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Kokous
Terveysministereiden epévirallinen videokokous 02.12.2020

EU-puheenjohtajamaan Saksan jirjestimassi epavirallisessa
terveysministereiden videokokouksessa 2.12.2020 kiytiin keskustelu
koronatilanteesta ja siihen vastaamisesta. Terveysministerit saivat
kokouksen aluksi Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus ECDC :n
tilannekatsauksen covid-19-tilanteesta ja Euroopan lasikeviraston katsauksen
covid-19-rokotteiden myyntilupakaisittelyn tilanteeseen EMA:ssa. .

Saksan puheenjohtajuuskaudella valmisteltiin neuvoston péitelmét covid-19-
pandemian opetuksista terveyssektorilla. Kokouksessa jisenmaat ilmoittivat
tukensa paitelmille. Komissio antoi 11. marraskuuta EU:n
terveyskriisivarautumisen uudistamiseen tihtidavin laajan siidospaketin,
joka on osa komission kaavailemaa ”Euroopan terveysunionia”.
Kokouksessa kuultiin komission esittely uusista ehdotuksista. Jisenmaiden
vastaanotto terveysunionipaketille oli myonteinen. Varautumisen
tehostamista kannatettiin ja terveysalan EU-virastojen mandaatin
vahvistamista tuettiin. Puheenvuoroissa korostettiin myos riittavia
valmisteluaikaa, kansallisen toimivallan kunnioittamista seka huolta
hallinnollisen taakan lisdfintymisesta.

Toisena asiana terveysministerit keskustelivat puheenjohtajan kysymysten
pohjalta komission 25.11.2020 julkaisemasta Euroopan liddkestrategiasta.
Euroopan lidkestrategialla pyritiin luomaan liddkealan innovaatiot ja
potilaiden tarpeet paremmin huomioiva saintelykehys. Uusi strategia
huomioi koronaviruspandemian aiheuttamat ongelmat, tunnistetut
heikkoudet ja tarpeelliset toimet jarjestelméan vahvistamiseksi. Yhteinen
ladkestrategia parantaa mahdollisuuksia puuttua jisenmaiden yhteisiin
ongelmiin kuten laikkeiden saatavuushiirioihin. Terveysministereiden
ensimmaiset arviot lidkestrategiasta olivat positiivisia. Strategian laaja-
alaisuutta ja kunnianhimoisia tavoitteita kannatettiin, mutta toisaalta
perainkuulutettiin priorisointia. Puheenvuoroissa painotettiin myos eri
osapuolten yhteistyoti ja toimeenpanosuunnitelman laatimista.

Kokouksen puheenjohtajana toimi Berliinistd kdsin Saksan terveysministeri Jens Spahn. Suomea
kokouksessa edusti perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru. Kokoukseen oli kutsuttu myos
Euroopan tautienehkiisy- ja valvontakeskus (ECDC) ja Euroopan lddkevirasto (EMA).
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Epidemiatilanne ja rokotteet

Kokouksen aluksi kuultiin Euroopan tautienehkéisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) johtajan Andrea
Ammonin tilannekatsaus epidemiatilanteesta EU:ssa. Ammon totesi, ettd tartuntojen méiérén ja
positiivisten testitulosten suuntaukseen voidaan suhtautua varovaisen myonteisesti, mutta samalla hin
varoitti, ettd olisi liian aikaista lieventdd nykyisié rajoituksia. Tautihuippu voi olla ohi joissain
jdsenmaissa, mutta erot ovat suuria jasenmaiden vililld. Myos kuolemantapaukset ovat edelleen
nousussa. Jos rajoitukset poistetaan 21.12., sairaalahoitoon joutuneiden méara lisdéntyisi jo
tammikuun ensimmadiselld viikolla. Rajoitusten poisto 7.12. johtaisi sen sijaan sairaalahoidon tarpeen
kasvuun jo joulunpyhind. ECDC:n johtaja painotti, ettd lomakauden ldhestyessi rajoitustoimien
sdilyttiminen on erityisen tirkedd. ECDC julkaisee uuden riskinarvion loppuviikosta ja ehdottaa
samalla uusia toimenpiteité.

Euroopan ladkeviraston EMA:n uusi pidjohtaja Emer Cook piti tilannekatsauksen rokotetilanteesta,
erityisesti rokotteiden myyntilupien tieteellisestd arviointiprosessista. Pfizer/BioNTech ja Moderna
ovat toimittaneet EMA:lle omat myyntilupahakemuksensa. Nami hakemukset ovat seurausta monien
kuukausien ty0sté ja vuoropuhelusta rokotekehittijien kanssa. EMA:n pandemiatyoryhmé yhdessa
EMA:n tiedekomiteoiden kanssa on antanut tieteellisid neuvoja rokotteiden kehittdmistyolle. Viime
kuukausien aikana EMA on arvioinut rokotekehittdjien toimittamaa dataa nk. nopeutetussa
tarkastelumenettelyssi (rolling review) jo kehittimisen vaiheessa. Tuolloin arviointia tehddan
kertyneestd datasta ja saaduista tutkimustuloksista jo ennen varsinaisen myyntilupahakemuksen
toimittamista. Viimeistddn 29. joulukuuta jéarjestetiin EMA:n ihmislddkkeiden tieteellisen komitean
(CHMP) kokous, jossa pditetddn ensimmaéisen rokotteen mahdollisen myyntiluvan hyvéksymisesta.
Talld hetkelld on kdynnissd neljan covid-19-rokotteen arvioinnit. 1. joulukuuta kdynnistyi
arviointiprosessi Johnson & Johnson rokotteesta. AstraZeneca/Oxfordin yliopiston rokotteen kanssa
arviointityotd on tehty lokakuusta 1&htien. Viimeksi mainitut yhtiot eivit kuitenkaan ole vield jattaneet
lopullista myyntilupahakemustaan.

EMA:n pédéjohtaja vakuutti tieteellisen arvioinnin riippumattomuutta. Suositukset perustuvat
tieteelliseen ndyttdon rokotteen turvallisuudesta, laadusta ja tehokkuudesta. Myyntilupa mydnnetéén,
vasta kun tieteellinen ndytto osoittaa, ettd hyddyt rokotuksesta ovat suurempia kuin rokotteen riskit.
EMA tekee tiivistd tieteellistd kansainvélistd yhteistyotd muun muassa yhdysvaltalaisen FDA:n
kanssa. Puheenvuorossaan paijohtaja korosti EMA:n pyrkivan kaikin tavoin mahdollisimman suureen
avoimuuteen. EMA jirjestdd rokotetilanteesta julkisen yleisotilaisuuden 11.12.2020. Lisdksi EMA
julkaisee kattavan arviointiraportin kolmen pdivan kuluessa komission paatoksesti lukuun ottamatta
litkkesalaisuuden piiriin kuuluvia tietoja.

Euroopan terveysunionin rakentaminen

Puheenjohtaja, Saksan terveysministeri Spahn totesi, ettd nykyisesté kriisistd saaduista kokemuksista
oppiminen ja oikeiden johtopditdsten tekeminen yhdessd ovat tarked askel kohti vahvempaa ja
palautumiskykyisempdd Euroopan unionia. Saksan puheenjohtajuuskaudella valmisteltuihin neuvoston
paatelmiin covid-19-pandemian opetuksista terveyssektorilla on sisdllytetty terveyskriisin hallinnan
vahvistaminen EU:ssa, ladkkeiden saatavuuden turvaaminen, terveysdatan jakaminen ja kéyttd seké
EU:n roolin vahvistaminen globaaliterveydessa.

Terveyskomissaari Stella Kyriakides totesi puheenvuorossaan huolestuneena heikentyneen
koronatilanteen. Komissaari painotti jisenmaiden vahvaa varautumista tulevaan loma- ja talvikauteen.
Terveyskomissaari totesi komission juuri samana paivénad julkaisseen uuden ”Talven covid-19-
varotoimet”- strategian. Strategia on jatkoa huhtikuussa julkaistulle covid-19- strategialle. Tavoitteena
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on auttaa EU-maita selviytyméén covid-19-pandemiasta kestévilla tavalla tulevina talvikuukausina.
Strategiassa korostetaan varovaisuutta, kunnes tehokkaat ja turvalliset rokotteet saadaan kayttoon.

Harkittaessa rajoitustoimien lieventdmistd on otettava huomioon epidemiologisten tilanteen kehitys ja
testauksen, kontaktien jiljityksen ja potilaiden hoidon kapasiteetti. Joulunviettoa ei tarvitse peruuttaa,
mutta tulee muistaa turvallisen joulun takaaminen kaikille. Uhraukset ovat nyt suuria, mutta kaikin
keinoin tulee varmistaa, ettei loppuvuoden juhlista tule supertartuttajien tapahtumia. Valoa tunnelin
padssa on eli covid-19-rokotteet ovat jo ndkdpiirissd. Komissaari totesi allekirjoittavansa pian
kuudennen sopimuksen covid-19-rokotteista. Yhteiset rokotesopimukset mahdollistavat meille — EU:n
kansalaisille ja globaalisti yhteensi kaksi miljardia turvallista ja tehokasta covid-19-rokoteannosta.
Myos ensimmadiset ehdolliset myyntilupahakemukset on jo toimitettu EMA:lle kdsiteltavaksi.
Jasenmaiden olisi valmistauduttava rokotekampanjoihin. Komissaari kiitti jdsenmaita, jotka olivat
jakaneet omat rokotestrategiansa komissiolle tiedoksi.

Terveyskomissaari esitteli kokouksessa terveysunioni-paketin pddkohdat. Komissaarin mukaan vahva
eurooppalainen terveysunioni suojelee yhteiskuntiamme. Uudet asetusehdotukset tarjoavat
ensimmadiset rakennuspalikat terveysunionille, jonka tavoitteena on korkeatasoinen ihmisten terveyden
suojelu. Terveysunioni kokoaa tihdn mennessd saadut opetukset covid-19 pandemiasta ja pyrkii jo
olemassa olevien rakenteiden ja menetelmien vahvistamiseen, jotta saavutetaan parempi varautuminen
ja valmius EU-tasolla ihmisiin kohdistuvia terveysuhkia vastaan. Samalla tavoitteena on vahvistaa
EU:n roolia kansainvilisessd yhteistydssd ja globaalissa terveysturvallisuudessa. Yhtend pidemmén
tdhtdimen toimena komissio ehdottaa myos uuden terveyskriiseihin varautumista koordinoivan EU-
viraston (Health Emergency Preparedness and Response Authority, HERA) perustamista. Komissio
kaynnistdd asiasta vaikutusarvioinnin ja sdddosehdotus annetaan mahdollisesti vuoden 2021
loppupuolella. Komission tavoitteena on, ettd virasto voisi aloittaa toimintansa vuonna 2023. Lopuksi
komissaari vield painotti, ettd eurooppalainen terveysunioni on yhtd vahva kuin sen jdsenvaltioiden
sitoutuminen siihen.

Ministerit keskustelivat meneilldén olevasta koronaviruspandemiasta saaduista kokemuksista
terveyden alalla. Keskusteluissa kisiteltiin komission tiedonantoa "Euroopan terveysunionin
rakentaminen”, ehdotusta asetukseksi valtioiden rajat ylittdvistd vakavista terveysuhkista, ehdotusta
asetukseksi ECDC:n perustamisesta annetun asetuksen (EY) N:o 851/2004 muuttamisesta ja ehdotusta
asetukseksi EMA:n roolin vahvistamisesta kriiseihin valmistautumisessa ja niiden hallinnassa
ladkkeiden ja ld&kinnillisten laitteiden osalta.

Jasenmaiden vastaanotto terveysunionipaketille oli mydnteinen. Varautumisen tehostamista
kannatettiin ja terveysalan EU-virastojen mandaatin vahvistamista tuettiin. Useat jisenmaat toivoivat
ehdotuspaketin analysoinnille ja késittelylle riittdvésti aikaa. Puheenvuoroissa korostettiin myos
kansallisen toimivallan kunnioittamista sekd huolta hallinnollisen taakan lisddntymisestd. Jisenmaiden
kommenteissa painotettiin komission roolin olevan jisenmaita tukeva ja tdydentévi. Esille nostettiin
muun muassa kansallisten valmiussuunnitelmien auditoinnit, mahdolliset stressitestit ja
terveysturvakomitean uusi vahvistettu rooli. My6s komission rooli ja ehdotus uudesta neuvoa-
antavasta komiteasta heritti kysymyksid. Jdsenmailla oli huolia my6s mahdollisista
paéllekkdisyyksistd eri instrumenttien vélilld. EU:n terveysvirastojen kapasiteettien vahvistaminen sai
jasenmailta tukea. Samalla toivottiin roolien ja tehtdvien selkeyttimistd eri virastojen valill4.

Yhteistyotd WHO:n kanssa pidettiin useissa terveysministereiden puheenvuoroissa tirkeéna.
Jasenmaat toivoivat terveysunioniehdotuksilta lisdarvoa ilman turhaa hallinnollista taakkaa.
Mikrobildédkeresistenssin vihentdmistyon tukeminen nostettiin myds esille monissa puheenvuoroissa.
Lisdksi tuotiin esille my0s terveyssektorin ulkopuoliset vaikutukset kuten sisimarkkinoiden
vaikutukset esimerkiksi maskien ja suojaimien saatavuuteen.



4(6)
Suomen puheenvuorossa todettiin alustava myonteinen tuki komission terveysunioniehdotuksille.
Suomi ilmoitti kannattavansa EU:n yhteisid vahvoja toimia koronaviruksen taltuttamiseksi ja piti
tirkednd ECDC:n ja EMA:n riittdvien toimintaedellytysten turvaamista terveyden hététilanteisiin
vastaamiseksi. Puheenvuorossa painotettiin, etti terveysunionia koskevissa ehdotuksissa on kyse
pitkdn tdhtdimen toimista ja tulevaisuuden uhkiin varautumisesta eika kasilla olevaan akuuttiin kriisiin
vastaamisesta. Ehdotusten analysoinnin ja késittelyn tydryhmaétasolla tulee tapahtua huolellisesti ja
sille tulee varata riittdva aika. Jatkokasittelyssa tulee varmistaa eri instrumenttien véliset synergiat ja
eri toimijoiden selkeit roolit, jotta paéllekkéiseltd tyoltd voidaan vélttyd. Hallinnointiin, komission
rooliin, jdsenmaiden paatdsvaltaan ja vaikutusmahdollisuuksiin liittyviin kysymyksiin tarvitaan vield
lisdtietoja ja jatkotarkastelua. Uuden terveyskriisivalmiuteen ja kriisivasteeseen keskittyvéin EU-
viraston (Health Emergency Preparedness and Response Authority, HERA) tehtivissé vaikuttaisi
olevan paillekkiisyyttd ECDC:n, EMA:n ja pelastuspalvelumekanismien kanssa.

Yhteenvedossaan puheenjohtaja korosti tilanteen monimutkaisuutta. Toisaalta tarvitaan aikaa, mutta
toisaalta ei voida kéyttd4 liikaa aikaa. Jasenmaiden mielestda EMA:n ja ECDC:n vahvistaminen ja
resurssien lisdéminen on erityisen tirkedd. Tulevina kuukausina voimme tehdd molempia.
Puheenjohtaja painotti myos, ettd eri instrumenttien kanssa ei saa olla pééllekkaisyyttd ja niiden
yhteistyd on varmistettava. Samalla on pyrittdva ylimédérdisen hallinnollisen taakan vélttdmiseen.
Puheenjohtaja kiitti jdsenmaiden tuesta covid-19:n opetuksia koskeville paitelmille. Puheenjohtaja
ilmoitti, ettd tulee jirjestdméén vield rokotteista korkealle virkamiestasolle tilannekatsauskokouksen
ennen joulutaukoa 16.12.2020.

Asian késittelyn yhteydessa kokouksessa kuultiin Alankomaiden katsaus minkkien covid-19-
tartunnoista. My0s Tanskan ja Italian valtuuskunta informoi kokouksessa kansallisista toimistaan
minkkien covid-19- tartuntojen hillitsemiseksi. ECDC:n ja komission puheenvuoroissa pidettiin
tarkednd avointa tietojenvaihtoa ECDC:lle, WHO:lle ja muille jdsenmaille erityisesti
terveysturvakomiteassa. Lisdksi perddankuulutettiin riskianalyysia, yhtendistd ldhestymistapaa ja
suosituksia seki erityisesti kansanterveyden huomioimista ratkaisuja tehdessd. Alankomaat toi esille,
ettd olisi myos tarpeen kehittdd EU-tasolle monitorointiohjelma nimenomaan minkkitarhojen tilanteen
seuraamiseksi.

Euroopan lidkestrategia

Kokouksessa FEuroopan lddkestrategiaa olivat esittelemdssd komissaarit Margaritis Schinas
(eurooppalaisen eliméntavan edistiminen) ja terveyskomissaari Stella Kyriakides. Komission 25.
marraskuuta antama lddkestrategia liittyy myds terveysunionikokonaisuuteen. Lédkestrategia pyrkii
luomaan EU:n lddkepolitiikalle pitkén aikavélin vision.

Strategialla on seuraavat péétavoitteet: 1) varmistetaan, ettd potilaiden saatavilla on kohtuuhintaisia
ladkkeitd, 2) tuetaan Euroopan lddketeollisuuden kilpailu- ja innovointikykyd, 3) parannetaan
ladkehuollon kriisivalmiutta ja hallintamekanismeja sekd lisdtddn toimitusketjujen turvallisuutta ja
ekologisesti kestdvid ladkkeitd, 4) lisdksi vahvistetaan EU:n globaalia edelldkivijan roolia korkeiden
laatu-, tehokkuus- ja turvallisuusstandardien myoti. Strategia toteutetaan yhteisty0ssd ja vaihe
kerrallaan. Ladkestrategian avulla komissio pyrkii tunnistamaan ja priorisoimaan myds unionitason
ladkelainsddddnnon muutostarpeita.

Terveysministereiden ensimmadiset arviot lddkestrategiasta olivat positiivisia. Lisdksi ministerit
keskustelivat myos konkreettisista toimenpiteisté lddkepulan korjaamiseksi EU:ssa, mikd on ollut yksi
Saksan puheenjohtajakauden prioriteeteista terveyden alalla. Ministerit ilmaisivat yleisen tukensa
strategialle ja sen kunnianhimoisille tavoitteille, joilla pyritdén varmistamaan turvallisten ja
kohtuuhintaisten ladkkeiden saatavuus Euroopassa ja auttamaan Euroopan ladketeollisuutta pysyméaédn
innovatiivisena globaalina johtajana alalla. Terveysministerit olivat yhtd mieltd my®os siitd, ettd
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strategialla ja sen tdytdntoonpanolla olisi pyrittdvd parantamaan EU:n valmiuksia vastata tuleviin
terveysalan haasteisiin.

Strategian laaja-alaisuutta ja kunnianhimoisia tavoitteita kannatettiin, mutta toisaalta
perddnkuulutettiin priorisointia. Puheenvuoroissa painotettiin myds eri sidosryhmien yhteistyota ja
toimeenpanosuunnitelman laatimista.

Erityisen tarkedna pidettiin kohtuuhintaisten lddkkeiden saatavuuden parantamista,
saatavuushdéirididen juurisyihin puuttumista ja konkreettisiin toimiin siirtymistd. Keinoina mainittiin
muun muassa kattava EU-tason monitorointi. Samoin sidéntelykehikon vahvistamista pidettiin
tarkednd. Muutamissa puheenvuoroissa korostettiin lddkestrategian yhteyttd muihin eri alojen
strategioihin kuten Euroopan uuteen teollisuusstrategiaan, Euroopan vihredn kehityksen ohjelmaan,
Euroopan digitaalisen tulevaisuuden rakentamista koskevaan strategiaan, Euroopan datastrategiaan ja
eurooppalainen yhteinen terveys —toimintasuunnitelmaan mikrobildédkeresistenssin torjumiseksi.

Suomen puheenvuorossa todettiin Suomen kannattavan yhteista eurooppalaisen lddkestrategian
laatimista. Puheenvuorossa painotettiin yksityiskohtaisemman tiytantdonpanosuunnitelman ja
toimenpideaikataulun laatimisen tiarkeyttd. Erilaisista syistd johtuvat ladkepuutteet ovat olleet ongelma
myds koronapandemian aikana. Pienet markkinat, kuten Suomi, ovat erityisen haavoittuvia, kun on
kyse ladkepuutteista ja muista lddkkeiden saatavuuteen liittyvistd ongelmista. Yhteinen ldékestrategia
parantaa mahdollisuuksia puuttua jisenmaiden yhteisiin ongelmiin. Tarvitaan paitsi kansallisen tason
my0s EU:n toimenpiteiti, jotta voimme varmistaa ldékkeiden saatavuutta myds kriisien aikana.
Keinoja ovat toimitus- ja kuljetusketjujen lapindkyvyyttd koskevat vahvemmat velvoitteet, aikaisempi
ilmoittaminen puutteista ja markkinoilta vetdmisistd, seké sellaisten tehokkaiden mekanismien
kehittdminen, joilla valvotaan, hallitaan ja viltetdan puutoksia.

Yhteenvedossaan komissaarit Schinas ja Kyriakides totesivat saaneensa jasenmailta runsaasti
rohkaisua jatkoty6hon. Kohtuuhintaisten lddkkeiden saatavuutta koskevat pullonkaulat tulee selvittda
ja loytad niiden vilttimiseen ratkaisut. Muun muassa toimitusketjujen tarkemmasta identifioinnista voi
olla apua. Jatkotydsséd korostuu toimijoiden yhteistyd, lisdksi tulee tehdi tavoitteiden priorisoinnit.
Jasenmaiden esille nostamaa mikrobilddkeresistenssin vihentdmiseen tdhtdavai tyotd mydos
komissaarit pitivat tirkedna.

Muut asiat

Kokouksessa kuultiin puheenjohtajan tilannekatsaus terveysteknologian arviointia koskevasta
asetusehdotuksesta (HTA). Puheenjohtaja totesi, etti edistyksen merkkind on uusi
kompromissiehdotus. Lisdksi puheenjohtaja painotti, ettd toimivalta on edelleen useille jisenmaille
herkka kysymys. Kansalliset menettelyt on otettava huomioon jisenmaavetoisessa prosessissa.
Tavoitteena on valttdd paillekkdinen tyo jasenmaissa. Soveltamisalaa voidaan vuosien kuluessa
laajentaa. Puheenjohtaja uskoi, ettd sopuun asetuksesta pééstidn vield nykyisen puheenjohtajatrion
aikana.

Puheenjohtaja antoi myds tilannekatsauksen terveysalan toimintaohjelmaa (2021-2027) koskevasta
asetusehdotuksesta (EU4Health). Puheenjohtaja totesi, ettd 11.11.2020 saavutettiin kompromissi
rahoituskehyksesté (5,1 mrd. budjetti ohjelmalle). 19.11. aloitettiin trilogineuvottelut, sopua yritetdan
16ytaa vield ennen joulua. 30.11. pidetyssi trilogissa saavutettiin jo hyvid tuloksia ja kompromisseja
(Spahn-Kyriakides-Canfin (ENVI). 14.12. pidettévéssa trilogissa on mahdollista padsta
yhteisymmarrykseen, joka vahvistettaisiin 18.12. pidettivissa coreperissa.

Komissio antoi tilannekatsauksen komission EU:n syévintorjuntasuunnitelmasta, joka on maari
hyviksya ensi vuoden alussa. Suunnitelma pyrkii olemaan ldhestymistavaltaan laaja-alainen ja
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poikkisektoraalinen. Valmisteluprosessin aikana kéytiin tiivistd dialogia sidosryhmien kanssa.
Terveyskomissaari toi esille pandemian vaikeuttaneen syOpépotilaiden hoitoon pidsyéd. Alankomaat
nosti esille syopdhoitojen osalta isotooppikysymyksen, jota muutamat valtuuskunnat tukivat.

Lisédksi komissio antoi tilannekatsauksen lddkinnéllisié laitteita koskevien asetuksien
toimeenpanosta. Puheenjohtaja totesi mahdollisen riskin toimeenpanon siirtyméikauden pidennyksen
tarpeelle (1 vuosi). Terveyskomissaarin mukaan tulee tarkastella vield mahdollisten toimien tarvetta.

Kokouksessa kuultiin my0s puheenjohtajan yhteenveto neuvoston tapahtumista terveyden alalla
Saksan puheenjohtajuuskaudella. Puheenjohtaja Spahn totesi puheenjohtajuuskauden painottuneen
koronatilanteen hallintaan. Fyysisid kokouksia ei ole ministeritasolla voitu jdrjestdd. Suurimpana
saavutuksena puheenjohtaja mainitsi covid-19-rokotteiden ja niiden hankinnan nopean edistymisen.
Puheenjohtajuuskauden aikana on vahvistettu EU:n johtavaa roolia globaalissa terveydessé ja tuettu
WHO:n tekemaa tyota.

Kokouksen lopuksi tulevan puheenjohtajavaltion Portugalin terveysministeri Marta Temido esitteli
lyhyesti puheenjohtajuuskauden ohjelmaa. Keskeisend Portugalin puheenjohtajuuskauden teemana
tulee olemaan paisy terveyskriisistd ulos. Ketddn ei jitetd jalkeen, solidaarisuutta on vahvistettava.
Euroopan sosiaalinen malli ja yhteiset arvot ovat tirkeédt. Digitaalinen siirtyma ja kansainviliset
kumppanuudet ovat yksi ehto suotuisalle taloudelliselle kehitykselle.

Terveyssektorin omia prioriteetteja ovat koronatilanteen hallinta ja terveysunionin edistdminen.
Ladkestrategian pohjalta siirrytddn konkreettisempiin toimiin muun muassa lddkkeiden saatavuuden
osalta. Puheenjohtaja aikoo valmistella asiaa koskevat neuvoston péadtelmit. Myos digitaalinen terveys
ja sen tuomat hyodyt kansalaisille ja terveydenhuollolle ovat esilld. Portugali jatkaa EU:n roolin
vahvistamista globaaliterveydessd ja WHO-yhteistydssd. Globaalia terveyttd koskeva huippukokous
Italiassa vahvistaa maailmanlaajuista terveysturvallisuutta "pandemia-aikakaudella". Muita tarkeita
teemoja Portugalille ovat lisdksi mikrobilddkeresistenssin torjunta ja yhteistyd mielenterveysalan
toimijoiden kanssa.
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