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Terveyserot

Keskeiset nikokohdat
1. Taustatietoa

Terveyseroja késittelevd tydoryhméd on pyrkinyt arvioimaan parhaita tapoja kisitelld tdtd ongelmaa
koko EU:ssa. Alueiden komitea osallistui vuonna 2009 FEuroopan komission ehdotuksen
"Solidaarinen terveydenhuolto" alueellisen vaikutuksen arviointiin. Alueiden komitea antoi asiasta
my6hemmin lausuntonsa, ja Dave Wilcox (UK, PSE) oli alueiden komitean esittelijd. Tédméan
tyoryhmén tydssd otetaan tdmé kaikki huomioon, ja sen tavoitteena on analysoida terveyseroja
koskevaa ongelmaa toissijaisuusperiaatteen kannalta esittdmilld lukuisia parhaita kédytidnt6jd ja
tekemélld toimintalinjoja koskevia suosituksia.

Subsidiariteetti ja erityisesti horisontaalinen subsidiariteetti ovat ratkaisevia terveyserojen kasittelyssé.
Terveyserot ovat myds politikkanala, jolla toissijaisuusperiaate voidaan selkedsti kytked
yhteisvastuuseen. Terveyserot ovat my0s ala, jossa ohjaus on osoittautunut hyvin hyodylliseksi, ja
sille on toissijaisuusperiaatteen tavoin ominaista ajatus palvelemisesta ja auttamisesta. Ohjauksella
voitaisiin tukea subsidiariteettia sen varmistamiseksi, ettd asiaankuuluvat vastuualueet jaetaan
asianmukaisesti solidaarisuuden hengessa.

2. Tyoryhmain jiasenet ja niiden esittelemiit parhaat kiytinnot:

Tyoryhmii johti Lombardian aluehallitus (Italia), ja sen jdsenid olivat Valencian alue (Espanja),
Lansi-Gotanmaan alue (Ruotsi) ja Suomen kuntaliitto. Kukin jdsen antoi esimerkkejd parhaista
kaytdnndistd terveyserojen alalla.

»  Lombardian alue: ROL (Rete Oncologica Lombarda)

*  Suomen kuntaliitto: Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen Kainuun osahanke
= Valencian alue: Terveydenhuollon toimintasuunnitelma

= Linsi-Goétanmaan alue: Marmot Review ja Angeredin sairaala

3. Paitelmiit

Terveyseroja

A. on sekd jésenvaltioiden vilill4 ettd jasenvaltioissa

w

on mahdollista vihentd4, jos (poliittista) tahtoa on

C. voidaan vdhentda eri tason aloitteilla, ulottuen Euroopan komissiosta ja EU:n virastoista aina
valtiolliselle, alueelliselle ja paikallisyhteison tasolle — ja viime kddessd on tuettava myds
perheiden ja yksittiisten ihmisten motivaatiota ja sitoutumista




D. voidaan véhentii, jos aloitteet ovat entistikin parempia seké yksittdisen ihmisen ettd perheen
ja paikallisyhteison tasolla, toimittaessa terveydentilan heikkenemisen ehkéisemiseksi ja
terveiden elintapojen edistimiseksi

Toteutettavat aloitteet

A. EU:n tason toimintamahdollisuuksia ovat muun muassa
= yhteiset mittaukset, analyysit, raportit ja vertailutoimet
= tutkimuksen avulla saatava tietimys
» tietojen ja parhaiden kéyténtGjen vaihto julkaisujen, konferenssien, hankkeiden ja
tukiverkostojen avulla
= edelld mainittujen aloitteiden rahoittaminen ja seuranta.

B. Valtiollisella tasolla voidaan saada paljon aikaan, kun osallistutaan aktiivisesti EU:n
aloitteisiin, muun muassa edelld mainittuihin, ja mukautetaan kyseisiéd aloitteita kansallisiin
tarpeisiin, mieltymyksiin ja kulttuureihin.

C. Alueellisella tasolla, missd ollaan vield 1dhempénd véestod ja missd on usein tarjolla sangen
vahvat hallinnolliset valtuudet ja kayttokelpoiset resurssit, voidaan panna tiytintoon edelld
mainitun kaltaisia aloitteita, seurata edistysté, kerétéd tietoa ja hankkia kokemusta yhdessd
muiden alueiden kanssa (téllaisia ovat useimmat téssd raportissa kuvatut kdytannot).

D. Koska yhteisotaso on vield yhden askelen ldhempédnd eri asukasryhmien merkittévié tarpeita
ja koska sielldi on mahdollista havaita ja arvioida niitd, terveyserojen vidhentdmiseen
keskittyvid tukitoimia voidaan enenevisti yhdistdd ja liittdd parhaisiin mahdollisiin
kéaytantoihin (esimerkiksi Angeredin ldhisairaala, Lénsi-G6tanmaan alue)

E. "Tekemilld oppiminen" on muiden keinojen ohella tehokas ja innostava tapa edistyé.
Yhteisen ongelman ratkaisemiseksi erilaisten ndkemysten huomioonottaminen ja moninaisten
kokemusten hyodyntdminen ovat palkitseva ja varteenotettava mahdollisuus tdmén péivédn
EU:ssa. Tyoskentely terveyseroja késittelevdssd tydryhméssd toissijaisuusperiaatteen
toteutumisen seurantaverkoston toimintasuunnitelman puitteissa on ollut vaikuttava oppimis-
kokemus, ja menettely kannattaa toistaa terveydenhuoltoalalla sekd monilla muilla aloilla.

Poliittiset suositukset alueiden komitealle
Tyo6ryhmén mielestd alueiden komitea voisi muun muassa

= auttaa lisddmadn EU:n ja sen alueiden kansalaisten tietoisuutta toissijaisuusperiaatteesta
sekd sen vertikaalisessa ettd horisontaalisessa ulottuvuudessa.

=  pyytdd muita EU:n elimid vieméddn tdmin késitteen myds terveydenhuoltoalalle ja
kiinnittdiméén erityistd huomiota WHO:hon, jossa olisi pohdittavasubsidiariteetin ja
ohjauksen asianmukaista suhdetta terveydenhuoltoalalla.
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1. Ryhmiin jisenet
Lombardian aluehallitus (IT) (johtava kumppanitaho)

e Linsi-Goétanmaan alue (SE)
e Suomen kuntaliitto (FI)
e Valencian alue (ES)

2. Tilannekatsaus

Kiésitteelld "terveyserot" tarkoitetaan yksittdisten ihmisten tai vdestoryhmien vilisid eroja, vaihtelua
tai eroavaisuuksia terveydenhuollossa. Kaisitteelld "eriarvoisuus" viitataan terveydenhuollon eroihin,
jotka ovat tarpeettomia ja viltettévissd olevia ja jotka sen lisdksi katsotaan epidoikeudenmukaisiksi ja
kohtuuttomiksi'. Terveyserot ovat eri videstoryhmien (jotka médritellddn asuinpaikan tai
sosioekonomisten syiden perusteella) vélisid terveyden alan jirjestelmaillisid eroja, jotka eivét ole
sattumaa eivitkd johdu yksittdisen ihmisen padtoksestd vaan yhteiskuntaa, taloutta ja ympéristod
koskevien muuttujien viltettdvissd olevista eroista, joihin yksittdinen kansalainen ei juurikaan voi
vaikuttaa. Késitteelld terveysero tarkoitetaan tavallisessa kielenkéytossd terveydenhuollon
eriarvoisuutta.

Terveyserot tunnustetaan yhi yleisemmin huomattavaksi kansanterveysongelmaksi koko EU:ssa.
EU:n jasenvaltioiden Vilildlld ja niiden sisdlld olevat suuret erot terveyden alalla ovat merkittidva
haaste EU:lle. Terveyserojen laajuutta ja vaikutuksia koskevien huolten vuoksi Euroopan unioni ja
monet maat ja alueet pyrkivdt tarttumaan asiaan laatimalla politiikkaa, strategioita ja
toimintasuunnitelmia monin eri tavoin.

Jasenvaltioilla on pddvastuu terveyserojen kisittelemisessd sekd valtakunnallisella ettd alueellisella
tasolla, mutta EU:n toimilla voisi olla siind osansa paitsi siksi, ettd ne vaikuttavat vélillisesti
terveydenhuoltoon, myos siksi, ettd niilld voitaisiin auttaa voittamaan joitakin nykyisistd esteistd
erojen lieventdmiseksi. EU aikoo erityisesti tutkia vaihtoehtoja tukeakseen ja tdydentddkseen
jasenvaltioiden ja sidosryhmien ponnistuksia ja ottaakseen kayttéon toimia, joilla pyritddn
vahentdmadn terveyseroja, tdysin toissijaisuusperiaatetta noudattaen’.

Terveyseroja koskevan EU:n toiminnan tavoitteen osalta pidetddn EU:n eri puolilla elédvien ihmisten
ja sosiaalisesti parempi- ja heikompiosaisten EU:n kansalaisten vilisten terveyserojen laajuutta
haasteena EU:n sitoutumiselle solidaarisuuteen, sosiaaliseen ja taloudelliseen yhteenkuuluvuuteen,

Terveyttd kaikille 21 —puiteohjelma Euroopan aluetta varten. WHO:n Euroopan aluetoimisto, Kéopenhamina 1999.

Komission yksikoiden valmisteluasiakirja, Impact Assessment, accompanying the Communication from the Commission the
European Parliament, Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions — Solidarity in
health: Reducing health inequalities in the EU, SEC(2009) 1396 final, Bryssel, 20.10.2009.
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ihmisoikeuksiin ja yhtdldisiin mahdollisuuksiin. Konkreettisesti téssd toiminnassa késitellddn koko
vieston terveyden parantamista ja  keskitytddn erityisesti  viltettdvissd olevien ja
epdoikeudenmukaisten terveyden taustatekijoiden merkityksen vdhentdmiseen yhteiskunnallisten
ryhmien vélilld, suojelemaan heikommassa asemassa olevien ryhmien terveyttd ja edistiméén tarpeen
mukaan nopeampia parannuksia véestoryhmien terveyden osalta niilldi EU:n alueilla, jotka ovat
jadneet kehityksessd muista jélkeen.

EU:n perussopimus tarjoaa toimille oikeusperustan. Neuvosto hyvidksyi toiminnan "poliittiseksi"
taustaksi vuonna 2006 pidtelmét terveysjarjestelmien yhteisistd arvoista ja periaatteista ja totesi, ettd
niilld pyritddn vdhentdmdin terveyseroja, joista EU:n jdsenvaltiot ovat huolissaan’. Marraskuussa
2006 se hyviksyi péddtelmidt terveyden huomioonottamisen tirkeydestd kaikilla politiikanaloilla ja
totesi siind yhteydessd terveyden taustatekijoiden merkityksen ja kehotti ryhtyméén niiden suhteen
alojenviliseen ja laajaan yhteiskunnalliseen toimintaan”. Terveyseroja koskevaa poliittista toimintaa
suunniteltiin komission lokakuussa 2007 antamassa valkoisessa kirjassa "Yhdessa terveyden hyvéksi:
EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013" (EU:n terveysstrategia)S, jossa korostettiin, ettd
jasenvaltioiden vélisid ja niiden sisdisid terveyseroja on vdhennettdvé ja ettd se kattaa parhaiden
kéaytiantojen vaihdon ja terveyden edistimisen. Euroopan parlamentti, neuvosto ja alueiden komitea
korostivat terveysstrategiasta antamissaan lausunnoissa, ettd terveyseroihin puuttumiseksi tarvitaan
EU:n toimintaa. Kesdkuussa 2008 Eurooppa-neuvosto korosti lisdksi jdsenvaltioiden vélilld ja niiden
sisélld  terveydessd ja eliniinodotteessa olevan eroavuuden poistamisen merkitystéi6.
Heindkuussa 2008, uudistetusta sosiaalisesta ohjelmastaan antamassaan tiedonannossa’ komissio
puolestaan korosti uudelleen yhdenvertaisiin mahdollisuuksiin, saatavuuteen ja yhteenkuuluvuuteen
perustuvan Euroopan unionin sosiaalisia perustavoitteita. Liséksi komission vuonna 2009 julkistama,
terveyseroja koskevalle kysymykselle omistettu tiedonanto® kaynnisti keskustelun, jota tarvittiin
madrittdmiidn mahdolliset EU:n tason liitdnndistoimenpiteet jdsenvaltioiden ja muiden toimijoiden
terveyserokysymysti koskevan toiminnan tukemiseksi.

Terveyserojen vdhentédmistd edistdvien EU:n toimien ja aloitteiden joukossa kdynnistettiin dskettdin
EU:n koyhyydenvastainen foorumi osana Eurooppa 2020 -kasvustrategiaa9, osallistavaa kasvua
koskevan ensisijaisen tavoitteen nojalla. Siind mydnnettiin, ettd terveys ja hyvinvointi ovat keskeinen
keino syrjadytymisen torjumiseksi, kun taas EU:n vihemmin vauraille alueille osoitettuja
koheesiopolitiikan varoja voidaan kéyttdd investointeihin, joilla pyritddn vaikuttamaan terveyserojen

3
EUVL C 146, 22.6.20006, s.1.
4 .
http://www.consilium.europa.cu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/1sa/91975 .pdf, s. 10.
5
"Yhdessa terveyden hyviksi: EUn strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013"
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_en.pdf
6
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/ec/101346.pdf, s. 13.
7
Uudistettu sosiaalinen toimintaohjelma: mahdollisuudet, vdyldt ja yhteisvastuu 2000-luvun Euroopassa, KOM(2008) 412
lopullinen.
8
Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, Neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja Alueiden komitealle -
Solidaarinen terveydenhuolto: terveyserojen vahentdminen EU:ssa, KOM(2009) 567 lopullinen, Bryssel, 20.10.2009.
9

http://ec.europa.eu/europe2020/index_fi.htm
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tirkeimpiin taustatekijoihin, kuten elinolot (vesi- ja jétevesijirjestelmdt), koulutus ja
tyollisyyspalvelut, liikenne ja tekniikat. Tidssd yhteydessd on huomattavia investointeja
terveydenhuoltojdrjestelmiin ~ tuettu =~ rakennerahastoista,  joiden  varoja  on  osoitettu
terveydenhuoltoinfrastruktuuriin, valmiuksien vahvistamiseen ja terveydenhuoltohenkilokunnan
koulutukseen, terveydenhoidon tarjontaan ja tukeen terveyden edistdmiseen ja tautien ehkdisyyn.

EU tarjoaa my0s mittavan oikeudellisen kehyksen muilla asiaan liittyvilld saroilla. Se on laatinut
tyolainsdddéntod tyoterveys- ja tyoturvallisuussdéidoksid: parannukset tyontekijoiden terveyden ja
turvallisuuden suojelussa ovat huomattava panos terveyserojen vihentdmiseen EU:ssa, koska niilld
vahennetddn tiettyjen taustatekijoiden kielteistd vaikutusta.

Sisdmarkkinat voivat lisdksi edistdd terveyserojen véhentdmistd vauhdittamalla talouskasvua,
alentamalla hintoja, Iuomalla tydllistymismahdollisuuksia ja parantamalla siten elintasoa.
Konkreettisemmin, terveyteen liittyvit rikkomusmenettelyt (esimerkiksi sijoittautumisvapauden ja
palvelujen tarjoamisen vapauden osalta, apteekkien omistamiseen ja niiden sijaintiin kohdistuvat
rajoitukset, rajoitukset, jotka koskevat laboratorioiden omistusta ja niiden aukioloaikoja, jotka
saattavat johtaa myyntimonopoleihin ja luoda saatavuuden esteitd) voivat edistdd terveydenhuollon
hintojen alenemista ja siten hy0dyttdd erityisesti alemmista sosioekonomisista ryhmistd perédisin
olevia kansalaisia.

EU:n titd asiaa koskevien ponnistelujen ohella jésenvaltiot ovat viime vuosina korostaneet timén
ongelman késittelemisen merkitystd. Jdsenvaltiot sopivat vuonna 2006 ottavansa tavoitteekseen
terveydenhoidon saatavuuden ja terveyden alan eriarvoisuuden kéisittelyn,lo sosiaalisen suojelun ja
sosiaalisen osallisuuden avoimen koordinointimenetelmén (sosiaalialan avoin koordinointimenetelma)
puitteissa“. Jasenvaltioiden vililld ja niiden sisdlld olevien terveyserojen véhentdmisestd sovittiin
myos vuonna 2006, kun sitd alettiin pitdd kestdvdad kehitystd koskevan EU:n uudistetun strategian
operatiivisena tavoitteena'%. Myo0s sosiaalisesta suojelusta ja osallisuudesta annetussa yhteisessd
kertomuksessa korostettiin terveyserojen sitkeyttéim. Kansainvilisestd nikdkulmasta todettakoon, etti
jasenvaltiot hyvéksyivdt vuonna 2008 Tallinnan peruskirjan14, jossa terveydenhuoltojérjestelmien
tavoitteiksi vahvistetaan "terveydenhuollon tason ja jakamisen, rahoituksen tasavertaisuuden ja
hoidon saatavuuden yhdenvertaisuuden parantaminen.” Sen lisdksi terveyden sosiaalisia
taustatekijoitd késittelevin WHO:n komission vuonna 2008 antamassa raportissa15 kuvailtiin
terveyserojen aiheuttamaa maailmanlaajuista rasitusta ja kehotettiin yhteisiin toimiin kaikilla
hallinnon tasoilla niithin puuttumiseksi.

10 http://ec.europa.cu/employment social/spsi/common_objectives_fi.htm

1 Katso http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=448 &langld=fi

12 Kestdvdd kehitystd koskevan EU:n strategian tarkistus. Euroopan unionin neuvosto. Asiakirja 10117/06. 9. kesdkuuta 2006
http:/register.consilium.europa.eu/pdf/en/06/st10/st10117.en06.pdf

13 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/joint_reports_en.htm

14 http://www.euro.who.int/document/hsm/6_hsc08_ edoc06.pdf

15

Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Terveyden sosiaalisia
taustatekijoitd késittelevin WHO:n komission loppuraportti. Maailman terveysjérjestd, Geneve 2008.

http://www.who.int/social_determinants/final_report/en/index.html
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Némé laajat puitteet osoittavat, ettd jdsenvaltioiden vélilld ja niiden sisélld oleviin suuriin ja
itsepintaisina jatkuviin terveyseroihin kiinnitetddn entistd enemmain huomiota ja etti yhd enemméin
ollaan huolissaan niiden kielteisistd seurauksista terveydelle, sosiaaliselle yhteenkuuluvuudelle ja
taloudelliselle kehitykselle, mikéli niihin ei puututa tehokkaasti. Nayttd siitd perustuu muun muassa
alueiden komitean vuonna 2009 toissijaisuusperiaatteen noudattamisen seurantaverkoston
kumppanitahojen piirissd kdynnistimaan, vaikutustenarviointiin tdhtddvaan kuulemismenettelyyn. Sen
tarkoituksena oli edistdd mahdollisesta Euroopan tason toiminnasta Euroopan unionin terveysalan

eriarvoisuuden viahentdmiseksi saatavien alueellisten vaikutusten arviointia .

Ihmisten keskiméérdinen terveydentila on EU:ssa viime vuosikymmeniné jatkuvasti parantunut, mutta
EU:n eri osissa eldvien ja véeston parempi- tai heikompiosaisten ryhmien viliset terveyserot ovat
edelleen huomattavat ja joissakin tapauksissa ne ovat jopa kasvaneet. Alle vuoden ikidisten vauvojen
kuolleisuudessa on EU:n jésenvaltioiden vililld viisinkertainen ero. Miesten elinajanodotteessa
syntyméhetkelld on 14 vuoden ero. Naisilla vastaava ero on 8 vuotta. Mittavia terveyseroja on myos
alueiden, maaseutu- ja kaupunkialueiden ja eri asuinalueiden vélilld. Kaikkialla EU:ssa sosiaalinen
asema vaikuttaa terveydelliseen tilanteeseen siten, ettd heikommin koulutetut, heikommassa
ammattiasemassa olevat tai pienituloisemmat kuolevat nuorempina ja kérsivit muita yleisemmin
useimmista terveysongelmista”. Tyontekijoilld, jotka tekevit péadsddntdisesti ruumiillista tyotd tai
rutiiniluonteisia toistuvia tyotehtévid, on huonompi terveys kuin niilld, joiden tyo ei ole ruumiillista ja
tyotehtdviin kuuluu vihemmén toistoa. Myos sukupuolella on suurta merkitysté: naiset eldvit yleensi
miehid pidempéddn mutta saattavat viettdd suuremman osan eldméstddn sairaina. Muita heikommassa
asemassa olevien ja sosiaalisesti syrjdytyneiden ryhmien — kuten joihinkin maahanmuuttaja- tai
etnisiin vihemmistoryhmiin kuuluvat, vammaiset tai asunnottomat — keskiméérdinen terveydentila on

o 18
erityisen huono °.

Alan kirjallisuudesta saatava ndyttd osoittaa, etti terveyserot johtuvat siitd, ettd viestoryhmaét eroavat
toisistaan useiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden ja taustatekijoiden osalta. Niihin tekijoihin
kuuluvat elinolosuhteet, elinidnodote ja kuolleisuus, terveyteen liittyvd kéyttdytyminen
(epéterveellinen  ruokavalio, kuntoilun  puute, tupakointi, liiallinen  alkoholinkéytto,
litkkenneonnettomuudet), sosioekonomiset olot (tyottdmyys ja sosiaalinen syrjdytyminen, koulutus ja
sivistystaso, sukupuoli, laittoman maahanmuuttajan asema, tulot ja resurssien jakautuminen),
terveydenhoito, sairauksien ehkdiseminen, altistuminen terveysriskeille ja terveyden edistdmistd
koskevat palvelut, terveydenhuoltopalvelujen saatavuus (mukaan luettuna yleisladkiripalvelut,
sairaalahoidot ja ladkkeiden kulutus, vakuutuksen puute, hoidon korkeat kustannukset, puutteellinen
tieto tarjotuista palveluista) ja infrastruktuuri; alueen maantieteelliset ominaisuudet (syrjdisyys,
pirstoutuneisuus, saari- ja vuoristoympadristot, jotka kaikki ovat konkreettisia esteitd palvelujen ja
infrastruktuurin kaytolle) sekd ndiden tekijéiden méérdédn, laatuun ja jakamiseen vaikuttavat julkiset

16
Yhteenvetoraportti— Arviointi terveyserojen vihentémistd koskevan EU:n toiminnan alueellisista vaikutuksista, alueiden
komitea, huhtikuu 2009.

17
Health inequalities: Europe in profile. Mackenbach J., 2006.

18

SEC(2006) 410.
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toimet. Vaikka ennaltaehkéisevit palvelut ja erityisapu ovat yleisesti saatavilla ja maksuttomia, niissi
voi silti olla eriarvoisuutta aivan kuin muissa hoitomuodoissa, joita terveydenhuoltojérjestelmét eivit
kata. Thmisten kokema eriarvoisuus koulutuksen, tyopaikkojen ja terveydenhoidon saannissa
varhaisidssd sekd sukupuoleen ja rotuun pohjautuva eriarvoisuus voivat vaikuttaa ratkaisevasti
ihmisten terveydentilaan koko heidén eldménsd ajan. Koyhyys yhdessd muiden yksilon asemaa
heikentdvien tekijoiden kanssa — joita ovat esimerkiksi ikd (lapsuus tai vanhuus), vammaisuus tai
vahemmisttausta — liséé terveysriskejéd entisestdin.

Naéissé puitteissa alue- ja paikallisviranomaisten rooli olisi tunnustettava seké terveystilanteeseen ettd
terveyden sosiaalisiin taustatekijéihin liittyvien palvelujen tuottamisessa. Terveellisid eldméntapoja
edistdvien ja terveyden huonontumiseen johtavia olosuhteita ehkiisevien paikallisten toimien
merkitys on esitetty strategioissa, joita monet Euroopan alueet ovat jo kehittdneet. Kuten alueiden
komitea korostaalg, tehokas ennaltachkéisy edellyttdd erityisen paikallista toimintaa, joka on
radtéloity kyseisten yhteisdjen tarpeisiin. Vaikka terveyden huonontumiseen johtavat ongelmat
saattavat olla samanlaisia jdsenvaltioissa, terveellisestd eldméntavasta tiedottaminen edellyttdd usein
paikallistuntemukseen perustuvia pienimuotoisia toimia. Tallaiset toimet saattavat olla tehokkaita
monien jdsenvaltioiden paikallisyhteisoissa.

Alueiden komitea suhtautuukin myonteisesti siihen, ettd komissio on vakaasti paittédnyt tukea ja
tdydentdd jdsenvaltioiden ja paikallis- ja alueviranomaisten toimia terveyserojen tasoittamiseksi
Euroopan unionissa, ja on tyytyviinen siihen komission arvioon, ettd terveyseroihin liittyvit ongelmat
ovat hyvin monisyisié ja terveyserojen kehitys riippuu monista tekijoisté. Niistd on syytd mainita: sen
myOntdminen, ettd erot ovat ndhtévissd kaikilla tasoilla — Euroopan tasosta paikallistasoon —;
sosiaalisen aseman merkitys sekd terveyden ja vaurauden tiivis yhteys; epdsuotuisan aseman
vaikutukset terveyteen muita heikommassa asemassa olevissa ja sosiaalisesti syrjaytyneissd ryhmissd;
sosiaalipoliittisten pédatdsten eriyttdvit vaikutukset terveydenhuoltopalvelujen ja sosiaalipalvelujen
tarjonnassa.

3. Toissijaisuusperiaatteen noudattamisen analyysi ja terveyseroja koskevat toimet

Yleisid huomioita

Tyo6ryhméin tehtivdnid oli hankkia aiempaa tarkempi nidkemys siitd, miten terveyseroja voidaan
kaésitelld toissijaisuusperiaatteeseen perustuvien toimien ja toimenpiteiden avulla.

Kuten 1.luvussa pantiin merkille, terveyserot voivat tarkoittaa yhden tai useamman, terveyteen
liittyvian ndkdkohdan jarjestelmaillisid ja mahdollisesti korjattavissa olevia eroja koko yhteiskunnan,
véestorakenteen tai maantieteen perusteella méaritetyssd viestoryhmaéssa tai vieston alaryhmissa.

19
Alueiden komitean lausunto aiheesta ”Solidaarinen terveydenhuolto: trevyserojen vihentdminen EU:ssa ”, 14. ja 15. huhtikuuta

2010 pidetty 84. taysistunto.
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Toissijaisuusperiaatteen mukaan ylemmén tason yhteison ei pitdisi puuttua alemman tason yhteison
sisdiseen eldméin ja viedd siltd sen toimintoja, vaan sen olisi pikemminkin tuettava sité tarvittaessa ja
autettava sovittamaan sen toimintaa yhteen muun yhteiskunnan toimien kanssa. Tdmé maéritelmé on
erityisen hyodyllinen ja mielenkiintoinen terveyseroista puhuttaessa, koska ne ovat politiikanala, jolla
nditd ongelmia koskevaa tietoa samoin kuin ratkaisu niihin voidaan 16ytéa yhteiskunnasta.

Yhteiskunta n mahdollista nihdd eroja tuottavana koneistona, jossa julkisen vallan tehtdvind on
suunnitella ja panna taytintoon mukautuksia.

Se voisi kuitenkin olla aivan péinvastaista kuin se, mitd tyoryhméi on téssd tapauksessa pyydetty
tekeméddn. TyOoryhmi tahtoo korostaa asemaa, joka toissijaisuusperiaatteella olisi oltava talla
politiikan alalla, eli solidaarisuuteen tihtd4via subsidiariteettia.

Toissijaisuusperiaatteeella voidaan katsoa olevan kaksi ulottuvuutta: vertikaalinen ja horisontaalinen.
Subsidiariteetin vertikaalinen ulottuvuus viittaa suhteeseen hallinnon eri tasojen vélilld, kun taas
horisontaalinen subsidiariteetti koskee suhdetta julkishallinnon ja kansalaisten vililld. Viimeksi
mainitussa tapauksessa viranomaiset eivit vain sanele "vialliselle" yhteiskunnalle sen tarvitsemia
korjauksia.

Subsidiariteettikésitteen taustalla ja sen perustana olevassa myonteisesti ihmisiin suhtautuvassa
nidkemyksesséd julkishallinnon ei oleteta aina tietdvdn, mikd on yhteiskunnalle parasta ja miten se
voidaan saavuttaa. Itse yhteiskunta laajasti ymmaérrettynd on tdimén tiedon l4dhde.

Se kitkeytyy toissijaisuusperiaatteen niin sanottuun horisontaaliseen ulottuvuuteen ja soveltuu
erinomaisesti terveyseroja koskevan ongelman ratkaisemiseen.

Kuten jo pantiin merkille, niin sanotun vertikaalisen subsidiariteetin osalta kisitellddn julkisten elinten
"arvojérjestyksen" eri tasoja, ja tdlloin periaatteessa madritddn, ettd ylemmaén tason ei pitéisi puuttua
alemman tason toimiin, vaan pikemminkin tukea sitd tarvittacssa ja auttaa (eli antaa sille subsidiumia,
joka on latinaksi "apu"). Horisontaalisessa ulottuvuudessa on kyse Euroopan unionin julkisesta
eldmistd pienimpddn kuntaan asti — tydskentelystd yhteiskunnallisten toimijoiden (yksittéisistd
henkildistd perheisiin, jarjestoihin, yrityksiin ja niin edelleen) kanssa sangen samalla tavalla: on oltava
valmiina kuuntelemaan, antamaan apua, missd ja milloin sitd tarvitaankin, sen sijaan, ettd
esiinnyttdisiin kaikkitietdvana elimena.

Tamai késite siséllytettiin Lombardian aluehallituksen uuteen johtosddntoon, jonka 3 artikla kuuluu
seuraavasti:

""2. Pannessaan horisontaalisen subsidiariteetin periaatetta tdytdintéon alue tunnustaa ja edistdd
kansalaisten riippumatonta aloitteellisuutta sekd yksittdin ettd yhdessd, perheend, yhteiskunnallisina
muodostelmina ja laitoksissa, jdrjestoissd ja uskonnollisissa ja muissa kuin uskonnollisissa
yhteiséissd, ja takaa heidin osallistumisensa julkisen toiminnan ja palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen alueellisella lainsddddnnolld vahvistettujen menettelyjen mukaisesti."
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Eroihin puuttuminen tarkoittaa heikoimmista ja hiljaisimmista huolehtimista, ei niink&én niista, joilla
on vahva edustus. Tatd ndkokulmaa olisi tutkittava yksityiskohtaisemmin. My0s ohjauksen
(stewardship) késite on otettava huomioon selvitettdessd toissijaisuusperiaatetta ja terveyseroja.
Kyseinen késite otettiin WHO:ssa kéyttoon yhtend terveydenhuoltojérjestelmien perustehtivind, ja se
vahvistettiin WHO: Euroopan aluetoimiston vuonna 2008 laaditussa Tallinnan peruskirjassa (lainattu
1. luvussa).

Mainittua késitettd kéytetddn terveydenhuollon puitteissa julkisen wvallan tahojen ja niiden
terveydenhuoltojarjestelmien vastuualueiden arvioimiseen. Ohjauksella viitataan moniin erilaisiin
toimiin, joita valtiot suorittavat pyrkiessddn saavuttamaan terveyspolitilkkansa tavoitteet
(yhdenvertaisuus, kattavuus, saatavuus, laatu, potilaiden oikeudet ynnd muut seikat).
Terveydenhuoltopolitiikassa voidaan my0s mééritelld julkisen ja yksityisen sektorin ja
vapaachtoissektorin — sekd kansalaisyhteiskunnan — asiaankuuluvat tehtdvdat ja vastuut
terveydenhoidon tarjoamisessa ja rahoittamisessa. Ohjaus on poliittinen prosessi, jossa on kyse
tasapainon etsimisestd keskendén kilpailevien vaikutusten ja vaatimusten vélilla.

Toisin sanoen hallitusvallan kéyttdjien on taattava, ettd ne vastaavat viestdnsd terveydenhuoltoa
koskeviin tarpeisiin ja odotuksiin. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd hallitustahot eivdt luo
kumppanuuksia julkisten tai yksityisten toimijoiden kanssa tai edistd kansalaisyhteiskunnan aktiivista
asemaa.

Mahdollinen tapa liittdd toisiinsa kaksi edelld mainittua ja erilaisissa ympdristdissd kehittynytta
kisitettd, subsidiariteetti ja ohjaus, voisi olla muistaa se, ettd molemmat ovat 1dhtdisin palvelun, avun,
ajatuksesta. Ohjauksella voitaisiin tukea subsidiariteettia sen varmistamiseksi, ettd kullekin osoitetaan
asiaankuuluvat vastuualueet asianmukaisesti solidaarisuuden hengessa.

Horisontaalisen subsidiariteetin kannalta "kolmas sektori" katsotaan arvokkaaksi inhimillisen
energian, tiedon ja valmiuksien ldhteeksi. Se on vaihtelevassa miirin mukana hankkeissa, jotka tdssi
esitelldin parhaina kdytdntdind. Asianmukainen véline parempien terveydenhoitopalvelujen
tarjoamiseksi voi olla verkostojen kehittdminen ja tdytantdonpano (sairaalaverkostot, yleislddkareiden
verkostot ynnd muut).

Esitellyt erilaiset verkostot ovat yksi parhaita kdytéintdja ilmentavé hyva esimerkki.

Ensinnékin, verkostot ovat tai ne voivat olla perusvéline toissijaisuusperiaatteen soveltamiseen ja
erityisesti  horisontaalisen subsidiariteetin  toteuttamiseen terveydenhoidossa, kun kaikki
asiaankuuluvat toimijat ovat mukana.

Toiseksi, verkostoilla on luonnostaan hyvét valmiudet késitelld terveyseroja tai ainakin niiden tiettyja

ulottuvuuksia, koska niiden puitteissa kansalaisille tarjotaan laajempi ja yhtendisempi palvelujen
saatavuus asuinpaikasta riippumatta.
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Néin on Lombardian syopatutkimusverkoston (ROL, Rete Oncologica Lombarda) tapauksessa. ROL
on innovatiivinen malli terveydenhoidon tarjoamiseksi sydpépotilaille. Se perustuu sairaaloiden
yhteistyohon, tietojen vaihtamiseen ja jakamiseen ja olemassa olevien syOvédnhoitovalmiuksien
yhdistdmiseen kauttaaltaan jirjestdjen ja alan ammattilaisten muodostamassa alueellisessa
verkostossa. ROL:n tavoitteena on luoda syOpépotilaiden yhteinen terveydenhuolto- ja
sosiaalipalvelujen verkosto, jolla tarjotaan puitteet tietojen, valmiuksien ja asiantuntemuksen
keskindiseen vaihdantaan ja jonka turvin voidaan siten antaa tarkempia diagnooseja, hoitoja ja
syOvénseurantaa.

Toinen sovelias esimerkki toissijaisuusperiaatteen toteuttamisesta terveyserojen alalla tarjoutuu Lansi-
Gotanmaan esittimasti parhaasta kdytdnnostd. Se on esimerkki tyosté, joka kuuluu alueviranomaisten
tehtdviin ja joka koostuu tietojen kerddmisestd, tietdmyksen, tietokantojen ja indikaattorien
kehittdmisestd. Alueellisella tasolla on tdssd kokonaisvaltaisessa toiminnassa ainutlaatuinen asema.

Lisdksi yleistd ldhestymistapaa, jonka voidaan katsoa ilmentdvdn subsidiariteettipolitiikkaa
terveydenhoidon alalla, wvoitaisiin kutsua "terveydenhoitopalveluksi mahdollisimman Idhelld
kansalaisia ja heiddn tarpeitaan”.

Télla tavoin pystytddn puuttumaan myos terveyseroihin, ja niinpd sitd voitaisiin kutsua "toimivaksi
subsidiariteetiksi".

Sen osalta esitellddn esimerkkitapaukset kahdesta tirkeimmaésté toimintatavasta:

1. kansalaisten ldhestyminen ottamalla kohteeksi tietty alue

2. kansalaisten ldhestyminen verkostomuotoisia palveluja toimittamalla.

Tyoryhméin jasenten esittdimien parhaiden kéytdntdjen hankekuvauksista hahmottuu kaksi hyvin
erilaista aluetta.

Toinen on harvaanasuttu alue Itd-Suomessa, Kainuu, joka kérsii jatkuvasta poismuutosta ja
ikdantyvastd videstostd. Erditd keskeisid tekijoitd ovat tiedonkeruun lisdéintyminen, kansalaisten
osallistuminen séhkoisen asiakaspalautteen kokeilujarjestelmiin sekd hallinnon tasojen vilisten
vastuualueiden méérittely.

Lansi-Gotanmaan alueella kohteena oli Angeredin alue Koillis-Goteborgissa. Kyseiselle alueelle on
keskittynyt erityisesti viime aikoina maahanmuuttoa, vdestdstd 50 prosenttia on syntynyt Ruotsin
ulkopuolella, tyottomyysaste on suhteellisen suuri ja epiterveellisiin eldmaintilanteisiin liittyvét
indikaattorit ovat korkealla. Hankkeen tavoite ilmentyy juuri samassa hoitoyksikdssé, jonka luomisen
on tarkoitus olla sen konkreettinen tulos: Angereds Narsjukhus, ldhisairaala tai paikallissairaala.
Hankkeen keskeisisté piirteistd kannattaa korostaa seuraavia:

e tiivis yhteys muiden paikallisten sosiaalipalvelujen kanssa;
e yhteisty0 yli hoitorajojen (perusterveydenhuollosta kaupungin suurimpaan sairaalaan).
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Viimeksi mainittu tekijé yhdistdd timén hankkeen verkostojen kehittdmistd koskevaan malliin, josta
on esimerkkind Lombardian tapaus.

Ryhmén jésenten esittdmien parhaiden kéytént6jen pohjalta voidaan tehdd seuraavat
toissijaisuusperiaatetta koskevat padtelmat:

1. Horisontaalinen subsidiariteetti on keskeinen tekijd terveyseroihin puuttumisessa, kun
yhteiskunnasta kerdtdén tietoa. Kaikkien asiaankuuluvien toimijoiden osallistuminen on
ratkaisevaa.

2. Alueellinen taso on ensisijaisessa asemassa kerdttdessd tietoja taustatekijoiden ja
indikaattorien méaarittimiseksi.

4, Parhaat kaytannot
4.1 Lombardian alue: ROL

Taustatiedot

Italian terveydenhuoltojérjestelmé on alueisiin perustuva kansallinen terveydenhuoltojérjestelma. Se

perustuu yleisen saatavuuden (koskee kaikkia kansalaisia), terveydenhuollon yhdenvertaisuuden ja
yhteisvastuun (rahoitus verotuksesta) periaatteisiin. Yksi kansallisen terveydenhuoltojérjestelmin
padtavoitteista on taata kaikille yhdenvertainen pédésy "hoidon olennaisille tasoille" (LEA), jotka maan
hallitus maédrittdd joka vuosi. Se tarkoittaa palvelujen peruspakettia, jonka on oltava kaikkien
asukkaiden saatavilla koko maassa. LEA:n saatavuus on taattava tulotasosta tai maantieteellisesté
sijainnista riippumatta, jotta eroja terveydenhoidon maantieteellisessd jakautumisessa voidaan
vihentda.

Kansallisessa puitelainsdddédnndssd madritetddn vain yleiset periaatteet kansallisen terveydenhuolto-
jéarjestelmén jarjestdmiselle, rahoittamiselle ja valvonnalle. Valtakunnallisella tasolla méédritetddn LEA
ja ehdotetaan, miten resurssit olisi jaettava hoidon tasojen vélilli (sairaala, alueellinen hoito ja
perusterveydenhoito, kuntien terveydenhoito). Kansallisessa terveydenhuoltojirjestelmissd on ollut
vuodesta 1992 asti kdynnissd hajauttamisprosessi, jossa terveydenhoidon toimijoiden tehtévien,
tehokkuuden ja ttuloksekkuuden hallinnollista valvontaa siirretdén asteittain  alueellisille
terveydenhuoltoyksikéille ja paikallisille terveysviranomaisille (ASL). Italian kaikki 20 aluetta ovat
nyt tdysiméaérdisesti vastuussa terveydenhoidon jarjestimisesté ja hallinnosta ja LEA:n toteuttamisesta
asiaankuuluvalle vdestoryhmalle.

Lombardia on yksi Italian 20 hallinnollisesta alueesta, ja se sijaitsee Pohjois-Italiassa. Alueella on
9,6 miljoonaa asukasta, se on Italian rahoitusalan, kaupan ja teollisuuden ydin ja sen talouden osuus
koko maan bruttokansantuotteesta on viidesosa (bruttoaluetuote >20 % bruttokansantuotteesta)
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Lombardian terveydenhuoltoinfrastruktuuri koostuu

e 95 julkisesta sairaalasta, jotka kuuluvat 29:84dn julkisten sairaaloiden sditioon (AO —
Aziende Ospedaliere)

e 01 yksityisesté valtuutetusta sairaalasta (joista kuusi voittoa tavoittelematonta)

e 24 kansallisesta tieteellisestd tutkimuslaitoksesta (IRCCS — Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico), jotka ovat tutkimukseen keskittyvid sairaaloita (5 julkista,
19 yksityistd)

e 991 liikkuvasta erityispalveluyksikdstd, mukaan luettuna diagnoosi-, hoito- ja
laboratoriopalvelut (717 julkista, 274 valtuutettua yksityistd)

e 15 paikallisesta terveysviranomaisesta (ASLs — Aziende Sanitarie Locali), jotka ovat
maantieteellisin perustein maééritettyjd julkisia laitoksia, jotka hankkivat palveluja
julkisilta ja yksityisiltd tarjoajilta alueellisen terveydenhuoltojirjestelmin lukuun ja
tekevét koordinaatiotydtd ensihoidon ja jatkuvan hoidon osalta vastuulleen kuuluvien
vaestonosien suhteen seké hallinnoivat ensisijaisia ja toissijaisia ennaltachkdisyohjelmia.

e noin 8 300:sta perusterveydenhuollon 1d4kéristd ja lastenlddkéristd, jotka tydskentelevét
itsendisind alihankkijoina ASL:ille (Lombardiassa on noin 1 yleislddkéari 1 100 asukasta
kohti).

Lombardian terveydenhuoltojirjestelmi erottuu muista Italian alueiden jérjestelmistd, koska siind on
otettu kayttoon vélineitd, joilla siirretddn valta tehokkaasti terveysjirjestoltd, jolla on omat etunsa ja
hallinnolliset menettelynsé, potilaana olevalle kansalaiselle, jonka asema koko palveluverkostossa on
keskeinen. Alue hyviksyikin kattavan terveydenhuoltojérjestelmén uudistuksen vuonna 1997, ja tukea
antava "hyvinvointiyhteisd" perustettiin seuraavien periaatteiden pohjalta:

— kokonaisvaltaisuus ja yhteisvastuu

— ldheisyysperiaate ja kansalaisten vapaus valita hoitopaikka

— julkisten, yksityisten ja voittoa tavoittelemattomien jérjestdjen (myds osuus- ja
yhteisétalouden) voimien yhdistdminen

— raitéloidyt terveydenhoitopalvelut, joissa sovelletaan tieto- ja viestintitekniikkaa
henkil6kohtaisen ja kotona annettavan hoidon tueksi.

Lombardian uudistuksessa tehtiin selvd ero terveydenhuoltopalveluja hankkivien ja valvovien
ASL:ien ja palveluja tuottavien julkisten ja yksityisten "tarjoajien" (sairaalasddtiot tai yritykset)
verkoston vililld. Alueen asema maksavana kolmantena osapuolena vdhenee ALS:ien myotd
henkiloverojarjestelmén nojalla, ja ASL:t hankkivat palveluja tarjoajilta (sekd julkisilta ettd
yksityisiltd) alueellisiin hintoihin perustuvien neuvottelujarjestelmien avulla. Lombardiassa kehitettiin
tdmén vuoksi yhdistetty terveydenhuoltojérjestelmé, joka koostuu julkisista ja yksityisistéd sairaaloista.
Kaikkien tarjoajien on kdytdvéa lépi valtuutusprosessi, joka on samanlainen (vaatimusten osalta) seké
julkiselle ettd yksityiselle terveydenhoidolle.
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Edelld mainituista ominaisuuksista kdy ilmeiseksi, ettd Lombardian terveydenhuoltojérjestelméssa
pannaan tdysimédérdisesti tdytdntoon seké vertikaalisen ettd horisontaalisen subsidiariteetin periaatteet.
Epidemiologisia tietoja tarkastellessa voidaan kuitenkin edelleen havaita tiettyjd maantieteellisid eroja
sairauksien jakautumisessa (kuolleisuus, tiettyjen sairauksien esiintyminen jne.) sekd palvelujen
kéytossd (sairaalaanottoasteet, avohoidon osuus, apteekkipalvelut jne.). Tyoryhméssd on havaittu
erityisesti se, ettd yleinen sydpéakuolleisuus on korkeampi tietyilld maantieteellisilld alueilla.

Olisi pantava merkille, ettd sy6pd on yksi tdrkeimmistd sairastumisten aiheuttajista Lombardiassa.
Alueella on vuosittain noin 45 000 syopétapausta ja 21 000 kuolemantapausta. Arvioiden mukaan
alueella eldd noin 370 000 henkildd, joille on aiemmin tehty syOpéddiagnoosi. Nédmé "syovésté
selviytyneet" ovat valtava rasite terveydenhuoltojirjestelmaille, silld tarpeet vaihtelevat hoidon
vaitheen mukaan. Sy&pdmenot ovat suurempi huolenaihe Lombardian kaltaisen alueen
julkishallinnolle, jonka terveydenhuollon kokonaisbudjetti (noin 17 000 miljoonaa euroa
vuonna 2008) on yli 70 prosenttia alueen yleisesti talousarviosta.

Erot syovianhoidossa huolestuttavat syopasairauksien tutkimusyhteis6d yhd enemmén. Hoidossa voi
olla eroja monella tasolla, muun muassa diagnoosissa, hoidossa ja tuloksissa. Ndiden puutteiden syyt
voivat olla monitahoisia, ja niissd voi olla mukana talouteen, kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvid
tekijoitd. Kalliidden wuusien syOpdhoitojen ja -diagnoosien kasvava kayttoonotto aiheuttaa
todennikoisesti taloudellista painetta potilaille, syopalddkéreille, maksajille, yrityksille ja
yhteiskunnalle. Voidaan odottaa, ettd uhka kyvylle varmistaa saatavuus ja tarjota laadukasta hoitoa
kaikille potilaille kasvaa. Sydpépotilaiden yhdistetyt terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut tarjoavat
puitteet parhaiden kéytdntdjen ja asiantuntemuksen jakamiselle, jotta kaikille syopépotilaille voidaan
tarjota aiempaa asianmukaisempi sydvén hoito ja valvonta.

Tavoitteet

Alueella hyvidksyttiin vuonna 2004 "alueellinen syOpédsuunnitelma", kattava ldhestymistapa, jossa
toteutetaan pitkdaikaisia ja ylldpidettdvid toimenpiteitd syOvdn hoitamiseksi sairauden kaikissa
vaiheissa  alustavasta  ennaltachkdisystd  syOvdstd  selvinneiden kuntouttamiseen  seké
kivunlievitykseen. Suunnitelmassa on toimia, joilla edistetd&in sydvadnhoitovalmiuksien parempaa
yhdentdmisté ja koordinointia ja edistetdén syopatutkimusta tukemalla julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyotd ja koordinointitoimia tutkijoiden, sairaalayksikdiden ja yksityisten yritysten valilla.
Lombardialla on kansainvilisesti tunnustetut sydvanhoitovalmiudet, jotka vetdvit puoleensa koko
ajan enemmén potilaita muilta Italian alueilta ja ulkomailta. Lombardialla on myos vahva ja
erinomainen tiedeperusta, koska sielli on 12 yliopistoa (kuusi opetussairaaloihin liitettyd
ladketieteellistd tiedekuntaa) ja monia tiedepuistoja, joissa keskitytddn syopddn liittyvain
tutkimukseen.

Vuoden 2004 syopédsuunnitelman perusteella aluehallinto katsoi, ettd ROL-nimiseen (Rete Oncologica
Lombarda) syopatutkimusverkostoon perustuvan uuden organisaatiomallin kehittiminen ja
tdytédntoonpano ovat strateginen vastaus tarpeeseen tarjota potilaaseen keskittyvaa laadukasta palvelua
ja vahentda samalla kustannuksia ja edistdd hoidon asianmukaisuutta.
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Lombardian syopétutkimusverkosto ROL on tyypillinen esimerkki toissijaisuusperiaatteen
toteuttamisesta.

ROL:n piidmdirit:

ROL:n tavoitteena on luoda sydpépotilaiden yhdistetyt terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut ja tarjota
puitteet tietojen, valmiuksien ja asiantuntemuksen vaihtoon. Verkosto perustuu kahteen tirkeimpaidn
ohjaavaan periaatteeseen:

— aiempaa enemmdn  potilaaseen  keskittyvin  tarkastelutavan  kehittiminen
terveydenhuoltopalvelujen toimittamiseksi sydpépotilaille

— syOpéahoitopalvelujen parantaminen ja olemassa olevien sy0vénhoitovalmiuksien ja alan
ammattilaisten liittdminen paremmin toisiinsa alueen 22 alueellisessa
syopatutkimusosastossa (DIPO).

Erityistavoitteena on

e parantaa hoidon toimittamista ja hoidon laatua kaikille alueen syopépotilaille ja puuttua
terveyseroihin parantamalla yhteisty6td alan ammattilaisten ja terveydenhoitovalmiuksien
valilla

e cdistdd ja vahvistaa monialaista ldhestymistapaa syovidn Kkisittelemiseksi kaikissa
sairauden vaiheissa, alustavasta ennaltachkdisystd kivunlievitykseen ja syovistd
selviytyneiden kuntoutusohjelmiin

e varmistaa hoidon asianmukaisuus kehittdmilld ja edistdmilld ndyttoon perustuvia
parhaita kaytintdja syovan ennaltachkdisyssd, diagnoosissa ja hoidossa

e parantaa terveydenhuollon saatavuutta, vihentdd terveyssyistd tapahtuvaa muuttamista,

potilaiden liikkuvuutta ja odotusaikoja kehittdmaélld tietoteknisid ratkaisua kliinisten

tietojen jakamiseksi
e cdistdd  hoidon  jatkuvuutta ja  parantaa  reittid = diagnoosista  hoitoon

sairaudenhallintajérjestelmédn puitteissa, jotta olemassa olevia valmiuksia voidaan
yhdistdd paremmin ja valttdd toimien pééllekkiisyytta

e edistdd kumppanuuksia monien alueen sidosryhmien kesken, mukaan luettuna kolmannen
sektorin voittoa tavoittelevat ja voittoa tavoittelemattomat jirjestdt sekd potilas- ja
perhejarjestot, horisontaalisen toissijaisuuden periaatteen mukaisesti  yhteisin
ponnistuksin ja yhteisesti sitoutuneena kisittelemdén syOpdd ja tarjoamaan parempia
palveluja vastauksena potilaiden tarpeisiin

e cdistdd saatavilla olevien rajallisten resurssien parempaa kayttod ja vihent&d kustannuksia

edistdmaélld hoidon tehokkuutta ja asianmukaisuutta
e helpottaa tiedon kerddmistd ja jakamista tilastoja varten, tarjota vertailukelpoista tietoja
sairaaloiden tai maantieteellisten alueiden vertailua varten sekd tukea terveysteknologian

arviointimenettelyja
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o cdistdd tutkimusta (kliinistd tutkimusta, translaatiotutkimusta ja terveydenhuolto-
jarjestelmén tutkimusta) helpottamalla osuuskuntakumppanuuksia verkostoitumisen
avulla ja edistimaélld innovaatiota ja tieteellisen tietimyksen siirtoa kliiniseen kaytantoon
vastauksena "syopéahatitilaan".

Hankkeen kuvaus

ROL-hanke suunniteltiin vuonna 2005, ja Lombardian aluehallitus kdynnisti sen vuonna 2006 22:ssa
Lombardian alueellisessa syOpitutkimusosastossa (DIPO). ROL on pantu tdytdnt6on perittéisissa
vaiheissa, mutta sitd on sovellettu vilittomésti sen osittaisissa sovelluksissa. Alun perin ROL:iin
osallistui 22 alueellista sydpédtutkimusosastoa (DIPO). Kun wvuoden 2010 loppuun mennessi
90 prosenttia julkisista sairaaloista oli liittynyt ROL:iin, verkon kautta osallistui yli 500 ladkérid ja
noin 25 000 potilasta. Toisessa vaiheessa ROL avattiin muille julkisille ja yksityisille sairaaloille ja
perusterveydenhuollon lddkédreille. ROL rakennettiin luomalla erityissovellukset, joilla laadittiin
asteittain verkosto, josta saatiin konkreettisia tuloksia jo varhaisista vaiheista.

ROL:n tédytintdonpanostrategia perustuu kattavaan ldhestymistapaan, jolle on ominaista kolme
toiminnan tasoa, joissa jokaisessa on eri toimijat:

1. Kkliininen taso, joka koskee parhaiden kéytintojen kehittdmistd ja  vaihtoa

"syopétutkimusyhteisossd" (ohjeita, poytikirjoja, kliinisid asiakirjoja)

2. tekninen taso, joka koskee sellaisten tietoteknisten ratkaisujen kehittdmistd kliinisten
asiakirjojen jakamiseksi, jotka on yhdistetty alueelliseen terveydenhuollon tietojarjestelmaidn
(SISS)

3. organisatorinen taso, joka koskee kaikkia toimia, joita tarvitaan verkkostrategian

toteuttamiseksi Lombardian 22 alueellisessa syopétutkimusosastossa (DIPO) sijaitsevissa
syovanhoitoyksikoissa.

Alue- ja paikallisviranomaisen asema

Alun perin ROL:n kehittdmisti ehdotti sydvdanhoidossa mukana olevien asiantuntijoiden ammatillinen
yhteiso, koska uudet havainnot sydvian bimolekulaarisesta perustasta ja niiden kliiniset seuraukset
diagnoosin ja hoidon osalta edellyttivét lisda tietojen siirtoa ja jakamista ladketieteellisessd yhteisossa.
Syopépotilaita koskeva kliininen ldhestymistapa edellyttdd itse asiassa monen alan ja monen
ammattilaisen yhteisty6ta.

Alueviranomaisen téirkein tehtdvd ROL:n tdytdntdonpanossa koskee edelld mainittujen toimien
kolmatta tasoa eli organisatorista tasoa. Aluehallitus oli erittdin aktiivinen syovénhoitovalmiuksien
vilisen yhteistyon edistdmisessd ja sellaisen lombardialaisen syOpétutkimusyhteisén kehittdmisen
helpottamisessa, jossa olisi edustettuina eri alojen asiantuntijoita (syOpéatutkijoita, kirurgeja,
patologeja jne.), yleislddkéreitd eli monen alan ja monen ammattilaisen syopatutkimusyhteisoé.
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ROL:n panemiseksi tdytdntoon 22 DIPOssa alueellinen terveydenhuollon pédéosasto

— antoi suosituksia integroinnin ja koordinoinnin parantamiseksi DIPOissa ja
sairaalapalvelujen verkostossa

— laati verkoston sddnnot ja midraykset

— madritti taloudellisia kannustimia sekd ROL:iin liittyvia tavoitteita sairaaloiden johtajille

— jarjesti alueellisen terveydenhuoltojérjestelmén ammattilaisille suunnattua koulutusta

— rahoitti yhteisid hankkeita DIPOjen ja paikallisen terveysviranomaisen valilla.

Aluehallitus edisti lisdksi bioldédketieteellisen tutkimuksen rahoitusmekanismeja ja teknisid
innovaatioita.

Resurssit

Alue tarjoaa varat verkoston koordinointiin, tietotekniikka-alustan kehittimiseen ja osallistuvien
sairaaloiden tukemiseen aloitusvaiheessa. Yksittdiset sairaalat antavat lisdrahoitusta yhdistddkseen
ROL-tietovilineen sairaalansa tietojarjestelmadn.

Hallinto

Edelld kuvatun alueviranomaisen tehtdvén (ks. edelld) lisdksi hankkeen hallinto perustuu seuraavien
yhteisdjen myd&tivaikutukseen:

— IRCCS-séitido (Istituto Nazionale dei Tumori) Milanossa vastaa ROL:n tutkimuksen
koordinoinnista, ja se koordinoi useita ammattilaisten "patologiaryhmid" (yksi ryhmé
kutakin kasvainta kohti).

— Lombardia Informatica SpA on ROL:n tekninen kumppani, ja se vastaa SISS-
jarjestelméén (terveys- ja sosiaalipalvelujen tietotekninen jérjestelmd) liitetyistd
tietoteknisisté/telemaattisista ndkokulmista

— Alueellinen "syopatutkimusyhteisd" osallistuu ohjeiden kehittdmiseen ja pyrkii saamaan
aikaan yksimielisyyden strategisista valinnoista ja tdytintdonpanokaytdnnoista.

Esteet
Tarkeimmat havaitut esteet koskivat

e tieto- ja viestintiteknisti ulottuvuutta
— laakarit eivit aina hallitse tietotekniikkaa
— eraat ladkarit valittivat, koska ROL-kotiutuskirjeen (ROL-DOC) laatiminen kysyy
aikaa
— jasenneltyjen sdhkoisten asiakirjojen hallinta edellyttdd koulutusta

— on liityttdvd paikalliseen sdhkdiseen potilastietorekisteriin, jotta tietoja ei syotetd
kahdesti

— liittyminen muihin tietovirtoihin ei vélttdmaétté tapahdu valittomaésti
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e osallistumista
— syOpétutkimusyhteisén on oltava motivoitunut voidakseen tehdé yhteistyotd, ja sen
pitéisi tuntea olevansa osa verkostoa

— ylhailtd alas suuntautuva strategia ei ole suositeltava.
Tulokset ja saavutukset
ROL on tdhén mennessé saavuttanut kaksi keskeista tulosta:

1. Syopatutkimusyhteisd jakoi jdsennellyn "kotiutusraportin/avohoitoraportin”" semantiikka- ja
koodausjdrjestelmit. Semantiikan jakaminen on ollut ROL:n keskeinen seikka.
Kotiutusraportissa  esitettdvdt "vahimmadistiedot"  hyvéksyttiin  tiedonkerddmis- ja
jakamisvilineeksi, jotta viltettdisiin syOttdméstd tietoja, jotka on jo sydtetty sairaalassa.
ROL:n kokemuksissa on késitelty joitakin innovatiivisia tietoteknisid ratkaisuja, jotka on
yhdistetty sdhkoiseen SISS-terveysrekisteriin ja jotka otetaan kayttoon sairaalan
"kotiutuskirjeend". Vahimmaistiedot ovat ROL:n ydintietojen perusta, ja niiden pohjalta
voidaan soveltaa etdkonsultaatiota ja Lombardian sairaaloiden ja asiantuntijoiden ja
yleisldédkéreiden vélistd vuorovaikutusta.

2. Syopatutkimusyhteisdé jakoi kunkin neoplasian osalta kliinisten kéytdntojen ohjeet, jotka
perustuvat ndyttdon, yksimielisyyteen pyrkivén prosessin nojalla. Ensimmaéisessd vaiheessa
kehitettiin malli ja sovellettiin sitd kolmeen neoplastisen sairauden néytteeseen, joiden tiheys
oli erilainen (harvasta tiheddn), ROL:n potentialiteetin tutkimiseksi, ja asteittain sitd
sovellettiin kaikkiin kiinteisiin kasvaimiin.

Lagketieteellisen syopétutkimuksen kliiniseksi vilineeksi kehitetty ROL on télld hetkelld
laajenemassa uusille toiminta-alueille. Askettiin uuden yhteistydn aloittivat ROL ja Nerviano Medical
Sciences, yksi Italian suurimmista syOpatutkimukseen keskittyneistd lddketieteellisistd tutkimus- ja
kehitysyrityksistd, edistddkseen kliinistd tutkimusta ja siirtdékseen tieteellisen tiedon kliiniseen
kéytdntoon ja tarjotakseen kliinisen infrastruktuurin "alueellisen virtuaalisen kasvainkudosten
biopankin" luomiselle.

Menestyksen avaimet

e Hyvii kliininen yhteistyo
— ROL:n ohjeista on kehittynyt yleinen viitekehys.
— Ohjeet ajantasaistetaan sdadnnollisesti.
— Kasvavan syopatutkimusyhteison kehittdminen (potilaiden / parhaiden kéytantdjen
vaihto / tutkimusyhteistyo)
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o Vaikutus organisaatioon
—  Yhteistyon paraneminen DIPO:iden kanssa
— Hoitotasojen vilisen yhteyden paraneminen (perusterveydenhuolto, asiantuntijat
jne.)
— Voittoa tavoittelemattomien jérjestjen osuus- ja yhteisotalouden tahojen

osallistuminen erityistoimien tarjoamiseksi (esim. kotihoito, kivunlievitys,
psykologinen tuki yms.)

Yleistamismahdollisuudet

Téatd mallia voidaan toistaa useista syistd, muun muassa seuraavista:
e Syovit yleistyvit.
e On olemassa syovésté selvinneitd ja idkkéaité potilaita koskeva ongelma.
e Innovaation taso (diagnoosi, hoito) on korkea.
e SyoOvinhoito edellyttia kattavaa ldhestymistapaa.
o Sydpd on EU:n terveysstrategian ensisijainen painopisteala.
e Syopéatutkimusverkostojen médrén odotetaan lisdéntyvén EU:ssa.

e Potilaiden liikkuvuus lisdintyy.
4.2 Suomen kuntaliitto — Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen Kainuun osahanke
Taustatietoa

Kainuu toimintaympéristond poikkeaa hallintokokeilullaan muusta Suomesta. Hallintokokeilu
toteutetaan alueen kahdeksassa kunnassa vuosina 2005-2012. Mallissa keskitetéddn sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen kehittdmistoimet alueelliselle tasolle niiden vaikutuksen, saatavuuden ja
tehokkuuden parantamiseksi. Ndmi toimet ovat tavallisesti kuntien vastuulla. Kehittdmistoiminta
liittyy kiintedsti Kainuun maakunta -kuntayhtymén strategisiin suunnitelmiin: ne ovat mukana
maakuntasuunnitelmassa ja maakuntaohjelmassa seki sosiaali- ja terveystoimialan suunnitelmissa.

Kainuun viestd ikédédntyy, ja asukkaiden mddrd on laskenut jatkuvasti noin 100 000 asukkaasta
1980-luvun alussa vain hieman yli 80 000:een tdlld hetkelld. Suomen tilastokeskuksen arvioiden
mukaan vuonna 2040 Kainuun viestomddrd on vain alle 74 000. Eldkeldisten miard on lisdksi
kasvanut véieston ikddntymisen vuoksi.

Kainuun védestdn koulutusrakenne poikkeaa muusta maasta: vuoden 2005 lopussa Kainuussa
59,7 prosenttia yli 15-vuotiaasta védestostd oli péittdnyt ammattikoulutuksen verrattuna
63,4 prosenttiin koko Suomen véestostd. Kainuussa 19,1 prosentilla véestostd oli kolmannen asteen
tutkinto vuoden 2005 lopussa (25,4 prosenttia koko Suomessa).

Alueella toteutettiin vuosina 2006-2008 hanke nimeltd "Sosioekonomiset terveyserot ja niiden

kaventaminen Kainuussa". Hankkeessa havaittiin selkeité tietopuutteita esimerkiksi lasten ja nuorten
ihmisten terveyseroista. Lisdksi havaittiin selkedsti, ettd terveyserojen vihentdmisessd ja eri ohjelmien
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tdytédntoonpanossa tarvitaan ehdottomasti paikallista yhteistyotd. Kainuun kokemukset hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisessd vuosina 2005-2008 ovat osoittaneet, ettd hyvinvoinnin ja terveyden tuen
rakenteita ja hallintokdytdntdja on ehdottomasti kehitettdva. On my06s luotava pysyvid tukirakenteita
ja yhteistyon toimintakulttuuri Kainuun maakunta -kuntayhtymén, alueen kuntien ja muiden
toimijoiden vilille.

Tavoitteet ja kuvaus:
Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen Kainuun osahankkeen (2009—-2011) tavoitteena on

— luoda tehokkaat ja pysyvét monialaiset ja poikkihallinnolliset rakenteet ja hallintomallit
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen Kainuun kuntiin, Kainuun maakunta
-kuntayhtymaién ja alueelle yhteistydssé kuntien kanssa

— tuottaa ajanmukaista tietoa eri-ikdisistd ihmisistd Kainuussa, muun muassa Suomen
alueellisen  terveys- ja  hyvinvointitutkimuksen puitteissa. Tiedot kerétddn
hyvinvointikertomuksissa, jotka ovat osa kunnallisia ja alueellisia suunnitelmia

— vahvistaa kansalaisten osallistumista palvelujen ja toimien suunnitteluun ja kehittdmiseen
esimerkiksi sdhkoisen asiakaspalautejérjestelmén avulla.

Organisaatio ja piadtoksenteko
Maakuntavaltuusto

Korkein paatoksentekoviranomainen on maakuntavaltuusto, jonka alueen asukkaat valitsevat neljéksi
vuodeksi. Valtuustossa on 59 jasentd. Lisdksi Vaalan kunta nimedd valtuustoon 2 edustajaa, jotka ovat
valtuuston jisenind sen késitellessd Kainuun liiton toimialaan kuuluvia asioita, rakennerahastovaroja
ja niiden vastinrahoitusta koskevia asioita.

Maakuntahallitus

Maakuntavaltuuston valitsema maakuntahallitus vastaa alueen yleisestd hallinnosta, valmisteluista ja
tdytantoonpanosta. Maakuntajohtajan, joka on myo6s hallituksen puheenjohtaja, lisiksi neuvostossa on
kymmenen varsinaista jdsentd ja kymmenen henkilokohtaista varajdsentd. Aluehallintokokeilua
koskevassa laissa maédritetdin maakuntahallituksen kokoonpano ja késitelldin Kainuun
kehitysrahoitusta ja tehtévid rakennerahastoista annetun asetuksen mukaisesti.

Hallitus valitaan samaksi ajaksi kuin maakuntavaltuusto, ellei valtuusto pddtd lyhyemmaéstd ajasta
ennen vaaleja. Maakuntajohtaja on hallituksen kokouksissa esittelevé viranomainen.
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Sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveyslautakunnassa on 11 jésentd, joilla jokaisella on henkildkohtainen varajisen, ja
heiddt kaikki valitsee maakuntavaltuusto. Lautakunta vastaa oman alansa palvelujen kehittdmisesti
seki sosiaali- ja terveystoimialan rahoituskysymyksisté ja alan jarjestdmisestd. Lautakunnan tehtidvia
ovat muun muassa uusien tavoitteiden asettaminen, kdynnissd olevien toimien valvonta ja arviointi
sekd suunnittelu- ja tdytdntdonpanoprosessien seuranta.

Koulutuslautakunta

Koulutuslautakunta koostu 11:std maakuntavaltuuston valitsemasta jésenestd. Kullakin jésenelld on
henkil6kohtainen varajdsen. Valtuusto nimittdé lautakunnan jisenistd yhden puheenjohtajan ja yhden
varapuheenjohtajan. Koulutuslautakunnan vastuualueita ovat muun muassa kehitys, valvonta ja
suunnittelun seuranta koulutuspalvelujen alalla. Lautakunta vastaa my0s rahoituskysymyksistad
koulutustoimialalla seka alan hallinnosta.

Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta koostuu puheenjohtajasta, varapuheenjohtajasta ja viidestd muusta jdsenest.
Kullakin jdsenelld on henkilokohtainen varajdsen. Puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja ovat

valtuutettuja. Lautakunta vastaa muun muassa maakunta-kuntayhtymén tarkastusprosessin
valvonnasta.

— KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMAN ORGANISAATIO

(19.1.2010/AK)
MAAKUNTAVALTUUSTO
MAAKUNTAEALLLTU
Maakuntiajohtaja
| JOHTORYHMA

(TULOSALUE)
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Tulokset ja saavutukset

Kainuun kaikkiin kuntiin on luotu poikkihallinnolliset hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tyoryhmit. Kainuun maakunnan tasolla toimii erillinen maakunnallinen ty6ryhmé, jolla on sama
tavoite. Kainuussa tehty alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus on tuottanut ajankohtaista tietoa
vdeston terveyden ja hyvinvoinnin tilasta sellaisena kuin yksittdiset henkilot sen kokevat. Kainuun
otoksen koko oli 9 000 ihmisté ja yleinen vastausaste oli noin 56 prosenttia. Aktiivisimpia vastaajia
olivat 55-74-vuotiaat ihmiset, joiden vastausaste oli 65 prosenttia.

Kaikkiin Kainuun maakunta -kuntayhtymidn kuntiin on syntynyt hyvinvointikertomukset.
Kertomukset on rditildity sopimaan Kainuun hallintokokeilun tarpeisiin, ja ne perustuvat malliin,
joka on kehitetty yhteistyossd Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen koordinoinnin, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kansallisesta kehitysohjelmasta rahoitetun
kroonisten kansanterveydellisten sairauksien ennaltachkdisyyn ja varhaiseen hoitoon keskittyvin
hankkeen kanssa. Kainuun maakunta -kuntayhtyméille on tuotettu erillinen hyvinvointikertomus.
Kertomuksissa on tietoja maakunnan terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta, joka julkaistaan pian, ja
lapsille ja nuorille suunnatusta kansallisesta terveyskyselystd. Kertomukset ovat osa kuntien ja
maakunnan suunnitelmia ja rahoitussuunnitelmia. Maakunta-kuntayhtymén hyvinvointikertomuksesta
on maird julkaista sdhkoinen versio hankkeen lopuksi. Koko Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen
puitteissa on madrd julkaista s@hkdinen versio myds Haukiputaan (Pohjois-Pohjanmaa)
hyvinvointikertomuksesta.

Hankkeessa keskitytddan vuoden 2011 aikana kansalaisosallistumiseen ja tavoitteena on kehittdd
kokeiluversio sdhkdisestd asiakaspalautejirjestelmasta.

Haasteet ja tdarkeimmdt prosessit
Hankkeen haasteena ja esteend on ollut ymmartda, kuka on vastuussa terveyden ja hyvinvoinnin

kehittdimisestd Kainuun maakunnassa hallintokokeilun aikana. Poikkihallinnollisen ty&tavan
ymmértdminen ja omaksuminen on vienyt aikaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen voidaan

katsoa sosiaali- ja terveystoimialan vastuualueeksi, vaikka kunnat ovat loppujen lopuksi vastuussa
vdeston terveydestd ja hyvinvoinnista. Kunnat vaikuttavat padatoksillddn ja toimillaan eri-ikdisten
asukkaiden eldmiseen, tyOskentelyyn ja kasvuympéristoon. Yleisen tietimyksen ja ymmaérryksen
lisddmiseksi tarvitaan yhteisid kokouksia ja yhteistd suunnittelua ja toimien kohdentamista. Se
voidaan toteuttaa vain varaamalla aikaa yhteistyoélle.

Keskeiset prosessit:
— hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskevien rakenteiden ja toimien kuvaaminen

alueellisella ja paikallisella tasolla
— hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koordinointi alueellisella ja paikallisella tasolla

Sivu 22 /38



— hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd koskevan vastuun méérittiminen alueellisella ja
paikallisella tasolla

— tiedon jakaminen hyvinvoinnin edistimisestd eri toimijoille (laajasti kunnmille ja
maakunnalle seké yrityksille, jarjestoille ja erityisesti padtoksentekijoille)

Yleistimismahdollisuudet
Yhteinen hyvinvointikertomus (s&hkoinen versio on mééra julkaista hankkeen aikana).

Kainuun maakunnan, Kainuun maakunta -kuntayhtymén ja Kainuun kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd koskevat rakenteelliset mallit.

Hyvinvointikertomus: Kainuun maakunnan ja kuntien hyvinvointikertomukset on méaéra julkaista
sdhkdisesti hankkeen aikana. Téllad hetkellé laadittavissa hyvinvointikertomuksissa on jo rakenne, joka

vastaa sdhkoisten kertomusten rakennetta. Indikaattoreihin perustuva tieto esitetdén kayttdmélla
TEHO-vilinettd, joka on alue- ja paikallisviranomaisten viline vdeston hyvinvoinnin ja terveyden
mittaamiseen. TEHO tuottaa selkeitd ja helppolukuisia kaavioita ja esityksid, jotka perustuvat
syotettyyn tietoon. Hyvinvointikertomusten laadinnassa noudatetaan kunnallisia suunnitelmia ja
rahoitussuunnitelmia koskevien toimien tavallista aikataulua.
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Hyvinvointikertomuksen laatiminen osana kunnan toiminta-aikataulua

HVK= hyvinvointikertomus

Kuu- | Terveyden ja hyvinvoinnin | Hallintoryhma Sosiaali- ja

kausi | edistimisen maakunnallinen | (Sosiaali- ja terveystoimiala) | terveyslautakunta
tyoryhmi

1-2 Edelliseni vuonna | Edelliseni vuonna | Loppuunsaatettu vuosi-
toteutettujen toimien arviointi | toteutettujen toimien arviointi | kertomus (edellinen vuosi)
-> hallintoryhmi ja kunnalliset | = siséllyttdminen hyvinvointi-
ryhmét kertomukseen
HVK:n laadintaohjeet
— kuvaus  palveluista ja | HVK:n ohjeiden

vaeston hyvinvoinnista, | hyviksyminen
taustatiedot, indikaattorit

34 HVK:n laadinnan edistymistd | Tilinp&&tos (edellinen

koskeva raportti vuosi); strategiakeskustelut,
mukaan luettuna terveyden
ja hyvinvoinnin
edistdminen

5-6

8-9 Ehdotus seuraavan vuoden | Toiminta- ja | Keskustelut terveyden ja
suunnitelmaan siséllytettavistd | rahoitussuunnitelmaan hyvinvoinnin  edistdmista
padtelmistd ja kysymyksistd | sisdllytettavit terveyden ja | koskevista kysymyksistd =
(hallintoryhmén osalta) hyvinvoinnin edistamistd | esitetyt ehdotukset

koskevat kysymykset
(yhteenveto,  paitelmédt  ja
toimintachdotukset)

10-11 | Terveyden ja hyvinvoinnin Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisti koskevan edistdmisti koskevan
suunnitelman hyviksyminen ja suunnitelman
sen sovittaminen yhteen hyvéksyminen
kunnallisten suunnitelmien
kanssa

12
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Kainuun maakunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen rakenne

Kun rakenne on pantu tdytdntéon, Kainuussa voidaan sen avulla edistdd terveyttd ja hyvinvointia
johdonmukaisesti ja loogisesti.

[ . , Y KASTE
- F:;F"'."' Health and welfare promotion in the region of
Kainuu in the future
Regional decison making
- Regionalmanagement team -=> regional board ->
regional council
I”‘/ —
—— e
The municipalities of The Joint
Social and health Kainuu [Hyrynssimi, Companies, Bustherity
care Kazjmanid, Kuhmo, Paitamao, organizaticns of Kainuw
management Puclanks, Ristysre,
team, Sotkamo, Sweomiessalmi,
president : Members
< REGIOMNAL WORKIMNG GROUP OF HEALTH AMND
WELFARE PROMOTION

Kainuun maakunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen maakunnallisessa tydryhméssd on jdsenid
kaikista kunnista ja Kainuun maakunta -kuntayhtyméstd. Jésenet ovat joko kunnan virkamiehid tai
luottamushenkilitd. Ryhméssd on my0s edustajat jarjestoistd ja aluehallintovirastoista (Pohjois-Suomen
aluehallintovirasto).

Ryhmain tehtdva on médritetty, ja maakunta-kuntayhtymén sosiaali- ja terveystoimialan johtaja toimii sen
puheenjohtajana. Tulevaisuudessa ryhméd tyOskentelee interaktiivisesti kuntien vastaavien ryhmien
kehitysverkoston avulla. Maakunnallisen tyoryhmén jisenten olisi tulevaisuudessa oltava jésenid myos
omien kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tyoryhmissa.

Maakunnallisen tydryhmén erityistehtavit ovat

- osallistuminen terveytté ja hyvinvointia koskevaan viestintdin, yhteydet kansalaisiin

- maakunnallisten ja kunnallisten tietojen kerddminen, arviointi, késittely ja jakaminen kansalaisten
hyvinvoinnista ja terveydesti ja palvelujirjestelméin valmiudesta vastata hyvinvoinnin tarpeisiin

- terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvan yleisen tietimyksen ja tietotaidon lisddminen,
hyvien kéytantdjen kehittdminen ja niiden levittdminen koko maakuntaan

- osallistuminen hyvinvointistrategian, kertomusten ja suunnitelmien laadintaan paikallisella ja
alueellisella tasolla

- terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kunnallisten ryhmien tukeminen ja ohjaaminen sen
asiantuntija-aseman mukaisesti

- eri toimijoiden liittiminen toisiinsa
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Indikaattoreihin perustuva tieto esitetddn kéayttdimdllda TEHO-vélinettd, joka on alue- ja
paikallisviranomaisten véline véeston hyvinvoinnin ja terveyden mittaamiseen. TEHO tuottaa selkeitd
ja helposti luettavissa olevia kaavioita ja esityksid, jotka perustuvat sydtettyyn tietoon.

Indikaattorit:

o keskimidirdinen eldkeika

e yli 15-vuotiaat korkeakoulutuksen saaneet henkil6t prosenttiosuutena samanikdisesti
kokonaisvéestosti

e yli 15-vuotiaat toisen asteen koulutuksen saaneet henkil6t prosenttiosuutena
samanikéisestd kokonaisviestosta

e yli 75-vuotiaat ihmiset prosenttiosuutena kokonaisvéestosta

Kainuu
Kainuu 2009
Indikaattorit Kainuu Muutos |Suomi
keskimédriinen eldkeikd (2008) 57,3 ra—— 57,8
yli 15 -vuotiaat korkeakoulutuksen saaneet henkildt prosenttiosuutena 20 f
samanikdisestd kokonaisviestostd (2007)
yli  15-vuotiaat toisen asteen koulutuksen saaneet henkil6t

. e S 41,6 = 384
prosenttiosuutena samanikaisesté kokonaisvéaestostd (2007)
yli 75-vuotiaat ihmiset prosenttiosuutena kokonaisviestosté 9,9 44 8

f nousua

* laskua

«==p ¢i muutosta tai alle 5 prosenttia
H muutos vahintdén 5 prosenttia
ﬁH muutos vahintdén 10 prosenttia
Hﬂ” muutos vahintdén 15 prosenttia

H positiivinen muutos
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'H' negatiivinen muutos
tilanne vihintién 10 prosenttia vertailuryhméé parempi
ei eroa vertailuryhméién tai ero alle 10 prosenttia
tilanne vihintdén 10 prosenttia vertailuryhmééd huonompi
4.3 Valencian alue — terveydenhuollon toimintasuunnitelma

Taustatiedot
Terveyserot ovat eri vdestoryhmien vélisid terveystilanteen jérjestelméllisid eroja, jotka johtuvat
yhteiskunnasta. Kyseinen ilmié ei koske vain &irimmaéisid yhteiskuntaryhmid, vaan ongelma
koskettaa koko yhteiskuntaa: terveydentila heikkenee asteittain, kun yhteiskunnallinen asema laskee.
Valencian itsehallintoalueella terveyseroja aiheuttavat tekijat liittyvdt pédasiassa terveyden

rakenteellisten ja vélillisten taustatekijoiden epdtasa-arvoiseen jakautumiseen, aivan kuten terveyden
sosiaalisia taustatekijoitd kasittelevd WHO:n komissio vastikddn kuvaili.

Néaytot osoittavat, ettd terveyserot ovat véltettévissd, joten voimme vidhentdd niitd terveys- ja
sosiaalipolitiikalla.

Valencian itsehallintoalueella terveyspolitiikasta sdidetdén terveydenhuoltosuunnitelmaksi kutsutussa
asiakirjassa, joka siséltdd sitd ohjaavat periaatteet ja arvot, saavutettavat padmadérdt ja tavoitteet ja
niiden saavuttamiseen kaytettdvét strategiat ja toimenpiteet.

Terveydenhuoltosuunnitelmassa esitetdén Valencian alueen terveyspolitiikka, joka perustuu véeston
tarpeisiin ja jossa otetaan huomioon terveydenhuoltojirjestelmén rakenteelliset resurssit ja sen
strategiset puitteet.

Dynaamisen ja muuttuvan yhteiskunnan, jollainen Valencian alue télla hetkelld on, tarpeet
edellyttéivit, ettd laaditaan terveydenhuoltosuunnitelma, joka sopii néihin prosesseihin ja jossa otetaan
huomioon uudet tavat ymmaértda ja niin muodoin arvostaa terveytta.

Terveydenhuoltosuunnitelmalla pyritdén tuomaan terveyden késite terveyspolitiikasta kaytdvin
keskustelun ytimeen. Sen avulla voidaan laatia monia terveydenhuoltoskenaarioita, joissa ihmiset
voivat toteuttaa paivittdisi toimiaan ja joissa ymparistoon liittyvét, organisatoriset ja henkilokohtaiset
tekijéat ovat vuorovaikutuksessa ja tuottavat todellisia tuloksia terveyden ja hyvinvoinnin paranemisen
osalta. Se on avoin asiakirja, ja sen tavoitteet tarkistetaan sen voimassaolon aikana.

Espanjassa laadittiin ja hyvaksyttiin vuonna 1990 Terveytté kaikille -strategian periaatteet.
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Kaikki alueviranomaisten laatimat terveydenhuoltosuunnitelmat perustuvat kyseiseen strategiaan ja
monissa alueellisissa suunnitelmissa on suunnilleen samanlaiset terveystavoitteet.

Valencian terveysvirasto (AVS) vastaa Valencian itsehallintoalueen 5 200 000 ihmisen
terveydenhoidosta. Téstd véestOstd 16 prosenttia on maahanmuuttajia, jotka on pystytty
luokittelemaan eri ryhmiin viestotietojarjestelmén (SIP) ansiosta. Yli 65-vuotiaita on 17 prosenttia.

Tamén vuosituhannen alusta alkaen alueellinen terveysviranomainen — Conselleria de Sanidad — on
tehnyt merkittdvid ponnisteluja parantaakseen tietojérjestelmié ja tieto- ja viestintdtekniikkaa
Valencian itsehallintoalueen terveysverkostossa.

Otettakoon esimerkiksi Valencian asukkaille Iuotu tietokanta, jonka nimi on Sistema de informacion
poblacional — SIP, ja sen, ettd se on yhteydessd kaikkiin perusterveydenhuollon tietojérjestelmiin,
Abucasisiin, erikoissairaanhoidon sairaaloihin ja klinikoihin, julkisiin terveyskeskuksiin ja muihin
terveydenhuoltoresursseihin, jotka hyodyntévit tietokannan sisaltoa.

Hankkeen/aloitteen tavoitteet ja kuvaus

Terveydenhuoltosuunnitelma on terveyspolitiikan viline strategista suunnittelua varten ja ensisijaisten
tavoitteiden ja terveystavoitteiden asettamista varten.

Sen toimeksiannosta on sééddetty terveyslainsdddinnossa (vuoden 2003 terveysasetus).

Se perustuu osallistumisen (yhteiskunnan ja terveysalan ammattilaisten) arvoihin ja vastaa Haddonin
matriisia. Terveydenhuoltosuunnitelma perustuu yhteiskunnan terveydellisiin tarpeisiin ja liittyy joka
viides vuosi tehtdvéin terveystutkimukseen.

Se liittyy muihin julkisen vallan suunnitelmiin, jotka koskevat esimerkiksi seuraavia aloja: miesten ja
naisten  yhdenvertaiset = mahdollisuudet; = vammaiset; maahanmuutto;  perhesuunnittelu;
nuorisosuunnittelu ja muut terveydenhuoltosuunnitelmat, kuten kansanterveys, terveystutkimus ja
iakkaitd koskevat suunnitelmat.

Valitut painopistealat liittyvét l&hinnd terveysongelmiin, tottumuksiin ja elintapoihin mutta myos

ympéristoon, yhteiskunnalliseen asemaan).

Terveysalan asiantuntijat ovat valinneet painopistealat seuraavista: edellisessd terveydenhuolto-
suunnitelmassa maéaéritetyt terveydelliset tarpeet, tutkimukset kansalaisten terveyttd koskevista
mielipiteistd Delphi-tekniikkaa kayttimélld, aiemmin tehdyt terveys- ja seksuaalisuustutkimukset,
normaaliryhmétekniikalla saadut asiantuntijoiden mielipiteet. Tyotd tehddin myds epidemiologisen
tiedon ja edellisten terveydenhuoltosuunnitelmien parissa sekd yhdessdé muiden terveysalan
ammattilaisten, kuten terveydentilasta tiedottajien, kanssa.
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Naitd aloja ovat:

1 Eldméntavat
1.1 Tupakka
1.2 Alkoholi ja huumeet
1.3 Ruokavalio ja ravinto
1.4 Fyysinen harjoittelu
1.5 Seksuaali- ja lisddntymisterveys
2 Ympdristo ja terveys:
2.1 Tyoterveys
2.2 Y mpéristd
23 Elintarviketurvallisuus
2.4 Perinataalinen terveys
2.5 Lasten ja nuorten terveys
3 Rokotuksella estettdvissd olevat taudit
4  Sydin- ja verisuonitaudit ja aivoverisuonisairaudet
5 Diabetes
6  Syopa
7  Dementia
8 HIV/Aids
9  Tuberkuloosi kehittyvéni sairautena
10 Osteoartroosi
11 Mielenterveys
12 Tapaturmat
13 Kotivakivallasta aiheutuneet vammat
14 Sosiaalildédketiede:
14.1 Ikdantyminen
14.2  Kivunlievitys
15 Ladkkeiden jarkeva kiyttod
16 Ensiapu
17 Terveyserot

Tietojérjestelmien indikaattorien analysointi sukupuolen, idn, koulutustason, taloudellisen tason ja
yhteiskuntaluokan perusteella.
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Tulokset ja saavutukset
Suunnitelman seuranta on parhaillaan kdynnissa.

On kehitetty valvontajérjestelméd. Térkeimmét indikaattorit ovat terveyteen liittyvd kéytos
(seksuaalisuus, fyysinen harjoitus, ravinto, tupakointi, alkoholin kulutus), ammatti, koulutustaso ja
asuinpaikka, idn perusteella muokatut kuolleisuusmittarit, terveyden itsearviointi, vammaisuus,
pitkdaikainen sairaus, krooninen sairaus, syddnkohtaus, liikalihavuus.

Yleistimismahdollisuudet

Nékokohtina mainittakoon terveysedut ja terveyden yhdenvertaisuus, taattu yhdenvertaisuus, tiedot,
investointi terveyteen, tehokkuus ja yllapidettavyys.

Tieddimme siis kansalaisten kriteerien merkityksen terveyssuunnittelullemme, otamme uutta
terveydenhuoltosuunnitelmaa varten kaytt66n innovatiivisen osan, jossa jérjestetdin 10—
12 osallistavaa viestintdfoorumia, joissa on kattava yhteiskunnallinen edustus, silld foorumeihin
osallistuu noin 200 henkil6d. Uudessa terveydenhuoltosuunnitelmassa kiytetddn menetelmdd, jossa
sekd terveydenhoidon ammattilaiset ettd sosiaaliset elimet asettavat ensisijaiseksi osallistumisen ja
yksimielisyyden. Juuri timi on yksi sen vahvuuksista, kun kansalaiset kertovat meille, mitd he
tarvitsevat parantaakseen yleisesti terveyttién.

Samalla  valvomme ja  kehitimme  strategisia  puitteita, jotka tarjoavat  uudelle
terveydenhuoltosuunnitelmallemme perusarvot, jotka ohjaavat terveyspolitiikkaa ja edistdvét

e osallistumista, tiedotusta ja viestintda

e pysyvéi takuuta

e terveydensuojelua, ennaltachkéisyd ja edistdmisté

e crityisen huomion kiinnittdmisti kroonisiin sairauksiin
e uusien terveysteknologioiden soveltamista

¢ yhdenvertaisuutta terveyspalvelujen saatavuudessa

Edistimme muun muassa seuraavia yleisié tavoitteita uuden terveydenhuoltosuunnitelman puitteissa:

e terveyspolitiikan alojen vilisen yhteistyon kehittdminen tunnuksena "terveys kaikissa
toimissa", miké kattaa kaikki eri alueet tai ryhmét vieston terveyden parantamisessa

e terveyserojen vdhentdminen, yhteiskunnallisen asemansa takia heikommassa asemassa
olevien ihmisten, erityisesti lasten, idkkdiden ihmisten ja huollettavien, tukeminen

e aiempaa tehokkaampien tapojen kehittdminen, jotta voidaan saada aikaan parhaat
terveellisen eldmédntavan mahdollisuudet kansalaisillemme ja paras koulutustaso, jotta
potilaat voivat huolehtia itsestdén
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e terveyden edistimistoimien tehostaminen terveellisen kéiytoksen ja terveellisen
eldméntavan edistdmiseksi

e kansalaisten osallistumisen helpottaminen aivan terveydenhuoltosuunnitelman laatimisen
alusta alkaen, missd otetaan huomioon kansalaiset ajatukset terveydellisistd tarpeistaan,
tulevien toimien ohjaamiseksi,

e uusien terveysteknologioiden kehittdmisen tehostaminen terveydenhuolto-
jarjestelmiemme hallinnan ja kestokyvyn parantamiseksi ja vieston terveyden
parantamiseksi

e sen toteaminen, ettd luotettavan ja laadukkaan tiedon virran terveysviranomaisilta on
oltava jatkuvaa koko terveydenhuoltosuunnitelman ajan

e perusterveydenhuollon tehostaminen keskittymélld yhteis66n ja perheeseen ja
hyvéksymaélld merkityksellinen yhteinen ldhestymistapa

e terveystutkimuksen tehostaminen

e Valencian terveydenhuoltojirjestelmin strategisen suunnitelman yhdentdmisen hallinta
sekd terveyssuunnittelun etti strategisen hallinnon vélisen synergian lisddmiseksi

e saatavilla olevien taloudellisten resurssien tehokkaan kéyton takaaminen nykyisessd
taloustilanteessa

e kroonisten tautien monialaisen hoidon lisdédminen ja hoitavien, kuntouttavien ja kipua
lieventévien hoitojen tehokkuuden parantaminen

e potilaiden koulutuksen ja heiddn omaa sairauttaan koskevan osallistumisensa lisddminen,
jotta he voivat ottaa kantaakseen yhteistd vastuuta hoidosta.

4.4 Linsi-Gétanmaan alue — Marmot Review ja Angeredin sairaala
4.4.1 Toimintasuunnitelma

Terveyserot ovat yksi suurimmista poliittisista haasteista Lénsi-Gétanmaan alueella. Alueellisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd terveyserot vaikuttivat noin 70 000:een 25—74-vuotiaaseen ihmiseen
(noin kahdeksan prosenttia véestOstd). Sama tutkimus osoitti, ettd jos kuolleisuusaste ennen 75
ikdvuotta olisi ollut sama alimmantasoisen koulutuksen saaneilla kuin pisimmin koulutuksen
saaneisiin, nykyinen kuolleisuusaste olisi laskenut kolmanneksella. Mahdollisten menetettyjen
elinvuosien mééari olisi vihentynyt noin 40 prosenttia.

Siksi maakuntajohtaja péétti kiynnistdd huhtikuussa 2010 hankkeen alueellisten terveyserojen
tarkistamiseksi ja ehdotti my0s toimintasuunnitelmaa kyseisten erojen torjumiseksi. Alueen
kansanterveyslautakunta mééréttiin tdhén tehtdvaan.

Ruotsin kansanterveyspolitiikka perustuu oletukseen, jonka mukaan poliittisilla paétoksilla voidaan
vaikuttaa terveyden sosiaalisiin taustatekijoiden erojen vidhentdmiseksi taustatekijoiden
Jjakautumisessa. Hankesuunnitelmassa alueen kansanterveyslautakunta ehdottaa, ettd eroja
kisittelevéssa toimintasuunnitelmassa olisi

e médritettivd padtokset, aloitteet ja ohjelmat, joilla voidaan nykyisen tiedon ja
kokemuksen perusteella todennidkdisimmin vihentéa terveyseroja
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e rajattava ehdotukset alueellisen kansanterveyspolitiikan perusteella késiteltdvissd olevaan
madrain, jolla on kohtuulliset mahdollisuudet onnistua

e otettava mukaan kunnat ja kansalaisjirjestot

e viitattava vastaaviin kdynnissd oleviin aloitteisiin muissa Ruotsin osissa mutta myds
kaynnissé olevaan tydhon WHO:ssa ja Euroopan unionissa.

Tiettyihin aloihin kiinnitetddn erityisen tarkkaa huomiota. Erityisen merkittivani pidetddn sellaisten
kotitalouksien koyhyyttd, joissa on lapsia, kuten myds kouluikdd edeltdvid ja koulunkdynnin aikaisia
mahdollisuuksia. Muita merkittidvid aihealoja ovat ty6ttomyys ja terveend ikdéntyminen.

Toimintasuunnitelma toteutetaan kumppanuudessa, yhdessé kuntien, alueviranomaisten, yliopistojen,
tutkimuslaitosten ja kansalaisjirjestdjen kanssa. Myos ulkomaisten kollegojen ja verkostojen kanssa
tehdddn yhteistyotd, esimerkiksi WHO:n alueiden terveysverkoston kanssa.

Hanke kdynnistetddn tammikuussa 2011 ja pditetddn vuoden 2012 loppuun mennessd. Vuoden 2011
syksylld jarjestetddn konferenssi, jossa tehdddn yhteenveto annetusta tehtdvéstd sekd laaditaan siitd
tilannekatsaus.

4.4.2 Angeredin sairaala

Angeredin sairaala on julkinen paikallinen erityisasiantuntemuksen keskus, jota rakennetaan Koillis-
Goteborgiin. Uusi sairaalarakennus valmistuu vuonna 2014. Siihen asti sairaalassa on kahdeksan
klinikkaa, jotka tarjoavat raétiloityd erikoishoitoa véliaikaisissa tiloissa. Angeredin sairaalan yleinen
tavoite on parantaa Koillis-Goteborgin viestdon terveyttd. Aluetta kuvaa parhaiten ilmaus
"vihdosainen alue". Se koostuu neljéstd kaupunginosasta, joissa on 95 000 asukasta. Noin
50 prosenttia véestdstd on maahanmuuttajia tai pakolaisia. Ty6ttomyysaste on korkeampi kuin muilla
Ruotsin alueilla, ja tulotaso on yleisesti matala. Alueen asukkaiden terveydentila on huono. Sydén- ja
verisuonitaudeista, keuhkoahtaumataudista/keuhkosyovastd ja alkoholiin liittyvistd kuolemista
johtuva kuolleisuusaste on huomattavasti korkeampi kuin alueen muissa osissa. Liikalihavuuden,
pdivittdisen tupakoinnin, fyysisen passiivisuuden ja stressin kaltaiset ongelmat ovat yleisempié tdssé
Goteborgin osassa.

Angeredin sairaala on tehnyt vuodesta 2007 alkaen onnistuneesti tyotd luodakseen houkuttelevan,
esteettdmédn ja viihtyisin sairaalaan. Olemme yrittineet yhdistdd kansanterveyttd ja epidemiologiaa
mahdollisimman paljon.

Tadmén tyon térkeimmait menestystekijét ovat olleet

e kattavan tarvearvioinnin laatiminen paikallisiin tarpeisiin perustuvan sairaalan
suunnittelemiseksi

e onnistuneet vuoropuhelut asukkaiden ja sidosryhmien kanssa odotusten méérittémiseksi.
Olemme my0s saaneet kuulla suosituksia siitd, miten sairaala suunnitellaan ja miten
luodaan avoin ja viihtyisd ilmapiiri.

Sivu 32 /38



e valmiudet palkata ammattitaitoista henkilokuntaa, jolla on monipuolisia kulttuurisia
taitoja. Nykyéddn 127 tyontekijan joukossa osataan 22 kielta.

e keskittyminen diagnosointiin ja  seulontaan. Angeredin sairaalassa  kayvilld
keskimédrépotilailla on usein monia ongelmia (esimerkiksi diabetes, sydéntauteja,
liikalihavuutta, uniongelmia ja tupakan kdyttdd). Potilailta seulotaan automaattisesti myos
muut yleiset sairaudet kuin ne, joiden takia he etsivét 144kérin apua. Potilaille annetaan
my0s terveysvalistusta.

e monien joustavien ratkaisujen luominen esteettomyyden tunteen lisddmiseksi:
Hyvéksymme omalédhetteet, ajanvarauksia on mahdollista tehdd vastaanotossa ilman
edeltdvad yhteydenottoa sekéd puhelimitse. Kotikdyntejé ja liikkkuvia yksikkojad kdytetdén
mahdollisuuksien mukaan. Olemme lisdksi suunnitelleet tutkimushuoneita, joihin mahtuu
perheenjésenié ja tulkkeja. My0s lastenhoitopalveluja suunnitellaan.

e vahva sitoutuminen kansanterveyteen. Se toteutetaan kampanjoina ja strategisina
liittoutumina asukkaiden keskeisten terveysongelmien késittelemiseksi.

e  keskittyminen markkinointiin ja viestintddn, mihin liittyy kulttuurienvélisten mukautusten
korkea taso (sekd kddnnokset ettd kanavien valinta) ja sosiaalisen median kaytto.

e alan ammattilaisten suurempi tietoisuus terveyskysymyksistd ja virallinen rakenne
terveyskeskustelujen sisdllyttdmiseksi potilastapaamiseen esimerkiksi mainitsemalla
tupakointi jokaisessa potilastapaamisessa.

Monet yhteison sitouttamiseksi toteutetut toimet ovat antaneet hankeryhmille kokonaiskisityksen
siitd, mitkd Koillis-Goteborgin asukkaiden mieltymykset ovat terveyspalvelujen osalta. Téarkeimmiit
tulokset olivat, ettd kansalaiset haluavat tuntea, ettd heitd kuunnellaan, ettd viestinnidn
terveydenhoidon tarjoajien kanssa pitéisi olla vuoropuhelua (eikd yksisuuntaista) ja ettd he haluavat
tulla kohdelluksi paineettomasti ja saada tietoa itsehoidosta. Angeredin sairaalan henkilokunta
osallistuu jatkuvasti koulutukseen saadakseen aikaan viihtyisdn ilmapiirin. He tunnustivat, etti
potilaan kokemuksen parantamiseksi on aina mahdollista tehdd enemmén. Tyd on johtanut toimiin
mahdollisimman hyvédn ensikokemuksen tarjoamiseksi potilaalle. Vastaanotossa ei esimerkiksi
kaytetd lasi-ikkunoita, ja saatavilla on matalia pdytid ja tuoleja, jotta ensikosketus sairaalaan olisi
miellyttdva ja avoin.

5. Paitelmiit ja poliittiset suositukset

5.1 EU:n tasolla

Tyoryhmin mielestd EU:n tasolla voitaisiin ja pitdisi auttaa alueita ja paikallishallinnon tahoja
huolehtimaan tehtivistaén.

Monille EU:n kansalaisille alue tai vastaava alueellinen hallinnollinen kokonaisuus on nykyién
tarkein julkinen yhteys, jossa kisitellddn terveyttd ja terveydenhoitoa. Alueviranomaiset ovat
vastuussa kansalaistensa terveydestd. Yksi aloista, joilla alueet voivat odottaa unionilta apua
(subsidium), on tyoryhmén mielesté juuri se, ettd osapuolet oppivat tuntemaan toisensa paremmin.
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EU:n alueet ovat kovin erilaisia keskenddn niin vdestorakenteen eri ulottuvuuksien kuin maantieteen
tai ilmasto-olojen osalta. Niilld ja niiden terveydenhuoltojirjestelmilld on kuitenkin ehdottomasti
tiettyjd yhteisid haasteita ja mahdollisuuksia. Ne voivat toimia paremmin, jos ne tuntevat toinen
toisensa. Yksi ensinnd mainituista seikoista on ehdottomasti terveyserot. Tydryhméi on varma, ettd
kasilla oleva pieni askel vie kohti kasvavaa keskindisté tietimysté.

Téatd voidaan pitdd EU:n toimielinten pitkdn aikavilin tehtdvdnd. vdSe edellyttdd aktiivista
osallistumista my®s alueilta itseltdén.

Voidaan muokata keskindisen tiedon vilineitd, hyvien kayténtdjen vaihdosta aina laajempaan
vertailuun asti.

Péadtelmissddn tyoryhmé vaikuttaa yhtyvin siihen yleiseempdin ndkemykseen, jonka esittivit ne
13 tahoa, jotka vastasivat kyselylomakkeeseen arvioinnissa terveyserojen vihentdmistd koskevan
EU:n toiminnan alueellisista vaikutuksista (22. huhtikuuta 2009).

5.2 Alueellisella tasolla

On tiedettiva tarkasti, miten julkisen vallan tai hallinnon asemaa hyddynnetdan parhaiten.

Se tarkoittaa, ettd tietoja on voitava kerétd, kisitelld ja arvioida huolellisesti. Se merkitsee kuitenkin
myoOs sitd, ettd yhteiskuntapiirejd omilla alueillamme tai paikallishallinnon tahojen ryhmid on
kuunneltava.

Tami tarkoittaa yksittdisid kansalaisia, perheitd, paikallisyhteisdjd, sairaiden ihmisten ja heiddn
omaistensa jarjestdjd, vapaaehtoisia, terveydenhuollon ammattilaisia, yliopistoja ja tutkimuslaitoksia
ynnd muita. Kansalaisistamme ja kansalaisiltamme ja heidén tarpeistaan saatavan tiedon ehdoton
merkitys on ensisijainen pddtelmai, joka asiasta voitaneen laatia alueellisella tasolla.

Toinen opetus, joka yhteisestd pohdinnastamme ja tdssd yhteydessd jakamistamme konkreettisista
kaytdnndistd voidaan saada, on se, ettd erilaisia maantieteellisid ja yhteiskunnallisia kokonaisuuksia
olisi késiteltdvd eri tavoilla. Erityisilld alueilla saattaa olla erityisid tarpeita, ja ne olisi otettava
erityiseksi huomion kohteeksi. Tdssd asiakirjassa esitettdén kaksi hyvin erilaista tilannetta. Ne
vaihtelevat kompleksiselta kaupunkialueelta syrjdiseen ja harvaanasuttuun suureen alueeseen.
Samojen toimenpiteiden ei voida odottaa toimivan ympaéristdisséd, jotka ovat niin jyrkésti erilaisia.
Tdssd on tyOoryhmin mielestd mahdollisuudet yleisempdidn tarkasteluun késiteltdessd
terveydenhuoltojérjestelmiemme valmiuksia puuttua tilanteisiin, jotka ovat selkeésti erilaisia ja joissa
kisitellddn  todellisia tai  potentiaalisia suuria eroja, jotka saattavat koskea koko
terveydenhuoltojarjestelmaa.

Téstd tullaankin kolmanteen saamaamme opetukseen. Terveydenhoitoverkostot tarjoavat

suurenmoisen mahdollisuuden ratkaista ongelma, joka koskee maantieteellisid tai maantieteellis-
yhteiskunnallisia todellisia tai potentiaalisia eroja.
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Verkostoituminen tarkoittaa, ettd kansalaista lahinné olevat palvelut ovat saatavilla. Liséksi, ja timi
on yhta térkedi, se tarkoittaa laadukkaan saatavuuden takaamista. Yhteyden saaminen verkostoksi
jasenneltyyn palveluun vdhentdd huomattavasti sen merkitystd, ettd on kaukana hoitopisteestd tai

kaupunginsairaalasta.

Olemme tietenkin tietoisia siitd, ettd terveydenhoitopalvelut ovat osa yhteiskunnallisia resursseja,
joiden pitéisi olla saatavilla hyvén terveyden ja paremman yhdenvertaisuuden edistdmiseksi, mutta se

lienee valtava askel.

Niité ei pidd katsoa poikkeaviksi ldhestymistavoiksi. Ne tulee ndhdé toisiaan tdydentéviksi.
Niinp4 olisi mahdollista

— selvittid ensin tarpeet

— raataloida sitten vastaukset havaittuihin eroihin

— ja sitten rakentaa verkostoja, joissa ndméi erilaiset vastaukset yhdistetdén laadukkaassa
alueellisessa palvelussa.

Ketéén ei saisi unohtaa, ei etenkdén nakyméttomimpié ja hiljaisimpia.
5.3 Ty6ryhmén havainnot
Terveyseroja

— on sekd jisenvaltioiden vililld ettd jdsenvaltioissa

— on mahdollista vihenté4, jos (poliittista) tahtoa on olemassa

— voidaan vdhentdd eri tason aloitteilla: Euroopan komissiosta ja EU:n virastoista aina
valtakunnalliselle, alueelliselle ja paikallisyhteison tasolle — ja lopuksi on tuettava myds
perheiden ja yksittdisten ihmisten motivaatiota ja sitoutumista

— voidaan vihentdd, jos aloitteet ovat entistdkin parempia sekéd yksittdisen ihmisen ettd
perheen ja paikallisyhteison tasolla, huonon terveyden véhentdmiseksi ja terveiden

elintapojen edistimiseksi.

Johtopéiitds: toissijaisuusperiaatteen nidkokulmasta eri sidosryhmidt ovat erityisen hyvin
varustettuja, niilli on erityisid taitoja, jotta ne voivat késitelld terveyserojen aiheuttamien

ongelmien eri ndkokohtia.
54 Toteutettavat aloitteet
— EU:n tason mahdollisuuksia ovat muun muassa

e yhteiset mittaukset, analyysit, raportit ja vertailutoimet
o tutkimuksen avulla hankittava tietimys
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5.5

e tietojen ja parhaiden kdytintdjen vaihto julkaisujen, konferenssien, hankkeiden ja
tukiverkostojen avulla

e edelld mainittujen aloitteiden rahoittaminen ja seuranta.

— Valtiollisella tasolla voidaan saada paljon aikaan, kun osallistutaan aktiivisesti EU:n
aloitteisiin, muun muassa edelld mainittuihin, ja mukautetaan kyseisid aloitteita
kansallisiin tarpeisiin, mieltymyksiin ja kulttuureihin.

— Alueellisella tasolla, jolla ollaan vield ldhempéna vdestdd ja jolla on usein kéytettdvissd
sangen vahvat hallinnolliset valtuudet ja tarkoituksenmukaiset resurssit, voidaan panna
tdytdntoon edelld mainitun kaltaisia aloitteita, seurata edistystd, kerdtd tietoa ja hankkia
kokemusta yhdessd muiden alueiden kanssa (mihin lukeutuvat useimmat téssé raportissa
kuvatut kdytanndt)

— Koska yhteisotaso on vield yhden askelen ldhempénéd eri asukasryhmien merkittévia
tarpeita ja koska sielld on mahdollista havaita ja arvioida kyseisié tarpeita, terveyserojen
vihentdmiseen keskittyvid tukitoimia voidaan yhd enemmén integroida ja liittda
parhaisiin mahdollisiin kéytdntoihin (esimerkiksi Angeredin l&hisairaala, Lé&nsi-
Goétanmaan alue)

"Tekemilld oppiminen"” on muiden keinojen ohella tehokas ja innostava tapa edistyé.
Yhteisen ongelman ratkaisemiseksi on erilaisten nidkemysten huomioon ottaminen ja
erilaisten kokemusten hyodyntdminen palkitseva ja mittava mahdollisuus tdmén péivin
EU:ssa. Tyoskentely terveyseroja késittelevdssd tyOryhméssd toissijaisuusperiaatteen
toteutumisen seurantaverkoston toimintasuunnitelman puitteissa on ollut vaikuttava
oppimiskokemus, ja menettely kannattaa toistaa terveydenhuoltoalalla sekd monilla muilla
aloilla.

Poliittiset suositukset alueiden komitealle

Tyo6ryhmén mielestd alueiden komitea voisi muun muassa

— auttaa lisidmdan EU:n ja sen alueiden kansalaisten tietoisuutta toissijaisuusperiaatteesta
sekd sen vertikaalisessa ettd horisontaalisessa ulottuvuudessa

—  pyytdd muita EU:n elimid siirtdiméddn tdmin késitteen myds terveydenhuoltoalalle ja
kiinnittiméaén erityistd huomiota WHO:hon, jossa olisi tutkittava asianmukaista suhdetta
terveydenhuollon subsidiariteetin ja ohjauksen vililla.
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Lisatietoja:
Toissijaisuusperiaatteen toteutumisen seurantaverkosto

subsidiarity@cor.europa.eu
www.cor.europa.eu/subsidiarity
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