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Asia
Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi EU:n terveysalan toimintaohjelman
perustamisesta kaudeksi 2021-2027 ja asetuksen (EU) No 282/2014 kumoamisesta ('""EU4Health-

ohjelma')

Kokous

U/E/UTP-tunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokisittelyn aikataulu

Komissio antoi 28.5.2020 ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston ja asetukseksi
uudeksi terveysalan toimintaohjelmaksi "EU4Health” vuosille 2021-2027. COM(2020)
175 final). Ehdotuksella kumotaan aiempi asetus (EU) 282/2014 koskien terveysalan
kolmatta toimintaohjelmaa (vuosiksi 2014-2020).

Komission ehdotus liittyy osana 27.5.2020 annettuun covid-19 -elpymispakettiin,
sisdltien mm. komission muutetun rahoituskehysehdotuksen. Edelld mainitusta
elpymissuunnitelmasta on annettu erillinen E-kirje eduskunnalle (E 64/2020 vp).

Ehdotuksen kisittely on alkanut 2.6. neuvoston kansanterveystyoryhméssa.
Puheenjohtajamaa on ilmoittanut tuovansa ehdotuksen keskusteluun EU:n
terveysministereiden epiaviralliseen videokokoukseen 12.6.2020. Terveystydryhma jatkaa
ehdotuksen kasittelyd 17.6.2020.

Ehdotusta tullaan késittelemédn EU:ssa kiireellisend. Ympéristd, kansanterveys ja
elintarvikkeiden turvallisuus- valiokunta on Euroopan parlamentissa vastuuvaliokunta.

Huomioiden asian pikainen eteneminen EU-tasolla ja eduskunnan asianmukaisen
kannanmuodostuksen turvaamiseksi asiasta annetaan ensi vaiheessa valtioneuvoston
E-kirje, U-kirjelma toimitetaan my6hemmin.

Suomen kanta

Suomi on pitdnyt tdhédnastisia EU:n terveysohjelmia tarpeellisina, ja pitd4 hyvéna
komission ehdottamaa erillistd ohjelmaa.

Suomi suhtautuu mydnteisesti komission ehdotukseen uudeksi EU4Health-
terveysohjelmaksi. Suomen kanta on alustava ja tismentyy késittelyn edetessd. Suomi
pitdd ehdotuksen terveysturvallisuuteen, kriisivarautumiseen ja ennaltachkdisyyn liittyvia
painotuksia kannatettavina.
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Aloitteessa on joitain lisdtietoja edellyttdvid kohtia. Suomi katsoo, ettd rahoituksen
maakohtaiseen ja siséllolliseen ohjautumiseen vaikuttavat tekijit tulee olla riittdvésti
tiedossa ohjelmaehdotusta kasiteltdessd. Lisdksi jdsenmaiden pddtosvaltaan ja
vaikutusmahdollisuuksiin, ehdotettuihin indikaattoreihin ja joiltain osin toimivaltaan
liittyvit kysymykset vaativat lisdtietoja ja tarkastelua. On tiarkeda selvittdd kyseisen
ehdotuksen ja nk. pelastuspalvelumekanismin 1313/2013/EU rescEU:n mukaisen
ladkinnéllisen varmuusvarastoinnin eroavuudet.

Suomi ottaa erikseen kantaa komission ehdotuksen rahoituksen mitoitukseen ja
rahoituksen luonteeseen osana rahoituskehysneuvottelujen kokonaisuutta.

Suomi pitdd tdrkeénd tasapainoa covid-19-kriisin kokemuksista johtuvien uusien toimien
ja pitkdjanteisen kansanterveystyon vililld koko ohjelmakauden aikana. Ehdotus siséltda
toimia, joilla luotaisiin mahdollisuus tukea ohjelmarahoituksella my6s kansallisten
terveysjdrjestelmien rakenteita ja erityisesti terveyspalveluita varautumisen
nikokulmasta. Suomi voi pitdéd ehdotettuja toimia kannatettavina perussopimuksen
kansanterveysartiklassa (SEUT 168) maééritellyn toimivallanjaon suomissa rajoissa,
mutta katsoo niiden edellyttivin lisdtietoja ja tarkempaa tarkastelua. Tdssd vaiheessa on
jossain méadrin hankalaa arvioida yksityiskohtaisesti ohjelman mahdollistamien toimien
hy6tyja ja mahdollisia haittoja Suomen terveydenhuollon palvelujirjestelmén kannalta.
Suomi kuitenkin pitdé tarkednd, ettd ehdotuksella ei puututa jésenvaltioiden SEUT
168(7) artiklan mukaisiin velvollisuuksiin, jotka liittyvit niiden terveyspolitiikan
madrittelyyn seké terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jérjestimiseen ja tarjoamiseen.

Suomi korostaa hyvinvointitalous-ldhestymistapaa sosiaalisesti, taloudellisesti ja
ekologisesti kestdvin Euroopan ja globaalin yhteison luomiseksi kaikissa politiikoissa.
Suomi katsoo, ettd investoinnit terveyteen ja hyvinvointiin muun muassa digitalisaatiota
hyodyntdmalld tukevat myds taloudellisesta kriisistd toipumista. Suomi pitdé tarkedna,
ettd uusi ohjelma edistdd myos YK:n kestdvén kehityksen tavoitteiden (Agenda 2030)
saavuttamista.

Suomi pitdd hyvéana, ettd komission ehdotus uudeksi terveysohjelmaksi perustuu Terveys
kaikissa poliitikoissa —periaatteelle. Kannatamme HiAP-ajattelulle vahvempaa asemaa
muissakin unionin ohjelmissa. Suomi katsoo, ettd moniulotteisisiin haasteisiin voidaan
vastata vain poikkihallinnollisilla ja tavoitteiltaan yhteneviisilld politiikoilla ja toimilla
eri polititkkalohkoilla. Ohjelmaehdotukseen siséltyva One Health - Yhteinen terveys —
lahestymistapa on téstd kannatettava esimerkki.

Suomi katsoo, ettd ehdotettu uusi EU4Health-ohjelma tukee hyvin yhteiskuntien
varautumista uusiin ja jo tunnettuihin uhkiin ja haasteisiin. Suomi korostaa, ettd ohjelman
tulee edistda yhteiskuntien kokonaisturvallisuutta, kansalaisten terveyttd ja hyvinvointia
koko unionin alueella sekd vahvistaa EU:n asemaa globaalina toimijana. Ohjelmalla
voidaan vahvistaa myos kolmansien maiden kokonaisturvallisuutta.

Suomi pitdd tirkednd, ettd covid-19-pandemian myo6ta entistd ajankohtaisemmiksi
tulleiden kokonaisturvallisuutta, varautumista ja kriisinsietokykyéd tukevien toimien
rinnalla uusi terveysohjelma painottaa myds edelleen ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd ja terveyserojen kaventamista Terveys kaikissa politiikoissa -1&hestymistavan
mukaisesti.

Ohjelman hallinnointia koskevista kohdista tarvitaan lisatietoja. Suomi korostaa, ettd
jasenmailla tulee olla aito mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon, mukaan lukien
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varojen kdyttod linjaavien vuosittaisten tydohjelmien hyvéiksyminen. Pelkkda
jasenmaiden konsultointia ehdotuksessa kuvatulla tavalla, ilman komitologiamenettelyn
kayttod terveysohjelman siséllollisestd toteutuksesta paitettiessd, ei voida pitdd
riittivand. Yhtend vaihtoehtona voisi olla ehdotukseen siséltyvan EU4Health-komitean
tehtivien laajentaminen nyt ehdotetusta siten, ettd komitealle annettaisiin myos ohjelman
sisdltoon ja toteutukseen liittyvad paitosvaltaa.

Lisédksi Suomi pitdd tirkednd EU4Health-ohjelman toimenpiteiden vaikuttavuuden
seurannan, mukaan luettuna indikaattoreiden, kehittamista.

Terveysalan toimia rahoitetaan samanaikaisesti myos muista tukivélineistd, ohjelmista ja
rahastoista. Suomi katsoo, ettd yhteneviisilla tavoitteilla ja toimien yhteensovittamisella
paéllekkdisyyksien vélttdmiseksi voidaan saavuttaa merkittdvid synergiaetuja yhdessi
EU4Health -ohjelman kanssa.

Paiasiallinen sisalto

Ehdotuksen taustalla on covid-19-pandemia ja sen esille tuoma tarve parantaa EU-tason
yhteisty0ta ja koordinaatiota vakavien rajat ylittdvien terveysuhkien torjunnassa ja niihin
varautumisessa.

Ehdotetun terveysohjelman yleiset tavoitteet ovat 1) ihmisten suojeleminen vakavilta rajat
ylittaviltd terveysuhkilta, 2) ladkkeiden, 1d4kinnéllisten laitteiden ja muiden
kriisitilanteessa tarvittavien tuotteiden saatavuuden parantaminen ja kohtuuhintaisuuden
edistdminen, ja 3) terveysjarjestelmien ja terveydenhuollon henkildston vahvistaminen
kansanterveyden yleisen tason kohottamiseksi. Ohjelman erityiset tavoitteet on lueteltu
ehdotuksen neljdnnessé artiklassa ja kuvattu yksityiskohtaisesti liiteasiakirjassa I.
Ehdotukset ohjelman arviointi- ja toimeenpanon seurantaindikaattoreiksi on luetteluna
liiteasiakirjassa I1.

Liséksi uuden terveysohjelman fokuksena on varautuminen kansallisesti ja EU-tasolla
myos pitkén aikavilin terveyshaasteisiin, kuten véeston ikdéntymiseen, vdestoryhmien
vilisiin terveyseroihin, palveluihin padsyyn, ns. tarttumattomien tautien kasvavaan
taakkaan sekd ympariston terveysriskeihin.

Ehdotus sisdltdd muun muassa sairauksien ehkéisyn ja seurannan, terveyden edistdmisen,
palvelujen saatavuuden parantamisen erityisesti haavoittuvien ryhmien osalta ja rajat
ylittdvin yhteistoiminnan ja kumppanuudet. Lisdksi nostetaan esille mm. terveydenhuollon
henkil6ston koulutus, terveydenhuollon digitaalisen muutoksen edistdminen sekd
digitaalisten palvelujen ja vidlineiden kdyttdonoton tukeminen. Ehdotuksen liitteind ovat
luettelo mahdollisista tukikelpoisista toimista sekd ohjelman arviointi-indikaattoreista
seurantaa varten.

Uuden terveysohjelman ehdotettu budjetti olisi 9,4 miljardia euroa vuoden 2018 hinnoin.
Korotus on huomattava verrattuna aiempaan komission Euroopan Sosiaalirahasto Plus -
ehdotuksen osana olleeseen terveysohjelmaan, jolle komissio ehdotti vuoden 2018
rahoituskehysehdotuksessaan 0,4 mrd. euron rahoitusta. Komissio ehdottaa nyt 28.5.2020
ehdotuksessaan uutta itsendisti EU4Health-terveysalan toimintaohjelmaa. EU4Health-
ohjelman ohessa komissio mukauttaa aiempaa ehdotustaan Euroopan sosiaalirahasto plus -
ohjelmasta (ESR+) ja sisdllyttdd sen osaksi uutta ehdotusta.
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Ohjelmaa toteuttaisivat jisenmaat, jarjestot ja kansainvéliset organisaatiot, joille
suunnattaisiin rahoitusta erityisesti avustuksilla, palkinnoilla ja hankinnoilla.
Terveysohjelman ehdottaminen itsendiseksi ohjelmaksi on myds perustavanlaatuinen
muutos aiempaan ehdotukseen, ja merkitsee siltd osin paluuta aiempiin erillisiin
terveysohjelmiin.

Suomi on jo edellisen ohjelmaehdotuksen yhteydessd kantanut huolta jdsenmaiden
riittdvistd tiedonsaanti- ja vaikutusmahdollisuuksista ns. suoran hallinnoinnin piiriin
kuuluvassa uudessa terveysohjelmassa. Ehdotuksen viidennessé luvussa kuvataan uuden
terveysohjelman tydohjelman muodostamisen, seurannan, arvioinnin ja valvontaa koskevat
sdadnnokset.

Ehdotuksen 23 artiklaan siséltyvdan EU4Health-komitean tehtévit ndyttéisivit olevan
rajatut ainoastaan 17 artiklassa mainittujen teknisié ja hallinnollisia jarjestelyjd seka
ohjelman toteuttamisen seurannassa tarvittavien tietojen keruussa kiytettavia
yhdenmukaisia malleja koskevien tiytdntoonpanosddddsten hyviaksymiseen.
Tyo6ohjelmista ja ohjelman painopisteisti ja toteuttamisesta komissio kuulisi jdsenmaita
terveyden edistdmisen, sairauksien ehkéisyn ja ei-tarttuvien tautien hallinnan
ohjausryhmén kautta. Mainitulla ohjausryhmalld ei ole komitologiakomiteaan verrattavissa
olevaa asemaa eiké se tekisi varsinaisia paatoksid tyoohjelmiin liittyen.

Uusi EU4Health—ohjelma astuisi voimaan ja ohjelman erityistoimet kiynnistettéisiin 1.
tammikuuta 2021, kun jdsenvaltiot ja Euroopan parlamentti ovat hyvédksyneet ehdotuksen.
Ohjelman alkuvuosina keskityttdisiin erityisesti kriisinhallintaan.

Komission muutettu ehdotus seuraavaksi monivuotiseksi rahoituskehykseksi sisaltdi

merkittidvid investointeja terveyteen myos muiden rahoitusvélineiden kautta ja niiden tulisi

toimia synergiassa uuden terveysohjelman kanssa. Uusi terveysohjelma on osa kriisin

opetuksista pohjaavaa kokonaisuutta yhdessd EU:n pelastuspalvelumekanismin (rescEU)

ja Horizon Europe -tutkimusohjelman lisdpanostusten kanssa. Merkittivimmat investoinnit

tehtéisiin myos ohjelmiin:

Euroopan sosiaalirahasto plus (ESR+), jolla tuetaan heikossa asemassa olevien

védestdryhmien mahdollisuutta kiyttda terveydenhuoltopalveluja

Euroopan aluekehitysrahasto alueellisen terveydenhuoltoinfrastruktuurin parantamiseksi

Horisontti Eurooppa terveyden tutkimusta ja innovaatioita varten

rescEU lddkintatarvikkeiden hatdvaraston luomiseksi ja

Digitaalinen Eurooppa digitaalisia terveydenhuollon vilineitd varten tarvittavan
digitaalisen infrastruktuurin luomiseksi.

Aiemmat terveysohjelmat olivat kansanterveysalan toimintaohjelma 2003—2008 ja
terveysalan toimintaohjelma 2008—2013. Ensimmainen ja toinen ohjelma keskittyivit
padasiassa perussopimuksen kansanterveysartiklassa (SEUT 168) méiriteltyihin unionin
kansanterveystoiminnan painopistealueisiin eli terveysinformaatioon, terveytta

Euroopan unionin kolmatta terveysalan monivuotista toimintaohjelmaa kaudelle 2014—
2020 koskeva asetus (KOM(2011) 709 lopullinen) annettiin osana unionin rahoituskehysté
vuosille 2014-2020. Ohjelmassa korostettiin talouskasvun ja terveen véeston vilisid
yhteyksid laajemmin kuin aiemmissa ohjelmissa. Eurooppa 2020 —strategian tavoitteiden ja
poliittisten prioriteettien mukaisesti ohjelmassa on suuntauduttu toimiin, joilla on
saatavissa selkedd EU:n tason lisdarvoa. Ehdotuksessa arvioidaan pdittyvén terveysalan
toimintaohjelman (2014-2020) vahvuuksia ja heikkouksia.
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EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/piaiatoksentekomenettely

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 (5) artikla, jonka mukaan
Euroopan parlamentti ja neuvosto voivat sddtdd tavallista lainsdatamisjérjestysti
noudattaen ja talous- ja sosiaalikomiteaa ja alueiden komiteaa kuultuaan myos
edistdmistoimista, joiden tarkoituksena on ihmisten terveyden suojeleminen ja
parantaminen ja erityisesti rajat ylittdvien laajalle levinneiden vaarallisten sairauksien
torjunta, toimenpiteistd, jotka koskevat vakavien rajat ylittdvien terveysuhkien seurantaa,
niistd hélyttdmistd ja niiden torjuntaa, sekd toimenpiteistd, joiden valittdoména
tarkoituksena on kansanterveyden suojeleminen ehkdisemélld tupakointia ja alkoholin
vadrinkdyttod. Ndméa toimenpiteet eivit voi kisittdé jdsenvaltioiden lakien ja asetusten
yhdenmukaistamista.

Kisittely Euroopan parlamentissa

Ympiristo, kansanterveys ja elintarvikkeiden turvallisuus- valiokunta toimii
vastuuvaliokuntana.

Kansallinen valmistelu
Jaosto (EU33), kirjallinen menettely 4.- 5.6.2020

MFF-johtoryhmai 8.6.2020.
EU-ministerivaliokunta 12.6.2020.

Eduskuntakaisittely
Ehdotus saatetaan kiireellisend eduskunnan késiteltdviksi perustuslain 97 §:n mukaisella
selvitykselld (E-kirje). Eduskunnalle toimitetaan lisdksi mahdollisimman pian
perustuslain 96 §:n mukainen U-kirjelma.

Kansallinen lainsdidéinto, ml. Ahvenanmaan asema
Komission ehdotuksella ei ole vaikutusta kansalliseen lainsdddantoon tai Ahvenanmaan
asemaan.

Taloudelliset vaikutukset
Komission ehdotuksessa esitetty madrdraha ohjelman toteuttamiseen aikavalilla
1.1.2021-31.12.2027 olisi 9,4 miljardia euroa (2018 hinnoin). Rahoituksesta 7,7 miljardia
euroa tulisi Next Generation EU -elpymisvilineestd ja 1,6 miljardia EU:n monivuotisesta
rahoituskehyksesti.
Komissiolta ei ole saatu selkeitd jakokriteereitd ohjelman rahoituksen jakautumiselle.
Asetusluonnoksessa ei mydskédén ole kuvattu, miten rahoitus allokoituu ohjelman eri

painopistealueille.

Taloudelliset vaikutukset tulevat riippumaan elpymisvilineen perustamisesta, koosta
sekd EU:n tulevasta rahoituskehyksestd saavutettavasta sovusta.

Muut asian Kisittelyyn vaikuttavat tekijit
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Investointeja terveyteen tehdddn myos muiden rahoitusvélineiden kautta:

- Euroopan sosiaalirahasto plus (ESR+), jolla tuetaan heikossa asemassa olevien
vaestoryhmien mahdollisuutta kéyttdé terveydenhuoltopalveluja

- Euroopan aluekehitysrahasto alueellisen terveydenhuoltoinfrastruktuurin
parantamiseksi

- Horisontti Eurooppa terveyden tutkimusta ja innovaatioita varten

- Digitaalinen Eurooppa digitaalisia terveydenhuollon vélineitd varten tarvittavan
digitaalisen infrastruktuurin luomiseksi seka

- Covid-19-hititilanteen tukivilineen (ESI), jolla tuetaan jdsenmaiden terveyskriisista
selvidmistd seké

- pelastuspalvelumekanismipéditoksen (EU/1313/2013) yhteyteen luodun rescEU
ladkintatarvikkeiden hatdvarastointi.

Asiakirjat
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Asiasanat kansanterveys, koronavirukset, pelastuspalvelu, tartuntataudit, terveydenhuolto,
terveydensuojelu, terveyspolitiikka, kriisivalmius, rahoituskehykset
Hoitaa PLM, SM, STM, UM, VM, VNK

Tiedoksi EUE, LIIVI, LVM, MMM, OKM, OM, TEM, VTV, YM




