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(Κείµενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ) 

 

1. ΙΣΕΣ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

Οι πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) ζουν κατά µέσο όρο περισσότερο και µε καλύτερη 
υγεία απ’ ό,τι οι προηγούµενες γενιές. Ωστόσο, η ΕΕ αντιµετωπίζει ένα σηµαντικό πρόβληµα: 
υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στον τοµέα της υγείας µεταξύ των κρατών µελών και στο 
εσωτερικό τους. Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι οι διαφορές αυτές µπορεί να µεγαλώσουν. 
Η αυξηµένη ανεργία και η αβεβαιότητα που προκαλεί η σηµερινή οικονοµική κρίση 
επιδεινώνουν περαιτέρω την κατάσταση αυτή. Με την παρούσα ανακοίνωση αρχίζει η 
συζήτηση που είναι αναγκαία για τον προσδιορισµό των µέτρων πλαισίωσης σε επίπεδο ΕΕ 
που µπορούν να υποστηρίξουν τα µέτρα των κρατών µελών και άλλων παραγόντων για την 
αντιµετώπιση αυτών των ζητηµάτων. 

Τα θεσµικά όργανα της ΕΕ διατύπωσαν ανησυχίες, και κατά τη διαβούλευση για την 
παρούσα ανακοίνωση, όσον αφορά το µέγεθος και τις συνέπειες των ανισοτήτων στον τοµέα 
της υγείας τόσο ανάµεσα στα κράτη µέλη όσο και στο εσωτερικό τους. Το Ευρωπαϊκό 
Συµβούλιο του Ιουνίου 2008 υπογράµµισε ότι είναι σηµαντικό να γεφυρωθεί το χάσµα στην 
υγεία και στο προσδόκιµο επιβίωσης µεταξύ και εντός των κρατών µελών1. Το 2007 η 
στρατηγική της ΕΕ για την υγεία2 παρουσίασε την πρόθεση της Επιτροπής να συνεχίσει τις 
προσπάθειές της για τη µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. Αυτό επαναλήφθηκε 
στην ανακοίνωση της Επιτροπής του 2008 για ανανεωµένη κοινωνική ατζέντα3 στην οποία 
διατυπώθηκαν εκ νέου οι θεµελιώδεις κοινωνικοί στόχοι της Ευρώπης µέσω των ίσων 
ευκαιριών, της πρόσβασης και της αλληλεγγύης και προαναγγέλθηκε η έκδοση ανακοίνωσης 
της Επιτροπής σχετικά µε τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας.  

Η Επιτροπή θεωρεί ότι το µέγεθος των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας µεταξύ ανθρώπων 
που ζουν σε διαφορετικά µέρη της ΕΕ και µεταξύ των κοινωνικά ευνοηµένων και των 
κοινωνικά µειονεκτούντων πολιτών της ΕΕ αποτελεί πρόκληση για τη δέσµευση της ΕΕ 
σχετικά µε την αλληλεγγύη, την κοινωνική και οικονοµική συνοχή, τα ανθρώπινα δικαιώµατα 
και τις ίσες ευκαιρίες. Εποµένως, η Επιτροπή είναι αποφασισµένη να υποστηρίξει και να 
συµπληρώσει τις προσπάθειες των κρατών µελών και άλλων ενδιαφερόµενων µερών για την 
εξάλειψη αυτών των ανισοτήτων.  

                                                 
1   
2 COM(2007) 630. 
3 COM(2008) 412. 
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2. ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΕ 

Ενώ το µέσο επίπεδο υγείας στην ΕΕ συνέχισε να βελτιώνεται τις τελευταίες δεκαετίες, οι 
διαφορές στον τοµέα της υγείας µεταξύ των ανθρώπων που ζουν σε διαφορετικές περιοχές 
της ΕΕ και µεταξύ των πιο ευνοηµένων και των πιο µειονεκτούντων τµηµάτων του 
πληθυσµού παραµένουν σηµαντικές και σε ορισµένες περιπτώσεις έχουν µάλιστα µεγαλώσει. 
Σε ορισµένα κράτη µέλη η θνησιµότητα στα βρέφη ηλικίας κάτω του ενός έτους είναι 
πενταπλάσια από εκείνη σε άλλα κράτη µέλη. Η διαφορά στο προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη 
γέννηση είναι 14 χρόνια για τους άνδρες και 8 χρόνια για τις γυναίκες. ∆ιαπιστώνονται 
επίσης µεγάλες διαφορές στον τοµέα της υγείας ανάµεσα σε περιφέρειες, αστικές και 
αγροτικές περιοχές και συνοικίες. 

Σε ολόκληρη την ΕΕ η κατάσταση της υγείας ακολουθεί κοινωνική διαβάθµιση. Σε 
ανθρώπους χαµηλότερου µορφωτικού επιπέδου, χαµηλότερης επαγγελµατικής κατηγορίας 
και χαµηλότερης εισοδηµατικής στάθµης παρατηρείται µικρότερη διάρκεια ζωής και 
υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης προβληµάτων υγείας των περισσότερων ειδών4. Οι 
εργαζόµενοι των οποίων η εργασία είναι κυρίως χειρωνακτική ή τα καθήκοντα 
επαναλαµβανόµενα έχουν χειρότερη υγεία από εκείνους των οποίων η εργασία δεν είναι 
χειρωνακτική ή έχουν λιγότερο επαναλαµβανόµενα καθήκοντα. Οι διαφορές στο προσδόκιµο 
επιβίωσης κατά τη γέννηση µεταξύ των κατώτερων και των ανώτερων κοινωνικοοικονοµικών 
οµάδων έφθασαν τα 10 χρόνια για τους άνδρες και τα 6 χρόνια για τις γυναίκες. Η διάσταση 
του φύλου αποτελεί επίσης σοβαρό παράγοντα. Οι γυναίκες ζουν γενικά περισσότερο από 
τους άνδρες, αλλά ζουν µεγαλύτερο µέρος της ζωής τους µε προβλήµατα υγείας. 

Οι ευάλωτες και κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες, όπως οι µετανάστες ή τα άτοµα που 
ανήκουν σε εθνοτικές µειονότητες, τα άτοµα µε αναπηρία ή οι άστεγοι, έχουν ιδιαίτερα 
χαµηλό µέσο επίπεδο υγείας5. Για παράδειγµα, εκτιµάται ότι το προσδόκιµο επιβίωσης των 
Ροµ είναι κατά 10 χρόνια µικρότερο από εκείνο του γενικού πληθυσµού6. Οι αιτίες της κακής 
κατάστασης της υγείας σε αυτές τις οµάδες µπορεί να είναι οι κακές συνθήκες στέγασης, η 
κακή διατροφή και οι συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία καθώς και διακρίσεις, 
στιγµατισµός και εµπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και άλλες υπηρεσίες7.  

Οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας οφείλονται στις διαφορές µεταξύ των διαφόρων οµάδων 
του πληθυσµού σε µια σειρά παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία. Σε αυτούς 
περιλαµβάνονται: οι συνθήκες διαβίωσης· οι συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία· η 
εκπαίδευση, το επάγγελµα και το εισόδηµα· η υγειονοµική περίθαλψη, η πρόληψη των νόσων 
και οι υπηρεσίες προαγωγής της υγείας, οι δηµόσιες πολιτικές που επηρεάζουν την ποσότητα, 
την ποιότητα και την κατανοµή αυτών των παραγόντων. Οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας 
αρχίζουν κατά τη γέννηση και συνεχίζουν έως τα γηρατειά. Τα άτοµα που ήταν θύµατα 
ανισοτήτων σε µια δεδοµένη στιγµή της ζωής τους όσον αφορά την πρόσβαση στην 
εκπαίδευση, την απασχόληση και την υγειονοµική περίθαλψη καθώς και ανισοτήτων λόγω 
φύλου και φυλής, υπάρχει κίνδυνος να υποστούν τις επιπτώσεις στην κατάσταση της υγεία 
τους σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Ο συνδυασµός της φτώχειας µε άλλους παράγοντες 
που καθιστούν τα άτοµα πιο ευάλωτα, όπως η παιδική ηλικία ή τα γηρατειά, η αναπηρία ή 
όταν ανήκει κάποιος σε µειονότητα αυξάνουν περαιτέρω τους κινδύνους για την υγεία. 

                                                 
4 Health inequalities: Europe in profile. Mackenbach J, 2006. 
5 (2006) 410. 
6 SEC(2008)2172. 
7 Εξάλειψη των φραγµών: Γυναίκες Ροµά και πρόσβαση στη δηµόσια υγειονοµική περίθαλψη. 

Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο των Φαινοµένων Ρατσισµού και Ξενοφοβίας, 2003. 
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Οι διαφορές στον τοµέα της υγείας συνδέονται µε ορισµένους κοινωνικοοικονοµικούς 
παράγοντες 8. Οι οικονοµικές συνθήκες µπορούν να επηρεάσουν πολλές πτυχές των 
συνθηκών διαβίωσης που έχουν επιπτώσεις στην υγεία. Σε ορισµένες περιοχές της ΕΕ 
εξακολουθεί να µην υπάρχει βασικός εξοπλισµός, όπως δίκτυο ύδρευσης και αποχέτευσης. Οι 
πολιτιστικοί παράγοντες που επηρεάζουν τον τρόπο ζωής και τις συµπεριφορές που 
σχετίζονται µε την υγεία διαφέρουν επίσης σηµαντικά από τη µια περιοχή στην άλλη και από 
τη µια οµάδα του πληθυσµού στην άλλη. Πολλές περιοχές, ιδίως σε ορισµένα από τα νεότερα 
κράτη µέλη, προσπαθούν ΣΚΛΗΡΆ να προσφέρουν στον πληθυσµό τους τις απαραίτητες 
υπηρεσίες υγείας. Τα εµπόδια στην πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη µπορεί να 
περιλαµβάνουν την έλλειψη ασφάλειας, τις υψηλές δαπάνες περίθαλψης, την έλλειψη 
πληροφοριών σχετικά µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες, γλωσσικά και πολιτισµικά εµπόδια. 
Σύµφωνα µε ορισµένες έρευνες, οι φτωχότερες κοινωνικές οµάδες χρησιµοποιούν λιγότερο 
την υγειονοµική περίθαλψη από τις πιο εύπορες οµάδες για ισοδύναµες ιατρικές ανάγκες.  

Επειδή οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας δεν είναι απλώς θέµα τύχης αλλά επηρεάζονται 
σε µεγάλο βαθµό από τις ενέργειες των ατόµων, των κυβερνήσεων, των ενδιαφερόµενων 
µερών και των κοινοτήτων, δεν είναι αναπόφευκτες. Τα µέτρα για τη µείωση των ανισοτήτων 
στον τοµέα της υγείας σηµαίνουν αντιµετώπιση των παραγόντων οι οποίοι έχουν άνισες 
επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσµού, οι οποίες µπορούν να αποφευχθούν και µπορούν να 
αντιµετωπιστούν µέσω δηµόσιας πολιτικής.  

3. ΣΗΜΕΡΙΝΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΛΑΙΣΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΕΕ  

Το 2006 το Συµβούλιο συµφώνησε σε συµπεράσµατα για τις κοινές αξίες και αρχές στα 
συστήµατα υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στα οποία τονίζεται ο πρωταρχικός στόχος της 
µείωσης των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας9. Η βελτίωση της πρόσβασης στην 
υγειονοµική περίθαλψη και στα συστήµατα πρόληψης των νόσων και προαγωγής της υγείας 
µπορεί βεβαίως να αµβλύνει ορισµένες από τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας, όπως 
τονίζεται στη στρατηγική της ΕΕ για την υγεία. Η συµβολή στη µείωση των ανισοτήτων στον 
τοµέα της υγείας πρέπει να εξασφαλιστεί µε την εφαρµογή πρωτοβουλιών όπως η σύσταση 
του Συµβουλίου για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, η ανακοίνωση για την 
τηλεϊατρική10 η ανακοίνωση σχετικά µε την ασφάλεια των ασθενών11 ή η πρόταση οδηγίας 
για την εφαρµογή των δικαιωµάτων των ασθενών στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. 

Η καταπολέµηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας είναι µια από τις βασικές δράσεις 
της στρατηγικής της ΕΕ για την υγεία (2008-2013), η οποία προσδιορίζει την ισότητα στον 
τοµέα της υγείας ως θεµελιώδη αξία και προσανατόλισε την καταπολέµηση των ανισοτήτων 
σε τοµείς της υγείας όπως η ψυχική υγεία, το κάπνισµα, η νεολαία, ο καρκίνος και το 
HIV/AIDS. Το πρόγραµµα δηµόσιας υγείας της ΕΕ συνέβαλε στον προσδιορισµό και την 
ανάπτυξη δραστηριοτήτων για την αντιµετώπιση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας, 
συµπεριλαµβανοµένου του ευρωπαϊκού οδηγού καλών πρακτικών12. Τα πρώτα µέτρα που 

                                                 
8 Monitoring progress towards the objectives of the European Strategy for Social Protection and Social 

Inclusion (Παρακολούθηση της προόδου όσον αφορά τους στόχους της ευρωπαϊκής στρατηγικής για 
την κοινωνική προστασία και την κοινωνική ένταξη), 2008 

9 ΕΕ C 146 της 22.6.2006, σ. 1.  
10 COM(2008) 689. 
11 COM(2008) 836. 
12 Ευρωπαϊκός οδηγός καλών πρακτικών για τη µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. 

http://tinyurl.com/ybrpdy2 
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ελήφθησαν αποσκοπούσαν στη βελτίωση της συλλογής στοιχείων και στη δικτύωση των 
κρατών µελών και των βασικών ενδιαφερόµενων µερών.  

Με βάση την ανοικτή µέθοδο συντονισµού για την κοινωνική προστασία και την κοινωνική 
ένταξη (κοινωνική ΑΜΣ)13 , τα κράτη µέλη της ΕΕ συµφώνησαν µε το στόχο να 
καταπολεµηθούν οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας. Για την επίτευξη αυτού του στόχου 
χρησιµοποιούν σύνολο κοινών δεικτών που βασίζονται σε εργασίες της Eurostat για 
στατιστικές δηµόσιας υγείας. Η ανάλυση σε επίπεδο ΕΕ των εκθέσεων εθνικής στρατηγικής 
για την κοινωνική προστασία και την κοινωνική ένταξη συνέβαλε στην ενθάρρυνση του 
διαλόγου και στη λήψη µέτρων από τα κράτη µέλη. Σε επίπεδο ΕΕ µια οµάδα 
εµπειρογνωµόνων άρχισε το 2005 την επανεξέταση των στοιχείων και την ανταλλαγή 
πληροφοριών σχετικά µε τις πολιτικές και τις πρακτικές14. Τα προγράµµατα της ΕΕ στον 
τοµέα της υγείας υποστήριξαν ορισµένες πρωτοβουλίες µε σκοπό τη µείωση των ανισοτήτων 
στον τοµέα της υγείας. Τα προγράµµατα-πλαίσια έρευνας (σήµερα FP7) παρέχουν σηµαντική 
υποστήριξη στην έρευνα σε αυτό τον τοµέα και διάφορα προγράµµατα δράσης στα οποία 
περιλαµβάνεται το πρόγραµµα υγείας και το πρόγραµµα της ΕΕ για την απασχόληση και την 
κοινωνική αλληλεγγύη (Progress)15, χρηµατοδοτούν µελέτες, παραδείγµατα καλής πρακτικής 
και πολιτικές καινοτοµίες.  

Άλλες πολιτικές της ΕΕ µπορούν επίσης να συµβάλουν στη µείωση των ανισοτήτων στον 
τοµέα της υγείας. Η µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας είναι επίσης µια από τις 
προκλήσεις για τη δηµόσια υγεία, η οποία εντοπίστηκε στη στρατηγική της ΕΕ για την 
αειφόρο ανάπτυξη16. Ο στόχος για µεγαλύτερη ισότητας στον τοµέα της υγείας ενισχύεται 
από τους γενικούς στόχους της ΕΕ της στρατηγικής της Λισαβόνας για οικονοµική ανάπτυξη 
σε συνδυασµό µε κοινωνική αλληλεγγύη. Η νοµοθεσία της ΕΕ στους τοµείς του εργατικού 
δικαίου και της υγείας και της ασφάλειας στην εργασία συµβάλλει στη µείωση των 
εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών. Η πολιτική της ΕΕ για το περιβάλλον 
και οι πολιτικές για την αγορά στο πλαίσιο της κοινής γεωργικής πολιτικής υποστηρίζουν µια 
σειρά πρωτοβουλιών οι οποίες µπορούν να συµβάλουν στη βελτίωση της υγείας. Η ΕΕ 
παρέχει χρηµατοδοτική ενίσχυση µέσω της πολιτικής για τη συνοχή και του Ευρωπαϊκού 
Γεωργικού Ταµείου Αγροτικής Ανάπτυξης, η οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη µείωση 
των ανισοτήτων µεταξύ περιφερειών µέσω επενδύσεων σε παράγοντες που επηρεάζουν 
καθοριστικά τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας, όπως συνθήκες διαβίωσης, κατάρτιση και 
απασχόληση, µεταφορές, τεχνολογίες, υποδοµές υγείας και κοινωνικής φροντίδας. 
Περαιτέρω εξέταση της συµβολής των υφιστάµενων πολιτικών της ΕΕ περιλαµβάνεται στην 
εκτίµηση επιπτώσεων που συνοδεύει την παρούσα ανακοίνωση.  

4. ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Είναι αναγκαίο να ληφθούν περαιτέρω µέτρα επειδή αυξάνονται οι ενδείξεις ότι οι 
ανισότητες στον τοµέα της υγείας µεγαλώνουν και γενικεύονται σε όλη την ΕΕ και επειδή 
υπάρχουν ανησυχίες για τις αρνητικές συνέπειες για την υγεία, την κοινωνική συνοχή και την 
οικονοµική ανάπτυξη σε περίπτωση που οι ανισότητες αυτές δεν αντιµετωπιστούν 
αποτελεσµατικά. Τα υπάρχοντα µέτρα είχαν περιορισµένα αποτελέσµατα και υπάρχει 
κίνδυνος να µεγαλώσουν οι διαφορές που υπάρχουν εξαιτίας των πρόσφατων οικονοµικών 

                                                 
13 COM(2005) 706. 
14 http://tinyurl.com/dmycvx 
15 ΕΕ L 354 της 31.12.2008, σ. 70. 
16 Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έγγρ. 10117/06. 9 Ιουνίου 2006. 
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δυσκολιών. Επιπλέον, λόγω της γήρανσης του πληθυσµού της ΕΕ είναι σηµαντικό να 
βελτιωθεί το επίπεδο υγείας όλων των οµάδων του πληθυσµού, έτσι ώστε να συµβάλει στη 
βιωσιµότητα των συστηµάτων κοινωνικής προστασίας. 

Μολονότι την κύρια αρµοδιότητα για την πολιτική υγείας εξακολουθούν να την έχουν τα 
κράτη µέλη, δεν διαθέτουν όλα τους ίδιους πόρους, µέσα και εµπειρογνωµοσύνη για την 
αντιµετώπιση των διαφόρων αιτίων των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. Η ΕΕ µπορεί να 
συµβάλει στις προσπάθειες εξασφαλίζοντας ότι οι σχετικές πολιτικές και δράσεις της ΕΕ 
λαµβάνουν υπόψη το στόχο της αντιµετώπισης των παραγόντων που δηµιουργούν ή 
συµβάλλουν στη δηµιουργία ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας στον πληθυσµό της ΕΕ.  

Η ΕΕ πρέπει να χρησιµοποιήσει µε τον πιο αποτελεσµατικό τρόπο τους διαθέσιµους 
µηχανισµούς και µέσα. Μπορεί, για παράδειγµα, να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στην 
ευαισθητοποίηση, την προώθηση και την ενθάρρυνση των ανταλλαγών πληροφοριών και 
γνώσης µεταξύ των ενδιαφερόµενων κρατών µελών, τον προσδιορισµό και τη διάδοση καλών 
πρακτικών και τη διευκόλυνση του σχεδιασµού πολιτικών προσαρµοσµένων στα ειδικά 
ζητήµατα που υπάρχουν στα κράτη µέλη και/ή σε συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες. Επίσης 
θα παρακολουθεί και θα αξιολογεί την πρόοδο της εφαρµογής αυτών των πολιτικών. 

5. ΒΑΣΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΞΕΤΑΣΤΟΥΝ  

Από τη µέχρι σήµερα εµπειρία προκύπτει ότι πρέπει να αντιµετωπιστούν ορισµένες 
σηµαντικές προκλήσεις, ώστε να ενισχυθούν τα υφιστάµενα µέτρα για τη µείωση των 
ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. 

Η ισότητα στον τοµέα της υγείας στο πλαίσιο της γενικής κοινωνικής και οικονοµικής 
ανάπτυξης 

Σε γενικές γραµµές, το επίπεδο υγείας συνδέεται µε την ευηµερία. Στις πλουσιότερες χώρες 
και περιοχές η κατάσταση όσον αφορά την υγεία είναι κατά µέσο όρο καλύτερη, µε βάση 
διάφορους δείκτες. Ωστόσο, η σχέση αυτή δεν ισχύει για όλες τις περιπτώσεις. Όταν οι 
διαθέσιµοι πόροι είναι περισσότεροι, αυξάνονται οι δυνατότητες διατήρησης και βελτίωσης 
της υγείας, αλλά µε την προϋπόθεση ότι οι πόροι αυτοί κατανέµονται κατάλληλα. Είναι 
σαφές ότι όλες οι οµάδες δεν επωφελήθηκαν εξίσου από την οικονοµική πρόοδο. Αυτό που 
προέχει είναι να δηµιουργηθεί ένα πρότυπο γενικής οικονοµικής και κοινωνικής ανάπτυξης 
το οποίο οδηγεί σε µεγαλύτερη οικονοµική ανάπτυξη και µεγαλύτερη αλληλεγγύη, συνοχή 
και υγεία. Τα διαρθρωτικά ταµεία της ΕΕ διαδραµατίζουν ουσιαστικό ρόλο από την άποψη 
αυτή.  

Η επίτευξη των στόχων της οικονοµικής ανάπτυξης και της ενίσχυσης της κοινωνικής 
συνοχής είναι ο στόχος της ατζέντας της Λισαβόνας. Ο δείκτης ετών υγιούς ζωής είναι το 
µέτρο που χρησιµοποιείται σήµερα για την παρακολούθηση της προόδου που 
πραγµατοποιήθηκε στον τοµέα της υγείας στο πλαίσιο της ατζέντας της Λισαβόνας. Μπορεί 
να εξεταστεί κατά πόσον η αυστηρή παρακολούθηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας 
είναι χρήσιµο εργαλείο για την παρακολούθηση της κοινωνικής διάστασης της ατζέντας της 
Λισαβόνας. 

Βελτίωση των διαθέσιµων δεδοµένων και γνώσεων, των µηχανισµών µέτρησης, 
παρακολούθησης, αξιολόγησης και υποβολής έκθεσης 
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Η µέτρηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας είναι ένα βασικό πρώτο βήµα για 
αποτελεσµατικά µέτρα. Παρόλο που υπάρχουν τεκµηριωµένα στοιχεία σε ορισµένους τοµείς, 
απαιτούνται πιο λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε την επίδραση και τη σηµασία διαφόρων 
καθοριστικών για την υγεία παραγόντων, ώστε να εφαρµοστούν αποτελεσµατικά µέτρα 
σχετικά µε συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού και καθοριστικούς παράγοντες.  

Πρέπει επίσης να βελτιωθούν οι γνώσεις σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των πολιτικών 
για την αντιµετώπιση των ανισοτήτων. Παρόλο που υπάρχουν µελέτες σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων στη δηµόσια υγεία και για την επίδραση των άλλων 
πολιτικών και δράσεων στον τοµέα της υγείας, µόνο λίγες από τις παρεµβάσεις αυτές 
αξιολογήθηκαν ειδικά ως προς τις διαφορετικές επιπτώσεις τους στην υγεία στις κοινωνικές 
οµάδες ή περιοχές. Η αξιολόγηση των επιπτώσεων των πολιτικών εκτός του τοµέα της 
δηµόσιας υγείας είναι ακόµη πιο περιορισµένη. 

Η έλλειψη τακτικών και συγκρίσιµων δεδοµένων σε επίπεδο ΕΕ και γνώσεων βάσει έρευνας 
δηµιουργούν εµπόδιο στην αξιολόγηση της σηµερινής κατάστασης, την επανεξέταση των 
προτεραιοτήτων της πολιτικής, την πραγµατοποίηση συγκρίσεων, την άντληση καλών 
πρακτικών και την ανακατανοµή των πόρων σε τοµείς στους οποίους υπάρχει µεγαλύτερη 
ανάγκη. Τα σηµερινά και τα µελλοντικά διαθέσιµα στοιχεία σε επίπεδο ΕΕ, κυρίως µε βάση 
την πλήρη εφαρµογή των ερευνών της ΕΕ, όπως η έρευνα της ΕΕ για το εισόδηµα και τις 
συνθήκες διαβίωσης (EU-SILC), η ευρωπαϊκή έρευνα για την υγεία µε συνεντεύξεις και η 
έρευνα της ΕΕ για την αναπηρία και οι κανονισµοί εφαρµογής σε όλους τους τοµείς των 
στατιστικών για τη δηµόσια υγεία πρέπει να χρησιµοποιηθούν ώστε να αναπτυχθούν µέτρα 
καταπολέµησης των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας, τα οποία θα επιτρέψουν τις 
διαχρονικές συγκρίσεις στην ΕΕ. Πρέπει επίσης να εξασφαλιστεί η συνοχή µε άλλες διεθνείς 
βάσεις δεδοµένων. 

Οι αιτίες των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας διαφέρουν µεταξύ των κρατών µελών και 
των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού. Τα κράτη µέλη πρέπει να επιδιώξουν να καθορίσουν, 
σε στενή συνεργασία µε την Επιτροπή, ένα κοινό σύνολο δεικτών για την παρακολούθηση 
των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας και µεθοδολογία για τον έλεγχο της κατάστασης στα 
κράτη µέλη σχετικά µε την υγεία, µε σκοπό τον προσδιορισµό και την ιεράρχηση των τοµέων 
που πρέπει να βελτιωθούν και των καλών πρακτικών. Η Επιτροπή µπορεί να υποστηρίξει τα 
κράτη µέλη για να επιτύχουν τους στόχους τους παρέχοντας ανάλυση και ενίσχυση µε βάση 
τις διαθέσιµες πληροφορίες. Αυτό µπορεί να αποδειχθεί χρήσιµο εργαλείο για τα κράτη µέλη 
κατά το σχεδιασµό και την εφαρµογή αποτελεσµατικότερων και ουσιαστικότερων πολιτικών, 
προσαρµοσµένων στη δική τους κατάσταση, και για να χρησιµοποιήσουν καλύτερα τα 
υφιστάµενα µέσα σε επίπεδο ΕΕ για την υποστήριξη των µέτρων τους. 

Η χρηµατοδότηση δοκιµαστικών έργων, έργων αδελφοποίησης και προγραµµάτων 
αξιολόγησης από οµοτίµους µπορεί να βοηθήσει τα κράτη µέλη να εφαρµόσουν αυτές τις 
πολιτικές. Οι αξιολογήσεις από οµοτίµους πρέπει να περιλαµβάνουν έλεγχο των υφιστάµενων 
πολιτικών, προγραµµάτων και θεσµικών ρυθµίσεων που θεωρούνται καλές πρακτικές. 

Μέτρα σε επίπεδο ΕΕ: 

Υποστήριξη της περαιτέρω ανάπτυξης και συλλογής στοιχείων και δεικτών ανισοτήτων στον 
τοµέα της υγείας κατά ηλικία, φύλο, κοινωνικοοικονοµική κατάσταση και γεωγραφική 
διάσταση. 
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Ανάπτυξη προσεγγίσεων ελέγχου για τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας, στο πλαίσιο του 
προγράµµατος υγείας, από κοινού µε τα κράτη µέλη που επιθυµούν να συµµετέχουν. 

Προσανατολισµός της έρευνας της ΕΕ στην κάλυψη των κενών στις γνώσεις για τις 
ανισότητες στον τοµέα της υγείας – συµπεριλαµβανοµένων δραστηριοτήτων για τα θέµατα 
«υγεία», «κοινωνικοοικονοµικές επιστήµες» και «επιστήµες του ανθρώπου» του 7ου 
προγράµµατος-πλαισίου της ΕΕ για την έρευνα. 

Ενίσχυση της έρευνας και διάδοση καλών πρακτικών για την αντιµετώπιση των ανισοτήτων 
στον τοµέα της υγείας από οργανισµούς της ΕΕ, όπως: το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη 
Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νόσων και ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην 
Εργασία. 

Στράτευση της κοινωνίας  

Η µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας σηµαίνει ότι επηρεάζεται η υγεία των 
ανθρώπων στην καθηµερινή τους ζωή, την εργασία, το σχολείο και κατά τον ελεύθερο χρόνο 
τους. Εκτός από τις κυβερνήσεις των κρατών µελών, οι περιφερειακές αρχές σε πολλές χώρες 
διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο όσον αφορά τη δηµόσια υγεία και τις υπηρεσίες υγείας και 
πρέπει, εποµένως, να συµµετέχουν ενεργά στα σχετικά µέτρα. Ο τοµέας της υγείας θα 
διαδραµατίσει πρωταρχικό ρόλο για την εξασφάλιση ισότιµης πρόσβασης στην υγειονοµική 
περίθαλψη και για την υποστήριξη της γνώσης και της κατάρτισης στους επαγγελµατίες του 
τοµέα της υγείας και άλλων τοµέων. Επίσης, οι τοπικές αρχές, οι χώροι εργασίας και τα άλλα 
ενδιαφερόµενα µέρη µπορούν να διαδραµατίσουν επίσης σηµαντικό ρόλο.  

Εποµένως, η βελτίωση της ανταλλαγής πληροφοριών και γνώσεων καθώς και του 
συντονισµού των πολιτικών µεταξύ διαφόρων επιπέδων διακυβέρνησης και διαφόρων τοµέων 
τοµείς (υγειονοµική περίθαλψη, απασχόληση, κοινωνική προστασία, περιβάλλον, 
εκπαίδευση, νεολαία και περιφερειακή ανάπτυξη) µπορεί να καταστήσει τα µέτρα πιο 
αποτελεσµατικά και τα αποτελέσµατά τους ευρύτερα και πιο συνεκτικά. Είναι επίσης 
αναγκαίο να δηµιουργηθούν πιο αποτελεσµατικές εταιρικές σχέσεις µε τα ενδιαφερόµενα 
µέρη που µπορούν να βοηθήσουν στην προώθηση µέτρων για διάφορους κοινωνικούς 
καθοριστικούς παράγοντες και, εποµένως, στη βελτίωση των αποτελεσµάτων στον τοµέα της 
υγείας.  

Αυτός είναι ένας τοµέας στον οποίο τα κράτη µέλη µπορούν να ανταλλάξουν τις εµπειρίες 
τους και να τις αξιοποιήσουν όταν σχεδιάζουν το καθένα τη δική του στρατηγική. Η ΕΕ 
µπορεί να βοηθήσει ενισχύοντας τους µηχανισµούς συντονισµού των πολιτικών και 
διευκολύνοντας την ανταλλαγή πληροφοριών και καλών πρακτικών µεταξύ των κρατών 
µελών και των ενδιαφερόµενων µερών. Πρωτοβουλίες όπως το φόρουµ πολιτικών για την 
υγεία της ΕΕ, η εταιρική σχέση κατά του καρκίνου, το φόρουµ για το αλκοόλ ή η πλατφόρµα 
της ΕΕ για τη διατροφή, τη σωµατική άσκηση και την υγεία είναι σηµαντικά µέσα του 
προγράµµατος για την εξάλειψη των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. 

Η Επιτροπή διατύπωσε 17 την πρόθεσή της, στο πλαίσιο της κοινωνικής ΑΜΣ, να 
χρησιµοποιήσει περισσότερο τις αξιολογήσεις από οµοτίµους και τη χρηµατοδότηση µέσω 
του προγράµµατος PROGRESS και να εξετάσει στόχους σχετικά µε την κατάσταση της 

                                                 
17 COM(2008) 418. 
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υγείας που συµβάλλουν στην διατήρηση των δεσµεύσεων για την επίτευξη των κοινών 
στόχων.  

Επίσης, η Επιτροπή θα εξετάσει το ενδιαφέρον που εξέφρασε η Επιτροπή Περιφερειών κατά 
τη διαβούλευση σχετικά µε την παρούσα ανακοίνωση και θα επιδιώξει να θέσει το θέµα των 
ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας στο επίκεντρο των ρυθµίσεων της περιφερειακής 
συνεργασίας για την υγεία. 

Μέτρα σε επίπεδο ΕΕ: 

Ανάπτυξη µέσων για την εµπλοκή των ενδιαφερόµενων µερών σε ευρωπαϊκό επίπεδο, µε 
σκοπό την προώθηση της έγκρισης και της διάδοσης καλών πρακτικών. 

Οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας να καταστούν µια από τις προτεραιότητες στο πλαίσιο 
των σηµερινών ρυθµίσεων συνεργασίας για την υγεία µεταξύ των ευρωπαϊκών περιφερειών 
και της Επιτροπής. 

Ανάπτυξη µέτρων και µέσων σχετικά µε την επαγγελµατική κατάρτιση για την 
καταπολέµηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας στο πλαίσιο του προγράµµατος για την 
υγεία, του ΕΚΤ και άλλων µηχανισµών. 

Παρότρυνση για προβληµατισµό σχετικά µε τον καθορισµό στόχων στην Επιτροπή 
Κοινωνικής Προστασίας µέσω εγγράφων προβληµατισµού. 

Κάλυψη των αναγκών των ευάλωτων οµάδων 

Η αποτελεσµατική καταπολέµηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας απαιτεί πολιτικές 
οι οποίες περιλαµβάνουν µέτρα για την αντιµετώπιση των διαφορών στον τοµέα της υγείας 
σε όλη την κοινωνία καθώς και µέτρα που προορίζονται ειδικά για ευάλωτες οµάδες. Πρέπει 
να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στις ανάγκες των ανθρώπων που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, των 
µειονεκτουσών οµάδων µεταναστών και των εθνοτικών µειονοτήτων, των ατόµων µε 
αναπηρία, των ηλικιωµένων ή των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας. Για ορισµένες 
οµάδες το θέµα της ανισότητας στον τοµέα της υγείας, συµπεριλαµβανοµένης της 
περιορισµένης πρόσβασης σε επαρκή υγειονοµική περίθαλψη, µπορεί να χαρακτηριστεί ως 
ζήτηµα που αφορά τα θεµελιώδη δικαιώµατά τους.  

Ο Χάρτης των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναγνωρίζει το δικαίωµα 
κοινωνικής αρωγής και στεγαστικής βοήθειας προς εξασφάλιση αξιοπρεπούς διαβίωσης για 
όλους όσοι δεν διαθέτουν επαρκείς πόρους, το δικαίωµα πρόσβασης στην προληπτική 
περίθαλψη και το δικαίωµα ιατρικής αγωγής, και το δικαίωµα σε υγιεινές συνθήκες εργασίας. 
Ο Χάρτης των Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού προβλέπει πολλά βασικά 
δικαιώµατα όσον αφορά τις στοιχειώδεις ανάγκες των παιδιών, οι οποίες επηρεάζουν την 
κατάσταση της υγείας τους, ενώ η σύµβαση του ΟΗΕ για τα δικαιώµατα των ατόµων µε 
αναπηρία ορίζει τα δικαιώµατα πρόσβασης των ατόµων µε αναπηρία στις υπηρεσίες υγείας. 
Οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας αποτελούν µία από τις τέσσερις προτεραιότητες της 
πρωτοβουλίας της Επιτροπής για την υγεία των νέων, η οποία δροµολογήθηκε το 2009.  

Η δηµογραφική αλλαγή και η γήρανση των κοινωνιών µας θα έχουν ως συνέπεια νέες 
προκλήσεις στον τοµέα της υγείας.  
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Το Συµβούλιο προσδιόρισε την ανάγκη πρόσθετων µέτρων για τις υγειονοµικές ανάγκες των 
µεταναστών, των Ροµ18 και των νέων µε λιγότερες ευκαιρίες19. Η Επιτροπή ξεκίνησε ένα 
δοκιµαστικό έργο σχετικά µε την ένταξη των Ροµ, το οποίο περιλαµβάνει παρεµβάσεις στον 
τοµέα της υγείας και ολοκληρωµένες παρεµβάσεις στον εκπαιδευτικό, κοινωνικό και 
οικονοµικό τοµέα καθώς και διασυνοριακή συνεργασία. 

Πρέπει να αξιοποιηθεί σε µεγαλύτερο βαθµό η πολιτική για τη συνοχή και τα σχετικά 
διαρθρωτικά ταµεία, µε σκοπό την προώθηση παρεµβάσεων υπέρ της υγείας των ευάλωτων 
οµάδων όπως οι Ροµ.  

Μέτρα σε επίπεδο ΕΕ: 

∆ροµολόγηση πρωτοβουλιών σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη για την ευαισθητοποίηση και 
την προώθηση µέτρων βελτίωσης της πρόσβασης και της καταλληλότητας των υπηρεσιών 
υγείας, την προώθηση της υγείας και της προληπτικής φροντίδας για µετανάστες, εθνοτικές 
µειονότητες και άλλες ευάλωτες οµάδες, µέσω του προσδιορισµού και της ανταλλαγής καλών 
πρακτικών, µε την υποστήριξη του προγράµµατος υγείας και άλλων προγραµµάτων. 

Να εξασφαλιστεί ότι η µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας λαµβάνεται πλήρως 
υπόψη στις µελλοντικές πρωτοβουλίες σχετικά µε την υγιή γήρανση. 

Για τη σύνοδο κορυφής για τους Ροµ που θα διεξαχθεί το 2010 θα εκπονηθεί έκθεση σχετικά 
µε τα µέσα και τις πολιτικές της Κοινότητας για την ένταξη των Ροµ, η οποία θα 
περιλαµβάνει ένα τµήµα για τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας.  

Εξέταση του τρόπου µε τον οποίο ο Οργανισµός Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων µπορεί, στο 
πλαίσιο της εντολής του, να συλλέγει πληροφορίες σχετικά µε το µέγεθος των ανισοτήτων 
στον τοµέα της υγείας στις ευάλωτες οµάδες στην ΕΕ, ιδίως όσον αφορά την πρόσβαση σε 
επαρκή υγειονοµική περίθαλψη, κοινωνική αρωγή και στεγαστική βοήθεια. 

∆ιεξαγωγή δραστηριοτήτων σχετικά µε τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας στο πλαίσιο του 
ευρωπαϊκού έτους καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού και της φτώχειας 2010.  

Βελτίωση της συµβολής των πολιτικών της ΕΕ 

Όπως αναφέρεται στο τµήµα 3, ορισµένες πολιτικές της ΕΕ µπορούν να συµβάλουν άµεσα ή 
έµµεσα στην καταπολέµηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας και υπάρχουν διαθέσιµα 
ορισµένα µέσα σε επίπεδο ΕΕ τα οποία µπορούν να αξιοποιηθούν. Υπάρχει περιθώριο για 
βελτίωση της συµβολής των πολιτικών της ΕΕ που µπορεί να επιτευχθεί µέσω της καλύτερης 
κατανόησης των επιπτώσεών τους στον τοµέα της υγείας και της µεγαλύτερης ενοποίησης 
των πολιτικών. Αυτό θα οδηγήσει σε καλύτερη ιεράρχηση των προτεραιοτήτων και πιο 
αποτελεσµατική χρήση των υφιστάµενων µέσων. 

Παρόλο που υπάρχει γενική συναίνεση σχετικά µε την αρχή της µείωσης των ανισοτήτων 
στον τοµέα της υγείας, υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ως προς το βαθµό της 
ευαισθητοποίησης και την έκταση των µέτρων που λαµβάνονται. Περισσότερα από τα µισά 
κράτη µέλη της ΕΕ δεν επικεντρώνουν τις πολιτικές τους στη µείωση των ανισοτήτων στον 

                                                 
18 Συµπεράσµατα του Συµβουλίου σχετικά µε την ένταξη των Ροµ. http://tinyurl.com/kne9s5 
19 Ψήφισµα του Συµβουλίου της 20ής Νοεµβρίου 2008 σχετικά µε την υγεία και την ευηµερία των νέων. 
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τοµέα της υγείας και υπάρχει έλλειψη συνολικών διατοµεακών στρατηγικών20. Επιπλέον, οι 
εφαρµοζόµενες πολιτικές δεν αξιολογούνται και δεν κοινοποιούνται, µε αποτέλεσµα να είναι 
περιορισµένη η γνώση για την αποτελεσµατικότητα των πολιτικών. Η ρόλος της ΕΕ είναι η 
βελτίωση του συντονισµού των πολιτικών και η προώθηση της ανταλλαγής καλών 
πρακτικών. 

Οι διάφορες πολιτικές της Επιτροπής πρέπει να εξακολουθήσουν να υποστηρίζουν τα κράτη 
µέλη για να επιτύχουν ισότιµη πρόσβαση σε υγειονοµική περίθαλψη υψηλής ποιότητας και 
σε συστήµατα πρόληψης και προαγωγής της υγείας. Η ΕΕ µπορεί να διαδραµατίσει 
σηµαντικό ρόλο στην προώθηση καλύτερης συνεργασίας µεταξύ των συστηµάτων υγείας, 
όπως προβλέπεται στην πρόταση οδηγίας για την εφαρµογή των δικαιωµάτων των ασθενών 
στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. Μπορεί επίσης να συµβάλει στην καλύτερη 
κατανόηση των προκλήσεων που αντιµετωπίζουν τα συστήµατα υγείας όσον αφορά το 
ευρωπαϊκό εργατικό δυναµικό στον τοµέα της υγείας, και τη διατύπωση λύσεων. Μπορεί 
επίσης να συµβάλει στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικής χρήσης των νέων τεχνολογιών 
στον τοµέα της υγείας. 

Η πολιτική συνοχής της ΕΕ είναι σηµαντική για την επίτευξη των στόχων της Λισαβόνας 
όσον αφορά την οικονοµική και κοινωνική συνοχή και µπορεί να αποτελέσει αποτελεσµατικό 
µέσο για την εξάλειψη των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. Οι σηµερινές κοινοτικές 
στρατηγικές κατευθυντήριες γραµµές αναφέρουν τη δυνατότητα χρήσης των ταµείων για 
µέτρα σχετικά µε την υγεία. Τα κράτη µέλη διέθεσαν περίπου 5 δις € (1,5% του συνολικού 
διαθέσιµου ποσού) από το Ταµείο Συνοχής για την περίοδο 2007-2013 για την υποδοµή στον 
τοµέα της υγείας. Η µεγαλύτερη αξιοποίηση των δυνατοτήτων χρηµατοδότησης που 
προσφέρει η πολιτική συνοχής µε σκοπό την εξάλειψη των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας 
θα απαιτήσει: καλύτερη γνώση των δυνατοτήτων χρησιµοποίησης των ταµείων σε αυτό τον 
τοµέα· καλύτερο συντονισµό µεταξύ των υπηρεσιών κάθε κράτους µέλους· και καλύτερη 
τεχνική ικανότητα για την ανάπτυξη επενδύσεων σε αυτό τον τοµέα. Πρέπει να καταβληθούν 
προσπάθειες ώστε να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή στον τοµέα της υγείας κατά την επόµενη 
περίοδο προγραµµατισµού και να επιτευχθεί καλύτερη ευθυγράµµιση των στρατηγικών 
εγγράφων της πολιτικής συνοχής της ΕΕ µε τις προτεραιότητες που προσδιορίζονται στην 
κοινωνική ΑΜΣ.  

Η εφαρµογή από κάθε κράτος µέλος της νοµοθεσίας της ΕΕ για την ασφάλεια και την υγεία 
στην εργασία και της κοινοτικής στρατηγικής για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία 
2007-2012 δίνουν την ευκαιρία να µειωθούν οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας στην ΕΕ, 
µέσω της προστασίας της υγείας των εργαζοµένων και της µείωσης των αρνητικών 
επιπτώσεων ορισµένων από τους καθοριστικούς της παράγοντες. Πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη 
προσοχή στις ανισότητες στον τοµέα της υγείας στο πλαίσιο της προώθησης της ισότητας των 
ευκαιριών ανδρών και γυναικών. 

Σήµερα λίγα µέτρα πολιτικής της ΕΕ αξιολογούνται µετά την εφαρµογή τους όσον αφορά τις 
επιπτώσεις τους στις ανισότητες στον τοµέα της υγείας. Με την αξιοποίηση του υπάρχοντος 
έργου απαιτείται ανάπτυξη µηχανισµών για την αξιολόγηση των επιπτώσεων των 
υφιστάµενων πολιτικών στην υγεία (εκ των υστέρων αξιολόγηση) στις διάφορες οµάδες του 
πληθυσµού, έτσι ώστε να υπάρχουν πληροφορίες για την περαιτέρω ανάπτυξη της πολιτικής. 
Οι µηχανισµοί αυτοί δεν µπορούν να είναι κατάλληλοι για όλες τις περιπτώσεις και θα πρέπει 
να βασίζονται σε καλές πρακτικές που αναπτύχθηκαν στα κράτη µέλη. Επίσης, η ΕΕ µπορεί 

                                                 
20 SEC(2006) 410. 
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να χρησιµοποιήσει τις υπάρχουσες εκθέσεις, όπως η έκθεση για τη συνοχή, η έκθεση για την 
απασχόληση και η έκθεση της Λισαβόνας, για την ανάλυση της σχέσης µεταξύ αυτών των 
πολιτικών και των αποτελεσµάτων του στον τοµέα της υγείας σε όλες τις περιοχές και τις 
οµάδες του πληθυσµού της ΕΕ. 

Η ΕΕ δεσµεύτηκε επίσης να υποστηρίξει άλλες χώρες στον τοµέα της υγείας και σε σχετικούς 
τοµείς. Η επιτροπή της ΠΟΥ για τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας21 
περιέγραψε πρόσφατα τις τεράστιες διαφορές στον τοµέα της υγείας µεταξύ χωρών και 
κοινωνικών οµάδων σε όλο τον κόσµο και ζήτησε συντονισµένη δράση σε όλα τα επίπεδα 
διακυβέρνησης για την εξάλειψή τους. Οι δραστηριότητες της ΕΕ, π.χ. στον τοµέα του 
εµπορίου, της αναπτυξιακής βοήθειας, της εργασίας µε διεθνείς οργανώσεις και της 
ανταλλαγής γνώσεων, µπορούν να επηρεάσουν τον τοµέα της υγείας σε τρίτες χώρες µε 
διάφορους τρόπους. Η εµπειρία της ΕΕ στο θέµα της καταπολέµησης των ανισοτήτων στον 
τοµέα της υγείας µπορεί να είναι σηµαντική και εκτός της ΕΕ. Εποµένως, πρέπει να 
διερευνηθούν πιθανές συνέργειες που µπορούν να δηµιουργηθούν µεταξύ της αναπτυξιακής 
βοήθειας της Επιτροπής και των προσπαθειών στο εσωτερικό της ΕΕ για τις ανισότητες στον 
τοµέα της υγείας. Η ΕΕ πρέπει επίσης να συνεργαστεί µε τις σχετικές διεθνείς οργανώσεις 
στον τοµέα αυτό. 

Μέτρα σε επίπεδο ΕΕ: 

Συνέχιση της υποστήριξης των υφιστάµενων µηχανισµών για το συντονισµό των πολιτικών 
και την ανταλλαγή καλών πρακτικών όσον αφορά τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας 
µεταξύ των κρατών µελών, όπως η οµάδα εµπειρογνωµόνων της ΕΕ για τους κοινωνικούς 
καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας22, η οποία 
συνδέεται µε την Επιτροπή Κοινωνικής Προστασίας και µε την Οµάδα «∆ηµόσια υγεία» του 
Συµβουλίου.  

Επανεξέταση των δυνατοτήτων να υποστηριχθούν τα κράτη µέλη µε σκοπό να 
χρησιµοποιήσουν καλύτερα την πολιτική συνοχής της ΕΕ και τα διαρθρωτικά ταµεία και να 
ενισχυθούν δραστηριότητες για την αντιµετώπιση των παραγόντων που συµβάλλουν στην 
αύξηση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. 

Ενθάρρυνση των κρατών µελών να αξιοποιήσουν περισσότερο τις υφιστάµενες δυνατότητες 
στο πλαίσιο της πολιτικής αγροτικής ανάπτυξης της ΚΓΠ (διανοµή γάλακτος στα σχολεία, 
διανοµή τροφίµων στους απόρους, σχέδιο προώθησης της κατανάλωσης φρούτων στα 
σχολεία), έτσι ώστε να ενισχυθούν οι ευάλωτες οµάδες και οι αγροτικές περιοχές µε υψηλές 
ανάγκες.  

Πολιτικός διάλογος µε τα κράτη µέλη και τα ενδιαφερόµενα µέρη σχετικά µε την ισότητα και 
άλλες θεµελιώδεις αξίες στον τοµέα της υγείας, όπως αναφέρονται στη στρατηγική της ΕΕ 
για την υγεία. 

Χρηµατοδότηση στο πλαίσιο του προγράµµατος PROGRESS, συµπεριλαµβανοµένων των 
αξιολογήσεων από οµοτίµους και πρόσκλησης υποβολής προτάσεων το 2010, για να 
βοηθηθούν τα κράτη µέλη στην ανάπτυξη κατάλληλων στρατηγικών.  

                                                 
21 Τελική έκθεση της επιτροπής για τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας. WHO 2008. 
22 Πληροφορίες σχετικά µε τη σηµερινή εντολή βρίσκονται στη διεύθυνση: http://tinyurl.com/l947z8 
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∆ιοργάνωση φόρουµ σχετικά µε την υγεία και τη µεταρρύθµιση, µε σκοπό να εξεταστούν τα 
κατάλληλα µέτρα για τη µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας. 

Πρωτοβουλία της Επιτροπής σχετικά µε το ρόλο της ΕΕ για την παγκόσµια υγειονοµική 
κατάσταση 

6. ΕΠΟΜΕΝΑ ΒΗΜΑΤΑ 
Η εξάλειψη των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας είναι µια µακροπρόθεσµη διαδικασία. 
Σκοπός των µέτρων που αναφέρονται στην παρούσα ανακοίνωση είναι να καθοριστεί το 
πλαίσιο για συνεχή δράση σε αυτό τον τοµέα. Με βάση την παρούσα ανακοίνωση και τις 
µελλοντικές συζητήσεις στο Συµβούλιο, την προσεχή περίοδο η Επιτροπή σκοπεύει να 
συνεργαστεί ενεργά µε τα κράτη µέλη και τα ενδιαφερόµενα µέρη. Η πρώτη έκθεση προόδου 
για την κατάσταση θα εκπονηθεί το 2012. 
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