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Mnenje Evropskega ekonomsko-socialnega odbora o sporocilu Komisije Evropskemu parlamentu,
Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij — Solidarnost na podrodju
zdravja: Zmanjsanje neenakosti na podrocju zdravja v EU

COM(2009) 567 konc.
(2011/C 18/13)

Porocevalka: ga. CSER

Soporocevalka: ga. HEINISCH

Evropska komisija je 20. oktobra 2009 sklenila, da v skladu s ¢lenom 262 Pogodbe o ustanovitvi Evropske
skupnosti Evropski ekonomsko-socialni odbor zaprosi za mnenje o naslednjem dokumentu:

Sporocilo Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij —
Solidarnost na podrodju zdravja: zmanjsanje neenakosti na podrocju zdravia v EU

COM(2009) 567 kon&.

Strokovna skupina za zaposlovanje, socialne zadeve in drzavljanstvo, zadolzena za pripravo dela Odbora na

tem podrocju, je mnenje sprejela 23. marca 2010.

Evropski ekonomsko-socialni odbor je mnenje sprejel na 462. plenarnem zasedanju 28. in 29. aprila 2010
(seja z dne 29. aprila) z 51 glasovi za in 1 glasom proti.

1. Priporoc¢ila

1.1 Nacelo zdravja v vseh politikah bi se moralo izvajati v
vseh politikah EU. Komisija bi zato morala ovrednotiti in preve-
riti svoje ukrepe, da ugotovi, ali vsa politicna podro¢ja prispe-
vajo k visoki ravni zdravstvenega varstva in zmanjSanju neena-
kosti na podro¢ju zdravja. Komisija bi morala razviti meha-
nizme za spremembo svojih politicnih ukrepov, ki negativno
vplivajo na zdravje in neenakosti.

1.2 EESO meni, da je pomembno, da se drzave ¢lanice in
Komisija dogovorijo o primerljivih kazalnikih in merljivih ciljih
v ustreznem ¢asovnem obdobju, ki bi nacionalnim organom
omogocdili, da ocenijo napredek pri zmanjSevanju neenakosti
na podrodju zdravja in zagotovijo pomo¢ podroc¢jem, na katerih
bi lahko evropske pobude dopolnjevale nacionalna prizadevanja.

1.3 EESO poziva vse drzave clanice k sodelovanju pri nacrtih
Komisije za izboljSanje podatkov in znanja ter mehanizmov za
merjenje in spremljanje neenakosti na podro¢ju zdravja in
porocanje o tem.

1.4 EESO poziva Komisijo, naj z drzavami ¢lanicami sodeluje
pri razvoju novih kazalnikov za spremljanje neenakosti na
podrogju zdravja ter metodologije za presojo razmer v drzavah
¢lanicah, na podlagi ¢esar bi lahko opredelili podro¢ja, kjer so
potrebne izboljsave, in najboljse prakse.

1.5 EESO poziva drzave ¢lanice in Komisijo, naj oblikujejo
vzorec splo$nega ekonomskega in socialnega razvoja, ki bo
omogocal ve¢jo gospodarsko rast, socialno pravicnost, solidar-

nost, kohezijo in zdravje. Temu bi se bilo treba prednostno
posvetiti v strategiji Evropa 2020 ter upostevati kljuéno vlogo
strukturnih skladov EU pri uresniCevanju te prednostne naloge.

1.6 Odbor poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj zlasti na
podrodju izobraZevanja, urbanisticnega nalrtovanja in kupne
modi zagotovijo potrebna sredstva za boj proti vsem druzbenim
neenakostim, ki so vir neenakosti na podro¢ju zdravja.

1.7  Treba je okrepiti prizadevanja za boj proti neenakostim
na podrodju zdravja na podezelju, zlasti zaradi izzivov, ki jih
prinasajo demografske spremembe.

1.8 Komisija bi morala oceniti vpliv obstoje¢ih evropskih
platform in forumov (prehrana, alkohol itd.) na ranljive skupine.

1.9  Odbor poziva Komisijo in drzave clanice, naj znova
preucijo vrsto priporo¢il EESO, predlozenih v prejsnjih mnenjih
o socialnih in zdravstvenih vpraanjih, z izvedbo katerih bi
prispevali k odpravljanju neenakosti na podro¢ju zdravja (1).

() Glej mnenja EESO:
varstvu in izobraZevanju v zgodnjem otrostvu (mnenje na lastno pobudo),
porocevalka: ga. HERCZOG
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2. Ozadje - neenakosti na podro¢ju zdravja v EU

2.1  Drzavljani EU zdaj v povpredju Zivijo dlje in so bolj
zdravi, vendar se zdravstveno stanje drzavljanov v EU cedalje
bolj razlikuje, kar je razlog za zaskrbljenost in predstavlja resen
izziv. Polozaj se poslabsuje tudi zaradi vse ve¢je brezposelnosti,
ki je posledica finan¢ne in gospodarske krize. Sporo¢ilo Komi-
sije. bo spodbudilo razpravo o oblikovanju spremljevalnih
ukrepov EU, ki naj bi drzavam ¢lanicam in drugim akterjem
na nacionalni ali regionalni ravni pomagali pri reSevanju kriznih
razmer.

2.1.1  Razlike v zdravstvenem stanju med prebivalci EU se
kazejo na primer v stopnji umrljivosti otrok do enega leta, ki
se med drzavami ¢lanicami razlikuje za petkrat. Zivljenjska doba
moskih se razlikuje za 14 let, Zensk pa za 8 let. Velike razlike
na podrodju zdravja so tudi med regijami, podeZeljem in
mestnimi obmogdji

2.1.2  Glede na stopnjo izobrazbe in socialno-ekonomsko
skupino se pric¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu pri moskih
razlikuje za deset let, pri Zenskah pa za Sest let. Delavci, ki
opravljajo fizi¢na ali rutinska dela, so ponavadi slabsega zdravja
kot druge skupine. Obstaja tudi pomembna spolna razseznost:
zenske zivijo dlje kot moski, vendar so pogosteje slabega
zdravja.

2.1.3  Neenakosti na podro¢ju zdravja izvirajo iz druzbenih
neenakosti, povezanih z Zivljenjskimi razmerami, navadami,
stopnjo izobrazbe, zaposlitvijo in dohodkom, zdravstvenim
varstvom, storitvami za preprecevanje bolezni in spodbujanjem
zdravega nacina zivljenja ter javnimi politikami, ki vplivajo na
koli¢ino, kakovost in razirjenost teh dejavnikov. Med klju¢nimi
so neenakosti pri dostopu do izobrazbe, zaposlitve in zdrav-
stvenega varstva in neenakosti, ki temeljjjo na spolu in rasi.
Kombinacija revi¢ine in drugih dejavnikov ranljivosti (otro$tvo
ali starost, invalidnost ali manjSinski izvor) lahko dodatno
poveca zdravstvena tveganja.

2.1.4  Na zZivljenjske razmere in zdravje vplivajo socialno-
ekonomski dejavniki. Vsi prebivalci EU na primer nimajo
ustrezne vodne oskrbe in komunalne infrastrukture.

2.1.5  Med ovire pri dostopu do zdravstvenega varstva sodijo
nezavarovanost (zlasti kar zadeva obvezno zdravstveno zavaro-
vanje), visoki stroski zdravljenja, pomanjkanje informacij o
zdravstvenih storitvah ter jezikovne in kulturne ovire. Poleg
tega se revnejSe druzbene skupine manj posluZujejo storitev
zdravstvenega varstva.

2.1.6  Neenakosti na podro¢ju zdravja niso neizogibne, nanje
mocno vplivajo posamezniki, vlade, zainteresirane strani in
skupnosti, odpravimo pa jih lahko z ustreznimi politikami in
ukrepi. Posameznikove zdravstvene navade niso osrednji
dejavnik, ki bi pojasnjeval ugotovljene neenakosti, pa¢ pa so

te povezane s socialno-ekonomskimi, zdravstvenimi in politi¢-
nimi razmerami v vsaki drzavi, ki skupaj vplivajo na Zivljenje
ljudi.

3. Vsebina predloga Komisije

3.1  Namen sporocila Komisije je zaceti razpravo, potrebno
za oblikovanje moznih spremljevalnih ukrepov na ravni EU v
podporo ukrepom drzav ¢lanic in drugih akterjev pri reSevanju
vprasanja neenakosti na podro¢ju zdravja.

3.2 Ceprav Ze obstaja nekaj pobud EU, ki naj bi pomagale
premostiti neenakosti na podro¢ju zdravja v EU (?), je Komisija
menila, da bi lahko drzavam clanicam $e bolj pomagala pri
obravnavi dejavnikov, iz katerih izvirajo neenakosti na podrocju
zdravja.

3.3  Komisija je v svojem sporodilu opredelila pet klju¢nih
vprasanj, ki jih je treba preuiti:

— enakost na podro¢ju zdravstvenega varstva kot del social-
nega in ekonomskega napredka;

— izboljsanje podatkov in znanja ter mehanizmov za merjenje,
spremljanje, vrednotenje in porocanje;

— zaveza vseh socialnih akterjev k delovanju;

— izpolnjevanje potreb ranljivih skupin;

— izboljsanje u¢inkovitosti politik EU.

Vsako klju¢no podrodje delovanja spremlja seznam ukrepov na
ravni EU, ki naj bi jih izvedle Komisija in drzave ¢lanice.

4. Splosne ugotovitve — ukrepanje v zvezi z neenakostmi
na podro§u zdravja

4.1  EESO pozdravlja sporocilo, saj to kot izziv obravnava
obseg neenakosti na podro¢ju zdravja v razlinih delih EU ter
med socialno privilegiranimi in prikrajSanimi drzavljani EU, in
se strinja, da taka neenakost ogroza zavezanost EU solidarnosti,
socialni in ekonomski koheziji, ¢lovekovim pravicam in enakim
moznostim.

() Med njimi so priporocilo Sveta o presejalnih testih, pobude na
podro¢ju dusevnega zdravja, kajenja ter virusa HIV/aidsa ter evropska
zbirka najboljsih praks, zbiranje podatkov ter mreza drzav ¢lanic in
zainteresiranih ~ strani. Podporo zagotavljajo tudi raziskovalni
programi in akcijski programi, program PROGRESS, studije in inova-
tivni pristopi v politikah. Pomembne koristi za zdravje prinasajo tudi
zakonodaja EU s podrocja zaposlovanja ter zdravja in varnosti pri
delu, skupna kmetijska politika, okoljska in trgovinska politika.
Kohezijski sklad in sklad za razvoj podeZelja pomagata pri zmanj-
Sevanju razlik med regijami.
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4.2 Sporocilo Komisije je izslo iz obseznega posvetovanja, ki
pa 3e ni koncano. Zal so bile nekatere pomembne zadeve
omenjene zelo na kratko ali pa sploh ne. Stevilne zadeve so v
pristojnosti drzav ¢lanic, vendar bi Komisija lahko imela dopol-
nilno vlogo pri njihovi obravnavi in iskanju resitev.

4.3 Sporocilo opredeljuje kljuéna politicna podro¢ja EU
(politika socialnega varstva, okolje, izobrazevanje itd.), ki so
povezana z neenakostmi na podrodju zdravija in se medsebojno
krepijo. EESO tako Zeli poudariti, da je pomembno, da Komisija
in drzave clanice izvedejo oceno ucinka razli¢nih politik na
VSEH ravneh (lokalni, regionalni, evropski) na zdravstveno
stanje prebivalstva. EESO opozarja, da se neenakosti na
podrocju zdravja ne bodo zmanjsale same po sebi, ampak so
za to potrebne politi¢ne odlocitve.

4.4 EESO meni, da bi morala Komisija ¢im bolje izkoristiti
razpolozljiva sredstva (npr. odprto metodo usklajevanja, ocene
ucinka, raziskovalne programe, kazalnike, sodelovanje z medna-
rodnimi organizacijami) in z drzavami clanicami predvideti
nove metode, s katerimi bi zagotovili, da se v okviru politik
in ukrepov EU preucijo dejavniki, ki ustvarjajo neenakosti na
podro¢ju zdravja v EU ali k njim prispevajo. Vendar pa morajo
biti ukrepi Komisije v podporo drzavam ¢lanicam v skladu z
nacelom subsidiarnosti in pogodbami.

4.5  EESO podpira vlogo Komisije pri usklajevanju politik in
ukrepov EU za zagotovitev politicne skladnosti, spodbujanju
izmenjave informacij in znanja med drzavami clanicami, prepo-
znavanju in razsirjanju dobrih praks ter omogocanju obliko-
vanja politik, prilagojenih posameznim vprasanjem, ki zadevajo
posebne druzbene skupine. EESO pricakuje boljse sodelovanje z
zainteresiranimi stranmi, vklju¢no z EESO, tako na ravni EU kot
na mednarodni ravni.

4.6 Vendar pa EESO poudarja vlogo drzav ¢lanic pri zagota-
vljanju celovitega, kakovostnega, splosno dostopnega in oseb-
nega zdravstvenega varstva na lokalni ravni, saj je to glavni
dejavnik pri zmanjSevanju neenakosti na podrodju zdravja. To
velja zlasti za otroke, bolnike s kroni¢nimi boleznimi ali ve¢
boleznimi in starejSe, ki med okrevanjem potrebujejo znano
okolje ter stike z druzino, prijatelji in znanci. Prebivalstva in
Se zlasti ranljivih skupin ne bi smeli siliti k selitvi na obmogja z
vedjo koncentracijo zdravstvenih ustanov, da bi se izognili
neenakosti v dostopu do oskrbe.

4.7 EESO poudarja dejstvo, da so za zagotovitev zdravstve-
nega varstva pristojne drzave clanice. Pri obravnavi vprasanja
neenakosti je zelo pomembno, da se uposteva vloga nacionalnih
vlad pri zagotavljanju sistemov socialne zascite in zadostnega
Stevila dobro usposobljenega osebja za zagotavljanje teh storitev
na lokalni ravni, da tudi prebivalci na oddaljenih obmo¢jih in
ranljive skupine niso prikrajsani.

4.8 Na slabo zdravje v glavnem vplivajo dejavniki zunaj
sistema zdravstvenega varstva, zato ga je mogoce izboljsati s
sistemi zdravstvenega varstva in socialne zascite. Vendar lahko
v nekaterih primerih novosti v sistemih zdravstvenega varstva Se
poglobijo neenakosti na podro¢ju zdravja (*). Nove tehnologije
ne bi smele povzrocati novih neenakosti na podrocju zdravija.

49  Pomembno je zlasti mlade ozavescati o tem, da zdravo
zZivljenje zmanjSa tveganje bolezni. Ta zavest med mladimi, ki
bodo neko¢ tudi sami postali starsi, ima lahko velik vpliv na
njihove otroke in prihodnje generacije.

5. Posebne ugotovitve o klju¢nih vprasanjih, ki jih je treba
preuciti

5.1 Enakost na podrogju zdravstvenega varstva kot del splosnega
socialnega in ekonomskega napredka

5.1.1  Neenakosti na podro¢ju zdravja vplivajo tudi na
lizbonski proces, saj lahko izgube pri proizvodnji ter stroki
zdravljenja in socialnih prejemkov ogrozijo gospodarstvo in
socialno kohezijo.

5.1.2 EESO podpira mnenje Komisije, da je pomembno
ustvariti vzorec splosnega ekonomskega in socialnega razvoja,
ki bo omogocal vedjo gospodarsko rast, socialno pravi¢nost,
solidarnost, kohezijo in zdravje. Temu bi se bilo treba predno-
stno posvetiti v strategiji Evropa 2020, v katero bi morali
vkljuciti kazalnik za merjenje neenakosti na podrodju zdravija,
da bi spremljali socialni napredek, dosezen v okviru strategije.
Upostevati je treba klju¢no vlogo strukturnih skladov EU pri
uresniCevanju te prednostne naloge.

5.1.3  EESO opozarja drzave ¢lanice na pomen socialnega
zdravstvenega varstva, dostopa do zdravstvenih storitev in fi-
nanciranja zdravstva za doseganje enakih rezultatov na podro¢ju
zdravstva. To se zdi zlasti pomembno glede na demografski
razvoj v EU.

5.1.4  Omeniti je treba, da se mora socialno varstvo v zdrav-
stvu — mehanizmi financiranja zdravstva, kot so socialno in
nacionalno zdravstveno varstvo ali sistemi na podlagi davkov
— izvajati in $iriti na podlagi solidarnosti pri financiranju in
zdruZevanja tveganja, ki je kljuéno za doseganje enakosti pri
dostopu do zdravstvenih storitev. Znacilnosti ucinkovitega
dostopa do zdravstvenih storitev bi morale biti cenovna dostop-
nost, razpolozljivost, kakovost, finan¢na zas¢ita in obvescenost
o razliénih osnovnih storitvah (*).

(%) V Franciji je na primer omejen dostop do protiretrovirusnega zdrav-

lienja Se povecal neenakost med bolniki, okuZenimi z virusom HIV.
() Konvencije, nacionalni in mednarodno dogovorjeni cilji, nadomestila
za nego in varstvo otroka, vklju¢no z bolniskim in porodniskim
dopustom; med najpomembnejsimi konvencijami in predpisi MOD
na podro¢ju socialnega zdravstvenega varstva vkljucujejo konvenciji
MOD 3t. 130 o medicinski oskrbi in $t 102, ki se osredotoca na
socialno varnost, zlasti na socialno zdravstveno varstvo. Podpisale so
jo Stevilne drzave, nazadnje Romunija in Bolgarija. Ratificirale so jo
vse drzave EU, razen dveh baltskih drzav in Finske (zaradi izrazov, ki
se nanasajo na spol).
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5.1.5  Neenakosti na podro¢ju zdravja bi morala obravnavati
pragmaticna strategija s ciljem doseci splosno pokritost in ucin-
kovit dostop, kakor je opredeljeno zgoraj, z usklajevanjem vseh
shem in sistemov financiranja zdravja (socialnega in zasebnega
zavarovanja, shem socialne podpore, javnih zdravstvenih
sistemov itd.), da bi odpravili vrzeli pri dostopu, tj. revnih,
manjsin, kot so priseljenci (ne glede na njihov upravni polozaj),
etnicne ali verske skupnosti, ali s starostjo ali spolom pogojeno
neenakost.

5.1.6  Z ustreznimi reformami bi morali omogociti pristop
na podlagi pravic in socialnega dialoga, s Cimer bi zagotovili
Siroko soglasje in s tem trajne reitve za financiranje in dostojne
delovne razmere za zavarovance in zaposlene v zdravstvu. V
zvezi s tem EESO meni, da bi nadaljnja privatizacija lahko imela
skodljive posledice, saj bi pripeljala do sistema, ki temelji na
konkurenc¢nosti in ne na solidarnosti.

5.2 IzboljSanje podatkov in znanja ter mehanizmov za merjenje,
spremljanje, vrednotenje in porocanje

5.2.1  EESO se strinja s Komisijo, da je merjenje neenakosti
na podro¢ju zdravja kljuénega pomena za ucinkovito ukrepanje,
spremljanje in napredek.

5.2.2  Zato EESO poziva VSE drzave clanice k sodelovanju
pri naértih Komisije za izboljSanje podatkov in znanja ter
mehanizmov za merjenje in spremljanje neenakosti na podrocju
zdravja in porocanje o tem (vklju¢no z ekonomskim in
socialnim vplivom). V zvezi s tem je zelo pomembna zaveza
drzav clanic, da bodo predlozile pravocasne in primerljive
podatke.

5.2.3  Glede na precejSen pomen podatkov in vrzeli v zvezi s
tem EESO poziva Komisijo, naj z drzavami ¢lanicami sodeluje
pri razvoju novih kazalnikov za spremljanje neenakosti na
podrogju zdravja ter metodologije za presojo razmer v drzavah
¢lanicah, na podlagi Cesar bi lahko opredelili podrogja, kjer so
potrebne izboljsave, in najboljse prakse.

5.2.4  EESO podpira vklju¢itev merjenja in spremljanja ucin-
kovitega dostopa do zdravstvenih storitev in splo$ne pokritosti
socialnega zdravstvenega varstva med kazalnike napredka in
poudarja pomen raz¢lenitve podatkov po spolu in starosti,
socialno-ekonomskem  polozaju in geografskih obmogjih.
EESO spodbuja Komisijo in drzave ¢lanice, naj se pri tem
opirajo na izkusnje SZO, MOD, dublinske fundacije in Agencije
EU za temeljne pravice.

5.2.5  Kar zadeva bazo raziskav in znanja, EESO podpira vedji
poudarek na zdravstvenih in socialno-ekonomskih vprasanjih v
okvirnem raziskovalnem programu EU. Program EU na
podro¢ju zdravja bi se moral v prihodnjem prora¢unskem
obdobju prav tako prednostno posvecati boju proti neenako-
stim na podrodju zdravja.

5.2.6  Komisija bi morala vzpostaviti tudi orodja in okvir, ki
bi drzavam ¢lanicam omogocali izmenjavo rezultatov raziskav
ter ustvarjati priloznosti za zdruzevanje raziskovalnih virov med
drzavami ¢lanicami.

5.2.7 EESO priznava, da je boj proti neenakostim na
podro¢ju zdravja dolgotrajen proces. Ukrepi, navedeni v
sporocilu, so namenjeni vzpostavljanju okvira za trajnostno
ukrepanje na tem podro¢ju. EESO z zanimanjem pricakuje
prvo ocenjevalno porocilo, ki naj bi bilo pripravljeno v letu
2012.

5.3 Zavezati vse socialne akterje k delovanju

5.3.1 EESO pozdravlja nalrte Komisije za sodelovanje z
drzavami ¢lanicami ter posvetovanje z ustreznimi zainteresira-
nimi stranmi na evropski in nacionalni ravni o:

— prednostni obravnavi neenakosti na podro¢ju zdravja v
okviru mehanizmov sodelovanja na podro¢ju zdravja;

— razvoju ukrepov in orodij za strokovno usposabljanje za boj
proti neenakostim na podro¢ju zdravja s programom na
podrodju javnega zdravja, ESS in drugimi mehanizmi;

— spodbujanju razmisleka o opredelitvi ciljev v Odboru za
socialno za§cito s pomo¢jo delovnega gradiva za razpravo.

5.3.2  EESO poudarja, da sprejemanje trdnih obvez vse
druzbe ni odvisno samo od vlad, temve¢ tudi od sodelovanja
civilne druzbe in socialnih partnerjev. V postopek posvetovanja,
oblikovanja politik in izvajanja bi morale biti vkljucene zainte-
resirane strani na evropski, nacionalni in lokalni ravni. EESO
meni, da obstajajo moznosti za ve¢jo ucinkovitost teh vidikov,
razvoj partnerstev in bolj$e razsirjanje dobre prakse. Za merjenje
napredka je treba v drzavah clanicah vzpostaviti pregledne
programe spremljanja in ocenjevanja.

5.3.3  Bolj u¢inkovita partnerstva z zainteresiranimi stranmi
bodo pripomogla k spodbujanju ukrepov v zvezi z razli¢nimi
socialnimi dejavniki ter s tem k odpravljanju neenakosti na
podro¢ju zdravja. Tako imajo lahko na primer pomembno
vlogo pri izbolj$anju dostopa do zdravstvenih storitev in njihove
ustreznosti, spodbujanju zdravja in preventive za migrante in
etni¢ne manjsine ter druge ranljive skupine, spodbujanju izme-
njave informacij in znanja, ugotavljanju in razsirjanju dobrih
praks ter omogocanju oblikovanja politik, prilagojenih
posebnim vprasanjem, ki prevladujejo v drzavah clanicah in/ali
posebnih socialnih skupinah. Zainteresirane strani lahko poma-
gajo tudi pri merjenju neenakosti na podro¢ju zdravja pri delu
in v prostem casu v skupnosti ter podpori znanja in usposab-
ljanja zdravstvenih delavcev in v drugih sektorjih.
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5.3.4  EESO Zeli, da bi bilo posvetovanje z ranljivimi skupi-
nami u¢inkovitejse. Zato bi pozdravil moznost, da s Komisijo to
tocko dodatno preudi.

5.4 Izpolnjevanje potreb ranljivih skupin

54.1 Ne smemo pozabiti da bodo ranljive skupine prva
zrtev trenutne krize tako glede zdravja kot dostopa do zdrav-
stvene oskrbe.

5.4.2  Zato EESO pozdravlja:

— ukrepe sodelovanja med Komisijo in drzavami ¢lanicami za
izbolj$anje dostopa do zdravstvenih in preventivnih storitev
za ranljive skupine;

— ukrepe za zmanjSanje neenakosti na podro¢ju zdravija v
prihodnjih pobudah glede zdravega staranja;

— dejavnosti v zvezi z neenakostmi na podrodju zdravja v
okviru evropskega leta boja proti revi¢ini in socialni
izkljucenosti 2010;

— uporabo kohezijske politike in strukturnih skladov v
podporo zdravja ranljivih skupin zaradi demografskih spre-
memb;

— usmeritev na omejeno $tevilo ukrepov, vendar pa je te treba
bolj raz¢leniti.

5.4.3  EESO priporoca, da se neenakosti na podro¢ju zdravja
in ranljive skupine, vklju¢no z invalidi, obravnavajo s splosnega
vidika enakosti in diskriminacije. Eden od primerov je vloga
spola pri staranju. Zenske navadno Zivijo dlje, vendar so slabega
zdravja in imajo zaradi na splo$no kraje delovne dobe nizjo
pokojnino, kar neposredno vpliva na dostop do zdravstvenih
storitev in zdravil. Posebno pozornost je treba nameniti tudi
polozaju migrantk glede zdravstvene vzgoje in dostopa do
zdravstvenih storitev.

5.4.4  Preventivni zdravstveni in presejalni programi ter
spodbujanje zdravja in zdravstvena vzgoja (o zdravem nacinu
zivljenja, oblikah zdravljenja, bolnikovih pravicah itd.) so nadvse
pomembni, zlasti v prikrajsanih skupnostih. EESO predlaga, da
Komisija in drzave ¢lanice uvedejo kampanje in storitve, name-
njene ustreznim ranljivim skupinam. Splosne zdravstvene
kampanje ponavadi namre¢ ne dosezejo prikrajsanih skupin. Z
usmerjenimi  kampanjami  bi  prikrajSanim  skupnostim
omogodili, da opredelijo svoje potrebe in razsirjajo informacije.

5.4.5 'V povezavi s tem bi morala Komisija oceniti vpliv
obstojecih evropskih platform in forumov (prehrana, alkohol
itd.) na ranljive skupine. EESO predlaga, da se organizira plat-
forma za delitev izkuSenj in razsirjanje informacij med zdruZenji
bolnikov.

5.4.6 Eden od nacinov za prepreCevanje neenakosti na
podrodju zdravja med prihodnjimi generacijami je po mnenju
EESO kakovost in dostopnost izobrazevanja v zgodnjem otro-
§tvu. Razpolozljivost razliénih oblik otroskega varstva je
bistvena sestavina socialnega in ekonomskega razvoja in je Se
posebno pomembna na prikrajSanih obmogjih in za prikrajsane
skupine in gospodinjstva, ki Zivijo v sicer dobrih razmerah.
Otrosko varstvo lahko pomaga pri iskanju reditev za socialne,
ekonomske in zdravstvene teZave, s katerimi se srecujejo taka
prikrajsana  gospodinjstva, in pri socialnem vkljucevanju
izkljucenih skupin (°). Neenakosti na podroc¢ju zdravja v veliki
meri izvirajo iz neenakosti na podrodju izobraZevanja, zato
EESO meni, da je pomembno zagotoviti enak dostop do $olanja
in kakovostnega izobraZevanja, da bi vsi pridobili znanja, ki bi
jim omogocila, da sami odlocajo o svojem Zivljenju.

5.5 Izboljsati ucinkovitost politik EU

5.5.1  EESO poziva drzave clanice, naj odpravljanje neena-
kosti na podro¢ju zdravja uvrstijo med svoje prednostne naloge
in zagotovijo boljSe usklajevanje, spremljanje in vrednotenje
politik z vplivom na socialna, ekonomska in zdravstvena vpra-
Sanja ter tako spodbujajo dobre prakse in razsirjajo informacije
po vsej EU.

5.5.2  Treba bi bilo preuciti vpliv razlicnih politik EU na
zdravstveno stanje.

5.5.3  Prispevek EU k zmanjSevanju neenakosti na podro¢ju
zdravja je mogoce izboljsati na primer z bolj§im razumevanjem
vpliva politike na zdravstveno stanje in prek vejega povezo-
vanja politik: izobrazevanja, delovnih razmer, teritorialnega
razvoja, okoljske politike, prometne politike itd. Vendar pa
mora Komisija predvsem zagotoviti, da predlagani ukrepi ne
bodo povzrodili novih neenakosti, Se zlasti ¢e bodo vplivali
na ranljive skupine (°).

5.5.4  Cilj zagotavljanja visoke ravni zdravstvenega varstva je
kot enakovreden skupnemu trgu naveden v Lizbonski pogodbi,
ki doloca tudi dopolnilno vlogo EU pri varovanju blaginje drza-
vljanov EU. EESO upa, da bo Lizbonska pogodba dala nov
zagon sloganu ,zdravije v vseh politikah“, saj so to do danes
ostale zgolj prazne besede na ravni EU, s katerimi se prikriva
neravnovesje zaradi splosne prevlade skupnega trga.

() varstvu in izobraZevanju v zgodnjem otrostvu (mnenje na lastno pobudo),
porocevalka: ga. HERCZOG

(%) Te vkljucujejo zlasti posameznike, ki se zaradi bolezni ne morejo
gibati, ki aktivno ne i3Cejo najboljSega moznega zdravljenja, ne znajo
jezika izbrane drzave zdravljenja, nimajo finan¢nih sredstev za
placilo specialisticnega zdravljenja/zdravljenja v tujini, ali pa imajo
zadrzke pred tem, da bi 8li na zdravljenje v tujino ali oddaljeno
bolnisnico. Nove izzive na podro¢ju zdravja bodo zlasti ustvarile
demografske spremembe.
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5.5.5 V zvezi s tem EESO poziva Komisijo, naj:

— izvede oceno svojih ukrepov (vnaprej$njo, vmesno in
kon¢no) na vseh politicnih podrogjih in preveri, ali vsa
pomagajo zagotavljati visoko raven zdravstvenega varstva
in zmanjSevati neenakosti na podrocju zdravja (’);

— razvije mehanizme za ovrednotenje vpliva obstojecih politik
(vnaprej$nja in naknadna ocena) na zdravje razli¢nih skupin
prebivalstva, s ¢imer bi se pridobile informacije za pripravo
prihodnjih politik;

— razvije mehanizme za spremembo politi¢nih ukrepov Komi-
sije, ki negativno vplivajo na zdravje in neenakosti;

— sprejme ukrepe za ozavesanje o resninem vplivu neena-
kosti na podro¢ju zdravja, njihovih dejavnikih in nacinih za
njihovo odpravo med drzavami ¢lanicami, zdruZenji in stro-
kovnjaki.

5.5.6  EESO prav tako Zeli, da bi drzave ¢lanice neenakosti na
podrodju zdravja obravnavale tudi v svojih delovnih programih
in razvile ustrezne medsektorske strategije.

5.5.7 EESO podpira predlog Komisije, da se drzavam
¢lanicam pomaga, da ucinkoviteje uskladijo politicne ukrepe
ter preucijo povezave med temi politikami in njihove rezultate
na podrodju zdravia za razlitne skupine v drzavah ¢lanicah.
Odpravljanje neenakosti na podro¢ju zdravja bi moralo temeljiti
tudi na boljSem izvajanju kohezijske politike EU, boljsem obve-
$¢anju in usklajevanju v okviru kohezijskih skladov, ve¢jih

V Bruslju, 29. aprila 2010

() Ceprav se pri mnogih zakonodajnih aktih ze zahteva presoja vpliva,
se v vecini primerov ne preveri, ali resni¢no in u¢inkovito dosegajo
svoje cilje. To je Se bolj nujno v sedanji financni in gospodarski krizi,
ki se Cedalje bolj spreminja v krizo zaposlovanja in zdravstvenega
sistema, s posledicami za javno zdravje.

zmogljivostih za vlaganje v sektorja zdravstva in socialnega
skrbstva v drzavah ¢lanicah, moznostih v okviru politike EU
za razvoj podeZelja in skupne kmetijske politike.

5.5.8  Vendar pa pri tem ne sme poseCi v pravice drzav
¢lanic, da vzpostavijo in financirajo sisteme zdravstvenega
varstva, zlasti v pravico, da opredelijo in izvajajo ustrezno
raven varovanja zdravja (Clen 168 Pogodbe).

5.5.9  Treba je okrepiti prizadevanja za boj proti neenakostim
na podrodju zdravja na podezelju, zlasti zaradi izzivov, ki jih
prinasajo demografske spremembe. V zvezi s tem je treba
priznati in posebej podpreti osrednjo vlogo malih izvajalcev
zdravstvenih storitev (zlasti samozaposlenih zdravnikov) pri
celovitem in osebnem zdravljenju bolnikov na lokalni ravni.

5.5.10  EESO pozdravlja:

— predlagani politi¢ni dialog z drzavami ¢lanicami in zaintere-
siranimi stranmi o enakosti in drugih klju¢nih temeljnih
vrednotah na podro¢ju zdravja, kot je doloceno v zdrav-
stveni strategiji EU in strategiji EU o zdravju in varnosti
pri delu, ter pobudo za sklic foruma o zdravju in prestruk-
turiranju, da se preucijo ukrepi za zmanjSanje neenakosti na
podrodju zdravja;

— pobudo Komisije na mednarodni ravni za podporo drugih
drzav na podro¢ju zdravja in sorodnih podrog¢jih z izme-
njavo izkuSenj EU pri boju z neenakostmi na podrocju
zdravja.
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