Sosiaali- ja terveysministerio Ministerineuvostopaketti EU/279/2025-STM-16

Honkasalo Susanna 18.3.2025

Viite

Epavirallinen terveysministerineuvosto 24.-25.3.2025 Var-
sova

Puolan puheenjohtajuuskauden epavirallisessa terveysministerikokouksessa 24.-25.3.2025 Suomea
edustaa valtiosihteeri Marjo Lindgren.

Kokouksessa kdaydaan puheenjohtajan tausta-asiakirjojen perusteella keskustelu lasten ja nuorten
mielenterveydesta, erityisesti digitaalisten teknologioiden vaikutuksesta lasten ja nuorten eldamaan.
Toinen keskustelunaihe on terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaiseminen. Epaviralli-
sessa ministerikokouksessa ei tehda paatoksia.

Kansansairauksia voidaan vahentaa merkittavasti vaikuttamalla niiden taustalla oleviin riskitekijoihin,
kuten tupakointiin, alkoholinkayttéon, ruokavalioon, likkumattomuuteen ja ylipainoon, seka yksinai-
syyteen. Suomi pitéa tarkeana kiinnittdd samalla huomiota vaestoryhmien valisten terveyserojen va-
hentamiseen. Suomi pitaa tarkeana, ettd EU:n tupakkalainsdadantdkehys paivitetdan pikaisella aika-
taululla huomioiden viime vuosien aikana tapahtuneet toimintaymparistén olennaiset muutokset. Paa-
ministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan mielenterveysstrategia 2020—2030-tydssa tunnistettuja
toimia jatketaan osana hallituksen toimia mielenterveyden edistamiseksi. Suomi tukee pitkajanteisen
ja yli politiikkarajojen ulottuvan mielenterveystiedonannon toimeenpanoa, hyvien kaytantojen vaihtoa
ja synergiaetua EU:ssa. Suomi kannattaa lisaksi komission tavoitetta luoda lapsille ja nuorille turvalli-
sempi ja terveellisempi digitaalinen ymparisto, vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveystaitoja seka
edistaa ehkaisevia toimia mm. kouluissa ja oppilaitoksissa.
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Sosiaali- ja terveysministerio Perusmuistio EU/279/2025-STM-10

Pietila-Kainulainen Pirjo 10.3.2025

EU; Epavirallinen terveysministereiden kokous 24.-
25.3.2025; Lasten ja nuorten mielenterveys

Kokous
Terveysministereiden epavirallinen kokous 24.-25.3.2025 Varsova

Eduskuntatunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Terveysministereiden epavirallisessa kokouksessa 24.—25.3.2025 vaihdetaan nakemyk-
sia digitekniikan vaikutuksista lasten ja nuorten elamaan ja mielenterveyteen puheenjoh-
tajamaa Puolan tausta-asiakirjojen pohjalta. Epavirallisessa ministerikokouksessa ei
tehda paatoksia.

Suomen kanta

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan mielenterveysstrategia 2020—-2030-
tydssa tunnistettuja toimia jatketaan osana hallituksen toimia mielenterveyden edista-
miseksi. Kiinnitetdan erityistd huomiota ehkaisevaan mielenterveys- ja paihdetyéhon las-
ten ja nuorten toiminnassa. Digilaitteiden kayton lisaantyminen on tuonut mukanaan
haasteita niin keskittymiskyvylle kuin fyysiselle aktiivisuudelle. (Paaministeri Orpon halli-
tusohjelma)

Suomi tukee pitkajanteisen ja yli politikkarajojen ulottuvan mielenterveystiedonannon
toimeenpanoa, hyvien kaytantdjen vaihtoa ja synergiaetua EU:ssa (E 27/2024 vp).
Suomi suhtautuu myonteisesti komission tavoitteeseen nostaa mielenterveys yhta tarke-
aksi kuin fyysinen terveys osana ihmisten kokonaishyvinvointia. Suomi pitaa lisaksi tar-
keana komission nakemysta, jonka mukaan sosiaalisilla suhteilla ja yhteisailla kuten per-
heilla ovat merkittava rooli mielenterveyden edistamisessa. Suomi kannattaa lisdksi ko-
mission tavoitetta luoda lapsille ja nuorille turvallisempi ja terveellisempi digitaalinen ym-
paristd, vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveystaitoja seka edistaa ehkaisevia toimia
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mm. kouluissa ja oppilaitoksissa. Suomi suhtautuu myodnteisesti siihen, etta komission
mukaan nyt annettu tiedonanto kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta mielenterveyteen
kaynnistaa uuden strategisen ja monialaisen ldhestymistavan mielenterveyteen. (E
26/2023 vp)

Paaasiallinen sisalto

Digitaalisten teknologioiden nopea kehitys ja hallitsevuus vaikuttavat suuresti nykypai-
van lasten ja nuorten arkeen ja myos mielenterveyteen. Vaikutuksista tehdaan tutki-
musta ja tietoa karttuu lisda. Hyddyista huolimatta on kuitenkin jo selvaa naytt6a myods
digitaalisten teknologioiden merkittavasta uhkasta psyykkiselle hyvinvoinnille. Ongelman
vakavuus on merkittava erityisesti nuorilla, joiden elamassa ja arjessa digitaaliset tekno-
logiat ovat olleet jatkuvasti l[asna.

Aikuisilla on vastuu vastata tdhan haasteeseen seka varmistaa lapsille ja nuorille turval-
linen ja terveellinen elin- ja kasvuymparistd. Digitaalinen maailma ei saa heikentaa las-
ten ja nuorten psyykkista hyvinvointia ja terveytta.

On tarkeaa tunnistaa, etta digitalisaatio ja digitaaliset teknologiat eivat sinansa ole uhka.
Kielteiset vaikutukset ja uhat liittyvat mm. haitalliseen verkkokayttaytymiseen ja -sisaltoi-
hin. Digitaalinen kehitys on kuitenkin vield suhteellisen uusi ilmid, ja hyotyjen lisaksi digi-
taalisten teknologioiden vaikutuksista ja niiden laajuudesta psyykkiseen hyvinvointiin tar-
vitaan lisaa tutkimusta ja tietoa.

Huolenaiheita

1. Riippuvuus ja ylikaytto, joilla on kielteisia vaikutuksia seka fyysiseen etta
psyykkiseen terveyteen. Uusien teknologioiden aiheuttamia riippuvuuksia on
usein vaikea havaita, ja ne ovat sosiaalisesti hyvaksyttavampia kuin esimerkiksi
paihderiippuvuudet. Teknologian ylikaytdlla ja riippuvuudella voi kuitenkin olla
merkittavia vaikutuksia fyysiseen (esimerkiksi uni- ja nakdhairiot, likkumatto-
muus) ja psyykkiseen (esimerkiksi sosiaalinen eristaytyminen, kognitiiviset vai-
keudet) terveyteen. Riippuvuus voi johtaa monenlaisiin neurologisiin, psykologi-
siin ja sosiaalisiin ongelmiin.

2. Sosiaalisen median kielteiset vaikutukset. Jatkuva altistuminen sosiaalisen
median luomille mielikuville esimerkiksi inanteellisesta ulkonadsta ja elamanta-
vasta vaikuttavat usein kielteisesti lapsen ja nuoren kehittyvaan mindkuvaan ja
itsetuntoon. Lisaantyneella sosiaalisen median kaytolla on tutkimusten mukaan
yhteys heikentyneeseen itsetuntoon, joka voi johtaa ahdistuneisuushairi6ihin ja
masennukseen seka muihin mielenterveysongelmiin.

3. Alaikdisten altistuminen ikdan sopimattomalle siséallolle kuten pornografia,
vakivalta, vihapuhe, uhkapelaaminen seka vaaran tiedon, epaterveellisten ruo-
kien ja juomien seka paihteiden kayttda edistava materiaali. Altistuminen epater-
veellisten tuotteiden mainoksille voi tutkimusten mukaan vaikuttaa lasten ruokai-
lutottumuksiin ja lisata mm. liikalihavuuden riskia ja muita terveysriskeja.

4, Verkkokiusaaminen ja verkkorikosten uhriksi joutumisen psykologiset vaiku-
tukset voivat olla vakavia. Seurauksena voi olla lisdantynytta stressia, ahdistu-
neisuus- ja masennusoireita, sosiaalista eristaytyneisyytta, empatian puutetta ja
aggressiivisuutta. Vaikutukset voivat olla hyvin pitkakestoisia, ja jatkua myos ai-
kuisuudessa.
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EU-jasenmaiden toimenpiteita ja aloitteita on toteutettu, joiden tarkoituksena on suo-
jella ja edistaa lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia.

1. The Digital Services Act (DSA 2022)
2. European Strategy for a Better Internet for Kids (BIK+ 2022)
3. Artificial Intelligence Act (2024)

Euroopan unioni on ryhtynyt merkittaviin toimiin, joilla suojataan lasten ja nuorten mie-
lenterveytta digiteknologian ja internetin haitallisilta vaikutuksilta, mutta puutteita ja
haasteita on edelleen. Tarvitaan kokonaisvaltaisempaa ja yli politiikkarajojen ulottuvaa
lahestymistapaa ja strategiatyota lasten ja nuorten mielenterveydesta digitaalisessa
maailmassa.

Yhdessa turvallisempi ja terveempi tulevaisuus

Naiden edella mainittujen merkittdvien uhkien vuoksi on ratkaisevan tarkeaa, etta poliitti-
set paattajat ryhtyvat ennakoiviin toimiin lasten ja nuorten mielenterveyden suojele-
miseksi. Tarvitaan tutkimustietoa ja toimenpiteiden jatkuvaa arviointia, jotta toimet ovat
vaikuttavia. Tama tarkoittaa mm. toimenpiteita, joilla hallitaan ja seurataan digiteknolo-
gian kehittamista, vahvistetaan inmisten digilukutaitoja ja digiteknologian hyvinvointia ja
terveytta edistavaa kayttda. Tavoitteena on rakentaa yhdessa turvallisempi ja terveempi
tulevaisuus lastemme puolesta. Johdonmukaisen EU -politiikan luomiseksi tarvitaan ja-
senmaiden yhteista keskustelua ja kokemusten vaihtoa lasten ja nuorten mielentervey-
den edistamisesta ja suojelemisesta.

Ministereille esitetdan seuraavat kysymykset:

Onko maassanne saadoksia tai ohjelmia, jotka koskevat lasten ja nuorten mielenterveyden
edistamista ja suojelua digitaalisen kehityksen kontekstissa? Jos on, mita ne ovat? Millaisia
kokemuksia maallanne on talla alueella ollut strategioiden kehittdmisessa ja politiikkojen kayt-
téonotossa, joista voisi olla opiksi muille maille?

Miten Euroopan tason yhteistyo ja Euroopan komission toimet voivat tukea jasenvaltioita las-
ten ja nuorten mielenterveyden edistdmisessa digitalisaation aikakaudella?

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paatoksentekomenettely

Epavirallisessa ministerikokouksessa ei tehda paatoksia.

Kasittely Euroopan parlamentissa

Kansallinen valmistelu

EU33-jaosto (terveys) 11.3.2025
EU-ministerivaliokunta kirjallinen menettely 19.-21.3.2025

Eduskuntakasittely
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Suuri valiokunta 21.3.2025

Kansallinen lainsaadanto, ml. Ahvenanmaan asema

Taloudelliset vaikutukset

Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat

Asiakirjat

Puheenjohtajamaan tausta-asiakirja
Laatijan ja muiden kasittelijoiden yhteystiedot
Soile Ridanpaa, STM, soile.ridanpaa@gov.fi, p. +358 50 478 6229
Pirjo Pietila-Kainulainen, STM, pirjo.pietila-kainulainen@gov.fi, p. +358 50 325 1977
Sari Vuorinen, EUE, sari.vuorinen@formin.fi; p. +32 473 529 853
Sarita Friman, VNEUS, sarita.friman@gov.fi, p. +358 50 441 0966

VAHVA-tunnus
EU/279/2025

Liitteet

Viite
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Sosiaali- ja terveysministerio Perusmuistio EU/279/2025-STM-9

Pietila-Kainulainen Pirjo 5.3.2025

EU; Epavirallinen terveysministereiden kokous 24.-
25.3.2025; Terveyden edistaminen ja sairauksien ennalta-
ehkaiseminen

Kokous
Terveysministereiden epavirallinen kokous 24.-25.3.2025 Varsova

Eduskuntatunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Terveysministereiden epavirallisessa kokouksessa 24.—25.3.2025 vaihdetaan nakemyk-
sia terveyden edistamisesta ja sairauksien edistamisesta puheenjohtajamaa Puolan
tausta-asiakirjojen pohjalta. Epavirallisessa ministerikokouksessa ei tehda paatdksia.

Suomen kanta

Kansansairauksia voidaan vahentaa merkittavasti vaikuttamalla niiden taustalla oleviin
riskitekijoihin, kuten tupakointiin, alkoholinkayttéon, ruokavalioon, likkumattomuuteen ja
ylipainoon, seka yksinadisyyteen. Suomi pitaa tarkeana kiinnittda samalla huomiota vaes-
tdryhmien valisten terveyserojen vahentamiseen. (Paaministeri Orpon hallituksen oh-
jelma)

Suomi pitaa tarkeana arvioida eri politiikkatoimien vaikutuksia terveyteen ja
hyvinvointiin. Suomen nakemyksen mukaan ihmisten terveys ja hyvinvointi voidaan
nahda myos kasvun ja kilpailukyvyn tekijana. Ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan edistaa
ihmisten terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya seka hillita sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkajanteisesti. (E 27/2024 vp)

Suomi katsoo, ettéd EU:n tarttumattomien tautien aloitteen "Terveemmat yhdessa”
toimeenpanoa tulisi tehostaa EU-tasolla esimerkiksi ottamalla se huomioon
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saadosvalmistelussa ja poikkihallinnollisissa politiikoissa. Suomi katsoo, etta EU lain-
saadannolla tulisi esimerkiksi nykyista paremmin mahdollistaa epaterveellisten
elintarvikkeiden verotus seka rajoittaa epaterveellisten elintarvikkeiden markkinointia
lapsille. (E 27/2024 vp)

Suomi katsoo, etta komission tulisi edistaa syévantorjuntasuunnitelmassa olevia kirjauk-
sia my6s mm. alkoholiverodirektiivien ja matkustajatuontioikeuksien tarkasteluun ja alko-
holijuomien pakollista terveysvaroitusmerkintda koskevaan komission asetusehdotuk-
seen. (E 27/2024 vp)

Suomi pitda tarkeana, ettd EU:n tupakkalainsdadantdkehys paivitetdan pikaisella aika-
taululla huomioiden viime vuosien aikana tapahtuneet toimintaymparistén olennaiset
muutokset. Suomi kannattaa tiukkaa saantelya kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytdn ehkaisemiseksi kuitenkin mahdollistaen jasenmaiden pidemmalle menevat toimet
kansanterveyden suojelemiseksi. Erityistd huomiota olisi kiinnitettava toimenpiteisiin,
joilla mahdollistetaan puuttuminen rajat ylittdvaan mainontaan seka tuotteiden ja niiden
vahittdismyyntipakkausten houkuttelevuuteen. (E 27/2024 vp)

Paaasiallinen sisalto

Jasenmaiden terveysbudjetteihin kohdistuu kustannuspaineita, jotka vaarantavat niiden
kestavyytta. Terveyspalvelujen kysyntd kasvaa monesta syysta. Vaeston ikdantyminen
seka tarttumattomien tautien ja niiden riskitekijdiden kasvava kuormitus lisdavat palvelu-
jen tarvetta. Riskitekijoita ovat mm. alkoholinkaytto, tupakka, nikotiinituotteet, sah-
késavukkeet, pitkalle jalostetut liikalihavuutta aiheuttavat elintarvikkeet ja psykostimu-
lanttien kayttd. Haitallisia muutoksia on pahentanut COVID 19 -pandemia. Vaeston ter-
veys ja terveyden edistaminen ovat nousseet tarkeaksi tekijaksi myos uusiin turvalli-
suusuhkiin varautumisessa.

Jasenmaat toteuttavat erilaisia terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn ohjelmia.
Niissa kaytetaan laajaa keinovalikoimaa kuten |aaketieteellista teknologiaa, koulutusta,
seka taloudellisia ja verotuksellisia valineita. Olemassa olevien kustannustehokkaiden
terveyden edistamisen toimien taytantéonpano koko EU:ssa on edelleen heikkoa. Hyvia
kaytantdja jakavia foorumeita olisi kehitettava ja uudistettava olemassa olevien fooru-
mien pohjalta. Nain jasenvaltiolla olisi mahdollista jakaa kokemuksia onnistuneesta tay-
tantédnpanosta, epaonnistumisista ja politikkatoimien arvioinnista.

Lasten ja nuorten terveyden edistamisessa painotetaan monialaista [ahestymistapaa. Il-
mastonmuutoksen kiihtyminen, muuttoliike, taloudellinen ja poliittinen epavakaus seka
covid-19-pandemian vaikutukset vaikuttavat edelleen lasten ja nuorten terveyteen ja hy-
vinvointiin kaikkialla maailmassa, myds Euroopan unionissa.

Epéaterveellisten tuotteiden nopeasti kehittyva markkinointi erityisesti lapsille ja nuorille
(ml. digitaaliset tydkalut) aiheuttavat uusia terveysriskeja. Naita kielteisia ilmidita vahvis-
taa EU:n ulkopuolinen toiminta, jossa kaytetaan digitaalista mediaa ei-tietoon perustu-
van kayttaytymisen edistdmiseen. Naiden ilmididen on todettu vaikuttavan erittdin huo-
lestuttavasti lasten ja nuorten terveyteen hyvinvointiin.

Koulutusjarjestelmaa tulee suunnata kohti terveytta edistavaa ajattelua. Tama monialai-
nen lahestymistapa yhteensovittaa koulujen, vanhempien, kansalaisjarjestdjen, sosiaali-
sen tuen jarjestelmien ja muiden toimintaa. MyOs olemassa olevaa lainsaadantoa ja uu-
sia lainsdadantoratkaisuja on tarkasteltava systemaattisesti.

Terveyden edistdmisen politiikkasuosituksissa ja niista viestinnassa tarvitaan tiedeyhtei-
sdjen ja poliittisten paattajien yhteistyota. Kansanterveystoimet vaikuttavat pitkalla



8 (10)

aikavalilla, yleensa 5-10 vuotta, ja vaikutuksia on usein vaikea mitata. Asiantuntijoiden
tuottama tieto ei valttdmatta ole suoraan kaytettavissa paattajan tarpeisiin ja tieto ei
myodskaan suoraan vastaa sosiaalisen median kautta tapahtuvan yhteiskunnallisen vies-
tinnan tarpeisiin. Lisaksi viestinndn haasteena on se, etta erilaiset kansanterveystoimien
vastustajat toimivat intensiivisesti sosiaalisessa mediassa.

Tarttuvien tautien ehkaisysta on tullut merkittava haaste Euroopan unionille. Rokotevas-
taiset liikkeet ovat nousseet lisdhaasteeksi, jota mahdollisesti vahvistavat myos EU:n
ulkopuoliset toimijat. Tartuntatautien leviamisen estamista koskevien jasenvaltioiden toi-
mien koordinoinnissa olisi tarpeen saavuttaa uusi taso tietojen vaihdon ja ennalta ehkai-
sevien toimenpiteiden osalta mukaan lukien sosiaalinen media.

Ministereille esitetdan seuraavat kysymykset:

1. Miten kansanterveystoimia voidaan priorisoida niukkojen resurssien tilanteessa hy6-
dyntden samalla EU:n resursseja, jasenvaltioiden valista yhteisty6ta ja kokemusten
vaihtoa?

2. Miten jasenvaltioiden kesken voidaan jakaa tietoa ja valineita, joiden avulla voidaan
arvioida terveyden edistamista ja tautien ehkaisya koskevien pitkan aikavalin ohjelmien
tehokkuutta? Miten voimme hyddyntéa kansallisia asiantuntijoita vuoropuhelussa poliit-
tisten paattajien kanssa kaikilla tasoilla?

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paatoksentekomenettely

Epavirallisessa ministerikokouksessa ei tehda paatoksia.

Kasittely Euroopan parlamentissa

Kansallinen valmistelu

EU33-jaosto (terveys) 11.3.2025
EU-ministerivaliokunta kirjallinen menettely 19.-21.3.2025

Eduskuntakasittely

Suuri valiokunta 21.3.2025

Kansallinen lainsaadanto, ml. Ahvenanmaan asema

Taloudelliset vaikutukset

Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat
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Asiakirjat

Puheenjohtajamaan tausta-asiakirja
Laatijan ja muiden kasittelijoiden yhteystiedot
Heli Hatonen, STM, heli.hatonen@gov.fi, p. +358 50 592 5152
Pirjo Pietila-Kainulainen, STM, pirjo.pietila-kainulainen@gov.fi, p. +358 50 325 1977
Sari Vuorinen, EUE, sari.vuorinen@formin.fi; p. +32 473 529 853
Sarita Friman, VNEUS, sarita.friman@gov.fi, p. +358 50 441 0966

VAHVA-tunnus
EU/279/2025

Liitteet

Viite
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Liitteet Napsauta tahan ja kirjoita liitteet
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