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BEGRZANSNING AF ULIGHEDER PA SUNDHEDSOMRADET | EU

(EGS-RELEVANT TEKST)

1. LIGE MULIGHEDER OG SOLIDARITET PA SUNDHEDSOMRADET

Som gennemsnitsbetragtning lever EU-borgerne laangere og har et sundere liv end tidligere
generationer. EU stér dog over for en stor udfordring: de store forskelle pa sundhedsomradet
mellem og inden for EU's medlemsstater. Der er desuden tegn pa, at disse forskelle bliver
starre. Starre arbejdslashed og usikkerhed som falge af den nuvaarende gkonomiske krise
bidrager til a forveare denne situation. Med denne meddel el se indledes den debat, som er en
forudsagtning for at definere eventuelle ledsageforanstaltninger pa EU-plan, der skal stette
medlemsstaternes og andre akterers indsats pa dette omrade.

EU-institutionerne og mange bergrte parter har i forbindelse med heringen om denne
meddelelse givet udtryk for bekymring over omfanget og virkningerne af uligheder pa
sundhedsomradet — bade mellem og inden for mediemsstaterne. Pa sit made i juni 2008
understregede Det Europadske Rad betydningen af at begremse forskellene pa
sundhedsomrédet og i forventet levealder mellem og inden for medlemsstaterne'. Det fremgér
af EU's sundhedsstrategi fra 20072, at Kommissionen har til hensigt at gagre en yderligere
indsats for at begremse uligheder pa sundhedsomradet. Dette blev nsevnt igen i
Kommissionens meddelelse om den nye sociale dagsorden® fra 2008, hvori de sociale
malsatninger, som EU vil nd gennem lige muligheder, adgang og solidaritet, gentages, og
hvori det bekendtgeres, at Kommissionen vil udarbejde en meddelelse om uligheder pa
sundhedsomradet.

Kommissionen betragter omfanget af forskellene pa sundhedsomradet mellem borgere, der
bor i forskellige dele af EU, og mellem henholdsvis socialt godt stillede og socialt darligt
stillede EU-borgere som en udfordring pa grund af EU's engagement i solidaritet, social og
gkonomisk samhgrighed, menneskerettigheder og lige muligheder. Kommissionen er derfor
fast besluttet pa at stette og supplere medlemsstaternes og andre berarte parters indsats for at
tage disse udfordringer op.

2. ULIGHEDER PA SUNDHEDSOMRADET | EU

Mens den gennemsnitlige sundhedstilstand i EU Igbende er blevet forbedret over de sidste
artier, er der stadig betydelige forskelle, som i visse tilfadde er blevet forgget, mellem
befolkningerne i forskellige dele af EU og mellem de bedst tillede og de darligst stillede dele
af befolkningen. Hvad angar dedeligheden blandt bern er tallet i den darligst placerede
medlemsstat fem gange hgjere end i den bedst placerede medlemsstat, og der kan ogsa

http://tinyurl.com/n2xI6b.
K OM (2007) 630.
3 K OM(2008) 412.
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konstateres en forskel i den forventede levealder pa 14 & for maand og pa otte ar for kvinder.
Der kan ogsa konstateres store forskelle pa sundhedsomrédet mellem forskellige regioner,
land- og byomrader og forskellige kvarterer.

| hele EU er den sociale status af betydning for sundhedstilstanden, og der er tendens til, at
personer med mindre uddannelse, i lavere erhvervskategorier og med lav indkomst der
tidligere, og at der blandt disse personer er en hgjere forekomst af de fleste sygdomstyper®.
Arbgdstagere, som udfgrer manuelt arbede eller rutineprasgede og ensformige
arbejdsopgaver, har et darligere helbred end personer, som ikke udfgrer manuelt arbejde og
ensformige arbejdsopgaver. Forskellen i forventet levealder ved fadslen mellem de laveste og
hgjeste sociogkonomiske grupper er pa 10 & for maand og seks ar for kvinder. Der er ogsa
betydelige forskelle mellem kvinder og maand, idet kvinderne generelt set lever laangere, men
ogsa oplever lamngere perioder med darligt helbred end maandene.

Den gennemsnitlige sundhedstilstand blandt sarbare og socialt udstedte grupper som f.eks.
indvandrere, etniske minoriteter, handicappede eller hjemlase er saaligt drlig”. For eksempel
er romaernes forventede levealder 10 ar kortere end den almindelige befolknings forventede
levealder®. Arsagerne til s&danne gruppers darlige helbred omfatter sandsynligvis dérlige
boligforhold, darlig ernaaing, uheldig sundhedsrelateret adfsad samt forskelsbehandling,
stigmatisering og hindringer for adgang til sundhedsydelser og andre ydelser’.

Forskelle pa sundhedsomradet skyldes forskelle mellem befolkningsgrupperne med hensyn til
en lang rackke faktorer af betydning for sundheden. De omfatter: levevilkar, sundhedsrel ateret
adfeard, uddannelse, erhverv og indtaggt, sundhedspleje, sygdomsforebyggelse og
sundhedsfremme samt offentlige politikker af betydning for maagden, kvaliteten og
fordelingen af disse faktorer. Uligheder pa sundhedsomradet begynder ved fadslen og varer
ved ind i alderdommen. De uligheder, som opleves tidligt i livet, med hensyn til adgang til
uddannelse, beskadtigelse og sundhedspleje og de uligheder, der skyldes kan og race, kan
have kritiske fglger for en persons sundhedstilstand gennem hele livet. Hvis en person er ramt
af fattigdom og pa anden méade er sarbar — bern, addre, handicappede og minoriteter — ages
sundhedsfarerne yderligere.

Forskellene p& sundhedsomrédet haanger sammen med en raskke sociogkonomiske faktorer®.
De gkonomiske vilkar kan pavirke mange af de aspekter af levevilkarene, som er af betydning
for sundheden. | visse omrader i EU findes der stadig ikke grundlaaggende bekvemmeligheder
som en tilstrakkelig vandforsyning og tilstrakkelige sanitage installationer. Kulturelle
faktorer, som pavirker livsstilen og sundhedsadfearden, medfarer ogsd markante forskelle
mellem regionerne og befolkningsgrupperne. Mange regioner, navnlig i de nye
medlemsstater, har store problemer med at tilbyde deres befolkning de sundhedsydelser, som
de har sa stort behov for. Hindringerne for adgang til sundhedspleje kan omfatte manglende
forsikring, en hgj pris for sundhedspleje, manglende viden om sundhedsvassnet, sproglige
vanskeligheder og kulturelle hindringer. Visse undersggel ser tyder pa, at ved samme lidelse er

Health inequalities: Europe in profile. Mackenbach J, 2006.

SEK(2006) 410.

SEK(2008) 2172.

Breaking the barrierss Romani women and access to public health care. Det Europadske
Overvagningscenter for Racisme og Fremmedhad (2003).

Monitoring progress towards the objectives of the European Strategy for Social Protection and Social
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darligere illede socialgrupper mere utilbgjelige til at bruge sundhedsvassnet end bedre
stillede grupper.

Da uligheder pa sundhedsomradet ikke blot er et spgrgsma om held eller uheld, men er staerkt
pavirkede af den enkeltes, regeringers, andre bergrte parters og lokalsamfundenes valg, er de
ikke uundgaelige. Indsatsen for at begramse uligheder pa sundhedsomradet skal rettes mod de
faktorer, der har forskellige virkninger for folkesundheden, som kan undgas og behandles ved
hjadp af offentlige politikker.

3. NUV/ARENDE LEDSAGEPOLITIKKER PA EU-PLAN

| 2006 vedtog Radet konklusioner om fadles vaardier og principper i EU's sundhedssystemer,
og det overordnede m&l om at begramnse uligheder p& sundhedsomradet blev understreget”.
Forbedring af adgangen til sundhedspleje, sygdomsforebyggelse 0g
sundhedsfremmeordninger kunne utvivisomt afbade en rakke virkninger af ulighederne pa
sundhedsomradet som papeget i EU's sundhedsstrategi. Bidraget til begramsning af uligheder
pa sundhedsomradet ber sikres gennem gennemferelse af initiativer som f.eks. Radets
henstilling om kradtscreening, meddelelsen om  telemedicin'®, meddelelsen om
patientsikkerhed™! eller direktivforsaget om patientrettigheder i forbindelse med
gramseoverskridende sundhedsydel ser.

Begramsning af uligheder pa sundhedsomradet er en central aktion i EU's sundhedsstrategi
(2008-2013), som udpeger lighed pa sundhedsomradet som en grundlasggende vaadi og har
fart til fokus pa begramsning af uligheder pa sundhedsomradet, for sa vidt angar psykisk
sundhed, tobaksrelaterede sygdomme, unge, cancer og HIV/AIDS. Inden for rammerne af
EU's folkesundhedsprogram er der blevet givet statte til udpegelse og udvikling af aktiviteter,
der skal begramse uligheder pa sundhedsomradet, herunder en europadsk oversigt over god
praksis'?. De ferste initiativer til forbedring af dataindsamlingen og medlemsstaternes og de
centrale bergrte parters netvaakssamarbejde er blevet taget.

Gennem den &bne koordinationsmetode for social sikring og social integration®® er EU's
medlemsstater blevet enige om en malsatning om at behandle uligheder med hensyn til
resultater pa sundhedsomradet. Dette suppleres med et sadt fadles indikatorer, der er baseret pa
resultaterne af Eurostats arbejde vedragrende folkesundhedsstatistikker. Analysen pa EU-plan
af medlemsstaternes nationale strategirapporter om social beskyttelse og social inddragelse
har bidraget til at tilskynde til debat og tiltag i medlemsstaterne. PA EU-plan har en
ekspertgruppe siden 2005 arbejdet pa at gennemga dokumentationen og udveksle oplysninger
om politikker og praksis'®. En rakke initiativer vedrgrende uligheder p& sundhedsomradet er
blevet stettet under EU's sundhedsprogrammer. Inden for rammeprogrammerne for forskning
(i gjeblikket det syvende rammeprogram) gives der omfattende stette til forskning inden for
dette omrade, og undersggelser, eksempler pa god praksis og nyskabende politiske tiltag

o EUT C 146 af 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).

13 K OM (2005) 706.
14 http://tinyurl.com/dmycvx.
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finanseres under en lang rakke forskellige handlingsprogrammer, herunder
sundhedsprogrammet og EU's program for beskadftigelse og social solidaritet, Progress™.

Andre EU-politikker kan ogsa bidrage til at begremse ulighederne pa sundhedsomradet.
Begramsning af uligheder pa sundhedsomrédet er ogsa en malsagning, for sa vidt angér de
folkesundhedsmaessige udfordringer, der er blevet udpeget i EU's strategi for baredygtig
udvikling™®. Malet vedrerende faare uligheder p& sundhedsomrddet underbygges af EU's
overordnede mdalsstninger om at skabe gkonomisk vaekst med social solidaritet,
Lissabonstrategien. EU's lovgivning om arbejdsret og sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen bidrager til at nedbringe antallet af uheld pa arbejdspladsen og tilfaddene af
erhvervssygdomme. Inden for rammerne af EU's miljgpolitik og markedspolitikker under den
fadles landbrugspolitik stettes en raskke initiativer, som kan bidrage til at forbedre sundheden.
EU giver via samhgrighedspolitikken og Den Europadske Landbrugsfond for Udvikling af
Landdistrikterne gkonomisk stgtte, som kan anvendes til begraasning af ulighederne mellem
regionerne gennem investeringer i determinanter for uligheder pa sundhedsomradet som f.eks.
levevilkdr, erhvervsuddannelse og arbejdsformidlinger, transport, teknologier samt
infrastruktur for sundhedsydelser og sociae ydelser. Der redegares for yderligere overvejel ser
vedrgrende nuvaarende EU-politikkers bidrag i den konsekvensanalyse, der ledsager denne
meddel el se.

4, BEGR/ENSNING AF ULIGHEDERNE PA SUNDHEDSOMRADET: SAMARBEJDE

Behovet for yderligere tiltag opstar, fordi der foreligger mere og mere dokumentation for
sterrelsen og udbredelsen af uligheder pa sundhedsomradet i hele EU, og der er bekymring
over de negative konsekvenser for sundheden, den sociale samharighed og den gkonomiske
udvikling, hvis der ikke sates effektivt ind over for uligheder pa sundhedsomrédet. De tiltag,
der gennemfares pa nuvaarende tidspunkt, synes kun at have begramsede virkninger, og der er
risko for, at forskellene kan blive starre som fglge af den seneste tids gkonomiske
vanskeligheder. Et bedre sundhedsniveau i alle befolkningsgrupper er desuden af afgerende
betydning, hvis der pa baggrund af befolkningens aldring i EU skal bidrages til de socidle
sikringsordningers baaredygtighed.

Medlemsstaterne baarer hovedansvaret for sundhedspolitikken, men de har ikke alle samme
ressourcer, redskaber eller ekspertviden til radighed til at l@se de problemer, der ligger til
grund for uligheder pa sundhedsomrédet. Europa-K ommissionen kan bidrage ved at sikre, at
det i forbindelse med relevante EU-politikker og —aktioner er en malsagning at behandle de
faktorer, som skaber eller bidrager til at skabe uligheder pa sundhedsomrédet pa tveas af
befolkningen i EU.

EU ber til dette formad anvende de mekanismer og redskaber, der er til radighed, sa effektivt
som muligt. EU kan f.eks. spille en betydningsfuld rolle ved at @ge kendskabet til emnet, at
fremme og bista udvekslingen af oplysninger og viden mellem de berarte medlemsstater, at
udpege og udbrede kendskabet til god praksis og at muliggere udformning af politikker, der er
skraddersyet til at lgse de specifikke problemer | medlemsstaterne og/eller saalige
socialgrupper. EU skal ogsa overvage og evaluere udviklingen med hensyn til anvendelsen af
sadanne politikker.

1 EUT L 354 af 31.12.2008, s. 70.
16 Rédet for Den Europadske Union. Dok. 10117/06. 9. juni 2006.
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5. CENTRALE PROBLEMER

De hidtidige erfaringer tyder p3, at der er en rakke vigtige udfordringer, som skal tages op,
hvis den nuvaarende indsats for at begramse uligheder pa sundhedsomradet skal styrkes.

Farre uligheder pa sundhedsomradet som en del af den overordnede sociale og
gkonomiske udvikling

Groft sagt er der lighed mellem helbred og velstand. Som gennemsnitsbetragtning er
sundhedstilstanden — malt ved hjadp af en rakke forskellige indikatorer — bedre i rige lande
og regioner. Dette er dog ikke sandt i alle tilfadde. Flere gkonomiske ressourcer giver bedre
muligheder for at bevare og forbedre sundheden, men dog kun hvis ressourcerne anvendes
formastjenligt. Det stér klart, at alle grupper ikke i samme omfang har nydt godt af den
gkonomiske fremgang. Det er vigtigt at skabe et manster med generel gkonomisk og social
udvikling, som giver gkonomisk vakst, sterre solidaritet og samhegrighed samt en bedre
sundhedstilstand. EU's strukturfonde spiller en afgerende rolle i den forbindelse.

Malet med Lissabondagsordenen er at opna gkonomisk vakst og sterre social samhgrighed.
Sunde levedr er den indikator, der pa nuvagende tidspunkt anvendes til overvagning af
udviklingen, for s vidt angdr Lissabondagsordenens sundhedsdimension. Det kunne
overvejes, om det ville vaae nyttigt at indfere grundig overvagning af indikatorerne for
uligheder pa sundhedsomradet med henblik pa overvagning af den sociale dimension.

Forbedring af data- og vidensbasen samt mekanismerne for maling, overvagning af
evalueringen og afrapportering

Maling af ulighederne pa sundhedsomradet er en vigtig forudsaetning for effektive tiltag. Selv
om der findes solid dokumentation pa en rackke omréder, er der behov for mere detaljerede
oplysninger om virkningerne og betydningen af en raskke forskellige sundhedsdeterminanter,
hvis der skal geres en effektiv indsats over for bestemte befolkningsgrupper eller
determinanter.

Kendskabet til politikkernes effektivitet med hensyn til at begramse ulighederne skal ogsa
forbedres. Pa trods af en omfattende forskning i effektiviteten af tiltag pa
folkesundhedsomradet og virkningerne af andre politikker og tiltag pa sundhedsomrédet er
kun et begramset antal af disse specifikt blevet undersggt for forskelle med hensyn til deres
sundhedsvirkninger for forskellige socialgrupper eller omrader. Der foreligger endnu feare
undersggelser af virkningerne af de politikker, der ikke falder ind under
folkesundhedsomradet.

Manglende adgang til sammenlignelige EU-data og forskningsresultater udger en hindring for
vurdering af den nuvagende situation, omlagning af de politiske prioriteringer,
sammenligninger, fastlasggelse af bedste praksis og omfordeling af ressourcer til de omréder,
hvor behovet er sterst. De data, der findes og vil blive tilgangelige pa EU-plan, navnlig
gennem komplet gennemfarelse af EU-undersggelser som f.eks. EU's indkomst- og
levevilkarsundersagelse (EU Survey on Income and Living Conditions (EU-SILC)),
interviewundersggelsen af sundhedsstatus og EU-undersggelsen af handicap samt
gennemfarel sesforordninger vedrarende alle omrader inden for folkesundhedsstatistikker, bar
anvendes til at fastlegge mal for uligheder pa sundhedsomrédet, som vil muliggere
sammenligninger over tid og pa tvaas af EU. Sammenhaang med andre international e datasat
bar ogsa sikres.
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Der er forskellige arsager til uligheder pa sundhedsomradet mellem medlemsstaterne og
mellem specifikke befolkningsgrupper. Medlemsstaterne ber | ted samarbejde med
Kommissionen sigte mod at fastleegge et sad fadles indikatorer til overvagning af ulighederne
pa sundhedsomradet og en metode til vurdering af sundhedssituationen i medlemsstaterne for
at udpege og prioritere omrader, hvor der skal ske forbedringer, og bedste praksis.
Kommissionen kunne hjad pe medlemsstaterne med at na deres ma gennem analyser og stette
pa grundlag af de oplysninger, der er til radighed. Dette kunne vise sig at vaae et nyttigt
redskab for medlemsstaterne, nar de ska udforme, prioritere og gennemfare mere effektive
politikker, der er tilpasset deres specifikke situation, samt udnytte eksisterende EU-redskaber
bedre til stette for deres aktioner.

Stette til pilot- og twinningprojekter og peer review-programmer kunne hjadpe
medlemsstaterne med at gennemfare sadanne politikker. Peer reviews bgr omfatte en ngje
undersggelse af eksisterende politikker, programmer eller institutionelle aftaler, der er blevet
udpeget som god praksis.

Tiltag pa EU-plan:

Stette til videreudvikling og indsamling af data og indikatorer for uligheder pa
sundhedsomraeet opdelt efter alder, ken, sociogkonomisk status og geografisk omrade.

Udvikling af tilgange til vurdering af uligheder pa sundhedsomradet inden for rammerne af
sundhedsprogrammet i samarbejde med de medlemsstater, som gnsker at deltage.

Forskningen i EU skal have til formal at lukke hullerne med hensyn til viden om uligheder pa
sundhedsomradet — herunder aktiviteter under emnet sundhed og sociogkonomisk,
samfundsvidenskabelig og humanistisk forskning i det syvende EU-rammeprogram for
forskning.

Fremme af forskning og spredning af god praksis, som er af relevans for den indsats for at
begramse ulighederne pa sundhedsomradet, som ydes af EU's agenturer, herunder: Det
Europadske Institut til Forbedring af Livs- og Arbejdsvilkarene, Det Europadske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme og Det Europad ske Arbejdsmiljgagentur.

Engagement i hele samfundet

Begramsning af ulighederne pa sundhedsomradet indebager, at befolkningens sundhed skal
forbedres i hverdagen, pa arbejdet, i skolen, og i forbindelse med fritidsaktiviteter i
lokalsamfundene. Ud over de nationale regeringer har de regionale myndigheder i mange
lande stor indflydelse pa folkesundheden og sundhedsvassnerne, og de skal derfor inddrages
aktivt. Sundhedssektoren kan spille en afgarende rolle bade med hensyn til at sikre ligelig
adgang til sundhedsydelser og at stette vidensudveksling og uddannelse for ansatte i
sundhedsvaesnet og andre sektorer. Lokalregeringer, arbejdspladser og andre bergrte parter
kan ogsa yde et afgerende bidrag.

Forbedring af udvekslingen af oplysninger og viden samt koordinering af politikkerne mellem
forskellige regeringsniveauer og pa tvaas af en rackke forskellige sektorer (sundhedspleje,
beskadtigelse, socia sikring, miljg, uddannelse, unge og regionalpolitik) kan skabe mere
effektive tiltag og give starre, ensartede virkninger. Der er ogsa behov for at skabe mere
effektive partnerskaber med bergrte parter, som kan bidrage til at fremme foranstaltninger
vedrgrende forskellige socide determinanter og sdledes forbedre resultaterne pa
sundhedsomradet.
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Dette er et omrade, hvor medlemsstaterne kan lage af hinanden, nar de udformer deres egne
politiske strategier. EU kan hjadpe ved at styrke mekanismerne for politisk koordinering og
fremme udveksling af oplysninger og god praksis mellem medlemsstaterne og bererte parter.
Initiativer som f.eks. "EU Health Policy Forum", det europadske partnerskab om en indsats
mod kradt, forummet for alkohol eller den europadske handlingsplatform for kost, fysisk
aktivitet og sundhed er vigtige redskaber, nar spergsmd vedrgrende uligheder pa
sundhedsomradet pa den politiske dagsorden skal behandles.

Kommissionen har anfert'’, at den inden for rammerne af den &bne koordinationsmetode for
social sikring og social integration agter at gere mere brug af peer reviews og Progress-stette
og at overveje mal for sundhedstilstanden for at opretholde engagementet og opfyldelsen af
fadlesmal.

Kommissionen vil ogsa felge op pa den interesse, som Regionsudvalget viste i forbindelse
med haringen om denne meddelelse, og vil sigte mod, at der sadtes fokus pa uligheder pa
sundhedsomradet i regionale samarbejdsaftaler vedrarende sundhed.

Tiltag pa EU-plan:
Udvikling af metoder til inddragelse af relevante bererte parter pa europadsk plan med
henblik pa fremme af anvendelse og udbredelse af god praksis.

Inddragelse af uligheder pa sundhedsomrédet som et af de prioriterede omréder i de gaddende
samarbejdsaftaler om sundhed mellem de europad ske regioner og Kommissionen.

Udvikling af aktioner og redskaber inden for erhvervsuddannelse for at begramse uligheder pa
sundhedsomradet ved hjadp af sundhedsprogrammet, ESF og andre mekanismer.

Fremme af overvgielser om maludvikling i Udvalget for Social Beskyttelse ved hjadp af
diskussionsoplagg.

Sarbare gruppers behov

Effektiv begramsning af ulighederne pa sundhedsomrédet forudsadter politikker, som bade
omfatter tiltag vedrarende betydningen af den sociale status for sundheden i hele samfundet
og tiltag, som er specifikt rettet mod sarbare grupper. Der skal navnlig fokuseres pa fattiges,
darligt stillede indvandreres, etniske minoriteters, handicappedes, addres og fattige barns
behov. For visse grupper vedrerer spergsmalet om uligheder pa sundhedsomradet, herunder
begramset adgang til tilstraskkelig sundhedspleje, ogsa deres grundlasggende rettigheder.

Det europadske charter om grundlagggende rettigheder fastsedter bestemmelser om retten til:
social bistand og boligstette, der skal sikre en veadig tilvaaelse for ale, der ikke har
tilstraekkelige midler, adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at modtage laggehjadp
samt arbegdsbetingelser, der sikrer arbgdstagerens sundhed. | FN's charter om barns
rettigheder fastsedtes bestemmelser om en rakke centrale rettigheder vedragrende bgarns
grundlagggende behov, som har betydning for deres sundhed, mens FN's konvention om
handicappedes rettigheder fastsadter bestemmelser om handicappedes ret til sundhedsydel ser.
Uligheder pa sundhedsomrédet indgar som et af fire prioriterede omrader i Kommissionens
initiativ for unges sundhed, som blev ivaarksat i 20009.

m K OM(2008) 418.
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Demografiske andringer og aldringen af vores befolkning vil skabe nye udfordringer pa
sundhedsomradet.

Radet har peget pa, at der er behov for yderligere foranstaltninger vedrgrende indvandreres,
romabefolkningens™® og dérligt stillede unges* sundhedsmaessige behov. Kommissionen har
for nylig pdbegyndt et pilotprojekt om inddragelse af romabefolkningen, som omfatter
sundhedsspargsmd og integrerede tiltag pa uddannelsesomradet, det socidle og det
gkonomiske omréde samt gramseoverskridende samarbejde.

Samhgarighedspolitikken og de relaterede strukturfonde ber i hgjere grad anvendes til fremme
af interventioner til fordel for sarbare gruppers, f.eks. romaernes, sundhed.

Tiltag pa EU-plan:

Ivaarksadtelse af initiativer i samarbejde med medlemsstaterne, som skal @ge kendskabet til og
fremme foranstaltninger til forbedring af adgangen til sundhedsydelser og disses
hensigtsmaessighed, sundhedsfremme og forebyggende sundhedsydelser for indvandrere og
etniske minoriteter og andre sarbare grupper.

Sikring af, at der i fuldt omfang tages hensyn til begremsning af uligheder pa
sundhedsomradet i forbindelse med fremtidige initiativer vedrarende en sund alderdom.

En rapport om brugen af Fadlesskabets redskaber og politikker til inddragelse af
romabefolkningen med et afsnit om uligheder pa sundhedsomradet vil blive udarbejdet til
topmadet om romabefolkningen i 2010.

Undersagelse af, hvordan agenturet for grundlasggende rettigheder inden for rammerne af sit
mandat kan indsamle oplysninger om, hvorvidt sarbare grupper eventuelt lider under
uligheder pd sundhedsomrddet i EU, navnlig for sd vidt angdr adgang til ngdvendig
sundhedsplegje, social bistand og boligstette.

Aktiviteter vedrgrende uligheder pa sundhedsomradet som en del af det europadske ar for
bekaempel se af fattigdom og social udstedel se (2010).

Udvikling af EU-palitikkernesbidrag

Som naevnt i afsnit 3 kan en rakke EU-politikker bidrage direkte eller indirekte til
begramsning af uligheder pa sundhedsomrédet, og der findes ogsd en raskke redskaber pa
fadlesskabsplan, som kan anvendes. Der er plads til yderligere forbedringer af EU-
politikkernes bidrag gennem bedre kendskab til deres virkninger for sundheden og eget
politisk integration. Dette vil fare til en bedre prioritering og mere effektiv anvendelse af de
eksisterende redskaber.

Mens der er generel enighed om at begramse ulighederne pa sundhedsomradet, er der dog
store forskelle med hensyn til viden pd omradet og omfanget af de foranstaltninger, der
tredfes. Mere end halvdelen af EU's medlemsstater giver ikke hgj politisk prioritet til
begramsning af ulighederne pa sundhedsomradet, og der er mangel pa omfattende tvaafaglige
strategier®. Der serges ikke i tilstrakkeligt omfang for evaluering og udbredelse af

18 Rédets konklusioner om inddragel se af romabefolkningen (http://tinyurl.com/kne9ss).
19 Rédets resolution af 20. november 2008 om unges sundhed og trivsel.
20 SEK (2006) 410.
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kendskabet til de politikker, der gennemfares, og derfor er kendskabet til politikkernes
effektivitet begramset. EU kan forbedre den politiske koordinering og fremme udveksling af
bedste praksis.

Medlemsstaternes indsats for at skabe mere ligelig adgang til sundhedsydelser,
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremmeordninger ber fortsat stettes ved hjadp af
Kommissionens forskellige politikker. EU kunne fremme bedre samarbgde mellem
sundhedsvaesnerne, jf. direktivforslaget om patientrettigheder i forbindelse med
gramseoverskridende sundhedsydelser. EU kunne ogsa bidrage til en bedre forstaelse af og
foreld l@sninger pa de problemer, som sundhedsvessnerne star over for i forbindelse med
sundhedspersonalets kapacitet, samt bidrage til en vurdering af, hvordan de nye teknologier
kan anvendes effektivt i sundhedssektoren.

EU's samhgrighedspolitik er af stor betydning for opfyldelse af Lissabonmalsagningerne
vedrgrende gkonomisk og social samhgrighed og kan give et vassentligt bidrag til
begramsning af ulighederne pa sundhedsomradet. Det fremgdr af Fedlesskabets nuvaarende
strategiske retningdinjer, at der kan afsadtes midler til sundhedsrelaterede foranstaltninger.
Medlemsstaterne har afsat ca. 5 mia. EUR (1,5 % af de samlede midler, der er til radighed) af
de midler i kategorien sundhedsinfrastruktur, som er til rédighed for perioden 2007-2013. En
gget udnyttelse af mulighederne for at finansiere begramsning af uligheder pa
sundhedsomradet under samharighedspolitikken vil kraeve forbedringer af: kendskabet til
muligheden for at anvende midler pa dette omrade, koordineringen mellem nationale
forvaltningsmyndigheder og teknisk kapacitet til udvikling af investeringer pa dette omrade.
Der ber geres en indsats for at sadte mere fokus pa sundhed i den naste
programmeringsperiode og at skre starre overensstemmelse mellem de strategiske
dokumenter under EU's samhgrighedspolitik og de prioriterede omrader, der er blevet udpeget
inden for rammerne af den abne koordinationsmetode for social sikring og social integration.

Gennemfarelsen af EF-lovgivningen om sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen og EF-
strategien for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen (2007-2012) pa nationalt plan giver
mulighed for at begramse ulighederne pa sundhedsomradet i EU gennem beskyttelse af
arbgjdstagernes sundhed og begramsning af nogle af determinanternes negative virkninger.
Der bar fokuseres mere pa uligheder pa sundhedsomrédet i forbindelse med fremme af lige
muligheder for kvinder og maand.

Pa nuvagende tidspunkt er det kun fa EU-politikkers virkninger for ulighederne pa
sundhedsomradet, som evalueres efter gennemfarelsen. Der er behov for videreudvikling af
mekanismerne til (efterfelgende) vurdering af de sundhedsmaessige virkninger af eksisterende
politikker for forskellige befolkningsgrupper med udgangspunkt i den nuvaarende indsats for
at tilvejebringe oplysninger til videreudvikling af politikker. Standardmekanismer kan ikke
anvendes, og der skal traskkes pa god praksis, som er blevet udviklet i medlemsstaterne. EU
kan desuden anvende eksisterende rapporter, herunder samhgrighedsrapporten,
beskadftigel sesrapporten og Lissabonrapporten, til analyse af forholdet mellem disse politikker
og resultaterne pa sundhedsomradet i hele EU og blandt alle befolkningsgrupper.

EU er ogsd engageret i at stette andre landes indsats inden for sundhed og relaterede omrader.
Kommissionen for sociale sundhedsdeterminanter® under Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) beskrev for nylig de enorme forskelle pa sundhedsomrédet mellem lande og
socialgrupper pa verdensplan og opfordrede til gennemfarelse af samordnede aktioner pa alle

Kommissionen for sociale sundhedsdeterminanter, endelig rapport. WHO 2008.
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regeringsniveauer for at mindske disse forskelle. EU kan bidrage til at forbedre sundheden i
tredjelande pa en rakke forskellige mader, herunder gennem handel, udviklingsbistand,
samarbejde med internationale organisationer og udveksling af viden. EU's erfaringer med
begramsning af uligheder pa sundhedsomrédet kan ogsa vage relevante uden for EU.
Eventuelle synergieffekter mellem Kommissionens udviklingsbistand og arbejdet inden for
EU vedrgrende uligheder pa sundhedsomradet bgr derfor ogsa underseges. EU ber ogsa
samarbejde med relevante international e organisationer inden for dette omrade.

Tiltag pa EU-plan:

Y derligere statte til eksisterende mekanismer for politisk koordination og udveksling af god
praksis inden for uligheder pa sundhedsomradet mellem medlemsstaterne, herunder f.eks.
EU's ekspertgruppe om sociale determinanter for sundhed og uligheder pa
sundhedsomrédet®, under hensyntagen til arbejdet i R&dets folkesundhedsgruppe og Udvalget
for Social Beskyttelse.

Evaluering af mulighederne for at bista medlemsstaterne med at opna en bedre udnyttelse af
EU's samhgrighedspolitik til stette for aktiviteter vedrarende faktorer, der bidrager til
uligheder pa sundhedsomradet.

Tilskyndelse af medlemsstaterne til i hgjere grad at udnytte de eksisterende muligheder for at
Stette sarbare grupper og darligt stillede landdistrikter ved hjadp af politikken for udvikling af
landdistrikterne og markedspolitikken under den fadles landbrugspolitik (skolemadk, mad til
de darligst stillede og skolefrugtordninger).

Politiske dreftelser med medlemsstaterne og de berarte parter om lighed og andre centrale
grundlaaggende rettigheder pa sundhedsomradet, jf. EU's sundhedsstrategi.

Stette under Progress, herunder til peer reviews og en indkaldelse af forslag i 2010, for at
bista medlemsstaterne med udvikling af relevante strategier.

Afholdelse af et forum om sundhed og omstrukturering for at undersege relevante
foranstaltninger til begramsning af uligheder pa sundhedsomradet.

Et kommissionsinitiativ om EU's rolle for sundheden pa verdensplan.

6. DE NAESTE SKRIDT

Begramsning af uligheder pa sundhedsomradet er en langvarig proces. De i denne meddelelse
omhandlede tiltag skal fastlasgge rammerne for en langvarig indsats pa omradet. Pa grundlag
af denne meddelelse og de fremtidige dreftelser i Radet vil Kommissionen i den kommende
periode gere en aktiv indsats i samarbegjde med medlemsstaterne og de bergrte parter. En
farste statusrapport om situationen vil blive udarbejdet i 2012.

2 Nuvazende mandat, jf. http://tinyurl.com/|947z8.
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