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1. ONGELMAN MAARITYS

Uutta strategiaa tarvitaan, koska EU:lla on edessddn kasvavia ja muuttuvia haasteita, joihin
voidaan vastata tehokkaasti vain koordinoiduilla EU:n tason toimilla, joihin kaikki
yhteistyokumppanit ja sidosryhmit osallistuvat. Niihin haasteisiin  kuuluu vieston
ikddntyminen, joka muuttaa terveystilannetta ja lisdd terveydenhuoltojirjestelmien
kestdvyyteen ja laajemmin koko talouteen kohdistuvaa painetta laajentuneessa EU:ssa.
Tartuntatautipandemioiden ja bioterrorismin kaltaiset terveysuhkat ovat kasvava huolenaihe,
ja ilmastonmuutoksen terveysvaikutukset tuovat mukanaan uusia uhkia. Uudet teknologiat
mullistavat sitd, miten terveyttd edistetdén ja sairauksia ennustetaan, ehkéistddn ja hoidetaan,
ja globalisaatio muuttaa edelleen sitd, miten EU ja muu maailma ovat vuorovaikutuksessa
keskenddn.

Laajentunut EU, jossa terveyteen liittyvd eriarvoisuus on kasvanut

Nykyisessd 27 jdsenvaltion EU:ssa terveyteen liittyvd eriarvoisuus (viltettdvissd oleva ja
epdoikeudenmukainen epédtasa-arvo) niin maiden sisdlld kuin niiden vililldkin on suurta.
Esimerkkind todettakoon, ettd miehilld on Italiassa 71 vuotta tervettd elinikdad verrattuna
53 vuoteen Unkarissa. Videston ikddntyminen lisdd terveydenhuoltojdrjestelmiin ja laajemmin
koko talouteen kohdistuvaa rasitusta. Komission ennusteissa on arvioitu, ettd jos terve elinika
lisddntyisi samaan tahtiin kuin kasvava elinajanodote, ikdantymisestd johtuvat
terveydenhuoltokustannukset puolittuisivat. Vaikka tdlld alalla on jo ryhdytty toimiin, EU
voisi tuoda lisdarvoa esimerkiksi kannustamalla enemmén aluepolitiitkkaohjelmien kayttoa
terveyskysymyksissi ja jakamalla hyvid kdytanto;ja tilla ja muilla aloilla.

Nykyiset ja kehittymdssd olevat terveysuhkat

Kansalaisten suojelu tartuntatautien ja muiden sairauksien aiheuttamilta terveysuhkilta ja
turvallisuuden parantaminen ovat jatkuvia terveyshaasteita, joiden osalta EU tuottaa selkeésti
lisdarvoa, koska ndmé ongelmat eivdat pysdhdy valtioiden rajoille eivdtkd yksittdiset
jasenvaltiot voi tehokkaasti puuttua nithin. Uudella strategialla voidaan tuottaa lisdarvoa
tarjoamalla uusia mahdollisuuksia hyvien kdytiantdjen vaihtoon ja kehittimalld muun muassa
tartuntatautien valvontaa, jonka osalta EU:n jarjestelmid on mahdollista kehittda lisdé. Lisaksi
potilasturvallisuutta voidaan kehittdd ottaen huomioon, ettd nykyisin jopa kymmenelle
prosentille sairaaloiden potilaista voi tapahtua potilasvahinko.

Kestdvit terveydenhuoltojdrjestelmdit

Terveydenhuoltojérjestelmien kestdvyys tulevaisuudessa on haaste, jonka osalta EU voi
tuottaa lisdarvoa rajatylittdvissd kysymyksissd, joihin lukeutuu esimerkiksi potilaiden ja
terveydenhoitoalan ammattilaisten liikkuvuus, sekd helpottamalla tietimyksen ja hyvien
kiytintdojen vaihtoa muun muassa viestorakenteen muutoksesta ja uusien teknologioiden
asianmukaisesta kdytostd. Uudella strategialla voidaan tuottaa lisdarvoa strategian osaksi
suunnitellun turvallisia ja tehokkaita terveydenhuoltopalveluja koskevan yhteison aloitteen
avulla.
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Globalisaatio ja terveys

Nykypiivdn globalisoituneessa maailmassa on yhd vaikeampaa erottaa kansallisia tai EU:n
tason toimia globaalista toiminnasta. Usein EU:n kansalaisiin suoraan vaikuttavat paatokset
tehddin globaalilla tasolla, ja EU:n sisdiselld politiikalla voi olla vaikutuksia EU:n rajojen
ulkopuolellakin. Ehdotetulla terveysstrategialla voidaan tuottaa lisdarvoa asettamalla
toiminnalle uusia painopisteitd siten, ettd tavoitteena on vahvistaa EU:n roolia globaaleissa
terveyskysymyksissd kansainviliselld areenalla ja pyrkid késittelemddn muun muassa
maailmanlaajuista terveydenhuollon henkildstopulaa seké ldékkeiden ja teknologian saannin
parantamista.

Hyvd hallintotapa

Ollakseen tehokas uuden strategian on edistettivd hyvén hallintotavan periaatteita. Tama
tarkoittaa sitd, ettd haasteisiin vastaamiseksi toteutettavien EU:n toimien on oltava
koordinoituja, tehokkaita, avoimia ja johdonmukaisia.

Johdonmukainen viitekehys terveyspolitiikalle EU:n tasolla auttaisi saavuttamaan tuloksia
sekd rationalisoimaan ja yksinkertaistamaan nykyisid rakenteita. EU-tason strategia auttaisi
vahvistamaan jidsenvaltiotason toimintaa terveyden alalla ja ohjaisi terveyden alalla kéytossd
olevien EU:n vélineiden ja toimien kayttoa.

Ehdotetun strategian painopiste olisi Terveys kaikissa politiikoissa -toiminnassa. Tdma kisite
on perustamissopimuksessa EU:n terveysalan toiminnan taustalla. Monialainen toimintamalli
on tehokkaampi kuin pelkdstddn terveyssektoriin rajoittuva toimintamalli. Strategiassa
rohkaistaan tdhédn toimintamalliin niin jisenvaltio- kuin EU-tasolla.

Uusi  strategia lisdisi myds EU:n terveystoimien ndkyvyyttd sidosryhmien kuten
jasenvaltioiden,  kansainvilisten  jarjestdjen, kansalaisjdrjestdjen, elinkeinoeldmain,
tiedemaailman ja kansalaisten keskuudessa.

2. TOISSIJAISUUSTESTI

EU:n jédsenvaltioilla on pddvastuu kansalaistensa terveyden suojelusta ja parantamisesta.
Osana titd vastuuta niiden tehtdvénd on paittdd terveydenhuoltopalvelujen ja sairaanhoidon
organisoinnista ja toteuttamisesta. EU:n perustavaa laatua oleviin pyrkimyksiin kuten
tavaroiden ja palvelujen vapaan litkkuvuuden turvaamiseen ja yhteistyohon valtioiden rajojen
yli liittyy kuitenkin viistimattd myds terveysulottuvuus. On tunnustettu, ettd jdsenvaltioiden
on monilla terveyteen liittyvilld aloilla tehtdva yhteistyotd ja koordinoitava toimintaansa, jotta
toimet olisivat tehokkaita. Merkittdvien terveysongelmien ehkidisy, pandemioihin
valmistautuminen tai potilaiden tai terveydenhuoltoalan ammattilaisten litkkuvuus ovat aloja,
joilla jdsenvaltiot eivdt voi tehokkaasti toimia yksin vaan joilla EU:n tason yhteistyd on
valttimatonta.
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EU voi tuottaa lisdarvoa useilla erityyppisilld toimilla. Néihin voi kuulua kriittisen massan
tavoittelu tai mittakaavaetujen saavuttaminen esimerkiksi jakamalla tietoa harvinaisista
sairauksista, joita kussakin jdsenvaltiossa sairastaa vain hyvin pieni maird ithmisid. EU voi
my0s yhdessd jdsenvaltioiden kanssa laajentaa sisimarkkinoita ja parantaa
terveydenhuoltopalvelujen kansainvélistd Kilpailukykyid. Lisdarvoa saadaan terveyttd
edistivilli kampanjoilla, kuten tupakointia vastustaneella Help-kampanjalla', kehittimalld
yhteisii standardeja esimerkiksi elintarvikkeiden pakkausmerkintdjen alalla, tukemalla
ladketutkimusta sekd kehittdimélld ja ottamalla kayttoon sdhkoisid terveyspalveluja.
Parhaiden kiytintojen jakaminen ja vertailuanalyysit useilla aloilla voivat merkittdvasti
auttaa tehostamaan niukkojen resurssien kayttod ja tukea kestdvaa taloutta vastaisuudessakin.

EU:n oikeus ja velvollisuus toteuttaa toimia rajatylittdvissd terveyskysymyksissid on osoitettu
selkedsti. Lisdksi on osoitettu sen kykenevin toteuttamaan merkityksellisid ja tehokkaita
toimia terveyden alalla — kunnioittaen jdsenvaltioiden erikoisoikeuksia — ja pystyvin
lisddmadn jasenvaltioiden terveystoimien arvoa.

3. TAVOITTEET

Strategian laajoina tavoitteina on pyrkid kisittelemddn tulevan vuosikymmenen aikana
ilmenevid keskeisid terveyshaasteita suojelemalla kansalaisia terveysuhkilta, edistimailld
terveend ikddntymistd, tukemalla terveydenhuoltojdrjestelmien ja koko laajemman talouden
kestdvdd kehitystd, tuomalla globaalit terveyskysymykset enemmén etualalle, pyrkimilld
vihentdméén terveyteen liittyvdd eriarvoisuutta ja tukemalla Terveys kaikissa politiikoissa
-toimintamallia. Tarkemmat toimet madritelldén strategian seurantatoimien yhteydessa.

4. TOIMINTAVAIHTOEHDOT
Neljda eri vaihtoehtoa analysoitiin.

Vaihtoehto 1: Jatketaan entiseen malliin.

Vaihtoehto 2: Otetaan kdyttoon terveysstrategia, johon kuuluu tehostettu Terveys kaikissa
politiikoissa -toimintamalli EU-tasolla, mutta ei oteta kdyttoon mitddn uusia jirjestelyjd
jasenvaltioiden tai muiden sidosryhmien kanssa.

Vaihtoehto 3: Otetaan kayttoon terveysstrategia, johon kuuluu tehostettu Terveys kaikissa
politiikoissa  -toimintamalli EU-tasolla, ja luodaan wuusi jdsennetyn yhteistyon
tdytdntdonpanojirjestely jisenvaltioiden ja muiden sidosryhmien nivomiseksi mukaan
toimintaan.

Vaihtoehto 4: Otetaan kdyttoon samat toimenpiteet kuin vaihtoehdossa 3, minkd lisdksi
lainsdddéntoteitse asetetaan sitovat tavoitteet strategian keskeisille pdédmaérille.

Ks. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help en.htm.
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5. VAIKUTUSTEN ARVIOINTI
Taloudelliset vaikutukset

Terveen véeston ja taloudellisen vaurauden vililli on selked yhteys. Vaihtoehdossa 1 ei
onnistuttaisi tdysimadrdisesti lisidmdin tukea laajemmalle taloudelle terveyteen tehtdvien
parannusten avulla. Vaihtoehdossa 2 voitaisiin parantamalla eri alojen vélisid
yhteisvaikutuksia saada myonteisid vaikutuksia talouden kannalta, koska voitaisiin paremmin
ymmaértdd esimerkiksi terveyden vaikutusta ty0voimaan ja innovaatiotoiminnan vaikutusta
terveydenhuoltojdrjestelmiin. Hydty olisi kuitenkin rajallista, koska jdsenvaltiot eivit olisi
tdysipainoisesti mukana toiminnassa. Vaihtoehdoista 3 ja 4 voidaan odottaa voimakkaampia
myoOnteisid vaikutuksia, silld jisenvaltiot voisivat uuden jasennetyn yhteistyojérjestelyn avulla
jakaa tietdmystd ja hyvid kéytdnt6jd esimerkiksi terveyteen tehtdvien investointien osalta.
Terveyden ja taloudellisen vaurauden vilistd yhteyttd voitaisiin nékyvén uuden strategian
avulla ymmartdd paremmin. Ndin voitaisiin myos tukea kestdvid terveydenhuoltojéirjestelmid
ja saada taloudellista hyotya pitkélld aikavélilla.

Sosiaaliset vaikutukset

Kéaynnissd olevista terveysalan toimista saataisiin myonteisid sosiaalisia vaikutuksia myds
nykytilanteen  sdilyttdvdssd vaihtoehdossa, mutta tdssd vaihtoehdossa jétettdisiin
hyodyntiméttd uusien strategisten puitteiden myd6td tarjoutuvat parannusmahdollisuudet.
Vaihtoehto 2 nojaisi nykyisiin eri alojen viélisiin yhteisvaikutuksiin, jotka voivat johtaa
myoOnteisiin ~ sosiaalisiin  vaikutuksiin erityisesti tydllisyyden ja terveyden sekd
terveyskasvatuksen kaltaisilla aloilla. Vaikutukset olisivat kuitenkin rajallisia ilman
jasenvaltioiden ja muiden sidosryhmien tdyttd panosta. Vaihtoehdossa 3 voidaan odottaa
myonteisid  sosiaalisia vaikutuksia uuden strategisen painopisteen ja jdsennetyn
yhteistydjérjestelyn myotd. Vaihtoehtoon 4 kuuluviin sitoviin lainsdddéntdtavoitteisiin liittyisi
riski monimutkaisten asiakysymysten liiallisesta yksinkertaistamisesta, mikd johtaisi
vihemmaén kokonaisvaltaisiin parannuksiin kuin vaihtoehdossa 3.

Ympadristovaikutukset

Ympéristoon liittyvien terveyskysymysten parissa kdynnisséd olevasta ty0std saataisiin joitakin
myonteisid vaikutuksia myds nykytilanteen séilyttdvissd vaihtoehdossa. Vaihtoehto 2 voisi
tarjota lisdhyotyd lisdamalld eri alojen vélistd yhteistyotd esimerkiksi ilmastonmuutoksen
alalla ja kéayttdmalld hyviaksi nykyistd tyotd. Vaihtoehdolla 3 olisi eniten annettavaa, silld se
liséisi jasenvaltioiden ja muiden sidosryhmien mahdollisuuksia jakaa tietdmysté ja kokemusta
ympdristoon liittyvistdi — myos globaaleista — terveyskysymyksistd. Vaihtoehto 4 vastaisi
tuloksiltaan vaihtoehtoa 3, mutta sitd saatettaisiin pitdi tarpeettoman raskaana.
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Vaihtoehtojen vertailu

Vaihtoehto

Vaikutus terveystavoitteisiin

Vaikutus hallintotavoitteisiin

Vaihtoehto 1: Ei

Vaihtoehdosta 1 koituva hyotyvaikutus

Tehokas toiminta voisi jatkua, myos

muutoksia johtuisi ihmisten terveyden | yhteistydssi muiden alojen kanssa.
suojelemiseksi  ja  parantamiseksi
kdynnissd olevan tydn jatkamisesta ja
tietdimyksen ja parhaiden kaytdntGjen
vaihtamisesta. Selked  strateginen  tulevaisuutta
koskeva  visio  jéisi  kuitenkin
luomatta, eikd toiminnassa
. . . . . | keskityttdisi myoskddn kisittelemadn
Koska toiminnalta kuitenkin puuttuisi " ny C
. . . keskeisid uusia haasteita eikd voitaisi
johdonmukainen strateginen suunta, | . . i s . ye ee
. . . . | tdysin hyodyntdd eri alojen vilisid
parannusmahdollisuuksia  ei  ehka . L .
o i e w + n .. . | yhteisvaikutuksia kaikilla tasoilla.
voitaisi hyodyntdd tiysimadriisesti.
Uusiin terveyshaasteisiin — esimerkiksi | [lman hyvin madritettyd strategiaa
niihin, jotka liittyvét jdsenvaltioiden | olisi vaikea esittdd toiminnalle selked
mAaaran liSééntymiseen 15:std 27:een suunta ja saada Sldosryhmat ja
vuonna 2004 — ei ehkd pystyttdisi | kansalaiset mukaan.
vastaamaan riittdvésti. Saatettaisiin
menettdd se taloudellinen hydty, jota
aiheutuisi, jos toimintamalli
kohdistuisi selkeimmin
terveydenhuoltojarjestelmia koskeviin
kysymyksiin.
Vaihtoehto ) 2: | Koska vaihtoehdossa 2 omaksuttaisiin | Vaihtoehdossa 2 asetettaisiin
Terveysstrategla strategisempi  toimintamalli useisiin | strategiset tavoitteet, joilla autettaisiin
ja erilaisiin terveyteen vaikuttaviin EU:n | vahvistamaan  Terveys  kaikissa
. laajuisiin toimiin, siitd voisi aiheutua | politiikoissa -yhteistyotd eri alojen
tehostettu  alojen | pystyii  On esimerkiksi mahdollista | vililld tarjoamalla selkedt strategiset

vilinen toiminta

keskittyd voimakkaammin terveiden
elintapojen tukemiseen tai selkiyttda
lisdd niitd kysymyksid, jotka liittyvit
uusien teknologioiden kayttoon
terveydenhuoltojérjestelmissa.

Ilman jésenvaltioiden tdysimdéraista
panosta tdméin vaihtoehdon lisdarvo ja
siitd tosiasiallisesti koituvat tulokset
jaisivit kuitenkin vahaisiksi.

puitteet ja suunta toiminnalle.

On kuitenkin todennékoistd, ettd
jasenvaltiot ja muut sidosryhmat eivét
tunnustaisi nditd uusia puitteita
laajalti. Tavoitteiden saavuttamisessa
el nédin ollen edistyttdisi paljoakaan.
Vaihtoehdolla 2 ei  kovinkaan
todennékdisesti onnistuttaisi
lisidmadn EU:n tasolla terveyden
parissa tehtdvén tyon ndkyvyytta eikd
parantamaan sen ymmartamista.

Vaihtoehto

3:

Terveysstrategia

seki

tehostettu

alojen

Vaihtoehdolla 3 olisi todenndkdisesti
myonteisid vaikutuksia, silld sen avulla
saataisiin jasennetyn
yhteistyojarjestelméan ansiosta kaikki
jasenvaltiot, muun muassa mittaamalla

Vaihtoehdossa 3 otettaisiin kayttoon

jasennetyn yhteistyon jérjestelma
jasenvaltioiden ja  sidosryhmien
kanssa, jotta  voitaisiin  tukea

tavoitteisiin pyrkimistd ja luoda uusia
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vilinen toiminta ja

jisennetty
yhteistyo
sidosryhmien
kanssa

edistymistd indikaattoreihin néhden,
keskittimdaian  huomionsa  uusien
haasteiden voittamiseen. Néitd ovat
muun muassa terveyden suojelu,
eriarvoisuuden viahentdminen,
terveiden elintapojen  edistdminen,
terveydenhuoltojérjestelmien  tulevan
kestidvyyden selvittdminen sekd
globaalien  kysymysten tarkastelu
terveyspolitiikassa kaikilla tasoilla.

mahdollisuuksia tietimyksen ja tiedon
vaihtoon.

Vaihtoehto menisi vaihtoehtoja 1 ja 2
pidemmiéille, silla siiné
tunnustettaisiin paremmin eri alojen
vilisen tyon tirkeys jasenvaltio-,
alue- ja paikallistasoilla kautta koko
EU:n ja saataisiin paremmin uudet
sidosryhmdt mukaan kumppaneiksi
terveystavoitteiden saavuttamiseen.

Vaihtoehdolla 3 saataisiin
vaihtoehtoja 1 ja 2 todenniakoisemmin
lisdttyd terveyden parissa EU:n tasolla
tehtdvén tyon nakyvyytta.

Vaihtoehto 4:

Terveysstrategia
seka
tehostettu  alojen

vilinen toiminta,

jasennetty
yhteistyo
sidosryhmien
kanssa ja

sitovat tavoitteet

Vaihtoehdolla 4 olisi vaihtoehdon 3
tavoin  todenndkoisesti  myodnteisid
vaikutuksia, koska siind otettaisiin
kayttoon uusi jésennetty
yhteistyojarjestely, jolla autettaisiin
kiinnittdimddn huomiota keskeisiin
haasteisiin. Vaikutukset voisivat olla
vaihtoehtoa 3 suuremmat, miki johtuu
sitovien lainsdddéantotavoitteiden
asettamisesta.

Jasenvaltiot saattavat kuitenkin pitda
vaihtoehtoa suhteettoman raskaana, ja
se saattaa vihentdd niiden joustonvaraa
ongelmien késittelyssa
jasenvaltiotasolla.

Vaihtoehto 4 olisi todenndkdisesti
vahén tehokkaampi kuin vaihtoehto 3,
koska se saisi jdsenvaltiot pyrkiméddn

padmadradn  sitovien tavoitteiden
avulla  eikd  nojaisi  pelkkdin
yhteistyOprosessiin.

Se saattaisi myods hieman paremmin

onnistua lisddmaddn EU:n tasolla
tehtdvin tyon ndkyvyyttd, koska
sitovien tavoitteiden  asettaminen
saattaisi merkitd, ettd useampien

jasenvaltio-, alue- ja paikallistason
paattdjien olisi otettava huomioon
EU:n terveystavoitteet.

Jasenvaltiot  saattaisivat  kuitenkin
pitdd tdtd vaihtoehtoa suhteettoman
raskaana.

Vaihtoehdossa 3 kéytetddn EU:lle perustamissopimuksessa annettuja valtuuksia menna
askelta pidemmalle kuin vaihtoehdossa 2 ottamalla kédyttoon uusi tiytdntdonpanojirjestelma.
Télld vaihtoehdolla varmistettaisiin, ettei uusi strategia ole olemassa pelkéstiin paperilla vaan
saa aikaan todellista muutosta. Se ei kuitenkaan aiheuta taakkaa jésenvaltioille ja siind otetaan
huomioon toissijaisuus- ja suhteellisuusperiaate. Timan vuoksi kyseinen vaihtoehto on paras.
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Seuranta ja arviointi

Seuranta ja arviointi toteutetaan mittaamalla sitd, miten seitsemén tavoitteen saavuttamisessa
on edistytty. Kolmea ’hyvddn hallintotapaan’ liittyvdd tavoitetta voidaan mitata seuraavilla
indikaattoreilla:

¢ Prosessi-indikaattori — kdyttdon on otettu puitteet tavoitteineen (tavoite 5).

e Maiirillinen indikaattori — péattdjat, ammattipiirit, tiedemaailma ja véestd yleensid ovat
tietoisia uudesta strategiasta.

e Laadullinen indikaattori — Terveys kaikissa polititkoissa -malli on muodostunut
yleisemmaéksi kdytdnnoksi kaikilla tasoilla.

Strategian neljén terveystavoitteen seurantaan ja arviointiin liittyvien parametrien asettaminen
ei kuulu valkoisen kirjan alaan, vaan siitd on paitettdvd jdsenvaltioiden kanssa strategian
hyviksymisen jilkeen. Vaihtoehdon 3 valitseminen tarkoittaa sitd, ettd hyvaksytddn uusi
jasennetyn yhteistyon tiytintoonpanojirjestely, josta sovitaan ja joka otetaan kayttoon
yhdessd jdsenvaltioiden kanssa. Yhtend tdmin uuden yhteistyOprosessin ensimmaéisisté
tehtdvistd on asettaa indikaattorit strategian seurantaa varten ja nididen indikaattorien
tavoitearvot sekd madrittad, kuinka tihedsti tietoja on kerdttava.

Strategiaan kuuluu véliarviointi ja loppuarviointi, ja se on voimassa kymmenen vuotta.

Intressitahojen kuuleminen

Ehdotetun strategian osalta jarjestettiin kaksi kuulemismenettelyd. Ensimmaéinen pidettiin
vuonna 2004, jolloin asiakirja ”'Enabling Good Health for All — A Reflection Process for a
new EU Health Strategy” synnytti laajaa keskustelua sidosryhmien keskuudessa.
Kommentteja saatiin 193. Niissd kannatettiin keskittymistd toimiin terveyden liittdmiseksi
osaksi muuta politiikkaa, terveyteen liittyvin eriarvoisuuden vdhentdmiseen jasenvaltioissa ja
niiden valilld, terveyden edistimiseen, EU:n vahvempaan rooliin globaaleissa
terveyskysymyksissd sekd keskeisten kysymysten kisittelyyn, mukaan luettuina ne, joilla on
vaikutusta valtioiden rajojen yli.

Toinen kuuleminen kdynnistyi 11. joulukuuta 2006 ja padttyi 12. helmikuuta 2007. Sen aikana
saatiin 156 kommenttia, mukaan luettuna kommentit 16 jdsenvaltiolta. Kommentit
heijastelivat edellistd kuulemista, ja yleisesti ottaen niissd tuettiin strategiaa. Kommenteissa
vaadittiin muun muassa keskittyméddn terveysuhkien torjuntaan, terveyteen liittyvin
eriarvoisuuden véhentdmiseen, terveiden elintapojen edistimiseen sekd vertailukelpoisten
tietojen saatavuuden parantamiseen kautta koko EU:n. Laajaa kannatusta sai lisdksi
taytdntoonpanojérjestely, joka vastaisi avointa koordinointimenetelmid, joka on kéytdssd
Lissabonin strategian tavoitteiden saavuttamiseksi.
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