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EU; terveys; terveysministereiden epivirallinen videokokous (uusi terveysohjelma, komission
covid-19-rokotealoite) 12.6.2020

Kokous
Terveysministereiden epévirallinen videokokous 12.06.2020

Terveysministerit kivivit puheenjohtajamaan koolle kutsumassa
epévirallisessa videokokouksessa ensimméisen keskustelun komission
ehdottamasta uudesta EU-terveysohjelmasta (EU4Health) vuosille 2021-27 ja
ottivat vilkkaasti kantaa covid-19-rokotteen hankintaan liittyviin komission
aloitteeseen. Jisenmaat suhtautuivat terveysohjelmaehdotukseen
myonteisesti ja pitivit yleisesti terveyteen kohdistuvaa lisipanostusta
tervetulleena. Koronakriisin jidlkimainingeissa jisenmaat kannattivat
ohjelman vahvaa painotusta unionin terveysturvallisuuden ja
kriisivalmiuksien parantamiseen, mutta puheenvuoroissa huomioitiin
poikkeuksetta myos perinteisen kansanterveystyon merkitys ja
peridinkuulutettiin tasapainoa ohjelman eri tavoitteiden vilille. Ministerit
toistivat yhteniiseni rintamana huolensa jisenmaiden
vaikutusmahdollisuuksista ohjelman hallinnoinnissa ja esittivit
komitologiamenettelyn kiyton laajentamista myos ohjelman vuosittaisten
tyoohjelmien hyviksymiseen.

Komission rokotealoite sai jisenmaiden laajan periaatteellisen tuen.
Suunniteltua pidemmiiksi veniihtineessi keskustelussa korostettiin
rokotteiden yhdenvertaisen saatavuuden varmistamista ja EU:n yhteniisen
lihestymistavan tiarkeytti. Himmennysti keskustelussa heriitti neljin maan
(DE, FR, IT, NL) perustama oma rokoteallianssi ja sen suhde komission
aloitteeseen. Vaikka maiden taholta vakuuteltiin tukea komission aloitteelle
ja halua yhdistai voimat komission kanssa, vaikutelmaksi jii, ettd ryhma
pitai kiinni omasta hankkeestaan eiki tahdo vaarantaa sen puitteissa
saavutettua edistysti. Ryhmittyma toivottaa kuitenkin muut jisenmaat
tervetulleiksi yhteenliittyméin ja lupaa hankittavat rokotteet jaettavan
tasapuolisesti osallistujien kesken.

Muissa asioissa Kroatia kertasi puheenjohtajuuskautensa piidtapahtumat ja
tuleva puheenjohtaja Saksa esitteli ohjelmansa, johon koronakriisi on lyonyt
vahvan leimansa. Kriisin opetusten ja siiti seuraavien jatkotoimien Kisittely
tulee tayttimiin terveyssektorin agendaa koko seuraavan
puheenjohtajuustrion (Saksa, Portugali, Slovenia) ajan.
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Epévirallisen videokokouksen puheenjohtajana toimi videoyhteydelld Zagrebista késin Kroatian
valtiosihteeri Tomislav Dulibi¢. Suomea kokouksessa edusti perhe- ja peruspalveluministeri Krista
Kiuru.

Ehdotus uudeksi EU-terveysohjelmaksi

PJ korosti johdannossaan koronakriisin laaja-alaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia ja viittasi komission
antamaan mittavaan elpymispakettiin, jolla pyritddn vastaamaan tilanteen aiheuttamiin haasteisiin
lahivuosina. Pandemia on PJ:n mukaan osoittanut, ettd EU:n tulee antaa terveysyhteistyolle nykyisté
suurempi painoarvo ja ettd erityisesti EU:n varautumista laajamittaisiin terveysuhkiin tulee kehittda.
Koronakokemukset vaikuttivat keskeisesti sithen, ettd komissio antoi 28.5.2020 uuden ehdotuksen
itsendiseksi EU-terveysohjelmaksi ("EU4Health Programme”), jonka 9,4 miljardin euron budjetti olisi
monikymmenkertainen EU:n aiempiin terveysalan toimintaohjelmiin verrattuna. PJ toivoi
ministereiden antavan keskustelussa poliittista evéstystd ehdotuksen kisittelyyn tydryhmatasolla.
Puheenjohtajamaan valmistelemassa kattavassa tausta-asiakirjassa tiedusteltiin jasenmailta, mita
ohjelman osa-alueita ndma toivoisivat priorisoitavan EU-tasolla ohjelmakauden aikana ja onko jokin
erityistavoitteista erityisen tarked lyhyelld tdhtdimelld. Lisdksi toivottiin ndkemyksid siitd, miten eri
EU-rahoitusvilineiden viliset synergiat voitaisiin parhaiten hy6dyntdd ja mitd instrumentteja tassa
koordinaatiossa tulisi kéyttaa.

Komission varapuheenjohtaja Margaritis Schinas totesi elpymispakettiin viitaten poikkeuksellisten
aikojen vaativan poikkeuksellisia toimenpiteitd. Tama ndkyy myds ehdotetussa terveysohjelmassa,
joka edustaa sekd sisélldllisesti ettd budjetiltaan aivan uudenlaista kunnianhimoa. Aiempiin ohjelmiin
verrattuna ohjelman keskeisend uutena prioriteettina on EU:n kriisivarautumisen ja kriisinsietokyvyn
sekd materiaalisen riippumattomuuden vahvistaminen. Schinasin mukaan uusi ohjelma merkitsee
uuden ajan alkua EU-terveyspolitiikassa. Komissio tulee hinen mukaansa kiinnittdméén erityista
huomiota ohjelman synergioihin muiden terveysalan rahoitusta sisdltdvien EU-vilineiden kanssa.

Terveyskomissaari Stella Kyriakides muistutti, ettei pandemia ole vield ohi: edelleen on syyta
varovaisuuteen ja suojatoimiin, jotta saavutettua hyvéé kehitystd ei menetetd. Vasta toimivan rokotteen
valmistuminen mahdollistaa globaalisti viruksen hallinnan. Terveysohjelmaehdotusta valmistellessaan
komissio kuunteli Kyriakidesin mukaan herkilld korvalla ministereitd, viranomaisia, tutkijoita ja
sidosryhmid. Néin saatiin aikaan ehdotus, jolla varmistetaan terveyden prioriteettiasema kriisin
jélkeisissd jatkotoimissa ja annetaan tyokalut 1dhivuosien haasteisiin vastaamiseksi. Ehdotettu budjetti
on ennennidkemiton, mutta komissaari tdhdensi, ettei kyse ole vain rahasta eiké vain koronaviruksesta:
ohjelmalla vastataan myos yleiselld tasolla EU-kansalaisten toiveeseen siitd, ettd unioni ottaisi
aktiivisemman roolin terveyskysymyksissa.

Komissaari kertasi ohjelman paitoimintalinjat: 1) EU:n kriisivarautumisen ja epidemiavasteen
kehittdiminen, mukaan lukien kriisitilanteessa tarvittavien hyodykkeiden strateginen varastointi ja
nopeasti hélytettdvissé olevien l4ékinté- ja tukitiimien luominen, 2) lddkkeiden, laitteiden,
suojavarusteiden ja muiden hyddykkeiden saatavuuden parantaminen, 3) terveysjarjestelmien, mukaan
lukien terveydenhuollon henkildston, kokonaisvaltainen vahvistaminen. Viimeksi mainittu tavoite
tarkoittaa komissaarin mukaan jasenmaiden terveysjarjestelmien suorituskyvyn ja kriisinsietokyvyn
parantamista muun muassa tukemalla jisenmaiden toimia terveyserojen vihentdmiseksi, universaalin
terveyskattavuuden (universal health coverage) saavuttamiseksi ja terveydenhuollon tydvoiman
osaamisen kehittimiseksi. Tdhdn liittyy my0s panostukset terveydenhuollon digitalisaatioon ja
terveystietojen kdyttoon. Komissaari tdhdensi terveysohjelman tukevan myhemmin tdna vuonna
annettavien EU:n sy0patoimintaohjelman ja lddkestrategian toteuttamista.
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Komissaari totesi lopuksi koronakriisin osoittaneen yhteistyon ja solidaarisuuden tarpeen. Ehdotettu
uusi terveysohjelma on komission ndkdkulmasta rohkea ja kunnianhimoinen mutta samalla
valttdiméaton askel yhteisiin terveyshaasteisiin vastaamiseksi.

Kaydyssé pitkdssd, tdyden poytikierroksen keskustelussa jdsenmaat ilmaisivat yleisesti ottaen
myonteisen suhtautumisensa komission ehdotukseen. Valtaosassa puheenvuoroista kiiteltiin terveyteen
kohdistuvaa lisdpanostusta ja ratkaisua erottaa terveysohjelma itsenidiseksi vélineeksi. Ohjelman
linkittdmistd One Health -1dhestymistapaan ja kestdvén kehityksen tavoitteisiin pidettiin tervetulleena.
Jasenmaat kannattivat laajasti ehdotetun ohjelman vahvaa painottumista unionin terveysturvallisuuden
ja kriisivalmiuden parantamiseen covid-19-kriisin kokemusten myo6ti. Jisenmaat, ml. Suomi, pitivét
toisaalta selviond, ettd samanaikaisesti on jatkettava my0s panostusta perinteisiin
kansanterveystoimiin, kuten terveyden edistimiseen, sairauksien ehkéisyyn ja terveyserojen
vihentdmiseen. Erityisesti keskustelussa nousi esiin ei-tarttuvista taudeista aiheutuva tautitaakka ja
sithen puuttuminen mm. terveellisen ravitsemuksen ja liikkunnan edistdmiseen seké tupakanpolton ja
alkoholinkédyton vihentdmiseen tdhtddvilla toimilla. Ladkkeiden ja muiden terveydenhuollon
hyodykkeiden saatavuuteen liittyvien ongelmien ratkaisemista ja Euroopan riippuvuuden vihentdmisti
kolmansista maista korostettiin useissa puheenvuoroissa. Myos investointeja terveysjérjestelmien
pitkdjanteiseen kehittimiseen ja digitalisaatioon sekéd terveystietojen parempaan kayttoon pidettiin
tarkeind. Yksittdisistd prioriteeteista eniten mainintoja saivat mikrobilddkeresistenssi, syopi ja
rokotukset. My6s mielenterveys nousi esille monissa puheenvuoroissa, samoin tarve jatkaa aktiivisesti
neuvotteluja terveysteknologian arviointia (HTA) koskevasta ehdotuksesta.

Joissakin puheenvuoroissa toivottiin Euroopan tautiviraston ECDC:n resurssien vahvistamista, jotta
virasto voisi ottaa enemmain vastuuta pandemiatilanteiden hoidosta ja ndkyvadmmain aseman myds
globaalisti suhteessa esim. USA:n ja Afrikan vastaaviin virastoihin.

Kuten jo aiemmin tyoryhmétasolla, jdsenmaat perdénkuuluttivat yksimielisesti riittdvien
vaikutusmahdollisuuksien varmistamista niille ohjelman hallinnoinnissa ja tdytantodnpanossa.
Ehdotukseen siséltyvéd jisenmaiden konsultointia SGPP-ohjausryhmén kautta ei pidetty riittdviana,
vaan jdsenmaat toivoivat komitologiamenettelyn soveltamisalaa laajennettavaksi ehdotuksessa siten,
ettd perustettava ohjelmakomitea hyviksyisi myos vuosittaiset toimintaohjelmat. Jisenmaat nakivét
ehdotetun ohjelman laajuuden ja mittakaavan korostavan entisestiin jdsenmaiden ohjausvallan
tarvetta. Suomi huomautti tdmén olevan tirkeda siitdkin syysté, ettd osa ohjelman puitteissa
rahoitettavista toimista ulottaa kiytdnnosséd vaikutuksensa myos alueelle, joka on jasenmaiden
toimivallassa. Toimivallanjakoon liittyvid kriittisid huomautuksia ehdotuksesta esitti pari jisenmaata.

Suomi toivoi puheenvuorossaan hyvinvointitalouden, Terveys kaikissa politiikoissa -ldhestymistavan
ja sektorienvélisen yhteistydn huomioimista ohjelmassa ja muistutti tarpeesta panostaa myds
mielenterveyden edistimiseen. Ohjelman hallinnoinnin osalta Suomi paitsi perddankuulutti jaisenmaiden
vaikutusmahdollisuuksien turvaamista, toivoi myds lisdtietoja suoran hallinnoinnin roolista seké
varojen allokoinnista eri tavoitteiden vélilld ja toisaalta jisenmaiden kesken. Suomi kiitti One Health -
lahestymistavan ottamisesta toimien pohjaksi ja perdédnkuulutti koordinaatiota ja selkeitd sdantoja,
joilla varmistetaan terveysohjelman synergiat muiden rahoitusvélineiden kanssa. Terveysohjelman
suhde muihin rahoitusvélineisiin ja tarve valttaad paillekkdisyydet nousivat esille useimpien
jdsenmaiden puheenvuoroissa. Koska terveysohjelma vastaa vain kolmanneksen osuudesta EU:n
terveysrahoituksesta, komissiolta toivottiin tiivisti katsausta kaikista terveyteen kohdistuvista
rahoitusléhteisti ja niiden kdyttomahdollisuuksista. Kuultiin myds toiveita jasenmaiden
kahdenvilisistd keskusteluista komission kanssa paremman kokonaiskuvan saamiseksi eri
rahoitusmahdollisuuksista.

Komissaari Kyriakides kiitti palautteesta ja vakuutti jisenmaiden pddsevén vaikuttamaan tiiviisti
ohjelman toteuttamiseen. Joihinkin toimivaltaa koskeviin kommentteihin Kyriakides vastasi
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toistamalla aiemmin kuullun komission nikemyksen, jonka mukaan ehdotus on tdysin sopusoinnussa
SEUT 168 artiklan kanssa ja kunnioittaa jaisenmaille kuuluvaa paatosvaltaa. Ehdotus tarjoaa
komissaarin mukaan nyt mahdollisuuden uudenlaisiin avauksiin, toimivallanjaon rajoissa. Tété
mahdollisuutta ei tulisi hukata.

Varapj. Schinas ilmaisi tyytyvaisyytensd jasenmaiden pitkalti yhtenevaisiin ajatuksiin. Vaikka
jasenmailla on tdysin legitiimejd huomioita ja huoliakin ehdotukseen liittyen, uuden terveysohjelman
hyodyllisyyttd ei Schinasin mukaan kyseenalaistettu. Varapuheenjohtaja vakuutti, ettd komissio tekee
kaikkensa eri rahoitusvélineiden vélisen synergian hyddyntdmiseksi ja paéllekkaisen tyon
vilttamiseksi.

Komission rokotealoite

Komissaari Kyriakides esitteli lyhyesti komission aloitteen, josta oli keskusteltu jo aiemmin
coreperissa 3.6. ja 10.6. Kyriakides korosti tarvetta toimia nopeasti kehitteilld olevan covid-19-
rokotteen saatavuuden turvaamiseksi EU:ssa. Monet maat Euroopan ulkopuolella ovat jo solmineet
sopimuksia valmistajien kanssa rokotteiden saannin varmistamiseksi. Komission aloitteella pyritddn
maksimoimaan mahdollisuudet saada rokotteita EU-maiden tarvitsema mééré niin aikaisessa vaiheessa
kuin mahdollista tehokkaaksi ja turvalliseksi todetun valmisteen tultua markkinoille. Investointien aika
on nyt eivitkd rokotevalmistajat voi komissaarin mukaan kantaa tété taloudellista taakkaa yksin. EU:n
yhteiselld 1dhestymistavalla voidaan valttdd jasenmaiden keskindinen kilpailu, saavuttaa merkittdva
vipuvoima neuvotteluihin ja tarjota jisenmaille mahdollisuus hankkia tarvitsemansa miira rokotteita
”yhdeltd luukulta”. Samalla voidaan my6s hyddyntda jisenmaissa olevaa asiantuntemusta tietyista
rokotevalmistajista ja niiden kanssa kdytavistd neuvotteluista. Hététilanteiden tukivélineen ESI:n
varoja kaytettdisiin valmistajien tukemiseen riskin jakamiseksi ja samalla tehdyt investoinnit
toimisivat ennakkomaksuna hankittavista rokotteista.

Komissaari vetosi ministereihin selkedn tuen saamiseksi hankkeelle, jotta komissio voi edeté
neuvotteluvaiheeseen vahvalla mandaatilla. Komissaari vakuutti komission toimivan ldpinikyvésti ja
pitdvin jisenmaat tiiviisti mukana prosessin kaikissa vaiheissa mm. perustettavan ohjausryhmén
kautta. Tavoitteena on nopea ja joustava prosessi. Aikaa ei ole yhtédn hukattavaksi, sopimukset
valmistajien kanssa on pyrittdvd tekeméén jo 1&hiviikkojen aikana. Hanke on komissaarin mukaan
erillinen komission globaaleista rokotteisiin liittyvisti toimista, mutta niméa koordinoidaan yhteen.

Kyriakides totesi vield jisenmaiden voivan ldhettdd kommentteja ja muutosehdotuksia komission 10.6.
jakamaan sopimusluonnokseen perjantain 12.6. aikana. Maanantaina 15.6. komission on tarkoitus
jakaa jasenmaille muokattu versio. Komissaari painotti aloitteen olevan paras mahdollinen
yhteiskuntien avautumista tukeva toimenpide, koska vain rokotteella pandemia saadaan pysdytettya.
Aloitteeseen liittyy riskejd, mutta “vield suurempi riski koituu siitd, jos ei tehdd mitédén”.

Vilkkaassa keskustelussa, johon lopulta osallistui 26 jisenmaata, komissio sai aloitteelleen laajan
periaatteellisen tuen. Rokotteiden yhdenvertaisen saatavuuden varmistamista kaikille jdsenmaille
pidettiin ensiarvoisen tirkednd tavoitteena. Kaikkien jadsenmaiden mukanaolo néhtiin yleisesti
valttimattomaksi ja sen katsottiin turvaavan vahvan neuvotteluaseman ja siten paremmat
hankintachdot. Puheenvuoroissa perdadnkuulutettiin erityisesti prosessin ldpindkyvyyttd, ajantasaista
tiedonsaantia etenemisesti ja kaiken kaikkiaan jidsenmaiden riittivai osallistamista prosessiin.
Rokotteiden jakamisessa noudatettavasta metodologiasta esitettiin kysymyksié ja toivottiin selkeiti ja
tasapuolisia kriteereitd. Jdsenmaat osoittivat ymmaértdmysté asian kiireellisyydelle, mutta joissakin
puheenvuoroissa tuotiin myds esille huoli siitd, ettd nopea eteneminen tapahtuisi rokotteen
tehokkuuden ja turvallisuuden kustannuksella. Erdit jasenmaat painottivat erityisesti investoimista
riittdvadn tuotantokapasiteettiin Euroopassa. Pari jisenmaata korosti suunnitellun investoinnin
suuruuden velvoittavan huolelliseen valmisteluun. Kuultiin my6s nédkemys, jossa kyseenalaistettiin
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vakavaraisten ja menestyvien rokoteyhtiéiden tukeminen julkisin varoin ilman sopimusehtoa, jolla
yhtiot velvoitettaisiin maksamaan saamansa tuki (edes osittain) takaisin toimivan rokotteen
valmistuttua ja alettua tuottamaan varoja yhtiéiden kassaan.

Sopimusluonnoksen todettiin yleisesti vaativan vielé tarkastelua. Useat valtuuskunnat ilmoittivat
lahettdaviansa kirjallisia kommentteja (ml. Suomi). Ennakko-ostosopimusten ehdoista ja painotettavista
kriteereisti toivottiin lisdtietoja. Mahdollisuutta jattdytya pois tietyn valmisteen hankinnasta pidettiin
tdrkednd osana sopimusta. Keskustelussa kuultiin myos ehdotus suojalausekkeen lisdédmisesta
sopimukseen siltd varalta, ettd Euroopan lddkevirasto EMA ei lopulta my6nnékéén investoidulle
valmisteelle myyntilupaa.

Héammennysté keskustelussa herdtti komission aloitteen suhde Saksan, Ranskan, Italian ja
Alankomaiden julkistamaan Inclusive Vaccine Alliance -hankkeeseen, jonka tavoitteet ovat pitkille
yhteneviiset komission ehdotuksen kanssa. Neljan maan kopla tarjoili tdstd puheenvuoroissaan omia
nikemyksiddn, jotka eivit kaikilta osin tiysin selkeyttdneet tilannetta ja jittivat sen vaikutelman, ettd
maat aikovat joka tapauksessa pitdd kiinni omasta hankkeestaan ja sen puitteissa jo saavutetusta
edistyksestd. Alankomaat tadhdensi, etti allianssin tarkoituksena ei ole toimia vain sen perustajamaiden
intressien edistimiseksi, vaan muutkin jisenmaat voivat vield liittyd mukaan ja pééstd néin osalliseksi
hankinnoista. Alankomaat perusteli neljan maan hanketta tarpeella toimia nopeasti tiukassa
markkinatilanteessa, jossa muut globaalit toimijat olivat jo tehneet omia litkkeitddn. Komissio on
pidetty koko ajan tietoisena edistyksestd. Alankomaiden mukaan allianssi on pian allekirjoittamassa
ensimmadisen sopimuksen. Mukaan liittyvilld mailla on mahdollisuus sen puitteissa hankkia rokotteita
samoin ehdoin kuin perustajajésenet. Alankomaat vakuutteli allianssin haluavan yhdistidd voimat niin
komission kuin muidenkin jisenmaiden kanssa. Tdma edellyttéisi kuitenkin muutoksia ehdotettuun
sopimukseen, koska kaikissa tapauksissa komissiolla ei voisi olla vetovastuuta neuvotteluista.

Saksa vahvisti Alankomaiden viestin siité, ettd allianssin on tarkoitus hyodyttaa kaikkia EU-jisenmaita
ja ettd rokotteet jaettaisiin maille oikeudenmukaisesti vieston koon suhteessa. Saksan mukaan
hankkeen kdynnistdmisen taustalla on osin tyytymittdomyys EU:n yhteishankintamekanismin (JPA)
toimivuuteen, sen varaan ei haluttu laskea. Saksa tukee komission aloitetta ja ESI-vélineen kayttoa,
toisaalta nikee myo0s tarpeelliseksi koordinoida toimet tiiviisti WHO:n, CEPI:n ja GAVI:n kanssa
(ACT Accelerator -hanke). Ranska toisti puheenvuorossaan pitkélti allianssikumppaneidensa
nikemyksid. Ranska niki, ettd komissio voisi ottaa roolia allianssin tekemien sopimusten
jatkotoimissa sen lisdksi, ettd huolehtii oman aloitteensa puitteissa kdynnistyvistd neuvotteluista.
Ranska totesi, ettd komission ehdottamaa sopimusta tulee muokata siten, ettd allianssin tdhén saakka
tekema tyo ei valu hukkaan. Italia totesi tukevansa myds komission aloitetta ja katsoi, ettd allianssin
tekemda tyotd voidaan hyodyntdd komissionkin aloitteessa yhteyksien luomisessa teollisuuteen. Italian
mukaan tavoitteena on, ettd jo tdimédn vuoden lopulla ensimmadiset rokote-erdt olisivat kiytettdvissa.

Muutamat jisenmaat sanoivat suoraan toivovansa komission aloitteen ja neljan maan allianssin
yhdistdmistd, jotta EU:n yhtendisyys asiassa voidaan aidosti varmistaa. Erddt jisenmaat (ml. Suomi)
totesivat kannattavansa kaikkia aloitteita, joilla pyritdén turvaamaan rokotteen yhdenvertaista
saatavuutta EU:ssa. Suomi korosti puheenvuorossaan yhteisen ldhestymistavan merkitysté ja toivoi
komissiolta lisdtietoja prosessin jatkoaskelista. Suomi totesi myds ldhettdvénsa kirjallisia kommentteja
sopimukseen liittyen.

Komissaari Kyriakides kiitti komission aloitteen saamasta laajasta tuesta. Tarkedd on saada kaikki
mukaan ja edetd nopeasti ja joustavasti. Neljin maan hankkeeseen viitaten komissaari totesi, ettd “eri
polut” olisi syytd l&hipdivind yrittdd tuoda yhteen ja varmistaa EU27:n yhtendisyys asian
edistimisessd. Tavoitteet vaikuttavat komissaarin mukaan olevan kaikilla samat.

Muut asiat
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PJ totesi valtuuskunnille jaetun asiakirjan, joka tiivistdd terveyssektorin pddtapahtumat pian paattyvalla
Kroatian puheenjohtajuuskaudella. Koronatilanne vaikutti olennaisesti Kroatian kokouskalenteriin eika
suurta osaa Kroatiassa pidettidviksi suunnitelluista kokouksista kyetty jarjestimadn kaavaillulla tavalla.

Kokouksen lopuksi Saksa esitteli 1.7.2020 alkavan puheenjohtajuuskautensa ohjelman, jota
koronakriisin jatkotoimet voimakkaasti leimaavat. Kriisin opetusten kisittely tulee olemaan
merkittavissé roolissa koko seuraavan puheenjohtajuustrion (Saksa, Portugali, Slovenia) ajan. Saksan
paiteemoja terveyssektorilla on EU:n pandemiavalmiuden kehittiminen, ld4kkeiden saatavuus ja
ladkkeiden raaka-aineiden tuotanto EU:ssa, terveydenhuollon digitalisaatio ja terveystietojen parempi
kaytté sekd EU:n roolin vahvistaminen globaalissa terveysyhteistydssa. Saksa ajaa kaudellaan niin
Euroopan tautiviraston ECDC:n kuin Maailman terveysjérjeston WHO:n vahvistamista.
Lainsdddantoneuvotteluissa keskitytién erityisesti uuteen terveysohjelmaan. Saksa jatkaa myds
terveysteknologian arviointia (HTA) koskevan asetusehdotuksen késittelyd. Loppusyksystd odotetaan
komissiolta uutta ladkestrategiaa ja syopatoimintaohjelmaa. Saksan kauden pédédtapahtumat ovat
epavirallinen terveysministerikokous (videokonferenssina) 16.7., korkean tason konferenssi
digitaalisesta terveydestd 11.11. (Berliini) ja virallinen terveysneuvosto 2.12. (Bryssel). Néiden lisdksi
kuuden kuukauden aikana jérjestetddn noin 50 muuta terveysaiheista puheenjohtajuuskokousta.

Terveysministeri Spahnin esittelemét diat Saksan puheenjohtajuuskaudesta ovat raportin liitteena.

Kokouksen jilkeen jaettiin puheenjohtajamaan laatima lyhyt kuvaus kokouksen keskustelujen
siséllostd (my0s raportin liitteend).

Suomen edustajat
Ministeri Kiuru ja virkamiesvaltuuskunta

Asiakirjat

Liitteet 2 kpl

Viite

Asiasanat kansanterveys, koronavirukset, ladketeollisuus, ladkkeet, tartuntataudit, terveyspolitiikka,

tyollisyys- sosiaalipolitiikka- terveys- ja kuluttaja-asiat -neuvosto, rahoituskehykset
Hoitaa STM, TEM, UM, VM

Tiedoksi EUE, LIIVI, LVM, MMM, OKM, OM, PLM, RUOKA, SM, TULLI, VNK, VTV, YM




