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KOMISIONI TEATISEUROOPA PARLAMENDILE, NOUKOGULE, EUROOPA
MAJANDUS- JA SOTSIAALKOMITEELE NING REGIOONIDE KOMITEELE

SOLIDAARSUSJA TERVISHOID:
TERVISEALASE EBAVORDSUSE VAHENDAMINE EUROOPA LI1IDUS

(EMPs kohaldatav tekst)

1. VORDSED VOIMALUSED JA TERVISEALANE SOLIDAARSUS

Euroopa Liidu kodanike keskmine eluiga on pikem ja nende tervis parem kui eelmistel
pdlvkondadel. EL seisab siiski silmitsi olulise probleemiga, s.0 ELi liikmesriikide vahelised
ning litkmesriikide sisesed suured tervisealased erinevused. Lisaks sellele téheldatakse, et
need erinevused vOivad suureneda. Praeguse majanduskriisi tbttu kasvav t6Gpuudus ja
ebakindlus muudavad olukorra veelgi raskemaks. Kéesoleva teatisega algatatakse arutelu EL i
tasandi korvalmeetmete madratlemiseks, et toetada liikmesriike ja muid osalisi kénealuse
probleemi [ahendamisel.

ELi ingtitutsioonid ja mitu huvirGhma on tundnud muret, sealhulgas kaesolevat teatist
kasitlevate konsultatsioonide raames, nii liikmesriikide vaheliste kui ka siseste tervisealaste
erinevuste ulatuse ja tagajargede pérast. Euroopa Ulemkogu kohtumisel juunis 2008 juhiti
tahelepanu sellele, et on oluline vahendada litkmesriikide vahelis ja siseseid erinevusi tervise
vallas ja eeldatavas elueas'. 2007. aastal margiti ELi tervisestrateegias’, et kavas on teha
rohkem t60d tervisealase ebavOrdsuse vahendamiseks. Seda kinnitati veel kord uut
sotsiaalmeetmete kava® késitlevas komisjoni 2008. aasta teatises, milles korrati Euroopa
peamis sotsiaalseid eesmarke, mida plitakse saavutada vordsete voimaluste, juurdepédsu ja
solidaarsuse edendamise abil, ning teatati tervisealast ebavordsust kasitleva komigioni teatise
avaldamisest.

Komigion leiab, et ebavordsus ELi eri piirkondades elavate inimeste tervises ning sotsiaal selt
soodsamas ja ebasoodsamas seisundis olevate ELi kodanike tervises takistab ELi tagamast
solidaarsust, sotsiaalset ja majanduslikku thtekuuluvust, inimdiguste jargimist ja vordseid
voimalusi. Seepédrast on komigon otsustanud toetada liikmesriike ja muid huvirdhmi
kdneal uste probleemide lahendamisel.

2. TERVISEGA SEOTUD EBAVORDSUSELIS

Kuigi tervisalane olukord ELis on viimase kiimnendi jooksul pusivalt paranenud, esineb ELi
eri piirkondades elavate inimeste tervises ning sotsiaalselt soodsamas ja ebasoodsamas
seisundis olevate ELi kodanike tervises endiselt ulatuslikku ebavordsust ning monel juhul on
see isegi suurenenud. Alla Uhe aastaste laste suremus erineb ELi litkmesriikides viiekordselt,
eeldatav eluiga stinnihetkel erineb meeste puhul 14 aastaja naiste puhul 8 aasta vorra. Suured
tervisealased erinevused on ka eri piirkondade, maa- ja linnapiirkondade ning naaberalade
vahel.

http://tinyurl.com/n2xI6b
KOM (2007) 630
3 KOM (2008) 412
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Kogu ELis on sotsiaalsel seisundil tervidikule seisundile ilmne mdju — madalama
haridustasemega, madalamal ametiastmel olevad v6i madalama sissetulekuga inimesed
kalduvad surema nooremalt ning enamiku terviseprobleemide esinemus on nende hulgas
samuti suurem?*. Nende téttajate tervis, kes taidavad tooilesandeid peamiselt kasitsi voi kelle
tooulesanded on rutiinselt korduvad, on halvem kui nendel tottajatel, kes teevad t66d muul
viisil kui kasits voi kelle toollesanded e ole monotoonsed. K8ige madalama ja kdige
kdrgema sotsiaalmajandusliku staatusega rihmade eeldatav eluiga stinnihetkel erineb meeste
puhul 10 aasta ja naiste puhul 6 aasta vOrra. Ka sooline erinevus on suur — naiste eluiga on
keskmiselt pikem kui meestel, kuid nad vbivad kannatada pikema aja oma elust halva tervise
péarast.

Haavatavatel ja sotsiaal selt torjutud rihmadel, nagu randajad, rahvusvahemused, puuetega voi
kodutud inimesed, on keskmine tervislik seisund eriti halb®. Romide eeldatav eluiga on 10
aastat lihem kui elanikkonna (ildiselt®. Kénealuste riihmade halva tervisliku seisundi
pdhjuseks vdivad olla halvad elutingimused, kehv toit, halb tervisekditumine, aga ka
diskrimineerimine, habimargistamine ja piiratud juurdepdas tervishoiu- ja muudele
teenustele’.

Elanikerihmade tervisedlast ebavOrdsust pdhjustavad mitmesugused tervist mdjutavad
faktorid. Need h6lmavad elutingimusi, tervisekditumist, haridust, tookohta ja sissetulekut,
tervishoidu, haiguste ennetamist ja tervist edendavaid teenuseid, aga ka konealuste faktorite
hulka, kvaliteeti ja nendele juurdepddsu mdbjutavat riiklikku poliitikat. Tervisealane
ebavordsus algab siinnist ja kestab vanema eani. Nooruses seoses juurdepadsuga haridusele,
toéokohtadele ja tervishoiule kogetud ebavérdsus, aga ka sooline ja rassiline ebavdrdsus voib
mdjutada inimeste tervist oluliselt kogu nende elu jooksul. Terviseriske suurendab veelgi
vaesuse lisandumine muudele inimest haavatavaks muutvatele faktoritele nagu iga (1apsepdlv
vOi vanadus), puue voi parinemine rahvusvahemuste hulgast.

Tervisealased erinevused on seotud mitme sotsiaalmajandusliku faktoriga®. Majanduslikud
tingimused vOivad mdjutada elutingimusi, mis omakorda mdgjutavad tervist. Mdnes ELi
piirkonnas puuduvad seni pohiteenused, nagu piisav veevarustus ja sanitaaria. Kultuuriga
seotud faktorid, mis mojutavad elustiili ja tervisekditumist, erinevad piirkondade ja
elanikerihmade 16ikes samuti oluliselt. Mitmel, eelkdige mdne uue liikmesriigi piirkonnal on
raskuss oma elanikele nii vagalike tervishoiuteenuste pakkumisega. Tervishoiuteenuste
kattesaadavust voib takistada kindlustuse puudumine, hooldusteenuste kérge hind, teabe
puudumine pakutavate teenuste kohta, keel ja kultuurilised barjéérid. Mdnest uuringust on
ilmnenud, et vaesemad sotsiaal sed riihmad kasutavad tervishoiuteenuseid harvemini kui samal
méaéral arstiabi vgjavad joukamad rihmad.

Kuna tervisealane ebavdrdsus e ole ainult juhuse kisimus, vaid on tugevalt mdjutatud
inimeste, valitsuste, huvirihmade ja kogukondade tegevusest, on seda voimalik ara hoida.
Tervisealase ebavOrdsuse vahendamiseks on vaa késitleda neid faktoreid, mille mdju

»Headth inequalities. Europe in profile.”, Mackenbach J., 2006.

SEK (2006) 410.

SEK (2008) 2172.

“Breaking the barriers; Romani women and access to public health care.”, Euroopa Rassismi ja
K senofoobia Jéareleval vekeskus, 2003.

»Monitoring progress towards the objectives of the European Strategy for Social Protection and Social
Inclusion”, 2008.
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elanikkonnale jaotub ebavordselt ja mida on voimalik &ra hoida ning mille puhul on véimalik
sekkuda riikliku poliitika kaudu.

3. PRAEGUSED EL| KORVALMEETMED

NOukogu kiitis 2006. aastal heaks jareldused ELi tervishoiuslisteemi dhiste véartuste ja
pdhimétete kohta ja réhutas tildist eesmérki vahendada tervisealast ebavérdsust’. Juurdepéisu
parandamine tervishoiuteenustele ning haiguste ennetamise ja tervise edendamise
Susteemidele vOib tdepoolest tervisealast ebavordsust leevendada, nagu on maérgitud ELi
tervisestrateegias. Rakendades selliseid algatusi nagu ndukogu soovitus vahktéve sdeluuringu
kohta, teatis telemeditsiini kohta,' teatis patsientide ohutuse kohta,** ettepanek direktiivi
kohta, milles kasitletakse patsientide Giguste kohaldamist piiritleses tervishoius, tuleks
tagada, et need vahendaksid tervisealast ebavordsust.

Tervisealase ebavordsuse vadhendamine on peamine eesmark ELi tervisestrateegias (2008—
2013), milles tOdetakse, et Oiglane tervishoid on esmatdhtis, ning mille tulemusel
keskendutakse vaimse tervise, suitsetamise, noorte, vahktdve ja HIVi/AIDSiga seotud
tervisealase ebavOrdsuse vahendamisele. ELi rahvatervise programmi raames on toetatud
tervisealase ebavOrdsuse vahendamiseks vajalike tegevuste kindlakstegemist ja arendamist;
nende hulka kuulub niteks Euroopa heade tavade andmebaas™. Alustatud on andmete
kogumist ning liikmesriikide ja p&hihuvirtihmade vorgustiku tdhustamist.

ELi liikmesriigid on nBustunud sotsiaal se kaitse ja kaasatuse avatud koordinatsiooni meetodi
(sotsiaalvaldkonna avatud koordinatsiooni meetod™®) raames vétma eesmargiks vahendada
tervisealast ebavordsust. Seda toetab rahvatervise statistika valdkonnas tehtud Eurostati t60
tulemusel saadud Uhisnéitgjate kogum. ELi tasandil on anallilsitud sotsiaalset kaitset ja
kaasatust kasitlevaid liikmesriikide strateegiaaruandeid ning see on adanud kaasa
mdttevahetuse ja meetmete arendamisele lilkmesriikides. ELi tasandil on alates 2005. aastast
to6tanud ekspertide rihm eesmérgiga vaadata |&bi tdendid ja vahetada teavet strateegiate ja
tavade kohta'®. ELi rahvatervise programmidega on toetatud mitut tervisealast ebavérdsust
késitlevat algatust. Teadusuuringute raamprogrammide kaudu (praegu  seitsmes
raamprogramm) antakse olulist tuge konealuse valdkonna teadusuuringutele ning
mitmesuguste tegevusprogrammide (sealhulgas rahvatervise programm ja ELi to6hdive ja
sotsiaal se solidaarsuse programm PROGRESS") kaudu rahastatakse 6pinguid, héid tavasid ja
strateegiate uuendamist.

Ka muude ELi strateegiatega saab kaasa aidata tervisealase ebavOrdsuse vdhendamisele.
Tervisealase ebavordsuse véhendamine on oluline Euroopa Liidu sdastva arengu uuendatud
Strateegias nimetatud rahvatervisega seotud probleemide lahendamise seisukohalt'®. ELi
Uldeesmérgi kohaselt tuleb suurendada majanduskasvu ja sotsiaalset solidaarsust (Lissaboni
strateegia eesmargid) ning selle abil toetatakse eesméarki saavutada inimeste vordvaarsem
tervidik seisund. To6oiguse ning tootervishoiu ja -ohutuse valdkonna ELi 6igusaktidega

o ELT C 146, 22.6.2006, Ik 1.

10 KOM (2008) 689

1 KOM (2008) 836

12 European Directory of Good Practices to reduce health inequalities. http://tinyurl.com/ybrpdy?2
3 KOM (2005) 706

14 http://tinyurl.com/dmycvx

5 ELT C 354, 31.12.2008, Ik 70.

16 Euroopa Liidu Néukogu, dokument 10117/06, 9. juuni 2006.
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aidatakse véhendada t060nnetusi ja kutsehaigusi. ELi keskkonnapoliitika ja Uhise
pdllumajanduspoliitika raames jérgitavate turustrateegiatega toetatakse mitmesuguseid
algatus, mis voivad kaasa adata tervise parandamisele. EL annab rahalist abi
uhtekuuluvuspoliitika ja Maaglu Arengu Euroopa POllumajandusfondi kaudu, mida
kasutatakse piirkondadevaheliste erinevuste vahendamiseks, investeerides tervisealast
ebavOrdsust mdjutavatesse teguritesse, nagu elutingimused, koolitus ja t66hdiveteenused,
transport, tehnoloogia, tervishoiu- ja sotsiaalteenuste infrastruktuur. Olemasolevatest ELi
strateegiatest saadavat kasu kasitletakse tdiendavalt kaesolevale teatisele lisatud
moj uhindami ses.

4, TERVISEALASE EBAVORDSUSE VAHENDAMINE: KOOSTOOL RAJANEV
LAHENEMISVIIS

Lisameetmete vajadus podhineb tha suureneval hulgal tdenditel tervisealase ebavOrdsuse
ulatuse ja pusivuse kohta kogu ELis ja murel negatiivsete tagajdrgede pérast tervisele,
sotsiaalsele Uhtekuuluvusele ja majandusarengule, kui tervisealast ebavlrdsust e suudeta
oluliselt vdhendada. Seni vdetud meetmetel tundub olevat vaid piiratud méju ja on oht, et
ebavOrdsus vOib hiljutiste maandusraskuste tottu suureneda. Lisaks sellele on
sotsiaalkaitsestisteemide jatkusuutlikkuse tagamise seisukohalt véaga oluline, et kdikide
elanikeriihmade tervidlik seisund oleks parem, sest ELi elanikkond vananeb.

Kuigi tervisepoliitika eest vastutavad peamiselt liikmesriigid, e ole nende ké&sutuses olevad
tervisealase ebavordsuse vahendamiseks vajalikud ressursid, vahendid ja ekspertteadmised
samavaarsed. Euroopa Komigon saab anda oma panuse, tagades, et agakohaste ELi
strateegiate ja meetmetega vahendatakse selliste faktorite mdju, mis ELi elanike hulgas
tervisealast ebavordsust pohjustavad voi suurendavad.

EL peaks kdnealuse eesmargi saavutamiseks voimalikult tbhusalt kasutama tema kasutuses
olevaid mehhanisme ja vahendeid. EL saab mangidaolulist rolli, tdstes teadlikkust, edendades
teabe ja oskuste vahetamist agjaomaste liikmesriikide vahel, tehes kindlaks ning levitades héid
tavasid ning aidates kaasa selliste vastavalt vajadustele kohandatud strateegiate arendamisele,
mis kasitlevad liikmesriikides ja/v0i teatavates sotsiaalsetes rihmades esinevaid spetsiifilisi
probleeme. Samuti jélgib ja hindab ta kdnealuste strateegiate rakendamisel tehtavaid
edusamme.

5. POHIKUSIMUSED

Seni saadud kogemuste pdhjal on ilmnenud mitu keerulist olukorda, mida tuleks lahendada, et
tOhustada olemasolevaid terviseal ase ebavordsuse vahendamise meetmeid.

Inimeste vordvaarnetervidik seisund osana tldisest sotsiaalsest ja majandusar engust

Uldiselt on tervidik seisund seotud jGukusega. Joukamate riikide ja piirkondade inimeste
keskmine tervidlik seisund on mitmesuguste néitajate kohaselt parem. See el ole aga alati nii.
Suuremad majandusressursid annavad rohkem vOimalus tervist hoida ja parandada, kuid
ainult sel juhul, kui neid kasutatakse otstarbekalt. On selge, et kbik elanikerihmad e ole
majanduslikust arengust saanud vordset kasu. Oluline on luua Uldise maandusliku ja
sotsiaalse arengu mudel, mille tulemusel suureneb majanduskasv, aga ka solidaarsus ja
uhtekuuluvus ning paraneb tervis. ELi struktuurifondidel on selle saavutamisel oluline roll.
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Majanduskasvu ja suurema sotsiaalse tihtekuuluvuse saavutamine on Lissaboni tegevuskava
eesmark. Tervena elatud aastate arvuga moddetakse praegu arengut Lissaboni strateegia
tervisega seotud mddtme osas. Kaaluda tuleks seda, kas tervisealase ebavordsuse néitajate
usaldusvéarne seire on kasulik vahend strateegia sotsiaal se médtme jal gimiseks.

Alusandmete ja -teadmiste ning mddtmis, jalgimis, hindamis ja
aruandlusmehhanismide parandamine

Tervisealase ebavordsuse mddtmine on esimene oluline samm téhusate meetmete suunas.
Kuigi mitmes valdkonnas on usaldusvaarsed tdendid olemas, on mitmesuguste tervist
mojutavate tegurite mdju ja olulisuse kohta vaja Uksikagaikumat teavet, et rakendada
teatavate elanikerihmade ja tegurite suhtes tdhusaid meetmeid.

Samuti on vaja muuta ebavordsuse vahendamise strateegiad t6husamaks. Olenemata sellest, et
rahvatervist kasitlevate meetmete tdhusust ja muude tervisevaldkonna strateegiate ja
meetmete mdju on ulatuslikult uuritud, on neist véga vadheseid hinnatud eraldi nende
konkreetse tervisealase mdju osas sotsiadlsetele rihmadele vdi piirkondadele. Veelgi
piiratumalt on hinnatud strateegiate moju valjaspool rahvatervise sektorit.

Korraparaselt kattesaadavate ja vorreldavate ELi tasandi andmete ja uurimistulemuste
puudumine takistab praeguse olukorra hindamist, poliitiliste prioriteetide |&bivaatamist,
vOrdlusaluste loomist, parimate tavade kindlakstegemist ja ressursside eraldamist sinna, kus
neid kdige rohkem vaja on. Olemasolevaid ja tulevikus ELi tasandil kéttesaadavaid andmeid
kogutakse eelkdige, rakendades téielikult ELi uuringuid, naiteks ELi tulu ja elutingimusi
kasitlev uuring (EU-SILC), Euroopa tervishoiualane intervjuukisitlus ja puudeid kasitlev ELi
uuring, ning VvOttes vastu rahvatervisestatistika kdiki  valdkondi  kasitlevaid
rakendusmédruseid; neid andmeid tuleks kasutada selliste tervisealase ebavOrdsuse
mdGtmiseks vajalike néitajate kindlaksmadramiseks, mis voimaldavad kestvat ning kogu EL.i
holmavat voOrreldavust. Samuti  tuleks tagada Uhtsus muude rahvusvaheliste
andmekogumitega.

Tervisealase ebavOrdsuse pohjused on liikmesriikides ja spetsiifilistes elanikeriihmades
erinevad. Liikmesriikide eesmérk peaks olema koostada koost6ds komisjoniga Uhine néitajate
kogum tervisealase ebavOrdsuse jalgimiseks ning tottada vélja meetodid litkmesriikides
tervisealase olukorra kontrollimiseks, et teha kindlaks ja seada esikohale parandusi vajavad
valdkonnad ja parimad tavad. Komigon saaks liikmesriike aidata nende eesmérkide
saavutamisel, tehes kéttesaadava teabe pohjal anallilise ja pakkudes toetust. Selline abi voib
osutuda liikmesriikide jaoks kasulikuks nende olukorraga kohandatud téhusamate ja
efektiivsemate strateegiate kavandamisel, esikohale seadmisel ja rakendamisel; samuti voib
see aidata neil paremini kasutada olemasolevaid meetmete toetamiseks ettendhtud ELi
vahendeid.

Liikmesriikidele vdib selliste strateegiate rakendamisel kasu olla katse- ja mestimisprojektide
rahastamisest ning eksperthinnangute programmidest. Eksperthinnangud peaksid hdlmama
selliste olemasolevate strateegiate, programmide ning institutsiooniliste kokkulepete kontrolli,
mis on tunnistatud headeks tavadeks.

ELi tasandi meetmed

Toetada vanuse, soo, sotsiaal-majandusliku staatuse ja geograafilise médtme jargi rihmitatud
teabe ja terviseal ase ebavordsuse néitajate edas arendamist ja kogumist.
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Koostoos litkmesriikidega arendada rahvatervise programmi kaudu tervisealase ebavordsuse
kontrollimeetodeid.

Seada ELi uuringute eesmérgiks suurendada teadmis tervisealase ebavOrdsuse kohta,
sealhulgas teadusuuringute  seitsmendas raamprogrammis  késitletavates  tervise,
sotsiaal majanduse ja humanitaarteaduste valdkondades voetavad meetmed.

Tosta esile ELi ametite, néiteks Euroopa Elu- ja T66tingimuste Parandamise Fondi, Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse ning Euroopa Tédohutuse ja To6tervishoiu Agentuuri
teadusuuringuid ja haid tavasid, mis on tervisealase ebavordsuse véhendamise seisukohalt
asjakohased.

Kogu Uhiskonna panuse suurendamine

Tervisealase ebavordsuse vahendamine tahendab, et inimeste tervist mdjutatakse nende
igapdevaelus, todl, koolis ja puhkeajal. Lisaks riikide valitsustele on ka piirkondlikel
ametiasutustel mitmes riigis oluline roll rahvatervise ja tervishoiuteenuste valdkonnas ning
seeparast tuleb tagada nende aktiivne kaasamine. Tervishoiusektoril on votmeroll nii
tervishoiuteenustele Giglase juurdepdasu tagamisel kui ka meditsiinitdotajate ja muude
sektorite teadmiste taiendamisel ning koolitamise edendamisel. Ka kohalikud omavalitsused,
t66turu osalised ja muud huviriihmad saavad anda ol ulise panuse.

Seega saab teabe ja teadmise vahetamise tGhustamisega ning strateegiate koordineerimise
parandamisega erinevate valitsustasandite ja mitme sektori vahel (tervishoid, t66hdive,
sotsiaalkaitse, keskkond, haridus, noored ja piirkondlik areng) tShustada meetmeid ja
saavutada ulatuslikum ja Uhtlasem mdju. Samuti on vaja luua tdhusamaid partnerlussuhteid
huviriihmadega, millest vaib olla abi mitmesuguseid sotsiaalset staatust mojutavaid tegureid
kasitlevate meetmete edendamisel ja sellest tulenevalt ka tervisenéitajate parandamisel .

Selles valdkonnas saavad liikmesriigid oma poliitikastrateegiate kujundamisel Uksteiselt
Oppida. EL saab aidata, tugevdades poliitika koordineerimise mehhanisme ja hélbustades
teabe ja heade tavade vahetamist liikmesriikide ja huvirihmade vahel. Sellised algatused nagu
ELi tervishoiupoliitika foorum, partnerlus vahktdve vastu voitlemiseks (Partnership against
Cancer), akoholi tarbimist késitlev foorum (Alcohol Forum), tervisliku toitumise, kehalise
aktiivsuse ja tervise ELi tegevusprogramm on olulised tervisealase ebavordsuse vahendamise
vahendid.

Komison on markinud," et tal on kavas kasutada sotsiaalvaldkonna avatud
koordinatsioonimeetodi raames rohkem ekspertarvamusi ja programmi PROGRESS
finantstoetusi, aga ka kaaluda tervislikku seisundit kasitlevate sihtmérkide pustitamist, et
séilitada puihendumus ja saavutada Uihi sed eesmérgid.

Komigion vastab ka huvile, mida néitas kéesolevat teatist kasitlevate konsultatsioonide kdigus
ules regioonide komitee, ning lisab tervisiku ebavordsuse vahendamise eesmérgi piirkondliku
terviseal ase koost6o kokkulepetesse.

ELi tasandi meetmed

m KOM (2008) 418
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Toottada vélja voimalused kaasata ELi tasandil asaomaseid huvirihmi, et edendada heade
tavade kasutamist jalevitamist.

Lisada terviseal ase ebavordsuse vahendamine Uhe prioriteetvaldkonnana Euroopa piirkondade
jakomigoni vahel praegu kehtivatesse terviseal ase koost6o kokkul epetesse.

Arendada eridast véljadpet kéasitlevaid meetmeid ja vahendeid, et vahendada
rahvaterviseprogrammi, Euroopa Sotsiaalfondi ja muude mehhanismide abil tervisealast
ebavordsust.

Edendada sotsiaalkaitsekomitees aruteludokumentide kaudu arutelu  eesmérkide
valjakujundamise Ule.

Ebasoodsas olukorras olevate r ihmade vajadustele vastamine

Selleks et tdhusalt vahendada tervisealast ebavdrdsust, on vaja strateegiaid, mis hdlmavad nii
meetmeid, milles vOetakse arvesse tervisiku seisundi mdju kogu Uhiskonnae, kui ka
spetsiifiliselt ebasoodsamas olukorras olevatele rihmadele keskendatud meetmeid. Erilist
téhelepanu tuleb poorata vaesuses elavate inimeste, ebasoodsas olukorras olevate réndajate ja
vahemusrahvusest inimeste, puuetega inimeste ning vaesuses elavate eakate ja laste
vgadustele. Teatavate rihmade puhul voib tervisealase ebavordsuse probleemi, sealhulgas
kehv juurdepass piisavatel e tervishoiuteenustel e, pidada nende pdhidiguste rikkumiseks.

Euroopa Liidu pohidiguste hartas on tapsustatud jargmised digused: digus sotsiaalabile ja
eluasemetoetusele, et tagada rahuldav e€lu kdigile, kellel puuduvad piisavad vahendid, digus
ennetavale tervishoiule ja ravile ning Gigus tervislikele tootingimustele. Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni lapse Giguste konventsioonis on tépsustatud mitu Gigust, mis on seotud laste
tervist mojutavate pohidigustega ning Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni puuetega inimeste
diguste konventsioonis on tépsustatud puuetega inimeste digus tervishoiuteenustele.
Tervisealase ebavordsuse vahendamine sisaldub thena neljast prioriteedist komisjoni 2009.
aasta algatuses noorte tervise kohta.

Demograafilised muutused ja tihiskonna vananemine tekitavad uusi tervisealaseid probleeme.

N&ukogu on teinud kindlaks vajaduse tervisealaste lisameetmete jarele randajate, romide'® ja
piiratud v8imalustega noorte puhul®®. Komisjon agatab romide kaasamist késitleva
katseprojekti, mis hdlmab terviseklisimust ja integreeritud sekkumist haridus-, sotsiaal- ja
majandusvaldkonnas ning piiritlest koostdod.

Uhtekuuluvuspoliitikat ja sellega seotud struktuurifonde tuleks kasutada ronkem, et edendada
sekkumist ebasoodsas olukorras olevate rihmade, néiteks romide tervise parandamiseks.

ELi tasandi meetmed

Kéivitada koostoos litkmesriikidega algatus teadlikkuse tostmiseks ja edendada meetmeid, et
parandada randgjate, rahvusvahemuste ja muude ebasoodsas olukorras olevate rihmade
juurdepdasu tervishoiu-, tervise edendamise ja ennetava ravi teenustele ning parandada
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N6éukogu jarel dused romide kaasamise kohta http://tinyurl.com/kne9s5.
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N6éukogu 20. novembri 2008. aasta resolutsioon noorte tervise ja heaolu kohta.
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kdnealuste teenuste asjakohasust; selleks tuleb tervise- ja muude programmide abil kindlaks
teha head tavad janeid levitada.

Lisada tervisealase ebavOrdsuse vahendamise eesméark tulevastesse vanemaealiste tervise
parandamist kasitlevatesse algatustesse.

Koostada 2010. aasta romide kisimust késitleva tippkohtumise gaks aruanne romide
kaasamisega seotud Uhenduse vahendite ja strateegiate kohta; aruandes tuleb késitleda ka
terviseal ast ebavordsust.

Vélja selgitada, kuidas Euroopa Liidu PhiGiguste Amet saaks oma volituste piires koguda
teavet selle kohta, mil mééral kannatavad ebasoodsamas olukorras olevad rihmad terviseal ase
ebavordsuse parast ELis; eelkdige tuleks téhelepanu podrata piisavate tervishoiuteenuste ning
sotsiaalabi ja eluasemetoetuse kiismustele.

Votta vaesuse ja sotsiaalse torjutuse vastase vOitluse Euroopa aastal 2010 meetmeid
terviseal ase ebavordsuse vahendamiseks.

ELi poliitikastrateegia panuse suurendamine

Nagu on margitud punktis 3, saab mitme ELi poliitikastrateegiaga anda otsese v0i kaudse
panuse tervisealase ebavordsuse vdhendamisse ning Uhenduse tasandil on olemas mitu
vahendit, mida saab panuse suurendamiseks kasutada. ELi poliitikastrateegiate panust saaks
siiski veel suurendada, kui nende mdju tervisele tuntaks paremini ja kui poliitika oleks
paremini integreeritud. See parandaks prioriseerimist ja olemasolevaid vahendeid kasutataks
tOhusamalt.

Kuigi dldiselt ollakse tervisealase ebavOrdsuse vahendamise printsiibiga néus, erineb
teadlikkuse tase ja meetmete ulatus oluliselt. Ule poolte ELi liikmesriikidest e pane
poliitikastrateegiates réhku tervisealase ebavOrdsuse vahendamisele ning puuduvad
sektoritevahelised terviklikud strateegiad®. Lisaks sellele e hinnata rakendatavaid
strateegiaid ja e levitata nende kohta teadmisi, mille t6ttu teatakse poliitika tdhususe kohta
véhe. ELi Ulesanne on parandada poliitikastrateegiate koordineerimist ja edendada parimate
tavade vahetamist.

Komigoni mitmesuguste poliitikastrateegiatega tuleks jétkata liikmesriikide toetamist, et
kdikidel oleks vordne juurdepdds korgel tasemel tervishoiuteenustele ning haiguste
ennetamise ja tervise edendamise slsteemidele. EL saaks edendada tervishoiustisteemide
vahelist koostédd nagu on kavandatud ettepanekus, milles késitletakse direktiivi
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritleses tervishoius. Komison saaks ka suurendada
arusaamist probleemidest, millega tervishoiusiisteemid seoses Euroopa meditsiinivaldkonna
t66j6u suutlikkusega kokku puutuvad, ja pakkuda probleemidele lahendusi; samuti saaks ta
aidata hinnata seda, kuidas tervishoiusektoris uusi tehnoloogiaid tdhusalt kasutada.

ELi Uhtekuuluvuspoliitika on oluline Lissaboni eesmérkide — majanduslik ja sotsiaalne
Uhtekuuluvus — saavutamiseks ning voib olla tdhus vahend tervisealase ebavOrdsuse
vahendamisel. Praegustes Uhenduse strateegilistes suunistes on sitestatud tervist késitlevate
meetmete voimalikud rahastamisviisid. Liikmesriigid on perioodiks 2007—2013 eraldanud
Uhtekuuluvusfondist tervishoiualaste infrastruktuuride kategoorias umbes 5 miljardit eurot

20 SEK (2006) 410.
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(1,5 % kogu kasutatavast summast). Selleks et Uhtekuuluvuspoliitika raames pakutavaid
rahastamisviimalusi terviseal ase ebavordsuse vahendamiseks paremini dra kasutada, on vaja
suurendada teadmisi selle kohta, kuidas kasutada rahastamisvahendeid selles valdkonnas,
parandada riiklike poliitiliste tasandite vahelist koordineerimist ja tdsta tehnilist suutlikkust
investeeringute edasiarendamiseks konealuses valdkonnas. Tuleks teha jOupingutusi, et
jargmisel perioodil pdorataks rohkem tahelepanu terviseal astele kiisimustele ning saavutataks
ELi Uhtekuuluvuspoliitika strateegiliste dokumentide parem kooskodla sotsiaalvaldkonna
avatud koordinatsioonimeetodi raames kindlaks tehtud prioriteetidega.

Tootervishoidu ja tdtohutust kasitlevate tihenduse Gigusaktide ja tihenduse tootervishoiu ja -
ohutuse strateegia (2007-2012) riiklik rakendamine annab vGimaluse véhendada tervisealast
ebavOrdsust ELis, kaitstes tOGtgjate tervist ja véhendades mdnede tervisealast ebavordsust
mdjutavate tegurite negatiivset mdju. Meeste ja naiste vOrdsete vdimaluste edendamise
kontekstis tuleks terviseal asel e ebavordsusel e rohkem téhel epanu poodrata.

Praegu hinnatakse pérast rakendamist ainult vadheste ELi poliitikameetmete moju
tervisealasele ebavordsusele. Toetudes tehtud t6ole on vaja arendada selliseid mehhanisme,
mille abil (jarel)hinnata olemasolevate poliitikastrateegiate terviseadlast mdju erinevatele
elanikerihmadele, et saada poliitikastrateegiate edasiarendamise seisukohalt vajalikku teavet.
Sellised mehhanismid tuleb alati valja tootada nii, et need sobivad konkreetse juhtumiga, ning
tugineda tuleks litkmesriikides vajakujunenud headele tavadele. Lisaks sellele saab EL
kasutada olemasolevaid aruandeid, sealhulgas Uhtekuuluvusaruanne, téohdivearuanne ja
Lissaboni strateegia aruanne, et analltisida kdnealuste poliitikastrateegiate ja tervisenditajate
seost kogu ELis ja elanikerihmade |6ikes.

ELi eesmérgiks on toetada ka muude riikide tervishoidu ja sellega seotud valdkondi.
Sotsiadlsete tervist mdjutavate tegurite WHO komisjon?* méarkis hiljuti, et riikide ja
sotsiaalsete rihmade vahel on tohutult suured tervisealased erinevused kogu maailmas, ja
kutsus Ules voOtma kooskdlastatud meetmeid koikidel valitsustasanditel, et erinevus
vahendada. ELi meetmed vdivad mdjutada tervisealast olukorda kolmandates riikides vaga
mitmel viisil, sealhulgas kaubanduse, arenguabi, rahvusvaheliste organisatsioonidega tehtava
koost6o ja teadmiste vahetamise abil. ELis tervisealase ebavordsuse vahendamisel saadud
kogemustest voib olla kasu ka véljaspool Euroopa Liitu. Seepérast tuleks uurida komisjoni
arenguabi ja ELis tervisealase ebavordsuse véhendamiseks tehtava t66 vahelisi koostoimeid.
EL peaks konealuses valdkonnas tegema koostotéd ka asaomaste rahvusvaheliste
organisatsioonidega.

ELi tasandi meetmed

Anda lisatoetust olemasolevatele poliitika koordineerimise ja liikmesriikide tervisealase
ebavdrdsusega seotud heade tavade vahetamise mehhanismidele, nagu sotsiaalsete tervist ja
tervisealast ebavérdsust méjutavate tegurite ELi ekspertrihm,? mis teeb koostédd nii
ndukogu sotsiaalkaitse komitee kui ka rahvatervise toorihmaga.

Vaadata 18bi vOimalused, kuidas aidata liikmesriikidel paremini kasutada ELi
thtekuuluvuspoliitika vahendeid ja struktuurifonde, et toetada tervisealast ebavOrdsust
pdhjustavate tegurite vahendamise meetmeid.

2 Commission on Social Determinants of Health Final Report, WHO, 2008.
2 Ekspertriihma praeguse volituse leiab aadressilt http://tinyurl.com/1947z8.
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Julgustada liikmesriike, et nad kasutaksid rohkem UPPi maaglu arengu poliitika ja
turupoliitika raames olemasolevaid voimalusi (koolipiim, toiduained enim puudust
kannatavatele inimestele, puuviljade jagamine koolides), et toetada ebasoodsas olukorras
olevaid rihmi ja kdige enam abi vajavaid maapiirkondi.

Pidada liikmesriikide ja huvirihmadega poliitilist dialoogi vordsete véimaluste ja muude
terviseal aste pohivaartuste kiisimustes, nagu on sdtestatud EL.i tervisestrateegias.

Anda programmi PROGRESS raames toetusi, sealhulgas eksperthinnangute tegemiseks ja
2010. aasta konkursikutseks, et abistada litkmesriike asjakohaste strateegiate véljatootamises.
Korraldada tervist ja Umberstruktureerimist kasitlev foorum, et vélja selgitada asjakohased
terviseal ase ebavordsuse vahendamise meetmed.

Esitada komigoni algatus ELi rolli kohta tlemaail msete terviseprobleemide |ahendamises.

6. JARGMISED SAMMUD

Tervisealase ebavordsuse vahendamine on pikagjaline protsess. Kéesolevas teatises esitatud
meetmete eesmérk on luua kénealuses valdkonnas jarjepideva tegevuse raamistik. Komisjon
kavatseb kadesoleva teatise ja ndukogus toimuvate edasiste arutelude alusel teha eesseisval
perioodil litkmesriikide ja huvirihmadega aktiivselt koost6od. Esimene eduaruanne kdnealuse
olukorra kohta esitatakse 2012. aastal.
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