Yhteenvetoraportti vastauksista asiakirjaan
Health in Europe: A Strategic Approach

Discussion Document for a Health Strategy

YHTEENVETO

Komissio kaynnisti vuoden 2006 loppupuolella kuulemismenettelyn, jonka pohjana ol
asiakirja "Health in Europe: A Strategic Approach - Discussion Document for a Health
Strategy"!. Kuulemisen tarkoituksena oli antaa sidosryhmille mahdollisuus antaa
panoksensa uuden terveysstrategian kehittdmiseen ja toteuttamiseen.” Kuuleminen
paattyi helmikuussa 2007. Komissio sai 153 vastausta. Kannanotoissa pidettiin
tervetulleena ehdotusta uudesta kattavasta, strategisesta ja johdonmukaisesta
kehyksesta seuraavalla vuosikymmenelld toteutettavaa terveyspolitikkaa varten.
Terveytta pidettiin arvokkaana sindnsa, mutta myods Euroopan talouskasvua tukevana
keskeisena tekijand, mink& vuoksi monet vastaajista pitivat sitd Euroopan unionille
merkittavana sijoituksena.

Yleisesti ottaen vastaajat ilmaisivat tukensa komission ehdottamalle I&hestymistavalle:
siihen  kuuluu useisiin  keskeisiin  terveyskysymyksiin  liittyva  valmistelutyo,
terveysndkokulman vahvistaminen Kkaikilla politikan osa-alueilla ja vahvempi
sitoutuminen globaaleihin kysymyksiin. Useimmat vastaajista korostivat, ettéa on tarkeaa
toimia niissa asioissa, joissa saadaan selvasti eurooppalaista lisdarvoa ja joissa
haasteet ovat luonteeltaan rajat ylittavia.

Monet vastaajat sanoivat, ettd eurooppalaista yhteisty6ta olisi vahvistettava useilla osa-
alueilla, joihin kuuluvat terveysuhat, terveyden epdatasa-arvo, terveysvalistus ja
terveellisten elamantapojen edistaminen. Erityisesti korostettiin muiden kuin tarttuvien
tautien aiheuttamaa taakkaa. Vastaajat korostivat myds tarvetta kehittda eurooppalainen
terveystietojarjestelma, jonka kautta olisi avoin paasy vertailukelpoisiin tietoihin.
Toteutuksen  suhteen  monet vastaajat pitivat tervetulleena  jasennellyn
yhteistydmekanismin perustamista jasenvaltioiden kanssa kayttden menetelmia, jotka
ovat kaytanndssa osoittautuneet hyviksi avoimen koordinointimenetelman yhteydessa.
Vaihtoehtoisia lahestymistapoja ehdotettiin kuitenkin myds, ja niihin kuuluu nykyisten tai
uusien  Euroopan tason rakenteiden kehittaminen valvomaan  strategian
taytantoonpanoa.

Tavoitteiden asettamista pidettiin erittdin tarkeana terveysstrategian kannalta, ja lyhyen
ja pitkan aikavalin tavoitteista esitettiin useita ehdotuksia. Vastaajat toivoivat tulos- ja
prosessi-indikaattoreita, joilla voidaan seurata terveysstrategian tavoitteiden
saavuttamista. Ne olisi maariteltava yhteistydsséa jasenvaltioiden kanssa. Jasenvaltiot
olisivat vastuussa tietojen toimittamisesta, ja komissio tarjoaisi mekanismin edistymisen
seurantaa ja arviointia varten.

Monissa vastauksissa korostettiin, etta strategian onnistuminen riippuu siitd, nahdaanko
sen liittyvan selvasti jAsenvaltioissa toteutettavana oleviin toimiin. Tama edellyttaisi, etta
terveysviranomaiset ja muut sidosryhmét ottaisivat strategian selvasti omakseen ja
toimisivat aktiivisesti sen kehittdmiseksi. Sita varten osa vastaajista suositteli, ettd
Euroopan yhteison strategisen l&hestymistavan liséksi laadittaisiin my0s taydentavat
toimintasuunnitelmat jasenvaltioissa.

! http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_discussion_en.pdf

2 Komissio oli aikaisemmin kaynnistanyt vuonna 2004 pohdintaprosessin aiheesta "Enabling good health for all”, ja siina
esitettiin joitain yleisia luonnehdintoja terveysstrategian sisallosta ja soveltamisalasta sidosryhmien harkittavaksi.
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm.
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