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EU:n terveysministerit keskustelivat 25.3. Varsovassa, miten suojellaan lasten ja
nuorten mielenterveytta digitaalisessa ymparistossa. Toinen keskustelunaihe oli
terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkdiseminen. Jisenmaat olivat ylei-
sesti samanmielisia teemojen merkityksesta ja yhteisten toimien tirkeydesta.

Kokouksessa jasenmaat toivat esille digitalisaation mahdollisuudet mutta myoés
merkittavan huolen sen vaikutuksesta lasten ja nuorten hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen. Useat jdsenmaat ovat huomioineet taman kansallisissa mielenterveysstra-
tegioissaan. Lisadntynyt stressitaso, ahdistus ja masennus ovat yleisempia liiallisen
teknologian altistumisen seurauksia. Ministerit peradnkuuluttivat nopeita ja uusia
keinoja. Vastauksena naihin haasteisiin puheenjohtajavaltio Puola korosti tarvetta
sisdllyttaad digitaalinen ulottuvuus mielenterveyspolitiikkaan ja toimiin kansainvali-
selld tasolla. Nama kysymykset ovat luonteeltaan rajat ylittavid, joten kokemusten
jakaminen ja yhteistyo EU-jasenmaiden kesken on erittdin tarkeaa tehokkaan eh-
kdisyn kannalta. Komissio tulee julkaisemaan oman selvityksen sosiaalisen median
vaikutuksista lapsiin ja nuoriin, joka tehddan yhteisty6ssa WHO:n kanssa. Selvityk-
sen pohjalta komissio arvioi myos saadosehdotuksen tarvetta.

Lisaksi keskusteltiin prevention roolista, kansanterveyden edistamisesta ja sairauk-
sien ehkdisystd muun muassa strategioiden ja —ohjelmien vaikuttavuudesta. Minis-
terit pohtivat, miten politiikka ja saately vaikuttaa ihmisten terveyteen erityisesti
haitallisten aineiden tupakan ja alkoholin osalta. Jasenmaiden puheenvuoroissa ko-
rostettiin prevention tarkeaa roolia erityisesti rajallisten resurssien tilanteessa —
sairauksien hoito on aina moninkertaisesti kalliimpaa. Useissa puheenvuoroissa pi-
dettiin tirkedna sydvantorjuntasuunnitelman toimeenpanon jatkamista, erityisesti
tupakkalainsdadannon paivittamista pidettiin tarkedna. Terveyskomissaari korosti
preventiotoimien merkitystd, CDV-toimintaohjelman kdynnistymista ja lupasi revi-
siota toimikautensa aikana korostaen samalla vahvan vaikutustenarvioinnin tar-
peellisuutta. Terveysministerit korostivat yhteisten EU-toimien ja sdantelyn tehok-
kuutta. Parhaiden kdytantojen jakamista pidettiin tarkeana. Useissa puheenvuo-
roissa peraankuulutettiin EU-kehysta riskitekijoille, muun muassa alkoholin, tupa-
kan, elintarvikkeiden pakkausmerkintéjen seka lapsille markkinoinnin osalta. Koko-
naisvaltaista ldhestymistapaa pidettiin hyvana.

Lounaalla keskusteltiin, miten varmistetaan ladkkeiden tasapuolinen saatavuus
kaikkialla EU:ssa. Kokouksen puheenjohtajana toimi Puolan terveysministeri Izabela
Leszczyna. Terveyskomissaari Olivér Varhelyi osallistui ensimmaista kertaa epaviral-
liseen terveysministerikokoukseen. Suomea kokouksessa edusti valtiosihteeri Marjo
Lindgren. Ukraina osallistui ensimmaista kertaa epaviralliseen terveysministereiden
kokoukseen ja geopoliittinen tilanne heijastui keskusteluissa aiempaa vahvemmin.
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Lasten ja nuorten mielenterveyden suojelu digitalisessa ymparistossa

Keskustelun aluksi nuoret esittelivat mielenterveysteeman tuomalla konkreettisia esimerkkeja digitaalisten
teknologioiden ja sosiaalisen median vaikutuksista lasten ja nuorten elamaan. Nuoret totesivat, etta digitaali-
set ymparistot on tarkoituksellisesti suunniteltu aiheuttamaan riippuvuuksia. Ne voivat lisdta pelkoa ja huolta
nuorilla, ja toisaalta hammentaa loputtomilla valinnan mahdollisuuksilla. Digitalisaatio yhdistaa, mutta samalla
se voi lisata yksindisyytta. Nuoret varoittivat, etta lapset ja nuoret ovat uuden teknologian koekaniineja. “None
is in Safe.”

Komissaari Varhelyi korosti, etta lasten ja nuorten terveys on tulevaisuuden ja resilienssin perusta. Digitaali-
sista tyokaluista on paljon hyotya mutta myos haittoja: kyberkiusaaminen, riippuvuudet, lapsille sopimaton
materiaali jne. WHO on julkaissut tutkimuksen, joka osoittaa, etta lapsista viidennes viettada nelja tuntia pai-
vassa ruudun edessa. Siksi lapsille on annettava taidot hallita teknologian kayttoad. Komissaari toivoi, ettd seu-
raava puheenjohtaja jatkaa ty6ta, samalla myo6s toimijat taytyy herattdaa. Komissio tulee julkaisemaan oman
selvityksen sosiaalisen median vaikutuksista lapsiin ja nuoriin, joka tehddan yhteisty6ssa WHO:n kanssa. Selvi-
tyksen pohjalta arvioidaan myods sddaddsehdotuksen tarvetta. Tydkalut ovat jo olemassa, mutta niita tulisi kayt-
taa tehokkaammin. Komissio jatkaa mielenterveystiedonannon toimeenpanoa.

WHO:n Euroopan aluejohtaja Kluge painotti ongelman merkittavyytta. Mielenterveyspalveluiden tarve on télla
hetkelld suurempi kuin koskaan. Kluge muistutti sukupuolindkékulmasta riskien osalta. Yleensa ne, joilla on
ennestdaan ongelmia ovat haavoittuvimmassa asemassa. WHO tukee komissiota jatkotydssa.

UNICEF painotti, ettd nykypdivana lapset ja nuoret nakevat verkko- ja todellisen maailman jatkumona tavalla,
joka asettaa uusia haasteita. Lapset ja nuoret etsivat myos tietoa verkosta ja sita tulee olla saatavilla. UNICEF
auttaa kehittdmaan tietopohjaa ja kerdamaan parhaita kaytantoja. OECD tulee julkaisemaan tietopaketin ai-
heesta huhtikuussa Krakovan mielenterveyskokouksessa. Keskeinen viesti on monisektoraalisuus. Tietoa tarvi-
taan yha paljon lisda, ongelmaa ei viela ymmarreta kunnolla.

Kokouksessa jasenmaat toivat esille digitalisaation mahdollisuudet mutta myos merkittavan yhteisen huolen
sen vaikutuksesta lasten ja nuorten hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Lisaantynyt stressitaso, ahdistus ja ma-
sennus ovat yleisempia liiallisen teknologian altistumisen seurauksia. Useat jdsenmaat ovat huomioineet ta-
man kansallisissa mielenterveysstrategioissaan. Monissa jdsenmaissa on jo olemassa tai suositeltu puhelinkiel-
toa kouluissa. Muun muassa Tanskassa on valmisteltu erillisid kansallisia suosituksia muun muassa kayttoai-
kaan ja sisaltoa koskevia rajoituksia eri ikdryhmille. Useissa puheenvuoroissa todettiin kansallisten toimien riit-
tdmattomyys. Monet jasenmaat nostivat esiin myos tarpeen puuttua alustojen ja muiden toimijoiden toimin-
taan seka toimeenpanna tdysimaaraisesti olemassa oleva saately. Huolena tuotiin esille myos liiallisen sosiaali-
sen median kdyton negatiiviset vaikutukset terveellisiin elintapoihin, kuten riittdvdaan uneen ja liikkuntaan. Ko-
kouksessa ehdotettiin my0ds viestinta- ja terveysministereiden yhteiskokousta. Myds Suomi kannatti komis-
sion tavoitetta luoda lapsille ja nuorille turvallisempi ja terveellisempi digitaalinen ymparisto, vahvistaa lasten
ja nuorten mielenterveystaitoja seka edistaa ehkaisevia toimia mm. kouluissa ja oppilaitoksissa.

Vastauksena naihin haasteisiin puheenjohtajavaltio Puola korosti tarvetta sisallyttaa digitaalinen ulottuvuus
mielenterveyspolitiikkaan ja toimiin kansainvaliselld tasolla. Nama kysymykset ovat luonteeltaan rajat ylittavia,
joten kokemusten jakaminen ja yhteistyd EU-jasenmaiden kesken on erittdin tarkeda tehokkaan ehkaisyn kan-
nalta.

Puheenjohtaja pyrkii tukemaan lasten ja nuorten mielenterveyspolitiikkaa koskevien kokemusten vaihtoa ja
kdaynnistamaan keskustelut yhteisten eurooppalaisen parhaiden kdytantdjen kokoamiseksi. Aloite toimii arvok-
kaana virstanpylvdaana nuorten mielenterveyden edistamiseksi. Puheenjohtaja jarjestda aiheesta erillisen asi-
antuntijakokouksen ja kesdkuun terveysneuvostossa hyvaksytadan neuvoston paatelmat.
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Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy

Keskustelua edeltdvassa alustuksessa (johtaja Bernand Vasco, Kansallinen terveysinstituutti) painotettiin, etta
investointi preventioon on asia, johon usein viitataan mutta kdytannon toteutuksessa on usein isoja haasteita.
EU kohtaa jatkuvasti merkittavid ongelmia, jotka aiheuttavat paineita taloudelle. Terveyden taustatekijat —
mukaan lukien ilmastonmuutos ja kaupalliset taustatekijat kasvattavat merkitystdaan. Valtettavissa olevat sai-
raudet ovat kaksi kertaa korkeampi maara kuin hoidettavissa olevat.

Jasenmaissa ehkaisevat terveydenhuollon kulut vaihtelevat merkittavasti. Voidaan valita - olla tekematta mi-
tdan ja vahennetaan lyhytaikaisesti kustannuksia tai investoidaan ennaltaehkaisyyn ja tulevaisuuteen. Hyva
keino on varmistaa sektorirajat ylittava politiikka, huolehtia terveysdata-aluesdaddksen (EHDS) toimeenpa-
nosta ja laatia samalla kunnolliset vaikutustenarvioinnit. Toimien tulee perustua tutkittuun tietoon ja tata tie-
toa tulee jakaa.

Kokouksessa keskusteltiin keskeisista kansanterveys- ja sairauksien ehkaisy- kysymyksista muun muassa strate-
gioiden ja —ohjelmien vaikuttavuudesta. Ministerit pohtivat, miten politiikka vaikuttaa ihmisten terveyteen eri-
tyisesti tupakoinnin, alkoholin- ja huumeidenkayton osalta. Miten voidaan koulutuksella ja saantelylla rajoittaa
haitallisten aineiden saantia. Jdsenmaat toteuttavat erilaisia terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn
ohjelmia. Niissa kdytetdan laajaa keinovalikoimaa kuten ladketieteellista teknologiaa, koulutusta, seka talou-
dellisia ja verotuksellisia valineitd. Olemassa olevien kustannustehokkaiden terveyden edistamisen toimien
taytantoonpano koko EU:ssa on edelleen heikkoa. Hyvia kdytantoja jakavia foorumeita olisi kehitettava ja uu-
distettava nykyisten pohjalta. Nain jasenvaltiolla olisi mahdollista jakaa kokemuksia onnistuneesta taytantoon-
panosta, epaonnistumisista ja politiikkatoimien arvioinnista. Keskustelussa painotettiin yhteisia toimia ja ter-
veyskasvatuksen merkitysta parempien terveystulosten edistamiseksi EU:ssa.

Terveyskomissaari Varhelyi korosti, ettd nama viestit ovat keskeisia jatkon kannalta. Kaikki, mita on tdhan asti
tehty ei ole menestyksekasta. Esimerkiksi nuorten diabetes ja liikalihavuus ovat tuplaantuneet kymmenessa
vuodessa. On tarkeda huomioida, kuinka paljon tasta olisi ennaltaehkaistavissa. Myos rokotukset ovat valtta-
mattémien kansanterveystoimien ydinta. Siksi meidan tulee investoida enemman preventioon. Komissio tukee
jo monia aloitteita, joihin jasenmaat osallistuvat. Viime vuonna hyvaksyttiin savuttomien ymparistéjen suosi-
tus. Terveyskomissaari lupasi tupakkalainsdddannon uudistamista nykyisen komission toimikauden aikana. En-
nen revisiota tarvitaan komission mukaan syvallinen vaikutustenarviointi.

Uudet aloitteet taytyy panna toimeen tdana vuonna. Jdsenmaille on tarjolla my6s rahoitusta terveysohjelmasta.
Samalla tulisi kiinnittdd huomioita myds sydan- ja verisuonisairauksien (CVD) ehkdisyyn. CVD:ssa on kaikkein
suurin ehkaistavissa oleva osuus. Komissio valmistelee parhaillaan uutta CVD-toimintasuunnitelmaa. Se pohjaa
syovantorjuntasuunnitelmaan, jota myds toimeenpannaan. Terveyskomissaari painotti datan taysimaaraista
hyodyntamistd perusterveydenhuollossa. Tarvitaan paljon ennaltaehkaisevampi nakdkulma. Komissaari korosti
tutkimuksen roolia ja uusien teknologioiden mahdollisuuksia — tulevan bioteknologia-saddoksen tarkoitus on
tuoda uusimmat tekniikat kdytt66n suoraan potilaille. Lisdksi tarvitaan personoitua lddketiedettd, jossa EU:n
tulisi olla jatkossa edelldkavija.

Jasenmaiden puheenvuoroissa korostettiin prevention tarkeaa roolia erityisesti rajallisten resurssien tilan-
teessa — sairauksien hoito on aina moninkertaisesti kalliimpaa. Useissa puheenvuoroissa pidettiin tarkeana
syovantorjuntasuunnitelman toimeenpanon jatkamista, erityisesti tupakkalainsaadannon paivittamista pidet-
tiin tarkeana. NL viittasi 12 terveysministerin (ml. Fl) allekirjoittamaan kirjeeseen komissaarille tupakkarevi-
sion kiireellisyydestd. Suomen puheenvuorossa tuotiin esille, ettd kansansairauksia voidaan vahentaa merkit-
tavasti vaikuttamalla niiden taustalla oleviin riskitekijoihin, kuten tupakointiin, alkoholinkdytt66n, ruokavali-
oon, liikkkumattomuuteen ja ylipainoon, seka yksindisyyteen. Lisdksi korostettiin, ettd on tarkeaa kiinnittaa
huomiota myds vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentdamiseen. Fl toi esille, ettd EU:n tupakkalainsaa-
dantokehyksen paivittaminen pikaisella aikataululla on tarkeda huomioiden viime vuosien aikana tapahtuneet
toimintaympariston olennaiset muutokset.
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Terveysministerit korostivat yhteisten EU-toimien tehokkuutta. Ministereiden puheenvuoroissa kuultiin myos
viittauksia geopoliittiseen tilanteeseen, Euroopan pitaa olla johtoroolissa.

Parhaiden kaytantojen jakamista pidettiin tarkedna, asiantuntijoiden osallistuminen on tarpeen. Puheenvuo-
roissa ehdotettiin jasenmaiden yhteistydalustojen luomista seka eurooppalaisen tietokeskuksen perustamista
terveysdatalle. Useissa puheenvuoroissa perdankuulutettiin EU-kehysta riskitekijoille, muun muassa alkoholin,
tupakan, elintarvikkeiden pakkausmerkintdjen seka lapsille markkinoinnin osalta. Kokonaisvaltaista ldhesty-
mistapaa pidettiin hyvana.

Ladketurvallisuus EU:ssa

Lounaalla terveysministerit keskustelivat ladketurvallisuudesta Euroopan unionissa. Ministerit kasittelivat
asiaa potilaan nakdkulmasta ja korostivat tarvetta taata turvallisten ja tehokkaiden hoitojen saatavuus. Etusi-
jalle tulisi asettaa potilaiden tarpeet ja turvata samalla kansanterveys ja terveydenhuoltojarjestelmien kesta-
vyys kaikkialla EU:ssa. Yhteisella toiminnalla voidaan varmistaa, etta potilaat kaikkialla Euroopassa saavat valt-
tamattomat laakkeet kaikissa olosuhteissa. Terveyskomissaari Varhelyi korosti, ettd toimitusvarmuus saadaan
aikaan eurooppalaisen tuotantokapasiteetin turvaamisella. Tarvitsemme markkinoita, jotka ovat houkuttele-
vampia investointien ja tarjonnan kannalta. Komissaari korosti, ettd jasenvaltioiden vastuulle jaa terveyden-
huollon jarjestelman toimivuus yhdessa palvelujen ja lddkkeiden toimitusvarmuuden kanssa.

Ministerikokouksen yhteydessa valtiosihteeri Lindgren osallistui samanmielisten jasenmaiden aamiaispalave-
riin, jossa keskusteltiin ajankohtaisista lddkeasioista erityisesti ladkeuudistuspaketista.

Suomen edustajat
Valtiosihteeri Marjo Lindgren, erityisasiantuntija Kaisa Lahdepuro (STM) ja Sari Vuorinen (UM/EUE)
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