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KOMITEALLE

SOLIDAARINEN TERVEYDENHUOLTO:
TERVEYSEROJEN VAHENTAMINEN EU:SSA

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)

1 YHTALAISET MAHDOLLISUUDET JA SOLIDAARINEN TERVEYDENHUOLTO

Euroopan unionin kansalaiset elavat keskimaarin pidempéan ja terveempina kuin aiemmat
sukupolvet. EU:lla on kuitenkin edessdan merkittdva haaste: jasenvaltioiden valilla ja sisdlla
on terveyden aalla suuria eroja. Liséksi on merkkga siitd, ettd ndma erot saattavat olla
kasvussa. Lisdantynyt tyottomyys ja nykyisesta talouskriisista johtuva epavarmuus pahentavat
tilannetta entisestdan. Tala tiedonannolla kaynnistetdan keskustelu sellaisten mahdollisten
EU-tason téydentavien toimien méarittdmiseks, joilla voidaan tukea téta asiakokonaisuutta
kasittelevia jasenvaltioiden ja muiden toimijoiden toimia.

EU:n toimielimet ja monet sidosryhmét (myo6s tastd tiedonannosta kaydyn kuulemisen
yhteydessd) ovat olleet huolissaan — niin jasenvaltioiden vélisten kuin niiden siséistenkin —
terveyserojen lagjuudesta ja seurauksista. Kesdkuussa 2008 kokoontunut Eurooppa-neuvosto
korosti, ettd on térkedd kuroa umpeen jasenvaltioiden véliset ja sisdiset erot terveydessa ja
elinajanodotteessa.’ Vuonna 2007 annetussa EU:n terveysstrategiassa® esitetdén komission
aikomus toteuttaa lisétoimia terveyskysymyksiin liittyvan eriarvoisuuden kuromiseksi
umpeen. Tama akomus toistettiin  komission vuonna 2008 antamassa tiedonannossa
uudistetusta sosiaalisesta toimintaohjelmasta® Siina esitettiin - Euroopan  sosiaaliset
perustavoitteet, joihin pyritéan luomalla mahdollisuuksia, tarjoamalla vaylia ja osoittamalla
yhteisvastuuta, ja ilmoitettiin, ettd alkomuksena on julkaista terveyseroja késitteleva
komission tiedonanto.

Komissio pitéd EU:n eri pudlilla elavien ihmisten ja sosiadlisesti parempi- ja
heikompiosaisten EU:n kansalaisten vélisten terveyserojen laguutta haasteena EU:n
sitoutumiselle solidaarisuuteen, sosiaaliseen ja taloudelliseen yhteenkuuluvuuteen,
ihmisoikeuksiin ja yhtaldisiin mahdollisuuksiin. Komissio on t&sté syysta vakaasti paéttanyt
tukea ja taydentda jésenvaltioiden ja muiden sidosryhmien toimia ndiden erojen
kaventamiseksi.

2. TERVEYTEENLIITTYVA ERIARVOISUUS EU:ssA

Ihmisten keskiméaréinen terveydentila on EU:ssa jatkuvasti parantunut viime
vuoskymmenten aikana, mutta EU:n eri osissa elavien ja véeston parempi- tai
heikompiosaisten ryhmien véliset terveyserot ovat edelleen huomattavat ja joissakin
tapauksissa jopa kasvaneet. Alle vuoden ikdisten vauvojen kuolleisuudessa on EU:n

! Ks. http://tinyurl.com/n2xI6b.
K OM (2007) 630.
3 K OM(2008) 412.
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jasenvaltioiden valilla viisinkertainen ero. Miesten elingjanodotteessa syntymahetkella on
14 vuoden ero. Naisilla vastaava ero on 8 vuotta. Mittavia terveyseroja |6ytyy myés alueiden,
maaseutu- ja kaupunkialueiden jaeri asuma-alueiden valilta.

Kaikkialla EU:ssa sosiaalinen asema vaikuttaa terveydelliseen tilanteeseen siten, etté
heikommin koulutetut, heikommassa ammattiasemassa olevat tai pienituloisemmat kuolevat
nuorempina ja kérsivdt muita yleisemmin useimmista terveysongelmista® Tyontekijoilla,
jotka tekevat paasaantdisesti ruumiillista tyoté tai rutiiniluonteisia toistuvia tyotehtavid, on
huonompi terveys kuin niillg, joiden ty6 e ole ruumiillista ja tyotehtavét ovat vahemman
toistuvia.  Alimpien ja ylimpien sosioekonomisten ryhmien elinganodotteessa
syntymahetkella olevat erot ovat miesten kohdalla 10 ja naisten kohdalla 6 vuotta. Myds
sukupuolella on suurta merkityst& naiset elavat yleensi miehid pidempédn mutta saattavat
viettd8 suuremman osan el@mastéan sairaina

Muita heilkommassa asemassa olevien ja sosiaalisesti syrjaytyneiden ryhmien — kuten
joihinkin maahanmuuttaja- tai etnisiin  vahemmistéryhmiin  kuuluvat, vammaiset tai
asunnottomat — keskimaardinen terveydentila on erityisen huono.”> Esimerkiksi romanien
arvioitu elingjanodote on 10 vuotta lyhyempi kuin vaestolla yleensa.® Naiden ryhmien heikko
terveydentila saattaa johtua muun muassa huonoista asumisolosuhteista, huonosta
ravitsemuksesta ja terveyteen liittyvasta kayttaytymisesta seka syrjinnastd, leimautumisesta ja
terveydenhoito- ja muiden palveluiden puutteellisesta saannista.’

Terveyserot johtuvat diitd, ettd vaestoryhmét eroavat toisistaan useiden terveyteen
valkuttavien tekijoiden osalta. Nahin tekijoihin kuuluvat elinolosuhteet, terveyteen liittyva
kayttéytyminen, koulutus, ammatti ja tulot, terveydenhoito, sairauksien ehkésemiseen ja
terveyden edistamiseen téhtdavéat palvelut sekd nédiden tekijoiden maardan, laatuun ja
jakautumiseen vaikuttava politiikka. Terveyserot alkavat syntymasta ja jatkuvat vanhuuteen
saakka. Ihmisten kokema eriarvoisuus koulutuksen, tydpaikkojen ja terveydenhoidon
saannissa varhaisidssa sekd sukupuoleen ja rotuun pohjautuva eriarvoisuus voivat vaikuttaa
ratkaisevasti ihmisten terveydentilaan koko heidan eldmansa gjan. Koyhyys yhdessa muiden
yksilon asemaa heikentévien tekijoiden kanssa — joita ovat esimerkiksi ika (lapsuus tai
vanhuus), vammaisuus tai véahemmistotausta — |iséa terveysriskeja enti sestaan.

Terveyserot liittyvét useisiin sosioekonomisiin tekijéihin.2 Taloudellinen tilanne voi vaikuttaa
moniin elinolojen osatekijoihin, jotka voivat vaikuttaa terveyteen. Joiltakin EU:n alueilta
puuttuvat edelleen peruspalvelut, kuten riittava vesihuolto ja puhtaanapito. Eléméantapaan ja
terveyskayttaytymiseen vaikuttavat kulttuuritekijét vaihtelevat myos selvéasti alueiden ja
vaestoryhmien vailla Monilla alueilla — erityisesti joissakin uusimmista jasenvaltioista — on
vaikeuksia tarjota véestolle Kipeasti kaivattuja terveydenhuoltopalveluja.
Terveydenhuoltopalvelujen saantia saattavat estdd vakuutuksen puuttuminen, hoidon kalliit
kustannukset, puuttuvat tiedot tarjolla olevista palveluista sekd kieli- ja kulttuuriesteet.
Joistakin  tutkimuksista on ilmennyt, ettda koyhemmét sosiaaliryhmat kayttavat

Health inequalities: Europein profile. Mackenbach J., 2006.

SEC(2006) 410.

SEC(2008) 2172.

Breaking the barriers: Romani women and access to public health care. Euroopan rasismin ja
muukalaisvihan seurantakeskus, 2003.

Monitoring progress towards the objectives of the European Strategy for Social Protection and Social
Inclusion, 2008.
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terveydenhuoltopalveluja véhemman kuin varakkaammat ryhmét, vaikka heidén
hoidontarpeensa olisikin samaa luokkaa.

Terveyserot eivéat ole pelkkda sattumankauppaa, vaan niithin vaikuttavat voimakkaasti
ihmisten omat seka viranomaisten, sidosryhmien ja yhteisdjen toimet, joten ne eivét ole
vastamattomid. Terveyserojen vahentamiseksi on Kkasiteltdva niitd tekijoitd, joiden
vaikutukset vaeston terveyteen jakautuvat epétasaisesti ja ovat valtettavissa ja joihin voidaan
puuttua politiikalla.

3. EU:NNYKYISET TERVEYSPOLITIIKKAA TAYDENTAVAT TOIMINTALINJAT

Neuvosto hyvaksyi vuonna 2006 pédtelmét Euroopan unionin terveysjarjestelmien yhteisista
arvoista ja periagtteista ja painotti yleisena tavoitteena olevan terveyteen liittyvan epétasa-
arvon vahentdmisen.® Terveydenhuoltopalvelujen sekd sairauksien ehkdisemiseen ja
terveyden edistamiseen tdhtédvien jarjestelmien saattaminen paremmin kaikkien ulottuville
voisi ehdottomasti vahentéa joitakin terveyseroja, kuten EU:n terveysstrategiassa todetaan.
Pantaessa taytantoon sellaisia aoitteita kuin sypéseulontaa koskeva neuvoston suositus,
telel ketiedetta kasitteleva tiedonanto, potilasturvallisuutta kasitteleva tiedonanto™ seké
rgjatylittavassd  terveydenhuollossa  sovellettavista potilaiden  oikeuksista  annettu

terveyserojen vahentamiseen.

Terveyseroihin puuttuminen on keskeinen toimi EU:n terveysstrategiassa (2008-2013), jossa
todetaan oi keudenmukai suus terveysasi oissa perusperiaatteeksi jajolla on suunnattu toimintaa
terveyserojen vahentamiseksi esimerkiksi mielenterveyteen, tupakointiin, nuorisoon, syopaan
ja hiv:hen/aidsiin liittyvissa kysymyksissa. EU:n kansanterveysalan toimintaochjelmalla on
tuettu terveyserojen kaventamiseen téhtdavien toimien madrittamista ja kehittédmista. Naihin
kuuluu esimerkiksi hyvia toimintatapoja koskeva eurooppal ainen hakemisto™. Tiedon keruun
ja jésenvaltioiden ja keskeisten sidosryhmien verkostoitumisen parantamiseksi on ryhdytty
toimiin.

EU:n jésenvatiot ovat sosiadista suojelua ja osdlisuutta koskevan avoimen
koordinointimenetelman (sosiaalialan avoimen koordinointimenetelman)*® puitteissa sopineet
tavoitteekseen eriarvoisuuden vahentamisen terveysdala Tdata tuetaan yhteisilla
indikaattoreilla, jotka pohjautuvat kansanterveystilastoja koskevaan Eurostatin tyohon.
Sosiaalista suojelua ja osallisuutta koskevista j&senvaltioiden kansallisista strategiaraporteista
tehty EU-tason erittely on auttanut virittdmaan keskustelua ja toimintaa jasenvaltioissa. EU:n
tasolla on vuodesta 2005 toiminut asiantuntijaryhma tehtédvanadén nayton tarkastelu ja
tiedonvaihto politiikasta ja kaytanteista® EU:n terveysohjelmista on tuettu useita
terveyseroihin keskittyvia aloitteita. Tutkimuksen puiteohjelmista (nykyisin jo seitsemannesta
sellaisesta) annetaan merkittavdd tukea tdman alan tutkimukselle. Lisdks useista
toimintaohjelmista, kuten kansanterveysalan toimintaohjelmasta ja tyollisyytta ja sosiaaista

o EUVL C 146, 22.6.2006, s. 1.
10 K OM (2008) 689.
1 K OM(2008) 836.
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yhteisvastuuta koskevasta yhteisdn  Progress-ohjeimasta™, rahoitetaan  tutkimuksia,
esimerkkeja hyvista menettel ytavoista ja toimintamal lien uudistamista.

Terveyseroja voidaan vahentda myods muulla EU:n politiikalla. Terveyserojen vahentaminen
on my6s EU:n kestavan kehityksen strategiassa mainittu tavoitteeks kansanterveysalan
haasteiden yhteydessa.'® Pyrkimysta terveyden tasapuolisempaan jakautumiseen tuetaan EU:n
yleisella talouskasvun ja sosiaalisen yhteisvastuun luomisen tavoitteella, johon pyritéén
Lissabonin strategialla. Tyooikeutta seka tyoterveytta ja tyoturvallisuutta koskevalla EU:n
lainsdddanndlla  vahennetdédn  osaltaan  tyGtapaturmia ja  ammattitautgga. EU:n
ympéristopolitiikalla ja yhteiseen maatalouspolitiikkaan kuuluvilla markkinapolitiikoilla
tuetaan useita eri aloitteita, jotka voivat osaltaan parantaa terveyttd. EU antaa rahoitustukea
koheesiopolitiikan ja Euroopan maaseudun kehittémisen maatalousrahaston vaélityksella
Néaita vdineitd voidaan kayttdéa vahentamdan alueiden vdlisia eroja investoimalla
terveyseroihin  vaikuttaviin  taustatekijoihin,  kuten  elinoloihin,  koulutus- ja
tydllisyyspalveluihin, liikenteeseen, teknologiaan seka terveydenhoito- ja sosiaalipalvelujen
infrastruktuuriin. EU:n nykyisen politiikan vaikutuksia tarkastellaan lisda tdhan tiedonantoon
liittyvéassa vaikutustenarvioinnissa.

4, TERVEYSEROIHIN PUUTTUMINEN: YHTEISTYOHON PERUSTUVA TOIMINTAMALLI

Lisétoimia tarvitaan, koska EU:n siséisten terveyserojen lagjuudesta ja yleisyydestd on yha
enemman ndyttod ja koska terveyseroihin puuttumatta jattdmisen pel&tddn vaikuttavan
kielteisesti terveyteen, sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja talouden kehitykseen. Téhan
mennessa toteutetuilla toimilla ndyttdd olleen vain rgallinen vaikutus, ja terveyserot ovat
vaarassa kasvaa viimeaikaisten talouseldmdn vaikeuksien seurauksena. Kaikkien
vaestoryhmien hyva terveys on lisdksi olennaisen térkedd véeston ikaantyessa, jotta
sosiaalisen suojelun jarjestelmét saadaan kestdvammalle pohjalle.

Jasenvaltioilla on paévastuu terveyspolitiikasta, mutta kaikilla niisté el ole kaytdsséan samoja
resursseja, valineita tai asiantuntemusta terveyden alalla nykyisin vallitsevan eriarvoisuuden
erilaisten syiden kasittelemiseksi. Euroopan komissio voi osaltaan auttaa varmistamalla, etta
asian kannalta merkityksellisessé EU:n politiikassa ja toiminnassa otetaan tavoitteeks puuttua
niihin tekijoihin, jotka saavat ailkaan tai pahentavat terveyseroja EU:n vaeston keskuudessa.

EU:n olis téltd osin kaytettdva saatavilla olevia mekanismeja ja véineita mahdollisimman
tehokkaalla tavalla EU voi esimerkiksi merkittavasti lisdta tietoisuutta, edistda
jasenvaltioiden vélista tiedon ja tietdmyksen vaihtoa ja avustaa siing, maaritella ja levittéa
hyvid toimintatapoja seka helpottaa jasenvaltioiden jaltai tiettyjen sosiaaliryhmien kannalta
tarkeisiin erityiskysymyksiin pureutuvien réadtaldityjen toimintalinjojen suunnittelua. Lisaksi
se seuraajaarvioi tallaisten toimintalinjojen soveltamisessa tapahtuvaa edistymista.

5. KESKEISET KASITELTAVAT KYSYMYKSET

Tahanastinen kokemus on tuonut esille lukuisia merkittavia haasteita, joihin on vastattava,
jotta terveyserojen vahentamiseen tahtédvaa nykyista toi mintaa voidaan vahvistaa.

B EUVL L 354, 31.12.2008, s. 70.
16 Euroopan unionin neuvosto, asiak. 10117/06, 9. kesakuuta 2006.
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Terveyden tasapuolinen jakautuminen osana yleista sosiaalista ja talouskehitysta

Yleisesti ottaen terveys ja varallisuus kulkevat kasi kadessa. Keskimaarainen terveystilanne
on usellla mittareilla mitattuna parempi rikkaissa maissa ja rikkailla alueilla. Tama ei
kuitenkaan aina pida paikkaansa. Suuremmat taloudelliset resurssit tarjoavat paremmat
resursseja kaytetdan tavalla, joka mahdollistaa taman pédmaéran toteuttamisen. On selvaa,
etteivét kaikki ryhmét ole yhtééisesti hyotyneet talouden kehityksestéd. Nyt onkin térkeda
luoda yleisen taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen malli, joka johtaa parempaan
talouskasvuun seka solidaarisuuden ja yhteenkuuluvuuden lisdantymiseen ja terveystilanteen
kohentumiseen. EU:n rakennerahastot ovat talté osin merkittévassa asemassa.

Lissabonin strategiassa pyritéén seké@ talouskasvuun etta sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
vahvistumiseen. Terveen elingjan indikaattoria kéytetdédn nykyisin mittaamaan sitd, miten
Lissabonin strategiassa edistytéan terveyskysymyksissa. Voitaisiin pohtia, olisiko terveyseroja
koskevien indikaattorien luotettava seuraaminen hyddyllinen véline strategian sosiaalisen
ulottuvuuden seurannassa.

Tietopohjan sekd mittaus, seuranta-, arviointi- ja raportointimekanismien
parantaminen

Tehokkaan toiminnan ensimmaéisena perusedellytyksend on terveyserojen mittaaminen.
Vaikka luotettavaa ndyttéa onkin olemassa erindisilla aloilla, tarvitaan yksityiskohtaisempia
tietoja useiden terveyden taustatekijoiden vaikutuksesta ja merkityksestd, jotta voitaisiin
toteuttaa tehokkaita toimia tiettyjen vaestoryhmien ja taustatekij 6iden osalta.

Myds erojen tasoittamiseen téhtdavan politiikan tehokkuudesta on saatava paremmin tietoa.
Kansanterveystoimien tehokkuudesta ja muiden terveyteen kohdistuvien toimintalinjojen ja
toimien vakutuksesta on huomattavasti tutkimusta, mutta vain muutamien toimien
terveysvaikutusta eri  sosiaaliryhmiin  tai  alueisiin - on arvioitu nimenomaisesti.
Kansanterveyssektorin ulkopuolisten toimintalinjojen vaikutusten arviointi on vieldkin

Rutiiniluonteisesti saatavilla olevien ja vertailukelpoisten EU-tietojen ja tutkimustiedon
puuttuminen vaikeuttaa nykytilanteen arviointia, politiikan painopisteiden suuntaamista
uudelleen, vertailujen tekemistd, parhaiden toimintamallien |0ytdmista ja resurssien
kohdentamista sinne, missa niitd eniten tarvitaan. EU:n tasolla kerétéén nykyisin ja
vastaisuudessa tietoja erityisesti toteuttamalla téysipainoisesti EU:n  tutkimuksia,
esimerkkeind yhteison tulo- ja elinolotilastot (EU-SILC), terveyttd koskeva eurooppalainen
haastattelututkimus ja vammaisuutta kasitteleva EU:n tutkimus, ja antamalla kaikilla
kaytettéva sellaisten terveyseroja koskevien mittareiden luomiseksi, joilla mahdollistetaan
galinen ja kautta EU:n tapahtuva vertailu. Olis myds varmistettava, ettd nama tiedot ovat
yhdenmukai set muiden kansainvélisten tietojen kanssa.

Terveyserojen syyt vaihtelevat jasenvaltiosta ja vaestoryhmasta toiseen. Jasenvaltioiden olis
pyrittéva tiiviissd yhteistydssd komission kanssa luomaan yhteinen joukko indikaattoreita
terveyserojen seuraamiseks ja menetelma jasenvaltioiden terveystilanteen tarkistamiseksi
tavoitteena méaarittdd ja priorisoida kohennusta kaipaavia osaalueita ja parhaita
toimintatapoja. Komissio vois auttaa jasenvaltioita pdaseméan tavoitteisiinsa tarjoamalla
saatavilla olevan tiedon pohjalta analyysgja ja tukea. Tama vois osoittautua jasenvaltioille
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hyodylliseks valineeks niiden suunnitellessa, priorisoidessa ja pannessa taytantéon omaan
erityistilanteeseensa sopivaa tehokkaampaa ja vaikuttavampaa politiikkaa. Lisaksi ne voisivat
nain hyodyntaa paremmin nykyisia EU:n vélineita toimintansa tueksi.

Kokeilu- ja kumppanuushankkeiden seka vertaisarviointiohjelmien rahoittaminen vois auttaa
jasenvaltioita panemaan téllaista politiikkaa tdytantoon. Vertaisarviointeihin olis kuuluttava
sellaisten kaytdssa olevien toimintalinjojen, ohjelmien tai institutionaalisten jarjestelyjen
arviointia, jotka on todettu parhaiks toimintatavoiksi.

EU-tason toiminta;

Tuetaan ian, sukupuolen, sosioekonomisen aseman ja maantieteellisen ulottuvuuden mukaan
jaoteltujen tietojen jaterveyseroja koskevien indikaattorien lisékehittelya ja keraamista.

Kehitetdan terveyseroihin paneutuva tarkastusmenettely kansanterveysalan toimintaohjelman
kautta yhteistydssa niiden jésenvaltioiden kanssa, jotka haluavat osallistua téhan toimintaan.

Suunnataan EU:n tutkimusta terveyseroja koskevissa tiedoissa olevien puutteiden
paikkaamisekss — tdhan kuuluvat Euroopan yhteisbn seitsemanteen tutkimuksen
puiteohjelmaan sisédltyvilla terveyden ja yhteiskunta- ja taloustieteiden seké humanististen
tieteiden aihealueilla toteutettavat toimet.

Tuodaan paremmin esille EU:n elinten, kuten Euroopan elin- ja ty6olojen kehittamissaation,
Euroopan tautien ehkdisy- ja vavontakeskuksen ja Euroopan tydterveys- ja
tyoturvallisuusviraston, terveyseroihin  puuttumista kasitteleva tutkimus ja hyvien
toimintatapojen jakaminen.

Koko yhteiskunnan sitouttaminen

Terveyserojen vahentdminen tarkoittaa sitd, etta ihmisten terveyteen vaikutetaan heidan
jokapdivaisessa eldmasséan, tyossd, koulussa ja vapaa-gala. Vationhallinnon lisaks
dueviranomaisilla on  monissa maissa tarked tehtdvd  kansanterveys-  ja
terveydenhuoltopalvelujen aalla, ja niiden aktiivinen osalistuminen on tédméan vuoksi
varmistettava. Terveyssektori on johtavassa asemassa niin varmistettaessa kaikkien
yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttéa hyvakseen terveydenhuoltopalveluja kuin tuettaessa
tiedonsaantia ja koulutusta seka terveydenhuoltoalan ammattilaisten keskuudessa ettéd muilla
doilla. My6s paikallisviranomaisilla, tyopaikoilla ja muilla sidosryhmilla on térked panos
annettavanaan.

Toimintaa voidaan néin ollen tehostaa ja vaikutuksia lagjentaa ja yhtendistég, jos parannetaan
tiedonvaihtoa ja politiikan koordinointia hallinnon eri tasojen ja eri aojen (terveydenhuolto,
tydllisyys, sosiaalinen suojelu, ympdristd, koulutus, nuoriso ja auekehitys) vailla Liséksi on
luotava sidosryhmien kanssa tehokkaampia yhteisty6kumppanuuksia, jotka voivat auttaa
edistamdan erilaisia sosiadlisa taustatekijoitd koskevaa toimintaa ja parantaa nan
terveystilannetta.

Tama on ala, jolla jasenvaltiot voivat oppia toisiltaan laatiessaan omia poliittisa
strategioitaan. EU voi auttaa vahvistamalla politiikan koordinointimekanismeja ja
helpottamalla tietojen ja hyvien toimintatapojen vaihtoa jasenvaltioiden ja sidosryhmien
vailla EU:n terveyspolitiikan foorumi, syOvéantorjunnan eurooppalainen
kumppanuusohjelma, alkoholifoorumi sek& ruokavaliota, liikuntaa ja terveytta kasitteleva
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Euroopan toimintafoorumi ovat esimerkkeja aloitteista, joilla voidaan merkittavasti vaikuttaa
terveyserojen vahentamiseen.

Komissio on ilmoittanut'’ aikovansa sosiaalialan avoimen koordinointimenetelmén puitteissa
hyddyntéd enemman vertaisarviointgga ja Progress-ohjelman rahoitusta seka harkita
terveydentilaa koskevia tavoitteita sitoumuksen pitémiseksi ylla ja yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Komissio aikoo liséks hyodyntéd alueiden komitean tasta tiedonannosta kaytévissa
neuvotteluissa esittamaa kiinnostusta ja kohdentaa huomiota terveyseroihin terveyden aalla
toteutettavissa alueel lisen yhteistyon jarjestel yissa.

EU-tason toiminta;

Kehitetdan tapoja saada merkitykselliset Euroopan tason sidosryhmét edistdméaan hyvien
toimintatapojen kayttbonottoa ja levittamista

Otetaan terveyserot yhdeksi painopistealaks Euroopan aueiden ja komission vélilla
k&ynnissa oleviin terveysalan yhteisty¢jarjestelyihin.

Kehitetddn — kéayttden kansanterveysalan toimintaohjelmaa, Euroopan sosiadlirahastoa ja
muita mekanismga — toimia ja valineta ammattilaisten kouluttamiseks puuttumaan
terveyseroihin.

Edistetddn sosiaalisen suojelun komiteassa mietintdjen avulla pohdiskelua tavoitteiden
kehittémisesta.

Muita heikommassa asemassa olevien ryhmien tar peiden tayttaminen

Tehokas terveyseroihin puuttuminen edellyttéa politiikkaa, johon kuuluu niin toimia, joissa
otetaan huomioon sosiaalisen aseman merkitys terveyden kannalta koko yhteiskunnassa, kuin
erityisesti muita helkommassa asemassa oleviin ryhmiin kohdistettuja toimia. On kiinnitettéva
erityistd huomiota seuraavien ryhmien tarpeisiin: koyhyydessd elavéat, helkompiosaiset
maahanmuuttaja- ja etniset vahemmistéryhmét, vammaiset, vanhukset seka koyhyydessa
eavat lapset. Jos terveyserot ilmenevédt esimerkiks riittdvien terveydenhuoltopalvelujen
heikkona saantina, joidenkin ryhmien osalta terveyserojen voidaan katsoa loukkaavan heidan
perusoi keuksiaan.

Euroopan unionin  perusoikeuskirjassa maardtddn seuraavista oikeuksistaz oikeus
sosiaalitukeen ja asumistukeen tal sosiaalisesti tuettuun asuntoon ihmisarvoisen el@man
varmistamiseksi jokaiselle, jolla e ole riittdvia varoja, oikeus saada ehkdaisevda
terveydenhoitoa ja laakinndllista hoitoa seké oikeus sellaisiin ty6oloihin, jotka ovat yksilon
terveyden mukaisia. Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksessa lapsen oikeuksista
tésmennetéén useita lapsen perustarpeisiin liittyvid keskeisid oikeuksia, jotka puolestaan
vaikuttavat heidan terveyteensd, ja YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkildiden
oikeuksista maarétéén vammaisten oikeudesta saada terveyspaveluja. Terveyserot ovat yksi
komission vuonna 2009 kdynnistaman nuorten terveyskampanjan neljasta pai nopisteesta.

V destOrakenteen muutos ja yhtei skuntien ik&antyminen luovat uusia haasteita terveysalalla.

m K OM(2008) 418.
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Neuvosto on todennut, ettd mashanmuuttajien, romanien™ ja muita heikommassa asemassa
olevien nuorten™ terveyden hyvaksi on ryhdyttava lisitoimiin. Komissio on kéynnistamassa
romanien osallistamista kasittelevaa pilottihanketta, johon kuuluu terveytta koskeviatoimia ja
yhtendisia toimia koulutus-, sosiaali- ja talouseléman aoilla seké valtioiden rgjat ylittavéa
yhtei sty6ta.

Koheesiopolitiikkaa ja siihen liittyvia rakennerahastovaroja olisi kaytettdva paremmin
edist&maan toimia romanien kaltaisten heikompiosaisten ryhmien terveyden hyvaksi.

EU-tason toiminta;

Kéaynnistetdan aoitteita yhteistydssa jasenvaltioiden kanssa tavoitteena lisdta tietoisuutta ja
edistéa toimia, joilla parannetaan maahanmuuttgjille, etnisille véahemmistdille ja muille
heikompiosaisille ryhmille tarkoitettujen terveyspalvelujen, terveydenedistéamistoimien ja
ehkéaisevan terveydenhoidon saatavuutta ja asianmukai suutta. Tama voidaan toteuttaa terveys-
jamuiden ohjelmien tuella méaarittamalla ja vai htamalla hyvia toi mintatapoja.

Varmistetaan, ettd terveyserojen vahentaminen otetaan t8ysipainoisesti huomioon tulevissa
aloitteissa, joissa kasitell&an terveena ikaéntymista.

Laaditaan vuonna 2010 pidettavad, romanivaestta kasittelevaa huippukokousta varten raportti
romanivaeston osallistamisessa kaytettavien yhteison vélineiden ja toimintalinjojen kéytosta.
Raportissa on maara kasitella myos terveyseroja.

Selvitetéén, miten perusoikeusvirasto vois toimivaltansa rajoissa kerédta tietoa Siitd, missa
lagjuudessa muita heikommassa asemassa olevat ryhméat saattavat kérsid terveyden
eriarvoisuudesta EU:ssa. Erityishuomiota on kiinnitettava riittéavien terveydenhoitopal velujen
saantiin seké sosiaalitukeen ja asumistukeen.

Toteutetaan terveyseroihin keskittyvia toimia osana kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen
torjunnan Euroopan teemavuotta (2010).

EU:n muun politiikan panoksen tehostaminen

Kuten jaksossa 3 mainittiin, useilla EU:n eri alojen politiikoilla voidaan vaikuttaa suoraan tai
valillisesti terveyserojen poistamiseen ja yhteison tasolla on kéytettavissa useita erilaisia
toimintavalineita. EU:n eri aojen politiikan panosta on kuitenkin mahdollista parantaa lis&4,
jos nédiden politiikkojen vaikutus terveyteen tunnetaan paremmin ja jos politiikkoja
yhtendistetédn enemmaén. Tama parantaisi painopisteiden asettelua ja tehostaisi nykyisten
valineiden kayttoa.

Vaikka terveyserojen vahentamisen periaate onkin yleisesti hyvaksytty, tiedostamisen tasossa
ja toiminnan lagjuudessa on huomattavia eroja. Yli puolet EU:n jasenvaltioista e pida
terveyserojen vahentamista poliittisena painopisteend, eika kattavia alojenvélisia strategioita
ole olemassa®® Toteutettuja toimia ei my6skaan arvioida eika niita koskevia tietoja leviteta,
joten toiminnan tehokkuudesta on ragjallisesti tietoa. EU:n tehtdvana on parantaa politiikan
koordinointia ja edistéd parhai den toi mintatapojen jakamista.

Neuvoston pagtel mét romanivaesttn osallistamisesta osoitteessa http://tinyurl.com/kne9sb.
Neuvoston paétdslausel ma, annettu 20. marraskuuta 2008, nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista.
20 SEC(2006) 410.
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Komission eri politiikoilla olisi edelleen autettava jasenvaltioita luomaan kaikkien kannalta
tasaveroisemmat mahdollisuudet saada korkealuokkaisia terveydenhoitopalveluja ja
hyodyntéd terveydenennaltaehkéisy- ja -edistdmigarjestelmia EU voisi osaltaan edistéa
terveygarjestelmien  vdisen  yhteistyon parantamista, kuten rajatylittavassa
terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden oikeuksista annetussa direktiiviehdotuksessa
kaavaillaan. EU voisi my0s osaltaan auttaa ymmartamaan paremmin niita haasteita, joita
terveygarjestelmilléd on edessaén terveydenhuoltohenkil 6ston kapasiteetin osalta, ja ehdottaa
niihin ratkaisuja. Se voi myds auttaa arvioimaan, miten uutta teknologiaa voidaan kayttéa
tehokkaasti terveysaalla

EU:n koheesiopalitiikalla on téarked sija pyrittdessa taloudellista ja sosiadista
yhteenkuuluvuutta koskeviin Lissabonin tavoitteisiin, ja silla voidaan merkittavasti vaikuttaa
terveyseroihin. Y hteison nykyisissa strategisissa suuntaviivoissa esitetéén terveyteen liittyviin
toimiin osoitettujen varojen mahdollinen kayttd. Jasenvaltiot ovat kohdentaneet noin
5 miljardia euroa (1,5 prosenttia saatavilla olevista kokonaisvaroista) terveydenhuollon
infrastruktuurin luokassa olevista varoista gjanjaksoksi 2007—2013. Jotta koheesiopolitiikan
tarjoamia rahoitusmahdollisuuksia voitaisiin kayttéa lagjemmin terveyserojen vahentamiseen,
olisi liséttéva tietoa varojen kayttdmahdollisuuksista télla alalla, parannettava kansallisten
poliittisten tahojen vélistd koordinointia sek& kohennettava teknisia valmiuksia kehittéa
investointgja télla alalla. Terveyteen pitdisi panostaa enemman seuraavan ohjelmakauden
aikana, ja EU:n koheesiopolitiikkaan kuuluvat strategia-asiakirjat olis saatava paremmin
vastaamaan sosiaalialan avoimessa koordinointimenetel méssa méaritel tyja painopisteita.

Terveyseroja voidaan EU:ssa vahentéd panemalla jdsenvaltioissa téytantdtn yhteison
tyGterveys- ja tyoturvallisuuslainsdadantt ja vuosia 2007-2012 koskeva yhteison tyoterveys-
ja tyéturvallisuusstrategia, silla néin voidaan suojella tyontekijoiden terveyttd ja vahentéa
joidenkin tydterveyden taustatekijoiden Kkielteista vakutusta. Terveyseroihin olisi
Kiinnitettdva lisdhuomiota pyrittdessa edistdmddn naisten ja miesten yhtdldisia
mahdollisuuksia.

Nykyisin vain harvoja EU:n politiikkaan liittyvié toimia arvioidaan tdytantdtnpanon jakeen
siltéd osin, millainen vaikutus niilla on terveydelliseen eriarvoisuuteen. Nykyiseen ty6hon
pohjaavat lisdtoimet ovat tarpeen, jotta nykyisten toimintalinjojen eri vaestéryhmien
terveyteen kohdistuvista vaikutuksista voidaan tehda (jaki)arviointi ja saada ndin tietoa
politiikan kehittamiseksi edelleen. Tallaiset mekanismit on kehitettdva aina tapauskohtaisesti,
ja niissa on hyddynnettava jasenvaltioissa kehitettyja hyvia toimintatapoja. EU voi lisaksi
hyddyntéd muita nykyisia raportteja, kuten koheesioraporttia, tyollisyysraporttia ja Lissabon-
raporttia, ndiden toimintalinjojen ja terveysvaikutusten valisen suhteen analysoimiseksi EU:n
eri aluelllajaeri vaestéryhmien osata.

EU on liséks sitoutunut tukemaan muita maita terveyden aalla ja sithen liittyvilla aoilla
Terveyden sosiaalisia taustatekijoita kasitteleva WHO:n komissio™ kuvasi vastik&an maiden
ja sosiaaliryhmien valisia merkittavia terveyseroja maailmanlagjuisesti ja vaati yhtenaista
toimintaa hallinnon kaikilta tasoilta ndiden erojen kaventamiseksi. EU:n toimet voivat
valkuttaa terveystilanteeseen kolmansissa maissa useilla eri tavoilla, kuten kaupan,
kehitysavun, kansainvéalisten jarjestjen kanssa tehtdvan tyon ja tiedonvaihdon avulla. EU:n
saamista kokemuksista terveyserojen vahentamisen alalla saattaa olla merkitysta myos EU:n
ulkopuolella. Taman vuoks olisi tarkasteltava niitd mahdollisia yhteisvaikutuksia, joita

2 Commission on Social Determinants of Health Final Report, WHO 2008.
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komission kehitysavun ja EU:n sisdlla terveyserojen vahentamiseks tehdyn tyon vélilla
|6ytyy. EU:n olisi liséksi oltava yhteyksissatélla alallatoimiviin kansainvalisiin jarjestoihin.

EU-tason toiminta:

Annetaan liséa tukea terveyseroja koskevien hyvien toimintatapojen vaihtoon ja politiikan
koordinointimekanismeille jasenvaltioiden vdilla Esimerkkind toiminnassa olevasta
mekani smista voidaan mainita terveyden jaterveyserojen sosiaalisia taustatekijdita kasitteleva
EU:n asiantuntijaryhmé&®, joka on yhteydessa niin neuvoston kansanterveystydryhmaan kuin
sosiaalisen suojelun komiteaan.

Tarkastellaan mahdollisuuksia auttaa jasenvaltioita, jotta ne voisivat paremmin kayttéa EU:n
koheesiopolitiikkaa ja rakennerahastovaroja tukemaan terveyseroihin vaikuttaviin tekijoihin
pureutuviatoimia.

Kannustetaan jasenvaltioita kayttdmaan entistd enemman yhteiseen maatal ouspolitiikkaan
kuuluvan maaseudun kehittamispolitiikan ja markkinapolitiikan puitteissa avautuvia
vaihtoehtoja (koulussa tarjottava maito, elintarvikkeet vahdosaismmille, hedelmien jako
kouluissa) muita heikommassa asemassa olevien ryhmien ja apua eniten tarvitsevien
maaseutual ueiden tukemiseksi.

Kéydadn  jasenvaltioiden ja  sidosryhmien  kanssa  poliittista  vuoropuhelua
oikeudenmukaisuudesta ja muista terveyteen vaikuttavista keskeisista perusarvoista, kuten
EU:n terveysstrategiassa on esitetty.

Jarjestetdan Progress-ohjelman kautta rahoitusta muun muassa vertaisarviointeihin ja
ehdotuspyyntotn vuonna 2010, jotta jasenvaltioita voidaan auttaa kehittamaan asiaan liittyvia
strategioita.

Jarjestetdan terveyttd ja rakenneuudistusta kasitteleva foorumi, jolla voidaan tarkastella
asianmukaisia toimenpiteita terveyserojen vahentamiseksi.

Esitetéén komission aloite EU:n roolista maail manl agj uisissa terveyskysymyksissa.

6. SEURAAVAT VAIHEET

Terveyseroihin puuttuminen on aikaa viepa prosessi. Tassa tiedonannossa esitetyilla toimilla
on tarkoitus luoda puitteet pitkdaikaiselle toiminnalle télla alala. Komissio aikoo tdmén
tiedonannon ja neuvostossa kaytévien tulevien keskustelujen pohjalta |dhitulevaisuudessa
toimia aktiivisesti yhdessa jasenvaltioiden ja sidosryhmien kanssa. Ensimmaéinen
tilannekatsaus laaditaan vuonna 2012.

2 Ryhmén nykyinen toimeksianto |18ytyy osoitteesta http://tinyurl.com/1947z8.
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