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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN TILL EUROPAPARLAMENTET,
RADET, EUROPEISKA EKONOMISKA OCH SOCIALA KOMM ITTEN SAMT
REGIONKOMMITTEN

SOLIDARITET | HALSA:
ATT MINSKA OJAMLIKHET | HALSA | EU

(Text av betydelse for EES)

1. LIKA MOJLIGHETER OCH SOLIDARITET | HALSA

Medborgarna i Europeiska unionen lever i genomsnitt langre och friskare liv jamfért med
tidigare generationer. EU stér dock infor stora utmaningar. Skillnadernai hélsa & storamellan
EU:s medlemsstater och inom dem, Och dessutom finns det tecken pa att skillnaderna okar.
Okad arbetsloshet och osikerhet till foljd av den pagdende ekonomiska krisen forsvérar
situationen ytterligare. Med detta meddelande vill man inleda den diskussion som behdvs for
att faststalla eventuella kompl etterande atgarder pa EU-nivatill stod for medlemsstaternas och
andra aktorers stodinsatser for att taitu med dennafraga.

EU-ingtitutionerna och manga berérda parter har, bland annat under samrédet om detta
meddelande, uttryckt oro for omfattningen av ojamlikheten i hdlsa — bade mellan
medlemsstaterna och inom dem — och konsekvenserna av denna. Vid Europeiska radets mote i
juni 2008 betonades vikten av att utjdmna skillnaderna i hélsa och férvantad livslangd mellan
och inom medlemsstaterna’. | EU:s halsostrategi? frén 2007 faststélls kommissionens avsikt
att fortsétta arbetet med att minska ojamlikhet i hdlsa. Detta upprepades 2008 i
kommissionens meddelande "En férnyad sociad agenda’® dar man bekriftade EU:s
grundlaggande sociala mal som kan uppnads genom mdjligheter, tillgang och solidaritet och
meddelade att kommissionen kommer att 1&dgga fram ett meddelande om ojamlikhet i hélsa.

Kommissionen anser att de stora skillnaderna i hélsa mellan méanniskor som bor i olika delar
av EU och mellan socialt gynnade och missgynnade EU-medborgare & en utmaning for EU:s
ataganden i fraga om solidaritet, social och ekonomisk sammanhdlining, manskliga réttigheter
och lika mojligheter. Darfor & kommissionen fast besluten att stoédja och komplettera
medlemsstaternas och berérda parters anstrangningar for att motverka dem.

2. OJAMLIKHET | HALSA | EU

Aven om den genomsnittliga hdsan i EU fortlopande har forbéttras under de senaste
artiondena & hal soskillnaderna mellan ménniskor som bor i olika delar av EU och mellan de
mest gynnade och de mest missgynnade delarna av befolkningen fortfarande betydande, och i
vissafall har detill och med dkat. Det réder en femfaldig skillnad mellan medlemsstater i EU
i spadbarnsdddlighet bland barn under ett ar, en skillnad pa 14 & i forvantad livslangd vid
fodseln for man och 8 ar i forvantad livdlangd vid fodseln for kvinnor. Det finns ocksa stora

! http://tinyurl.com/n2x16b
K OM (2007) 630.
3 K OM(2008) 412.
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skillnader i halsa mellan olika regioner, landsbygds- och stadsomraden och olika
bostadsomraden.

Overallt i EU péverkar den sociala stéllningen ménniskors halsostatus si att personer med
lagre utbildning, svagare yrkesstéllning eller 1&gre inkomst tenderar att d6 yngre och oftare
drabbas av de flesta typer av hasoproblem®. Arbetare som huvudsakligen utfér manuellt
arbete eller repetitiva rutinuppgifter har sémre halsa an de som utfér icke-manuella, mindre
repetitiva uppgifter. Skillnader i forvantad livslangd vid fodseln mellan de I&gsta och hdgsta
socioekonomiska grupperna ar tio ar for man och sex ar for kvinnor. Det finns ocksa en viktig
konsdimension. Kvinnor lever i allméanhet langre an man, men manga av dem lever en stérre
del av sitt liv med dalig halsa.

Utsatta och socialt utestangda grupper, sasom personer med viss invandrarbakgrund eller som
tillhdr en viss etnisk minoritet, med funktionsnedséttning eller som ar bostadsl 6sa, har sarskilt
1&g halsoniv&®. Romernas forvantade livslangd & t.ex. tio & kortare &n hos befolkningen i
almanhet®. Orsaker till svag hdlsai dessa grupper kan bl.a. vara daliga boendeforhallanden,
kostvanor och levnadsvanor som paverkar hdlsan samt diskriminering, stigmatisering och
hinder for tillgang till halsovards- och andra tjanster”.

Ojamlikhet i halsa beror pa skillnader mellan befolkningsgrupper i en lang rad faktorer som
paverkar hdsan, t.ex. levnadsforhdllanden, levnadsvanor som paverkar halsan, utbildning,
yrke och inkomstniva, halso- och sjukvard, tjanster for forebyggande av sjukdomar och
framjande av halsa samt offentlig politik som péverkar dessa faktorers kvantitet, kvalitet och
fordelning. Ojamlikhet i halsa borjar vid fodseln och fortsétter upp i hog ader. Upplevd
ojamlikhet i tidig ader i frdga om tillgang till utbildning, sysselsittning och héso- och
sukvard samt ojamlikhet pad grund av kon eller ras kan ha avgorande betydelse for
manniskors hadlsa under hela livet. En kombination av fattigdom och andra faktorer som
forsvagar en manniskas situation, sasom ader (barndom eller aderdom), funktionsnedsattning
eller minoritetsbakgrund 6kar hal soriskerna ytterligare.

Skillnaderna i halsa & kopplade till en rad socioekonomiska faktorer®. Ekonomiska villkor
kan paverka manga aspekter av levnadsforhallandena som i sin tur paverkar ménniskors halsa.
Pa vissa omrdden i EU saknas fortfarande grundldggande tjanster, sasom tillracklig
vattenforsorjning och tillfredsstallande sanitéra forhallanden. Kulturella faktorer som paverkar
livsstil och halsobeteende varierar ocksa starkt i olika regioner och befolkningsgrupper.
Manga regioner, sarskilt i vissa av de nya medlemsstaterna, har svarigheter att kunna erbjuda
befolkningen de hdlso- och sjukvardstjanster som den har sa stort behov av. Tillgang till
halso- och sukvéard kan hindras av avsaknaden av forsakringar, hoga vardkostnader, brist pa
information om tillgangliga tjanster samt sprakliga och kulturella hinder. Vissa
forskningsresultat tyder pa att fattigare socialgrupper anvander halso- och sukvardstjanster i
mindre utstréckning an vabargade grupper, daven om vardbehovet skulle vara lika stort.

Mackenbach J, Health inequalities: Europein profile, 2006.

SEK(2006) 410.

SEK (2008) 2172.

Breaking the barriers: Romani women and access to public health care. Europeiska centrumet for
Overvakning av rasism och framlingsfientlighet, 2003.

Overvakning av framstegen mot mélen for den europeiska strategin for socialt skydd och socia
integration, 2008.
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Eftersom ojamlikhet i hdlsa inte ar en fréga enbart om slump utan i hog grad paverkas av
enskilda individers, regeringars, berdrda parters och samhéallens handlingar, & den inte
oundviklig. For att minska ojamlikhet i hdlsa maste man vidta atgarder for att ingripa i
faktorer som paverkar befolkningens halsa pa ett ojamlikt sitt och som gar att undvika och
som kan atgardas genom politik.

3. EU:SNUVARANDE STODPOLITIK

Ar 2006 antog rédet slutsatser om gemensamma véarderingar i Europeiska unionens halso- och
siukvardssystem® dar man enades om det évergripande mélet att minska ojamlikhet i halsa
Genom béttre tillgang till hélso- och sjukvard och system for forebyggande av sjukdomar och
halsoframjande skulle man sdkert kunna motverka vissa ojamlikheter i halsa, vilket éven
framholls i EU:s hélsostrategi. Genom att tillampainitiativ sdsom radets rekommendation om
cancerscreening, meddelandet om telemedicin®®, meddelandet om patientsakerhet' eller
fordaget till direktiv om tillampning av patientréttigheter vid grénsoverskridande hélso- och
sjukvard kan man setill att bidratill att minska ojamlikhet i hélsa.

Att ta itu med ojamlikhet i hdlsa & en av de centrala insatserna i EU:s hélsostrategi (2008—
2013), enligt vilken jamlik hdlsa & en grundléaggande vardering som har lett till insatser mot
ojamlikhet i hdlsa pa omraden som psykisk hélsa, tobaksbruk, ungdomar, cancer och hiv/aids.
EU:s folkhélsoprogram har gett stdd till kartléaggningen och utvecklingen av verksamhet for
minskad ojamlikhet i halsa, daribland en europeisk katalog éver god praxis'?. Man har inlett
arbetet med att forbéttra insamlingen av data och nétverkandet mellan medlemsstater och
berdrda parter.

| den Oppna samordningsmetoden fér socialt skydd och socia integration®® har EU:s
medlemsstater enats om att angripa ojamlikhet i hasoresultat. Detta understdds med en rad
gemensamma indikatorer som utgdr fran Eurostats folkhdsostatistik. EU:s analys av
medlemsstaternas nationella strategirapporter om socialt skydd och social integration har
bidragit till att vacka diskussion och stimuleratill handling i medlemsstaterna. En expertgrupp
pad EU-nivad har sedan 2005 arbetat med att se Over vetenskapliga evidens och utbyta
information om politik och praxis™. EU:s hésoprogram har stétt en rad initiativ om
ojamlikhet i hdlsa. Ramprogrammen for forskning (for nérvarande det gunde
ramprogrammet) ger viktigt stod till forskning pa detta omréde, och genom en rad
handlingsprogram, déribland halsoprogrammet och gemenskapsprogrammet for syssel séttning
och social solidaritet (Progress)™ finansieras undersokningar, exempel p& god praxis och
politiskt nyskapande.

Aven pd andra EU-politikomraden kan bidra till att minska ojamlikhet i hdlsa. Att minska
ojamlikhet i hdlsa & ocksa ett av de folkhdsomal som faststélls i EU:s strategi for hallbar
utveckling'®. Stravan efter en mer jamlik fordelning av halsa beframjas av EU:s dvergripande
mdl att skapa ekonomisk tillvaxt med social solidaritet i Lissabonstrategin. EU:s lagstiftning

o EUT C 146, 22.6.2006, s. 1.

10 K OM(2008) 689.

1 K OM(2008) 836.

12 European Directory of Good Practices to reduce health inequalities. http://tinyurl.com/ybrpdy2
3 K OM (2005) 706.

14 http://tinyurl.com/dmycvx

1 EUT L 354, 31.12.2008, s. 70.

16 Europei ska unionens rad, dokument 10117/06, 9.6.2006.
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inom arbetsratt och arbetsmilj6 bidrar till att minska olycksfall i arbetet och arbetssgukdomar.
EU:s miljopolitik och marknadspolitik inom den gemensamma jordbrukspolitiken stéder en
rad initiativ som kan bidra till béttre hdlsa. EU ger dessutom finansiellt stod via
sammanhalningspolitiken och Europeiska jordbruksfonden for landsbygdsutveckling med
vars hjdlp skillnaderna mellan olika regioner kan minskas genom satsning pa
bestamningsfaktorer for ojamlikhet i hélsa, sasom levnadsforhallanden, utbildningsservice
och arbetsformedling, transporter, teknik, infrastruktur for halso- och sukvard och sociala
tjanster. | den konsekvensanalys som &tfdljer detta meddelande Gvervager man narmare hur
nuvarande EU-politik kan bidratill mindre ojamlikhet i hélsa.

4, ATT VIDTA ATGARDER FOR ATT MINSKA OJAMLIKHET | HALSA: EN
SAMARBETSSTRATEGI

Behovet av ytterligare &garder okar i takt med allt mer evidens for att ojamlikhet i hdlsa ar ett
omfattande och allmant problem i hela EU, och oro fér de negativa konsekvenserna for
halsan, den sociala sammanhallningen och ekonomiska utvecklingen. De &garder som hittills
vidtagits verkar ha haft endast begrénsad verkan, och det finns risk for att den radande
ekonomiska krisen ytterligare tkar skillnaderna. Béttre hdlsa i alla befolkningsgrupper ar av
avgorande betydelse med tanke pa den ddrande EU-befolkningen och upprétthallandet av
héllbara sociala trygghetssystem.

Aven om medlemsstaterna bar huvudansvaret f6r hasopolitiken har de inte ala tillgang till
samma resurser, verktyg eller expertis for att angripa de olika orsakernatill ojamlikhet i hélsa.
Europeiska kommissionen kan bidra genom att se till att man i relevant EU-politik och
relevanta EU-atgarder tar hansyn till de faktorer som skapar eller bidrar till ojamlikhet i halsa
bland befolkningen i EU.

| samband med detta bér EU anvanda tillgangliga mekanismer och redskap pa effektivaste
madjliga sitt. EU kan t.ex. spelaen viktig roll for att 6ka medvetenheten om problemen, framja
och stddja informationsutbyte och kunskap mellan berérda medlemsstater, kartldgga och
sprida god praxis och underlétta utformandet av skraddarsydd politik for sérskilda problem
som forekommer i vissa medlemsstater och/eller sarskilda socialgrupper. Dessutom dvervakar
och utvarderar den hur genomfoérandet av sadan politik framskrider.

5. CENTRALA FRAGESTALLNINGAR

Erfarenheterna hittills visar att det finns ett antal viktiga utmaningar som maste tacklas om
man vill forstarka dtgéarderna for att minska ojamlikhet i halsa.

En jdmn fordelning av hdlsa som en del av den allmanna sociala och ekonomiska
utvecklingen

Allmént sett gar hdsoniva och véfard hand i hand. Rikare lander och regioner har i
genomsnitt béttre halsa matt med olika index @en om detta forhallande inte alltid stammer.
Storre ekonomiska resurser ger béttre potential for att upprétthalla och forbattra hélsan, men
endast om de anvands pa ett sitt som gor det mojligt att na detta mal. Det framgar tydligt att
ala grupper inte har dragit samma nytta av den ekonomiska utvecklingen. Det &r viktigt att
skapa ett monster av allmén ekonomisk och social utveckling som leder bade till starkare
ekonomisk tillvaxt och storre solidaritet, sammanhallning och hdlsa. | detta hanseende & EU:s
strukturfonder av avgorande betydelse.
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Malet for Lissabonstrategin &r att uppna ekonomisk tillvaxt och stérre social sammanhallning.
Indikatorn friska levnadsar & ett métt som anvands for att mata hur framgangsrik
Lissabonstrategin & nér det géller hdlsodimensionen. Man skulle kunna 6vervdga om en
tillforlitlig overvakning av indikatorer for ojamlikhet i hdlsa skulle vara ett anvandbart
verktyg for dvervakning av den sociala dimensionen.

Battre data- och kunskapsbaser och mekanismer for méatning, 6vervakning, utvardering
och rapportering

Métning av ojamlikhet i hdlsa & ett grundldggande forsta steg mot effektiva atgarder. Aven
om man redan har tillforlitliga uppgifter pa flera omraden, behovs fler utforliga uppgifter om
effekt och betydelse av olika bestamningsfaktorer for hdsa for att man ska kunna vidta
effektiva dtgarder for sarskilda befolkningsgrupper och bestéamningsfaktorer.

Man maste ocksa kunna ta fram mer information om hur effektiv den politik & som anvands
for att motverka ojamlikheten. Det finns visserligen omfattande forskning om
folkhélsoinsatsers effektivitet och om hur effektiv annan politik och andra insatser varit for
hélsan, men endast ett mindre antal atgarder har séarskilt utvarderats med tanke pa deras
differentierade ha sokonsekvenser for socialgrupper eller omraden. Utanfor folkhalsosektorn
forekommer annu féarre bedémningar av konsekvenserna av politiken.

Bristen pa rutinméssigt tillgangliga och jamforbara data pa EU-niva och forskningskunskap
utgor ett hinder for att man ska kunna beddma nul&get, géra en omorientering nér det galler
politiska prioriteringar, gora jamforelser, lyfta fram god praxis och omférdela resurserna dit
dar behovet & storst. Man bor anvanda nuvarande och framtida tillgangliga data pa EU-niva,
bl.a. genom att fullt ut utnyttja EU-undersokningar, sdsom gemenskapsstatistik dver inkomst-
och levnadsvillkor (EU-Silc), den europeiska hélsoenkden, EU:s undersbkning om
funktionshinder, tillampningsforeskrifterna pa ala omréden inom folkhal sostatistiken for att
skapa atgarder som ror ojamlikhet i hdlsa som & jamforbara dver tid och i hela EU. Man bor
setill att uppgifterna & férenliga med andrainternationella data.

Orsakerna till ojamlikhet i hdlsa varierar mellan olika medlemsstater och sérskilda
befolkningsgrupper. Medlemsstaterna bér i néara samarbete med kommissionen forstka
faststélla en gemensam uppséttning indikatorer for Gvervakning av ojamlikhet i hdsa och en
metod for beddmning av hélsosituationen i medlemsstaterna for att kartldgga och prioritera
omrdden som kan forbéttras samt basta praxis. Kommissionen skulle kunna stodja
medlemsstaterna att nd sinamal genom att erbjuda analys och stéd pa grundval av tillgangliga
uppgifter. Detta skulle kunna visa sig vara ett nyttigt redskap for medlemsstaterna da de
utformar, prioriterar och tilldmpar effektivare politik som & anpassad efter deras egen
situation och for att béttre kunna utnyttja befintliga EU-verktyg som stod for sina atgarder.

Genom finansiering av pilotprojekt, partnersamverkan och program for sakkunnigbeddmning
skulle man kunna hjdpa medlemsstaterna att tilldmpa en sadan  politik.
Sakkunnigbeddmningarna bor omfatta granskning av nuvarande politik, program eller
institutionella bestammel ser som konstaterats vara god praxis.

Atgarder p4 EU-niv&:

Stodja fortsatt utveckling och insamling av data och indikatorer for ojamlikhet i hélsa efter
ader, kon, socioekonomisk status och geografisk dimension.
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Utveckla granskningsforfaranden for ojamlikhet i hdlsa via hd soprogrammet i samarbete med
de medlemsstater som &r villiga att delta.

Orientera EU:s forskning mot att utjamna kunskapsklyftorna om ojamlikhet i hdlsa — bl.a.
verksamhet inom a@mnena hdlsa, samhdllsvetenskap och humaniora inom EU:s sunde
ramprogram for forskning.

Lyfta fram forskning och spridning av god praxis for hantering av ojamlikhet i hdsa som
utfors av EU-organ, sasom Europeiska institutet for forbéttring av levnads- och arbetsvillkor,
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sukdomar och Europeiska
arbetsmiljobyran.

Hela samhallets dtagande

Att minska ojamlikhet i hdlsa betyder att pdverka manniskors hdlsa i deras vardagdiv, pa
arbetet, i skolan och under fritiden i samhédlet. Forutom nationella regeringar har aven
regionala myndigheter i manga lander en viktig roll for folkhdlsan och hélso- och
sukvardstjanster, och darfor bor man fa den dem engagerade. Halsosektorn spelar en
ledande roll bade for att sakerstélla jamlik tillgang till halso- och sjukvard och for att stodja
kunskap och utbildning for bade halsovardspersonal och andra sektorer. Lokala myndigheter,
arbetsplatser och andra ber6rda parter kan ocksa gora en stor insats.

Darfor kan man genom att forbéttra informations- och kunskapsutbytet och samordningen av
politik mellan olika styrelsenivéer och sektorer (hdlso- och sjukvard, sysselsittning, social
trygghet, miljo, utbildning, ungdom och regional utveckling) skapa effektivare insatser och fa
ett mer omfattande och enhetligt genomslag. Det finns ocksa behov av att skapa effektivare
partnerskap med bertrda parter som kan bidra till att framja atgéarder for olika sociaa
bestédmningsfaktorer och dérigenom forbéttra hél soresultatet.

Detta &r ett omrade dar medlemsstaterna kan léra av varandra da de sammanstéller sina egna
politiska strategier. EU kan hjdlpa genom att forstérka mekanismerna for samordning av
politiken och underlétta utbytet av information och god praxis mellan medlemsstaterna och
berdrda parter. Initiativ som EU:s hasopolitiska forum, EU:s partnerskap mot cancer, forum
for alkohol eller EU:s plattform for kost, fysisk aktivitet och halsa & viktiga instrument pa
den politiska agendan for att motverka ojamlikhet i halsa.

Kommissionen har meddelat’’ sin avsikt att inom den &ppna samordningsmetoden for socialt
skydd och social integration i hdgre grad utnyttja sakkunnigbedémningar och finansiering
genom Progress och att reflektera 6ver ma for halsostatus for upprétthallande av ataganden
och uppnéendet av gemensamma mal.

Kommissionen kommer ocksa att dra nytta av det intresse Regionkommittén visat under
samradet om detta meddelande och kommer att forsoka ta med fokus pa ojamlikhet i halsa i
de regionala samarbetsforfarandena pa ha soomradet.

Atgarder p&4 EU-niv&:

Utveckla sétt att fa relevanta berorda parter pa EU-niva att framja inférande och spridning av
god praxis.

m K OM(2008) 418.
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Inbegripa ojamlikhet i hdlsa som ett prioriterat omrade i de pagaende samarbetsforfarandena
for hdlsa mellan regionernai Europa och kommissionen.

Utveckla insatser och verktyg for yrkesutbildning om ojamlikhet i hdlsa genom halsoprogram,
Europeiska socialfonden och andra mekanismer.

Fatill stand en diskussion om malutveckling i kommittén for socialt skydd.

Tillgodose utsatta grupper s behov

For att effektivt kunna motverka ojamlikhet i halsa behovs politik som omfattar bade &tgarder
som tar hansyn till den skillnadernai hdlsai hela samhallet och atgarder som sarskilt riktas till
utsatta grupper. Sarskilt bor man uppmérksamma manniskor som lever i fattigdom,
missgynnade invandrargrupper och etniska minoriteter, personer med funktionsnedséttning,
adre manniskor eller barn som lever i fattigdom. For vissa grupper kan man pasta att fragan
om ojamlikhet i hédlsa, daribland samre tillgang till adekvat halso- och sjukvard, strider mot
deras grundlaggande réttigheter.

| Europeiska unionens stadga om de grundléggande réttigheterna faststalls réatten till socialt
stéd och stod till boendet som &r avsedda att trygga en vérdig tillvaro for alla dem som saknar
tillrackliga medel, rétten till tillgang till forebyggande hdsovard och till medicinsk vard och
rétten till hélsosamma arbetsforhdllanden. | Forenta nationernas konvention om barnets
réttigheter faststélls flera centrala réttigheter som &r viktiga for barnens grundbehov somi sin
tur paverkar deras halsa, medan Forenta nationernas konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning faststéller deras rétt till halso- och sukvéard. Ojamlikhet i hdlsa ar
ett av fyra prioriterade omraden i kommissionens initiativ for ungdomshalsa som inleddes
2009.

Demografiska forandringar och ett & drande samhélle kommer att skapa nya hal soutmaningar.

Rédet har faststédllt behovet av ytterligare atgarder for att tillgodose sarskilda hélsobehov hos
invandrare, romer® och ungdomar med farre mojligheter’. Kommissionen startar et
pilotprojekt om integrering av romer som bl.a. omfattar hdlsoinsatser och integrerade insatser
inom utbildning, pa det sociala och ekonomiska omradet samt inom gréansoverskridande
samarbete.

Man bor utveckla anvandningen av sammanhdllningspolitiken och strukturfonderna for att
framjainsatser for utsatta gruppers, sdsom romers héalsa.

Atgarder p&4 EU-niv&:

| samarbete med medlemsstaterna starta initiativ for att 6ka medvetenheten och framja
atgarder for béttre tillgang till béttre anpassade halsovardstjanster, hasoframjande och
forebyggande vard for invandrare och etniska minoriteter och andra utsatta grupper genom
kartlaggning och utbyte av god praxis med stdd fran hal soprogram och andra program.

Se till att hansyn tas fullt ut till att minska ojamlikhet i hdsa i framtida initiativ om friskt
adrande.

18
19

Raédets slutsatser om romers integrering, http://tinyurl.com/kne9s5
Rédets resolution av den 20 november 2008 om ungdomars halsa och valbefinnande.
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Infor toppmotet om romer 2010 sammanstdlla en rapport om anvandningen av
gemenskapsinstrument och politik for integrering av romer, i vilken ett avsnitt behandlar
ojamlikhet i hélsa.

Understka hur Europeiska unionens byra for grundlaggande réttigheter inom ramen for sitt
mandat skulle kunna samlain information om i vilken utstréackning utsatta grupper drabbas av
ojamlikhet i hdlsai EU, sarskilt i fraga om tillgang till 1amplig hélso- och sukvérd, socialt
stdd och stdd till boendet.

Genomfora verksamhet som ror ojamlikhet i hdlsa som en del av Europadret for bekampning
av fattigdom och social utesténgning 2010.

Utveckla bidrag fran andra EU-politikomraden

Som det namndes i avsnitt 3 kan en rad andra EU-politikomraden direkt eller indirekt bidra
till att motverka ojamlikhet i halsa, och det finns flera verktyg pa gemenskapsniva att tillga
for detta andamal. Det finns utrymme for att forbattra draghja pen frén annan EU-politik om
man béttre forstar hur de paverkar hdlsan och med hjdp av storre integration av olika
politikomréden. Detta skulle leda till béttre prioriteringar och effektivare anvandning av
befintliga verktyg.

Aven om det réder allmédn enighet om principen att minska ojamlikhet i hélsa finns det
fortfarande stora skillnader i graden av medvetenhet och &tgardernas omfattning. Mer &n
hélften av EU:s medlemsstater prioriterar inte minskning av ojamlikhet i hdlsa i sin politik,
och 6vergripande intersektoriella strategier saknas™. Dessutom utvérderas och sprids den
politik som tillampas, och darfor vet man inte tillrackligt om hur effektiv politiken ar. Det &r
EU:s uppgift att forbéttra samordningen av politik och frémja spridningen av god praxis.

Kommissionens olika politikomraden bor fortsétta att stodja medlemsstaterna sa att de kan
skapa jamlikare tillgang till hdsovard och system for forebyggande av sjukdomar och
halsoframjande av god kvalitet. EU skulle kunna framja béttre samarbete mellan
halsovardssystemen i enlighet med forslaget till direktiv om tillampning av patientréttigheter
vid grénsoverskridande halso- och sjukvard. EU skulle ocksd kunna ocksa bidra till béttre
forstaelse och foredd losningar pa hdsovardssystemens utmaningar med tanke pa den
europeiska sjukvardspersonalens kapacitet, och kan ocksa bidra till att bedoma hur man
effektivt kan anvanda ny teknik inom ha sosektorn.

EU:s sammanhdllningspolitik & viktig for att man ska kunna uppna Lissabonstrategins mal
om ekonomisk och social sammanhallning och kan utgéra ett viktigt redskap for att motverka
ojamlikhet i hdsa | gemenskapens nuvarande strategiska riktlinjer faststalls mgjlig
anvandning av medel till hdlsorelaterade atgéarder. Medlemsstaterna har andagit cirka 5
miljarder euro (1,5% av de totala medlen) for finansiering i kategorin héso- och
gukvérdssektorns infrastruktur  for perioden 2007-2013. Okad anvandning av
finansi eringsmajligheterna fran sammanhallningspolitiken for att motverka ojamlikhet i hdlsa
forutsdtter foljande forbéttringar: vetskap om finansieringsméjligheter pa detta omrade,
samordning mellan nationella politiska forvaltningar och teknisk kapacitet for utveckling av
investeringar pa detta omrade. Man bor satsa pa att ¢ka fokus pa hédlsa under nasta
programperiod och uppna béttre anpassning av strategiska dokument inom EU:s

20 SEK (2006) 410.

SV



SV

sammanhallningspolitik  till  de prioriteringar som faststdlls inom den Oppna
samordningsmetoden for socialt skydd och social integration.

Den nationella tilldmpningen av  gemenskapslagstiftning om  arbetsmilj6  och
arbetsmiljdstrategin for gemenskapen for perioden 2007—2013 erbjuder méjligheter att minska
ojamlikhet i hdsai EU genom skydd av arbetstagarnas hélsa och minskning av de negativa
effekterna av vissa av dess bestdmningsfaktorer. Man bor @ven ta hansyn till ojamlikhet i
hélsa vid framjande av jamstalldhet mellan kvinnor och mén.

For nérvarande analyseras fa politiska insatser pa EU-niva efter tillampningen med avseende
pa vilka konsekvenser de far for ojamlikhet i hdlsa. Utgdende fran tidigare arbete behovs
vidare utveckling av mekanismer for utvardering av halsokonsekvenser av nuvarande politik
(ex post) pa olika befolkningsgrupper for att ta fram information for vidare utveckling av
politiken. Sadana mekanismer kan inte vara samma patentldsning for alla och de bor utnyttja
god praxis som utvecklats i medlemsstaterna. Dessutom kan EU anvanda befintliga rapporter,
sasom sammanhalIningsrapporten, sysselséttningsrapporten och Lissabonrapporten for att
andysera forhdllandet mellan dessa politiska strategier och hdsoresultat i ala
befolkningsgrupper dverallt i EU.

EU har ocksa dtagit sig att stodja andra lander pa halsoomradet och darmed férbundna
omréden. WHO:s kommission fér sociala bestamningsfaktorer fér halsa® beskrev nyligen de
mycket stora skillnaderna mellan lander och sociala grupper i hela varlden och efterlyste
samordnade atgarder pd ala forvaltningsnivéer for att angripa dessa problem. EU:s
verksamhet kan ha konsekvenser for hélsan i tredjelander pd manga olika sétt, bl.a. genom
handel, utvecklingshistand, arbete inom internationella organisationer och kunskapsutbyte.
EU:s erfarenheter av att motverka ojamlikhet i hdlsa kan ha betydel se ocksa utanfér EU. Man
bor darfér undersoka om det finns majligheter till synergivinster mellan kommissionens
utvecklingsbistand och arbetet i EU som géller ojamlikhet i halsa. EU bor dven upprétthdlla
kontakter med relevanta internationella organisationer nar det géller arbete pa detta omrade.

Atgarder p&4 EU-niv&:

Ge mera stdd till befintliga mekanismer for samordning av politiken och utbyte av god praxis
vad gédller ojamlikhet i halsa mellan medlemsstaterna. Som exempel pa sddana befintliga
mekanismer kan man ndmna EU:s expertgrupp for sociala bestamningsfaktorer for hdlsa och
ojamlikhet i halsa® som & kopplad bade till kommittén for socialt skydd och radets
arbetsgrupp for folkhalsa.

Se over majligheterna att bistd medlemsstaterna med att  béttre utnyttia EU:s
sammanhalningspolitik och strukturfonder for att stodja verksamhet som géller faktorer som
bidrar till ojamlikhet i hélsa.

Uppmuntra medlemsstaterna att i hogre grad anvanda befintliga méjligheter inom GJP:s
politik for utveckling av landsbygden och marknadspolitik (skolmjdlk, mat till de samst
stéllda, program for frukt i skolan) for att stodja utsatta grupper och landsbygdsomraden med
stora behov.

2 Commission on Social Determinants of Health Final Report. WHO, 2008.
Gruppens nuvarande mandat finns pa http://tinyurl.com/1947z8
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Fora en politisk dialog med medlemsstaterna och bertrda parter om jamlik hélsa och andra
grundldggande vérderingar i hélsa som faststélls i EU:s halsostrategi.

Ge finansiering fran Progress bl.a. for sakkunnigbedomningar och en inbjudan att lamna
fordlag under 2010 for att hja pa medlemsstaterna att utarbeta relevanta strategier.

Anordna ett forum om hélsa och omstrukturering for att undersoka lampliga atgarder for att
minska ojamlikhet i halsa.

Ett kommissionsinitiativ om EU:sroll for global hédlsa.

6. KOMMANDE ATGARDER

Att motverka ojamlikhet i hdlsa & en langsiktig process. Avsikten med dtgarderna i detta
meddelande &r att faststalla en ram for hdllbara tgarder pa detta omrade. Pa grundval av detta
meddelande och framtida diskussioner i rédet avser kommissionen att under den kommande
perioden arbeta aktivt i samarbete med medlemsstaterna och bertrda parter. En forsta
|agesrapport kommer att sammanstéllas 2012.
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