episelvdd, mikd virasto tai elin johtaa paillekkdisid toimia, mikd voi aiheuttaa sekaannusta ja
tehottomuutta EU:n koordinointitoimissa. Tdtd seikkaa on selvennettivi. Jos eri asetuksissa esiintyy edelleen toistoa, on
huolehdittava siitd, ettd kaikille kaytetyille termeille, kuten "kansanterveyskriisille”, annetaan yhteiset madritelmat.

2.19  Covid-19-pandemian yhteydessd on kiinnitetty huomiota EU:n terveydenhuoltoalan rakenteen hajanaisuuteen ja
tarpeeseen vahvistaa kaikkien asiaankuuluvien EU:n virastojen asemaa. EU:n rahoituksesta huolimatta investoinnit ovat
edelleen haasteiden laajuuteen ndhden riittiméttomid, ennaltachkdisevd tyé mukaan luettuna. ETSK pitdd myos
valitettavana, ettd elpymis- ja palautumistukivilineen investointeja terveydenhuoltoon vihennettiin komission ehdotukseen
verrattuna. Komitea pitdd sitd vakavana virheena.

220 ETSK kehottaa etenemiin varoen pakettiin kuuluvien ehdotusten kisittelyssd. Vaikka ETSK yleisesti ottaen
kannattaa asetuspakettia, komitea odottaa, ettd tilannetta ja sddntelypaketin asianmukaisuutta arvioidaan pandemian
paatyttya, kun saadaan selkedmpi kuva sen vaikutuksista.

3. Rajat ylittivistd vakavista terveysuhkista annettu EU:n asetus

3.1  ETSK suhtautuu myonteisesti tihdn asetukseen, jonka seurauksena luodaan vahvempi ja kattavampi oikeudellinen
kehys, jonka avulla unioni kykenee paremmin varautumaan rajat ylittaviin terveysuhkiin ja reagoimaan niihin nopeammin.

3.2 ETSK Kkatsoo, ettd nykyiset koordinointimekanismit ovat olleet suurelta osin riittimattomid covid-19-pandemian
hillitsemiseksi ja EU:ssa asuvien ihmisten suojelemiseksi seuraavista syista:

3.2.1  Nykyisten, varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmain sekd tiedonvaihtoon ja terveysturvakomiteassa tehtividin
yhteistyohon perustuvien terveysturvajirjestelyjen avulla ei juuri ollut mahdollista kiynnistdd oikea-aikaista EU:n tason
yhteistd toimintaa, koordinoida riskiviestinndn keskeisid nakokohtia tai varmistaa jasenvaltioiden vilistd solidaarisuutta.

3.2.2  Virusta pyrittiin hillitseméddn hajanaisesti toimien, mika heikensi Euroopan kykya estda viruksen levidminen. Liian
monissa jasenvaltioissa toimenpiteitd ei toteutettu tieteellisten lausuntojen pohjalta. Timéd on ilmennyt sellaisten maiden
tartuntatiheydessd, missd otettiin hitaasti kdyttoon ennaltachkiisevid toimenpiteitd, ei madritty sulkutoimia tai valittiin
laumasuojaan tihtdava lahestymistapaa. Jasenvaltioiden maantieteellisid erityisoloja, kuten yhteisid rajoja sellaisten muiden
maiden kanssa, missd tartuntatiheys oli suuri tai missi muuttaja- ja pakolaisvirta on merkittivd, ei otettu riittdvasti
huomioon.

3.2.3  Laitoshoidossa olevat henkilot olivat erityisen alttiita tartunnoille, ja heiddn keskuudessaan kuolleisuusluvut ovat
olleet suhteettoman suuria. Saatavilla olevista tiedoista kay ilmi esimerkiksi se, ettd covid-19:n aiheuttamat suurimmat
tartunta- ja kuolleisuusluvut havaittiin ja havaitaan edelleen laitosympiristossd asuvien ihmisten keskuudessa. Esimerkiksi
Sloveniassa 81 prosenttia covid-19:n aiheuttamista kuolemista on tapahtunut hoivakotien asukkaiden keskuudessa ().
Viruksella on ollut tillaisissa oloissa tuhoisa vaikutus, ja EU:n tulevissa terveysturvatoimissa olisi puututtava tahan jyrkkaan
eroor.

3.2.4  Kun perusterveydenhuollon yksikot ja akuuttihoidon yksikét eivit endd pystyneet ottamaan vastaan potilaita,
hoito evittiin potilasluokittelujirjestelmien mukaisesti ensimmaiseksi niiltd, joiden kohdalla tartuntariski ja vakavien
terveysvaikutusten riski oli suurin. Ikdantyneet ja vammaiset henkilot olivat erityisessd vaarassa joutua kiireellisen hoidon
epddmisen uhreiksi.

3.2.5  Pandemian alkaessa henkilonsuojaimista ja ladkinnallisistd laitteista oli vakava pula. Pandemia paljasti sdroja EU:n
solidaarisuudessa, kun erdit jasenvaltiot estivit henkilonsuojainten ja hengityskoneiden viennin muihin jisenvaltioihin,
jotka olivat kipedsti niiden tarpeessa. Myos ladkkeitd ja ladkinnallisid laitteita koskevan EU:n keskitetyn terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin puute nousi esille merkittdvini ongelmana. Nama ovat kysymyksia, joita EU:n ei pitéisi koskaan
endd joutua kohtaamaan.

(®)  A. Comas-Herrera ym., Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence, toukokuu 2020.
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3.2.6  Covid-19-pandemian eniten koettelemista ryhmistd ei ollut saatavilla eriteltyjd tietoja, mikd vaikeutti yrityksid
maédrittdd ja suojella suurimmassa vaarassa olevia ryhmia.

3.2.7  Epdjohdonmukainen viestintd yleison ja sidosryhmien, kuten EU:n terveydenhuollon ammattilaisten, kanssa seka
jasenvaltioiden vililld vihensi kansanterveystoimien tehokkuutta. Myos EU:mn sdhkoisten terveydenhuoltovilineiden ja
uuden tekodlyteknologian hydodyntiminen on ollut teholtaan puutteellista.

3.3 ETSK Kkatsoo, ettd rajat ylittavistd vakavista terveysuhkista annetulla EU:n asetuksella olisi mahdollista auttaa
lieventdimédn nditd ongelmia tulevien EU:n laajuisten terveyskriisien aikana seuraavasti:

3.3.1  Perustetaan EUn yhteinen hankintamenettely ja toteutetaan strategista varastointia rescEU-valmiusvaraston
puitteissa, jotta voidaan auttaa viahentdmain vastaavia vajeita tulevien EU:n laajuisten terveyskriisien aikana. On erityisen
tarkedd varata koko vieston kannalta kiyttokelpoisia lddkkeitd ja ottaa kaikilta osin huomioon, ettd tietyt vdestoryhmat
saattavat ikdnsd, biologisen ja sosiaalisen sukupuolensa, sairautensa tai vammaisuutensa vuoksi tarvita mukautettuja tai
vaihtoehtoisia hoitomuotoja.

3.3.2  Luodaan kattava lainsddddntokehys, jolla hallinnoidaan ja pannaan tosiasiallisesti tdytintoon varautumista,
seurantaa, riskinarviointia sekd varhaisvaroitusta ja reagointia koskevia unionin tason toimia. Valmistautuminen
riskiryhmien suojeluun olisi aloitettava vilittomasti, erityisesti ryhmadmuotoisissa elinoloissa ja laitoksissa asuvien osalta,
silld sielld on osoittautunut hyvin vaikeaksi suojella asukkaita ja kunnioittaa heiddn oikeuksiaan riittavésti, sekd varmistaa
tyoterveys ja -turvallisuus ty6olojen ja -ehtojen osalta ja riittdva henkiloston madrd terveydenhuolto- ja hoiva-aloilla. Tdssd
asetuksessa olisi myos sdddettdvd terveydenhuolto- ja hoivatyontekijoiden puutteen seurannan parantamisesta, jotta
jasenvaltioita, Euroopan komissiota sekd kansallisen ja Euroopan tason tyomarkkinaosapuolia voitaisiin auttaa pohtimaan
ratkaisuja alan tyon houkuttelevuuden lisadmiseksi ja siten rekrytoinnin ja alalla pysymisen parantamiseksi.

3.3.3  Otetaan tieteellinen asiantuntemus ja alojen vilinen vuoropuhelu koordinoidusti kdyttoon. ETSK katsoo, ettd tdssd
yhteydessd olisi hyodynnettdva tiiviisti kansalaisyhteiskunnan ja erityisesti pandemioiden aikana suureen riskiin joutuvia
ryhmid, kuten ikddntyneitd, asunnottomia, etnisiin vihemmistoihin kuuluvia ja vammaisia henkil6itd, edustavien jarjestojen
asiantuntemusta. Siihen olisi sisdllytettdivdi myds terveydenhuoltoala, tutkijat ja muut asiaankuuluvat toimijat,
yhteisotalouden yritykset mukaan luettuina.

3.3.4  Mahdollistetaan se, ettd EU:n terveysturvakomitea antaa ohjeistusta otettaessa EUmn tasolla kdyttd6n yhteisid toimia
tulevien rajat ylittivien terveysuhkien torjumiseksi. Terveysalan eurooppalaisia tyomarkkinaosapuolia (kuten terveysalan
tyomarkkinaosapuolten neuvottelukomiteaa) olisi kuultava ja ne olisi kutsuttava mukaan komitean hallintoon.

3.3.5  Helpotetaan terveydenhuoltojirjestelmin tietojen ja muiden asiaankuuluvien tietojen ilmoittamista rajat ylittavien
uhkien hallintaa varten. Tiedonkeruuta on eriytettivé, jotta saadaan selkedmpi ja unionin laajuinen kdsitys siitd, mitka
ryhmit ovat suurimmassa vaarassa ja mihin ryhmiin terveysuhat vaikuttavat eniten. Tiedoissa olisi otettava huomioon
sukupuoli, ikd, etninen alkuperd, maahanmuuttajatausta, vammaisuus ja krooniset sairaudet. Niiden olisi katettava myos
tiedot terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten méaristd, ladkevarannoista, ladkinnallisistd laitteista ja henkilonsuojai-
mista, teho- ja akuuttihoitopaikoista ja kdytossa olevista vuodepaikoista, hengityskoneiden mairastd ja kaytossd olevista
hengityskoneista, testauskapasiteetista ja tehdyistd testeistd sekd tiedot julkisen terveydenhuollon yksikéiden resursseista,
erityisesti terveydenhuollon henkilostomaaristdi henked kohti, jotta voidaan varmistaa riittdvit ja tarveperusteiset
henkilostomaidrat. On myos tirkedd keritd tietoa kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien osallistavuudesta tasapuoli-
semman saatavuuden varmistamiseksi. Nditd tietoja olisi kdytettdva laadittaessa suosituksia, jotka koskevat muun muassa
resurssien suhdetta viestoyksikkod kohden, myos terveyden- ja sosiaalihuollon henkilostomairid, ja jotka on laadittu hyvien
kéytdntojen ja toimintapoliittisten arviointien pohjalta.

3.3.6  Perustetaan uusia EU:n laboratorioverkostoja. Olisi kiinnitettdvd huomiota sen varmistamiseen, ettd ldaketieteelli-
set innovaatiot ja toimet ovat kaikkien ulottuvilla asuinvaltiosta tai -alueesta riippumatta, ja sithen, miten taataan, ettd ne
ovat kaikille kohtuuhintaisia.

3.3.7  Otetaan asiantuntijoiden koulutusohjelmissa huomioon my6s eri potilasprofiilien ja terveydenhuollon ja
hoivapalvelujen tyontekijoiden erityistarpeet sekd siirtyminen sdhkoiseen terveydenhuoltoon ja etildiketieteeseen.
Covid-19-pandemian aikana on kédynyt ilmi, ettd ikd ja eri sairaudet ja vammaisuuden muodot ovat vaikuttaneet
merkittavasti vakavien oireiden ja kuolemantapausten riskiin. Erityisesti vammaisten ja kroonisia sairauksia sairastavien
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henkildiden tapauksessa on ratkaisevan tirkedd, ettd asiantuntijat ymmartavit, miten potilaita kuullaan asianmukaisesti,
kaikkien vapaata tahtoa kunnioitetaan ja varmistetaan, ettei ketddn pakoteta hoitoon. Koulutuksen olisi oltava
yhdenmukaista yhteinen terveys -mallin kanssa. Lisdksi raja-alueilla olisi edistettdvd yhteisid rajat ylittavid harjoituksia ja
kannustettava tutustumaan eri julkisiin terveydenhuoltojdrjestelmiin.

4. Euroopan tautienehkiisy- ja -valvontakeskus

4.1  ETSK suhtautuu myonteisesti Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen, jiljempdnd “keskus”, seurantaan,
varautumiseen, varhaisvaroitukseen ja reagointiin liittyvin toimeksiannon lujittamiseen vahvistetuissa EU:n terveysturva-
puitteissa.

4.2 Keskuksen toimeksiannon jatkaminen ja laajentaminen on oikea-aikainen toimenpide, ja siitd tulee menestyessiin
tekijd, jonka avulla unioni voi paremmin torjua covid-19-pandemiaa. Sen avulla voidaan myos puuttua pandemian myotad
korostuneisiin ongelmiin, jotka liittyvit kansanterveys- ja terveyskriisien torjuntaan EU:ssa ja jasenvaltioissa.

43  ETSK katsoo, ettd keskuksella ei ole ollut sellaista toimeksiantoa, mekanismeja tai resursseja, joita tarvitaan
covid-19-pandemian torjumiseksi johdonmukaisella ja tehokkaalla tavalla.

4.4  Jasenvaltioiden kansanterveysasioihin sovelletaan toissijaisuusperiaatetta. Unionissa, jossa ihmiset ja tavarat liikkuvat
merkittavassd laajuudessa rajojen yli, kaikki tartuntataudit voivat kuitenkin aiheuttaa rajat ylittdvid terveysuhkia, jotka
edellyttaisivit EU:lta valvonta-, varautumis-, riskinarviointi-, varhaisvaroitus- ja reagointitoimia.

4.5  Pandemia on paljastanut tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vlisen tuhoisan kytkoksen. Valtaosa covid-19-kuo-
lemista on liittynyt taustalla oleviin ja jo aikaisemmin kehittyneisiin terveysongelmiin. Pandemia on vaikuttanut kielteisesti
kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitoonpadsyyn. Kriisinhallintamekanismissa ja Euroopan terveysunionissa
olisikin otettava huomioon my9s tarttumattomat taudit.

4.6 Syyskuussa 2019 julkaistussa keskuksen ulkoisessa arvioinnissa korostettiin tirkeitd keinoja, joilla keskusta olisi
vahvistettava. Siind painotettiin tarvetta vahvistaa tarkoituksenmukaisuutta jasenvaltioiden kannalta ja keskittyd korjaamaan
sellaisia rakenteellisia puutteita ja vajeita jasenvaltioiden kansanterveysjirjestelmissd, jotka vaikuttavat jisenvaltioiden
kykyyn osallistua tehokkaasti Euroopan tautienehkiisy- ja -valvontakeskuksen toimintaan ja hyodyntdd sitd parhaalla
mahdollisella tavalla. Arvioinnissa huomautettiin, ettd on tarpeen tarkistaa ja laajentaa keskuksen toimeksiantoa seka
muuttaa nykyistd asetusta.

4.7  ETSK toteaa, ettd terveyden suojelu on olennaisen tirkedd ihmisoikeuksien suojelun kannalta. Terveysuhkien
kartoittaminen, niihin varautuminen, niistd varoittaminen ja niihin reagoiminen puutteellisella tavalla — mitd on pandemian
aikana jatkuvasti havaittu — heikentdd ihmisoikeuksia, eritoten oikeutta terveyteen, ja lisdd eriarvoisuutta.

4.8  Ehdotuksessa esitetddn seuraavia merkittavid parannuksia keskuksen valmiuksiin:

— Vahvistetaan terveystilanteen seurantavalmiuksia digitaalisten valvontajarjestelmien avulla.

— Parannetaan varautumista jdsenvaltioissa kehittdimalld kansallisia ennaltaehkiisy- ja reagointisuunnitelmia ja
vahvistamalla valmiuksia toteuttaa yhdennettyjd nopeita terveydenhuoltotoimia.

— Vahvistetaan toimenpiteitd epidemioiden ja taudinpurkausten torjumiseksi riskinhallintaa koskevien velvoittavien
suositusten avulla.

— Lisdtadn kapasiteettia EUin terveysalan erityistyoryhmén aktivoimiseksi ja toimintaan maardamiseksi.

— Seurataan ja arvioidaan terveydenhuoltojirjestelmien kapasiteettia tiettyjen tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien
diagnosoinnissa, ehkdisemisessd ja hoidossa.

— Vahvistetaan kapasiteettia sellaisten vdestoryhmien madrittimiseksi, jotka ovat kaikkein riskialttiimpia ja tarvitsevat
kohdennettuja vastatoimia.
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— Vahvistetaan yhteyksid tutkimuksen, varautumisen ja reagoinnin sekd kansanterveyden ja tutkimusyhteisojen valisten
toimintapoliittisten yhteyksien luomisen valilla.

— Kehitetddn terveydensuojelemiseen liittyvdd osaamista koordinoimalla uutta unionin vertailulaboratorioiden verkostoa
ja kansallisten verensiirto-, elinsiirto- ja hedelmoityshoitojen alan palvelujen verkostoa.

— Laajennetaan tartuntatautien alalla tehtdvaa tyota.

— Edistetddn EU:n sitoutumista maailmanlaajuiseen terveysturvaan ja varautumiseen.

4.9  ETSK on toistuvasti kehottanut lisidmain kansanterveysinvestointeja EU:ssa. Keskuksen toimeksiannon vahvista-
misen myotd toteutettavissa toimissa on tirkedd pitdd mielessd seuraavat seikat:

49.1  Keskuksella olisi oltava valtuudet ja resurssit puuttua terveyseroihin ja varmistaa, ettd EU:n terveystoimet
kohdennetaan henkil6ihin, jotka eri tieteenaloja edustavat tieteelliset asiantuntijat ovat luokitelleet kaikkein riskialttiim-
miksi. Kaikkein riskialttiimpien henkiloiden maarittdimisen olisi perustuttava laadukkaisiin eriytettyihin tietoihin, jotka
kattavat ndmd viestoryhmit. Tahdn olisi otettava merkitykselliselld tavalla mukaan kansalaisyhteiskunta, tyomarkkina-
osapuolet, palveluntarjoajat ja niiden yhteisojen jasenet, joihin vaikutukset kohdistuvat voimakkaimpina. Kansan-
terveysjdrjestelmien, terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalaisyhteiskunnan, myds tyomarkkinaosapuolten ja terveyden
alalla aktiivisten yhteisotalouden toimijoiden, vilinen koordinointi on keskeisessi asemassa tiedon jakamisessa.

4.9.2  Terveys ei ole irrallinen kysymys. Se liittyy ldheisesti kohtuulliseen elintasoon, ihmisarvoiseen ty6hon,
asianmukaiseen asumiseen ja ravitsemukseen sekd monenlaisiin palveluihin ja tukimuotoihin. EU on jo sitoutunut
edistimdin sosiaalista Eurooppaa Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin kautta. Keskuksella on myos oltava valmiudet
mitata ja tuottaa suosituksia asiaankuuluville EU:n yksikéille, kuten niille, jotka valvovat eurooppalaista ohjausjaksoa ja EU:
n sosiaalisten oikeuksien pilarin uudistettua sosiaali-indikaattoreiden tulostaulua. Sen olisi yhdessd ndiden yksikoiden
kanssa kyettavd antamaan jasenvaltioille ohjausta terveyteen vaikuttavista sosiaalisista tekijoistd ja siitd, miten terveyttd
voidaan parantaa puuttumalla sosiaalisiin taustatekij6ihin.

4.9.3  Keskukselle olisi annettava tehtaviksi seurata investointeja ja antaa suosituksia terveysvalvonnan, riskinarvioinnin,
varautumisen ja toimien rahoituksesta sekd EU:ssa ettd jdsenvaltioissa.

4.9.4  Euroopan tautienehkiisy- ja -valvontakeskuksen ja jdsenvaltioiden tautienvalvontakeskusten olisi tehtdva
yhteistyotd jdrjestelmallisen seurannan alalla. Niiden olisi yhdessd seurattava, mihin ryhmiin terveysuhkia kohdistuu
eniten, tuotava julki tapauksia ja niiden keskittymid, havaittava suuntauksia ja annettava suosituksia.

5. Euroopan ladkeviraston roolin vahvistamisesta annettu EU:n asetus

5.1  ETSK suhtautuu myonteisesti Euroopan lddkeviraston (EMA) uudistettuun rooliin ja sen valmiuksien vahvistamiseen
ladkkeiden ja ladkinnéllisten laitteiden pulan lieventdmiseksi EU:ssa.

5.2 ETSK katsoo, ettdi EMA:n nykyinen rooli ei ole ollut riittdvd covid-19-pandemian aiheuttamien haasteiden
ratkaisemiseksi, erityisesti kun otetaan huomioon, ettd etenkin pandemian alussa EU:ssa oli vakava pula ihmishenkid
pelastavista tarvikkeista, kuten hengityskoneista. Pula oli erityisen merkittivd osassa jdsenvaltioita, eikd laitteiden ja
henkilonsuojainten jakelua oikeudenmukaisesti kaikkialle unioniin koordinoitu riittdvasti.

5.3 EMAm uudistettu rooli ja parannetut valmiudet, jotka aktivoidaan uuden terveyskriisin puhjetessa EU:ssa, auttavat
lieventdimédan covid-19-pandemian aikana havaittuja ongelmia seuraavasti:

5.3.1  Perustetaan lddkkeiden ohjausryhmd ja lddkinnéllisten laitteiden ohjausryhmi, jotka raportoivat Euroopan
komissiolle ja jasenvaltioille vajeista tai tulevien vajeiden riskeisti. EU:n eri jdsenvaltioita edustavista ja koordinoidun
toimintatavan varmistavista asiantuntijoista koostuviin ohjausryhmiin olisi kuuluttava asiantuntijoita, jotka ovat
erikoistuneet mukautettuun ladketieteelliseen hoitoon, jota annetaan komplikaatioille alttiimmille henkiléille juuri koetun



C 286/118 Euroopan unionin virallinen lehti 16.7.2021

kaltaisten pandemioiden aikana. Tama riippuu tietenkin EU:ssa kulloinkin meneillddn olevan terveyskriisin tyypistd, mutta
yleensd edellytetddn tietoa ikddntyneiden, vammaisten ja vakavista terveysongelmista kirsivien henkiloiden biologiseen ja
sosiaaliseen sukupuoleen mukautetusta hoidosta. Kansalaisyhteiskunnan organisaatiot olisi my6s kutsuttava mukaan ja niitd
olisi kuultava mielekkailld tavalla.

5.3.2  Reagoidaan jo ennen lddkepulaa ja havaitaan mahdolliset puutteet. Timé on varmistettava paitsi EU:n markkinoilla
olevien yleisimmin kaytettyjen lddkkeiden kohdalla my6s sen takaamiseksi, ettd ladkkeitd ja lddkinnallisid laitteita on
edelleen saatavilla harvinaisempia sairauksia varten, jotta varmistetaan, ettd niitd on tarvittaessa saatavilla kaikissa
jasenvaltioissa ja kaikilla paikkakunnilla.

5.3.3  Koordinoidaan tutkimuksia yhdessd Euroopan tautienchkiisy- ja -valvontakeskuksen kanssa rokotteiden
tehokkuuden ja turvallisuuden seuraamiseksi ja helpotetaan prosessin nopeuttamiseksi jatkuvaa arviointia, jossa tyéryhma
tarkastelee reaaliaikaisesti kliinisistd tutkimuksista saatuja tietoja ja todisteita. Tyoryhmai antaa myos tieteellistd neuvontaa
ladkkeiden ja rokotteiden alustavista kliinisistd tutkimuksista. Tdtd tehtdvadd tdyttdessddn tyoryhmin olisi kannustettava
asettamaan kliinisesti merkittdvimmit suorituskykytavoitteet lddkkeille, joita mitataan kliinisissd tutkimuksissa. Virasto
antaa jo tieteellistd neuvontaa, mutta nyt sitd annetaan nopeutetusti 20 pdivan kuluessa ja maksutta.

5.4 EMA:n tuleviin toimiin liittyy useita haasteita. Viraston on varmistettava, ettd ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden
toimitukset kaikkialla EU:sa ovat johdonmukaisia ja riittivid ja ettd saatavilla on myos kansalaisten kannalta
kohtuuhintaisia varastoja.

5.5 Talld hetkelld suurimpana haasteena on covid-19-rokotteiden kdytt66n saaminen. On valitettavaa, ettdi EU:n
rokotusstrategiassa on jitetty huomiotta tietyt riskiryhmat, jotka olisivat oikeutettuja nopeutettuun rokotusmenettelyyn,
kuten vammaiset henkilot ja kroonisia sairauksia sairastavat henkilot. Hoitojirjestys olisi maddritettdvd sellaisen
tieteidenvilisen tieteellisen analyysin pohjalta, jossa otetaan huomioon syrjintd ja ihmisryhmien altistuminen virukselle.
Rokotetta olisi kohdeltava julkisena hyddykkeend, ja siksi on tdrkedd varmistaa, etteivit esimerkiksi teollis- ja
tekijanoikeuksiin liittyvat rajoitukset estd rokotteiden oikea-aikaista antamista vdestolle. Thmishenkien pelastamisen on
aina oltava EU:n ensisijainen tavoite. Sen vuoksi on erittdin tirkedd, ettd Euroopan komissio varmistaa, ettd Eurooppa pysyy
rokotteiden kehittdmisen johtavana maanosana.

5.6 Covid-19-pandemian aikana EMA jakoi ennakoivasti tietoja hyviksytyistd rokotteista ja lddkkeistd sekd informaatiota
viraston toiminnasta. EMA on myos selittdnyt sddntelyprosesseja suurelle yleisolle. Tdtd avoimuuden astetta pidetdin
erittdin hyodyllisend, ja se olisi varmistettava myos tulevaisuudessa. Tatd varten asetukseen olisi siséllytettdva sdannos, jonka
mukaan kaikki kliinistd ladketutkimusta koskevat tiedot, joiden perusteella virasto myontda luvan ladkkeille tai rokotteille,
sekd kliinisten ladketutkimusten tutkimussuunnitelmat, joista virasto antaa lausuntoja, olisi julkaistava kliinisid tutkimuksia
koskevan asetuksen mukaisesti.

5.7  ETSK kannustaa EMA:ta tekemiin yhteistyotd kaikkien terveysalan sidosryhmien kanssa, jotta voidaan luoda
ladkkeiden oikeudenmukaista, vastuunalaista ja avointa hinnoittelua ja lidkeinnovaatioiden saavutettavuutta koskeva
eurooppalainen malli.

6. Terveysuhkiin varautumisesta ja reagoimisesta vastaava EU:n viranomainen

6.1  EU suunnittelee terveysuhkiin varautumisesta ja reagoimisesta vastaavan viranomaisen (European Health Emergency
Response Authority, HERA) perustamista. Viranomaisen perustamista koskeva lainsddadantoehdotus on tarkoitus julkaista
vuoden 2021 viimeiselld neljannekselld, mutta sitd koskeva hahmotelma on jo esitetty hiljattain julkaistussa Euroopan
ladkestrategiassa.

6.2 HERA:n avulla on suunnitelman mukaisesti tarkoitus korjata merkittdva rakenteellinen puute EU:n kriisivalmius- ja
reagointi-infrastruktuurissa. Se vahvistaa jasenvaltioiden vilistd koordinointia kehittamalld ladketieteellisten vastatoimien
tutkimusta, kehitystd, valmistusta, kdyttoonottoa, jakelua ja kdyttod koskevia strategisia investointeja. Tamén tavoitteen
saavuttamiseksi HERA auttaa EU:ta vastaamaan paremmin esiin tuleviin terveystarpeisiin seuraavasti:

— Se ennakoi erityisid uhkia ja mahdollistavia teknologioita kartoittamalla tulevaisuutta ja tekemalld ennusteita. Tama
edellyttdd sellaisten kansalaisyhteiskunnan ryhmien laajaa tavoittamista, jotka edustavat ihmisid, jotka ovat yleensd
riskialttiimpia terveysuhkien aikana, jotta voidaan arvioida, milld tavalla mahdolliset uhat voivat vaikuttaa heihin
suhteettomasti.
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— Se kartoittaa keskeisten vastatoimien investointivajeet ja puuttuu niithin. Tdmd koskee myds innovatiivisten
mikrobilddkkeiden kehittdmista.

— Se seuraa tuotantokapasiteettia, raaka-ainetarpeita ja saatavuutta ja yhdistdd niitd. Ndin voidaan puuttua toimitusketjun
ongelmiin.

— Se tukee sellaisten monialaisten teknologisten ratkaisujen, kuten rokotteiden alustateknologioiden kehittimisté, joiden
avulla yllapidetddn valmius- ja reagointisuunnittelua tulevien kansanterveysuhkien varalle

— Se kehittdd erityisid vastatoimia muun muassa tutkimuksen, kliinisten tutkimusten ja tietoinfrastruktuurin avulla.

6.3  ETSK suhtautuu epiillen HERA:n suunniteltujen tavoitteiden ja Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen,
EMA:n ja rajat ylittavistd vakavista terveysuhkista annetun asetuksen tavoitteiden paillekkaisyyteen. Vaikuttaa siltd, ettd
edelld mainitut asetukset kattavat kriisivalmiutta, tutkimusta, tietoa ja ladkkeiden ja lddkinnéllisten laitteiden koordinoitua
jakelua koskevat kysymykset. HERA:n lisdarvo ndyttddkin epdselviltd, mikd saattaa jopa aiheuttaa sekaannusta siitd, mikd
elin on vastuussa mistikin terveydenhuollon koordinoinnin alasta. On esimerkiksi epaselvad, olisivatko HERA:n antamat
suositukset etusijalla EMA:n antamiin suosituksiin ndhden tilanteessa, jossa on annettu julistus EUthun vaikuttavasta
epidemiasta.

6.4  HERA:m olisi oltava puhtaasti julkinen organisaatio, jolla on selked kansanterveydellinen tehtivi, jota ei saa yhdistad
teollisuuspolitiikan aloihin, ja joka on valmis kdyttdmain lddketeollisuudesta riippumatonta harkintaa ja suunnittelemaan
ratkaisuja, jotka perustuvat kansanterveyteen (esimerkiksi mikrobilddkeresistenssin torjunnan alalla). Silld olisi oltava
huomattava talousarvio, joka mahdollistaa riippumattoman pitkdn aikavalin suunnittelun. HERA:n toimintaa saiteleviin
sdadoksiin olisi sisdllytettdvd kohtuullista hinnoittelua koskeva lauseke.

6.5 HERAmn lisdaarvoksi voidaan kuitenkin katsoa terveydenhuollon laitteiden ja suojainten valmistukseen seki
ladkitykseen liittyvd koordinointirooli. Tuotantokapasiteetin, raaka-ainetarpeiden ja saatavuuden seuranta ja yhdistiminen
ovat myos ala, jolla HERA:n tyo erottuu omakseen EMA:mn ja Euroopan tautienchkdisy- ja -valvontakeskuksen tyohon
ndhden. Menestyksekds HERA on vahva, riippumaton ja avoin julkinen virasto. Yleisen edun olisi oltava HERA:n
johtoajatus, joka olisi otettava huomioon sen painopisteissd, hallinnossa ja toiminnassa. Terveyserojen torjumisessa
edellytyksend olisi, ettd heikossa asemassa olevista ryhmistd saadaan paremmin eritellyt tiedot.

6.6  ETSK katsoo, ettd on vield kisittelemistddn odottavia kysymyksii, joiden valvontavaltuudet voisi loogisesti antaa
HERA:lle ja joihin ei ole vield viitattu aiemmissa tiedonannoissa. HERA tarjoaa erinomaisen tilaisuuden hyodyntid
Euroopan tieteen huippuosaamista, ottaa oppia meneillddn olevasta kriisistd ja varmistaa, ettd julkinen sektori toimii
viisaana investoijana, joka ohjaa mielekéstd ja kansanterveystarpeisiin perustuvaa innovointia. Kun otetaan huomioon
paallekkdisyydet muiden viranomaisten tyon kanssa, HERA:n toimialaa ja vastuualueita voisi olla hyodyllistd mukauttaa
siten, ettd ne kattavat seuraavat toimenpiteet:

6.6.1  Koordinoidaan EU:n tyoryhmid, joka keskittyy erityisesti terveysuhkien vaikutuksiin, jotka kohdistuvat suuressa
vaarassa oleviin yhteiskuntaryhmiin sekd terveydenhuollon ja hoivapalvelujen tyontekijoihin. Tyéryhmi voisi keskittya
muun muassa ikddntyneisiin henkiloihin, jotakin tiettyd sairautta sairastaviin henkil6ihin ja vammaisiin henkil6ihin.

6.6.2  Keskitytddn syrjimattomyyteen EU:n toimissa, joita toteutetaan tulevien pandemioiden torjumiseksi, ja
varmistetaan, ettd ennaltachkdisevdt toimenpiteet, akuutti terveydenhuolto ja kiireellinen hoito ovat kaikkien saatavilla,
mukaan lukien asunnottomat, liikkuva viestd, EU:ssa oleskelevat dokumentoimattomat henkilot ja kaikki, jotka ovat
vaarassa pudota turvaverkon lipi, kun terveydenhuoltokriisejd torjutaan julkisin toimin.

6.6.3  Jarjestetddn terveysuhkien yhteydessi tiedotuskampanjoita, joilla varmistetaan, ettd ihmiset saavat enemmadn tietoa
siitd, miten he voivat suojella itseddn, miten heidin on mukautettava arkielimainsa pysydkseen turvassa ja miten he voivat
paastd hoitoon, jos ja kun siitd on saatavilla. Tima tiedotuksen tulee olla suunnattu kaikille ja olla kaikkien ulottuvilla, ja
siind on otettava huomioon ikddntyneiden ihmisten, jotakin tiettyd sairautta sairastavien ja vammaisten henkiloiden
kaltaisten suuressa vaarassa olevien ryhmien erityistarpeet. Parhaillaan meneillddn olevan covid-19-pandemian aikana tima
viestintd on pitkalti ollut kansalaisyhteiskunnan organisaatioiden tyon varassa. Sen vuoksi niitd olisi kuultava timin
toiminnan yhteydessa.
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6.6.4 HERA:n hallintorakenteen olisi oltava avoin ja tasapainoinen ja sen piiriin tulisi kuulua potilas- ja
kansanterveysjdrjestot, kansalaisyhteiskunta ja tyomarkkinaosapuolet sekd tutkimusyhteison edustajat. Vaikka eri
elinkeinoalat ovat tdrkeitd kumppaneita, niiden ei pitéisi olla osa tdiman uuden julkisen organisaation hallintorakennetta.
Tayttdimattomat maailmanlaajuiset tarpeet madritellddn yksinomaan kansanterveysalalla, ja tavoitteena on panostaa uusien
tuotteiden kehittdmiseen niiden saattamiseksi markkinoille.

Bryssel 27. huhtikuuta 2021.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja
Christa SCHWENG
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