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EUROOPAN PARLAMENTIN PÄÄTÖSLAUSELMAESITYS

influenssapandemiaa koskevista valmius- ja reagointisuunnitelmista Euroopan 
yhteisössä
(2006/....(INI))

Euroopan parlamentti, joka

– ottaa huomioon komission tiedonannon neuvostolle, Euroopan parlamentille, Euroopan 
talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle: influenssapandemiaa koskevat 
valmius- ja reagointisuunnitelmat Euroopan yhteisössä (KOM(2005)0607),

– ottaa huomioon komission tiedonannon neuvostolle, Euroopan parlamentille, Euroopan 
talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle: kansanterveydellisiä hätätilanteita 
koskevien yleisten valmiussuunnitelmien koordinoinnin vahvistamisesta EU:n tasolla 
(KOM(2005)0605),

– ottaa huomioon Euroopan yhteisön perustamissopimuksen 152 artiklan, joka ohjaa 
yhteisön toimia kansanterveyden alalla,

– ottaa huomioon 26. lokakuuta 2005 antamansa päätöslauselman influenssapandemian 
torjuntastrategiasta1,

– ottaa huomioon Pekingissä 17. ja 18. tammikuuta 2006 pidetyn lintuinfluenssaa 
käsittelevän avunantajamaiden kokouksen ja sen johtopäätökset,

– ottaa huomioon WHO:n maailmanlaajuisen valmiussuunnitelman influenssan varalta
(asiakirja WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5)

– ottaa huomioon työjärjestyksen 45 artiklan

– ottaa huomioon ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden 
valiokunnan mietinnön ja ... valiokunnan lausunnon (A6-0000/2006),

A. ottaa huomioon, että lintuinfluenssan viimeaikainen yleistyminen Aasiassa, Afrikassa ja 
myös Euroopan maissa ja siitä aiheutuneet ihmisten kuolemat aiheuttavat 
huolestuneisuutta; katsoo, että tähän tautiin on puututtava mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa avustamalla maita, joissa tartuntoja on ilmennyt ja jotka ovat avun tarpeessa,

B. ottaa huomioon, että tiedonannoissa influenssapandemiaa koskevista 
valmiussuunnitelmista sekä yleisten valmiussuunnitelmien koordinoinnin vahvistamisesta 
tärkeimpiä kohtia ovat kansallisten suunnitelmien valmistelu ja testaaminen, kansallisten 
laboratorioiden suorittama valvonta ja verkostoituminen pandemiakantojen 
havaitsemiseksi, tartuntojen tehokas hallinnointi ajantasaisella neuvonnalla, tapausten 
aikaisella ilmoittamisella, jäsenvaltioiden suorittamalla tartuntatapausten avustamisella ja 
vastineiden koordinoinnilla sekä rokotteiden ja viruslääkkeiden riittävällä ja oikea-
aikaisella toimittamisella, 

  
1 Kyseisenä päivänä hyväksytyt tekstit, 26.10.2005, P6_TA(2005)0406.
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C. ottaa huomioon, että eläinten ja etenkin lintujen influenssatartuntojen seuraaminen on 
tärkeää ja yhteisön oikeuden mukaista toimintaa,

D. ottaa huomioon, että viruslääkkeet ovat ensimmäinen lääketieteellinen suojakeino ennen 
rokotteiden saamista,

E. ottaa huomioon, että yhteydenpitoa kansanterveyden valvonnasta, riskien arvioinnista ja 
seurannasta vastaavien kansallisten laitosten kanssa on lujitettava, 

F. ottaa huomioon, että väestön tietoisuutta olisi parannettava tiedotuskampanjoilla ja että 
olisi toteutettava täydentäviä uudistuksia asiaan liittyvillä sektoreilla sekä lievennettävä 
sosioekonomisia vaikutuksia köyhimpiin kansalaisiin ja kotitalouksiin,

G. ottaa huomioon, että vuoden 2003 jälkeen suunnattomat määrät tartunnan saanutta 
siipikarjaa on kuollut tai tuhottu, mikä vaarantaa kaupallisen siipikarjantuotannon ja 
etenkin pienten ja keskisuurten siipikarjankasvattajien elinkeinon,

H. ottaa huomioon, että pandemia vaikuttaisi eri jäsenvaltioihin luultavasti eri tavalla,

I. ottaa huomioon, että riittävän rahoitustuen ja teknisen tuen myöntäminen pitkän aikavälin 
strategisen kumppanuuden puitteissa sellaisille maille, joissa tartuntoja on esiintynyt tai 
jotka ovat vaaravyöhykkeessä ja etenkin vähiten kehittyneille maille on elintärkeää 
lintuinfluenssasta aiheutuvien maailmanlaajuisten taloudellisten, kaupallisten ja 
turvallisuutta koskevien riskien torjumiseksi,

1. pitää myönteisenä komission tiedonantoja influenssapandemiaa koskevista valmius- ja 
reagointisuunnitelmista Euroopan yhteisössä sekä kansanterveydellisiä hätätilanteita 
koskevien yleisten valmiussuunnitelmien koordinoinnin vahvistamisesta EU:n tasolla; 
pitää myönteisenä influenssapandemiaa koskevien kansallisten suunnitelmien arviointeja, 
joita tautien ehkäisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus ECDC, komissio ja WHO:n 
Euroopan yksikkö ovat parhaillaan toteuttamassa;

2. pitää myönteisenä ECDC:n toimintaa influenssaan liittyvien uhkien havaitsemiseksi, 
arvioimiseksi ja niistä tiedottamiseksi sekä sen sitoutuneisuutta auttaa jäsenvaltioita ja 
komissiota estämään pandemian puhkeamisen; korostaa, että ECDC:n toiminnalle olisi 
taattava riittävä rahoitus;

3. korostaa, että komission on toimittava päättäväisesti jäsenvaltioiden välisenä 
koordinaattorina kaikessa Euroopan unionin pandemiavalmiuksiin liittyvässä toiminnassa 
ja että sen olisi lujitettava ECDC:n kykyä yksilöidä keskeisimmät kansanterveydelliset 
toimenpiteet pandemian varalta;

4. katsoo, että jäsenvaltioissa on vahva poliittinen sitoumus valmiussuunnitteluun, resurssien 
ja tutkimuksen lisäämiseen, vaikeiden oikeudellisten ja eettisten kysymysten 
ratkaisemiseen ja yhteisten ratkaisujen löytämiseen sekä rajat ylittävään yhteistyöhön;

5. tähdentää, että lintuinfluenssan torjumiseksi ja ihmisille vaarallisen pandemian 
välttämiseksi tarvitaan nopeaa ja päättäväistä toimintaa ensinnäkin eläinten terveyden 
suhteen, sillä se on pääasiallisin riskin lähde, ja että toimia on toteutettava myös ihmisille 
vaaralliseen pandemiaan valmistautumiseksi siten, että torjuntakeinot ovat tarvittaessa
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saatavilla; katsoo, että erityistä huomiota olisi kiinnitettävä pandemiarokotteiden ja 
viruslääkkeiden tuotantokyvyn kehittämiseen jäsenvaltioissa sekä eläinten terveyttä ja 
kansanterveyttä koskevan infrastruktuurin lujittamiseen;

6. huomauttaa, että influenssapandemiaan liittyvät simulaatioharjoitukset ovat tärkeitä 
jäsenvaltioiden kansallisten influenssapandemiasuunnitelmien tehokkuuden testaamiseksi 
ja että näitä harjoituksia olisi ennaltaehkäisevässä mielessä toteutettava säännöllisesti, 
vaikka pandemiaa ei tulisikaan; korostaa, että näistä harjoituksista saadut kokemukset ovat 
tärkeitä suunnitelmien ja niiden yhteentoimivuuden parantamiseksi;

7. korostaa, että näitä simulaatioharjoituksia olisi ulotettava myös syrjäisille alueille ja 
maaseudulle;

8. korostaa, että seurantajärjestelmiä, ilmoitus- ja hälytysjärjestelmiä, tietojen analysointia ja 
eläintautien ja ihmisten tautien epidemiologiaa on vahvistettava, jotta influenssan 
tarttuminen lintuihin ja ihmisiin voidaan havaita varhain ja jotta tehokkaita vastatoimia 
voidaan panna täytäntöön nopeasti;

9. korostaa samalla, että lintuinfluenssan välittömiä sosioekonomisia vaikutuksia, 
korvauskysymyksiä ja niihin liittyviä kannustimia on arvioitava nopeasti;

10. pitää myönteisenä jäsenvaltioiden, komission ja ECDC:n yksimielistä sitoutuneisuutta 
avoimuuteen ja tietojen jakamiseen, ja korostaa nopean tiedonkulun sekä tartunnan 
saaneista ja siitä epäillyistä ihmisistä ja eläimistä otettujen biologisten näytteiden 
merkitystä riittävän ja perinpohjaisen valmiuden ja reagoinnin helpottamiseksi;

11. vaatii, että komissio, ECDC ja jäsenvaltiot ottavat käyttöön järjestelmän jatkuvan 
tiedonkulun varmistamiseksi niiden ja tartuntamaiden välillä, jolloin edesautetaan 
parhaiden käytäntöjen kehittymistä;

12. toteaa, että ECDC:n esimerkin mukaisesti kansallisen ja Euroopan tason tiedotusstrategiaa 
olisi parannettava ja siihen olisi sisällytettävä säännöllisten selvitysten antaminen 
Internetin välityksellä sekä sähköpostin tai Intranetin käyttö kansanterveysalan 
ammattilaisten ja tiedotusvälineiden edustajille;

13. korostaa kuitenkin, että jäsenvaltioiden olisi tutkittava parhaita tapoja lähestyä 
kansalaisiaan niin, että tieto kulkee koko väestölle, mukaan luettuna vanhukset, nuoret, 
lukutaidottomat ja ne, jotka eivät käytä nykyaikaisia viestintävälineitä;

14. tunnustaa, että jos viestintää kansanterveyden valvonnasta vastaaviin kansallisiin 
viranomaisten kanssa halutaan parantaa, yksi mahdollinen ratkaisu on kehittää ECDC:n 
johdolla ennakkovaroitusjärjestelmä riskien koordinoinnin ja tarkkailun tehostamiseksi;

15. korostaa, että komission ja jäsenvaltioiden olisi myönnettävä riittävästi varoja, jotta 
väestölle voidaan antaa tarkempaa, ymmärrettävämpää ja konkreettisempaa tietoa ja siten 
parantaa väestön tietoisuutta asiasta;

16. kehottaa ihmisten ja eläinten terveyden asiantuntijoita, virologian, epidemiologian, 
patologian ja maatalouden erityisasiantuntijoita jäsenneltyyn ja monialaiseen yhteistyöhön 
sekä viestintä- ja käännösasiantuntijoita kääntämään tieteellisen teorian globaaliksi 
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toiminnaksi; ehdottaa siksi Euroopan influenssatyöryhmän (European Influenza Task 
Force) perustamista tuomaan eurooppalaisella tasolla yhteen kaikki edellä mainittujen 
alojen asiantuntemus; korostaa, että työryhmän olisi toimittava yhdessä Euroopan rokote-
ja antiviruslääketeollisuuden kanssa;

17. korostaa, että pandemiaa koskevien kansallisten valmiussuunnitelmien arvioinnin on 
oltava monialaista ja että siinä olisi oltava mukana kaikkien asianomaisten alojen 
ministerit ja sidosryhmät;

18. korostaa, että yhteisön yhteisrahoituksella perustettu nykyinen valvontaverkosto 
(eurooppalainen influenssan seurantahanke EISS) on hyvä perusta tässä ratkaisevan 
tärkeässä tehtävässä, mutta sitä on kehitettävä ja tuettava edelleen, kuten myös yhteisön 
alueella influenssaa tutkivien laboratorioiden verkostoa;

19. korostaa, että pandemiarokotteiden saantia ja käyttöä koskevat suunnitelmat ovat 
useimmissa jäsenvaltioissa alkutekijöissään ja että asiaa koskeviin toimiin olisi ryhdyttävä 
WHO:n suositusten mukaisesti, mahdollisesti antamalla komissiolle valtuudet perustaa 
yhteisön yhteinen varasto;

20. kehottaa komissiota yhteistoimintaan rokotevalmistajien kanssa arvioidakseen, miten 
rokotteiden valmistuskapasiteetin nostaminen ja oikeudenmukainen tarjonta
pandemiatilanteessa on edistynyt; kehottaa komissiota arvioimaan jäsenvaltioiden kanssa 
vastuukysymyksiä ja sellaisen Euroopan kattavan mekanismin perustamista, joka takaisi 
pandemiarokotteiden oikeudenmukaisen jakelun ilman, että jäsenvaltioiden tekemät 
sopimukset rokotevalmistajien kanssa eivät vaarannu;

21. korostaa Euroopan lääkearviointiviraston roolia määriteltäessä virus- ja 
pandemialääkkeiden käyttöä ja tehokkuutta sekä sen roolia haitallisten vaikutusten sekä 
lääkkeistä kieltäytymisten löytämisessä ja tutkimisessa;

22. korostaa, että työntekijöiden ja erityisesti tartuntavaaran kannalta riskiryhmässä olevien 
työntekijöiden riittävän suojelun kannalta on erittäin tärkeää, että jäsenvaltiot panevat 
täysimääräisesti, täsmällisesti ja käytännöllisesti täytäntöön kansallisen lainsäädännön 
osaksi sisällytetyt yhteisön direktiivit työterveydestä ja -turvallisuudesta; korostaa, että 
työnantajien on vastattava täsmällisiin velvoitteisiin, jotka niille on määrätty yhteisön 
oikeuden nojalla (esimerkiksi riskien välttäminen, riskien arvioiminen, estäminen ja 
suojelutoimet) Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissä 2000/54/EY, annettu 
18 päivänä syyskuuta 2000, työntekijöiden suojelemisesta vaaroilta, jotka liittyvät 
biologisille tekijöille altistumiseen työssä;

23. korostaa, että poliittinen sitoutuminen olisi saatava näkymään henkilöresurssien ja 
rahoituksen myöntämisenä sekä tehokkainta rokotetta koskevan tutkimuksen ja 
kehittämisen tukemisena;

24. pitää myönteisenä ehdotusta Euroopan unionin solidaarisuusrahastosta (KOM(2005)0108)
ja etenkin sen määräyksiä, jotka koskevat kansanterveydellisiä hätätilanteita ja väestön 
suojelemista välittömiltä terveysuhkilta, mukaan luettuna rokotteiden, lääkinnällisten 
tuotteiden, laitteiden ja infrastruktuurin korvaaminen;
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25. huomauttaa, että seitsemännessä tutkimuksen puiteohjelmassa olisi myönnettävä riittävästi 
rahoitusta influenssapandemian ja muiden epidemioiden eri näkökohtia käsittelevien 
hankkeiden tukemiseen;

26. pitää myönteisenä komission lupausta 80 miljoonan euron myöntämisestä kolmansille 
maille influenssan torjumiseen ja kuudennessa puiteohjelmassa korvamerkittyjen 
20 miljoonan euron myöntämisestä tutkimusvaroihin, mikä nostaa komission sitoumuksen 
100 miljoonaan euroon;

27. korostaa, että kansainvälisellä yhteistyöllä on myönnettävä riittävästi rahoitustukea niille 
Aasian ja Afrikan maille, joissa tartuntoja on ilmennyt, tauteja koskevan seuranta- ja 
valvontakyvyn lisäämiseksi;

28. huomauttaa, että Euroopan unionilla on oikeutettu peruste antaa teknistä, tieteellistä ja 
taloudellista tukea maille, joissa tartuntoja on ilmennyt, erityisesti siksi, että se osaltaan 
lisäisi maailmanlaajuista tietoisuutta influenssasta ja johtaisi etenemissuunnitelmalla ja 
aikataululla asianmukaisesti varustettuun maailmanlaajuiseen suunnitelmaan, jota 
koordinoitaisiin kansainvälisellä, alueellisella ja kansallisella tasolla ja jonka 
kansainväliset ja alueelliset järjestöt sekä kansalliset hallitukset hyväksyisivät;

29. kehottaa puhemiestä välittämään tämän päätöslauselman neuvostolle, komissiolle ja 
jäsenvaltioille.
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PERUSTELUT

JOHDANTO

Vakavaoireisia lintuinfluenssaviruksia (HPAI) on tavattu siipikarjassa yhä useammin 1990-
luvun lopulta lähtien, ja ne ovat tarttuneet siipikarjaan sekä Euroopassa että muualla. Virukset 
voivat olla ihmiselle vaarallisia kahdella tavalla: jos lintuvirus tarttuu suoraan ihmiseen tai jos 
A-tyypin influenssasta aiheutuisi mahdollisesti uusi pandemiakanta. Vaikka Aasiassa väestö 
on ollut alttiina laajamittaiselle tartunnalle, vakavaoireinen lintuinfluenssa (HPAI) on 
tarttunut vain erittäin harvoihin ihmisiin.

HPAI-muotojen kansanterveydellinen vaikutus oli erittäin pieni ja lähes huomaamaton 
vuoteen 1997 saakka. Tartunnat olivat vähäisiä ja itsestään rajoittuneita. Tämä tilanne muuttui 
A/H5N1-tyyppisen viruksen ilmaannuttua Aasiassa, jolloin Hongkongissa levinneen HPAI 
A/H5N1-viruksen aikana havaittiin erittäin korkeita kuolleisuuslukuja. Tämä tartuntamuoto 
on jatkunut Kaakkois-Aasian siipikarjan keskuudessa levinneiden viruskantojen aikana.
Aasiassa vuosien 2004 ja 2005 aikana tavattujen noin 140 ihmistartunnan joukossa 
kuolleisuusprosentti oli noin 50. Lievä ja oireeton tartunta näyttää olevan harvinainen ja 
vaikuttaisi siltä, että A/H5N1-muodon siirtyminen ihmisiin on yhä erittäin epätodennäköistä 
jopa suoran altistumisen kautta. Myöskään ihmisestä toiseen tapahtuvaa tehokasta siirtymistä 
ei ole vielä tavattu.

Lintujen tartuntoja on nyt ilmennyt myös useissa eurooppalaisissa maissa (Romania, 
Kazakstan, Ukraina, Kroatia ja Turkki), useissa EU:n jäsenvaltioissa (Italia, Itävalta, Saksa, 
Kreikka, Ranska ja Kypros) sekä Afrikassa, ja vaikuttaa siltä, että se leviää edelleen. 
A/H5N1-viruksen suoranainen riski Euroopan väestön terveydelle on erittäin alhainen, muttei 
kuitenkaan olematon. Riskiryhmä koostuu miltei kokonaan tietyistä ihmisryhmistä (ihmiset, 
jotka ovat tekemisissä tartunnan saaneen siipikarjan kanssa). Tautien ehkäisyn ja valvonnan 
eurooppalaisen keskuksen (ECDC) mukaan riski on lähes olematon ihmisille, jotka eivät ole 
tekemisissä siipikarjan tai luonnonvaraisten lintujen kanssa.

ESITTELIJÄN HUOMAUTUKSET

Esittelijä huomauttaa, että ihmisten mielissä lintuinfluenssasta ja pandemiasta vallitsee suuria 
väärinkäsityksiä. Monet ihmiset ja viranomaiset luulevat, että A/H5N1-viruksen tulo 
Eurooppaan tarkoittaa pandemian saapumista. Esittelijä toteaakin, että tiedotusstrategiaa on 
parannettava kansallisella ja Euroopan tasolla ja että jäsenvaltioiden olisi tutkittava parhaita 
keinoja kansalaistensa tavoittamiseksi, jotta tieto saavuttaisi koko väestön.

Komissiolla olisi oltava vahva koordinoiva rooli jäsenvaltioiden ja ECDC:n välillä. 
Komission tiedonannot influenssapandemiaa koskevista valmius- ja reagointisuunnitelmista 
Euroopan yhteisössä (KOM(2005)0607) ja kansanterveydellisiä hätätilanteita koskevien 
yleisten valmiussuunnitelmien koordinoinnin vahvistamisesta EU:n tasolla 
(KOM(2005)0605) olisi luettava yhdessä aiheesta annettujen ohjeiden ja neuvojen sekä 
kansallisten influenssasuunnitelmien kanssa. Influenssatietojen kolmikko on: 

1) WHO:n suositukset ja EU:n tiedonannot ja lainsäädäntö

2) Tekniset tiedot ja neuvot ECDC:n ja WHO:n verkkosivuilla (esim. ECDC:n ohjeet 
matkailijoille)
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3) Kansalliset suunnitelmat ja ohjeet.

Tiedonanto influenssapandemiaa koskevista valmiuksista

Komission kannalta tiedonannon tärkein anti on varhaisvaroitus- ja reagointijärjestelmä 
(EWRS). SARS-viruksen ja kahden Euroopan-laajuisen harjoituksen (toisessa harjoiteltiin 
influenssapandemiaa) tuomien kokemusten perusteella vaikuttaa siltä, että riskien arvioinnista 
ja seurannasta vastaavien kansallisten kansanterveysalan viranomaisten viestintämekanismeja 
on vahvistettava. Mahdollinen ratkaisuvaihtoehto olisi riskien arviointia ja seurantatoimia 
koordinoivan EWRS-järjestelmän osan sijoittaminen ECDC:n käyttöön. Tällöin 
varmistettaisiin ECDC:n ja kyseisten kansallisten laitosten välinen viestintä kansanterveyteen 
kohdistuvista välittömistä uhkista.  Jäsenvaltioiden on silti tarpeen ilmoittaa EWRS:n 
kaltaisella komission mekanismilla toteutettavista toimista ennen valvontatoimien 
täytäntöönpanoa. Tästä huolimatta nykyinen mekanismi tukehtuu kriisivaiheessa käyttäjien 
määrään. Käyttäjien lisäkoulutuksella voidaan päästä eräistä ongelmista, mutta 
kriisiolosuhteisiin tarvitaan todennäköisesti uusia mekanismeja.

Kansallisen tason monialaisesta suunnittelusta ei ole olemassa erityistä osiota, vaikka asia 
mainitaan johtopäätöksissä ja vaikka kyseessä on ratkaisevan tärkeä seikka. Tarkempaa 
huomiota olisi kiinnitettävä siihen, miten yhden maan tapahtumat ja toimet vaikuttavat toiseen 
maahan (esimerkiksi rajojen sulkeminen).

Euroopan lääkearviointiviraston EMEA:n rooli on hieman epäselvä. Pandemian aikana 
tärkeimpiin toimiin kuuluvat viruslääkkeiden ja myöhemmässä vaiheessa pandemiarokotteen 
käytön ja tehokkuuden määrittely. Yhtä lailla on tarpeen havainnoida ja tutkia kielteisiä 
vaikutuksia ja tietoja lääkkeistä kieltäytymisistä. Arvellaan, että pandemian aikana 
tavanomainen EU:n toiminta on aivan liian hidasta. Siksi on tärkeää tehdä selväksi, kuka on 
vastuussa tästä työstä, jotta valmistelut voidaan tehdä ja pöytäkirjat sopia ja kirjoittaa.

Yleisemmällä tasolla esittelijä toteaa, että pandemiarokotteiden saannin ja käytön suunnittelu 
on useimmissa valtioissa lapsenkengissään ja että sitä tulisi kehittää edelleen. Yhtä tärkeää on 
antaa komissiolle valtuudet perustaa yhteisölle rokotevarasto. Komissiota pyydetään myös 
yhteistoimintaan rokotevalmistajien kanssa, jotta voitaisiin arvioida rokotteiden 
valmistuskapasiteetin kehittymistä ja oikeudenmukaista tarjontaa pandemiatilanteessa.

Esittelijä pitää myönteisenä, että kansainvälisellä yhteistyöllä on myönnettävä riittävästi 
rahoitustukea niille Aasian ja Afrikan maille, joissa lintuinfluenssatartuntoja on ilmennyt, 
tauteja koskevan seuranta- ja valvontakyvyn lisäämiseksi. Lisäksi Euroopan unionin olisi 
annettava teknistä, tieteellistä ja taloudellista tukea maille, joissa tartuntoja on ilmennyt, 
erityisesti siksi, että se osaltaan lisäisi maailmanlaajuista tietoisuutta influenssasta ja johtaisi 
etenemissuunnitelmalla ja aikataululla asianmukaisesti varustettuun maailmanlaajuiseen 
suunnitelmaan, jota koordinoitaisiin kansainvälisellä, alueellisella ja kansallisella tasolla.

Tiedonanto yleisistä valmiussuunnitelmista

Yksi tämän asiakirjan ongelmista on se, miten tauteihin erikoistuneet asiantuntijat saataisiin 
mukaan hätätilanteessa, jotta analysointi ja toiminta perustuisivat näyttöihin. Aiemmat 
kokemukset kriisitilanteista, kuten valkoisen jauheen tapaukset (2001) ja SARS-virus (2003) 
osoittivat, että hätätilanteet aiheuttavat erityispaineita yhteisön alueella toimiville 
erikoisasiantuntijoille, joita vaaditaan samanaikaisesti antamaan neuvoja paikallisella, 
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kansallisella ja EU:n tasolla. Esittelijän mielestä asiantuntijaluetteloiden käyttö 
kriisitilanteessa ei ole toimiva ratkaisu, sillä asiantuntijoita tarvitaan työskentelemään 
kansallisella tasolla. Vaihtoehtoinen ja pysyvämpi ratkaisu olisi lisäinvestointien 
kohdistaminen tärkeimpiin "aukkoihin", ja ECDC:n kaltaisen virastojen asiantuntijoiden 
käyttö.


