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Avaldused

John Dalli, tervise- ja
tarbijaklsimuste volinik

Usun Euroopasse, kus koik kodanikud elavad
hea tervise juures ja neil on ligipdds headele
terviseteenustele séltumata sellest, kes nad
on, kus nad elavad véi kui palju teenivad. See
on Euroopa, mille poole piirgida. Tervisealase
ebavérdsuse vahendamine on esmatahtis.

Tervisealase ebavordsuse vahendamiseks laheb vaja rahvatervishoiu ja muu ter-
vist moéjutava poliitikaga, sealhulgas sotsiaalse kaitse, hariduse ja keskkonnaga
seotud koostodd. Klisimus on, kuidas kasutada erinevaid poliitilisi vahendeid, et
luua téhusaid tegevusele suunatud koalitsioone valitsuses ja tGihiskonnas.

Olenigal véimalikul viisil piihendunud sellele, et kindlustada meie tervisealast
ebavordsust kasitleva teatise ,Tervisealane solidaarsus” joudmine konkreetse-
te tulemusteni, ja liikmesriikide pingutuste toetamisele tervisealase ebavérd-
suse vahendamiseks.

Parimate tavade ja dpitud kogemuste jagamine ning aitamine, et suunata ELi
rahastamisvdimalusi tervise edendamisse puudust kannatavates piirkonda-
des ja halvimas seisus olijatele, on méned rakendatavatest meetmetest. Ko-
misjon aitab ka tervisealast ebavordsust ja suundumusi Euroopas paremini
jalgida ning laiendada sellealase teadust66 voimalusi. Loppude 16puks toota-
me ju koos kindlustamaks, et ELi poliitika aitab, kus véimalik, seda probleemi
lahendada. T66 arenevates valdkondades, nagu e-tervis ja tervisetehnoloogia
hindamine, on darmiselt oluline tervishoiuslisteemide jatkusuutlikkuse taga-
misel ning voib olla ebavdrduse vahendamisel esmatdhtis.

Tanapdevasel majanduskriisi ja eelarveraskuste ajal usun, et peame Gihendama
joud kindlustamaks, et tervisealane ebavérdsus meie ihiskonnas enam ei suu-
reneks. Olen kindel, et jargnevatel aastatel vaatame uhkusega tagasi ja tunnista-
me oma pingutuste olulisust tervisealase ebavérduse vahendamisel Euroopas.

Laszlé Andor, toohoive, sotsiaalkilisimuste ja sotsiaalse
kaasatuse volinik

Tervise valdkonnas on tehtud méarkimisvaarseid edusamme, kuid sellest hoo-
limata on tervisealane ebavordsus erinevate sotsiaalsete riihmade ja Euroo-
pa Liidu eri piirkondades elavate inimeste vahel vastuvéetamatult suur. Ter-
visealane ebavdrdsus pole mitte ainult ebadiglane, vaid tekitab ka tohutuid
majanduslikke ja sotsiaalseid kulusid.

Suurema ja siistemaatilisema tahelepanu pédramine t606- ja elamistingimus-
tega seotud sotsiaalsetele tervisemojuritele aitab meil vahendada tegureid,
mis kahandavad oodatavat eluiga ja méjutavad halvemuse suunas inimeste
elu, tdoviljakust ja kulutusi tervishoiule.

Toohoive edendamine, tédkvaliteedi tdstmine ning tervisliku ja kdigile ohutu
tookeskkonna kindlustamine on hddavajalik tervisealaste tulemuste paran-
damiseks. Peame ka tegelema pikaajalise to6tuse ja vaesuse kiisimustega, et
vdhendada nende negatiivset mdju Uldisele tervisele. Lisaks peame puud-
lema piisava ja ligipdasetava sotsiaalkaitse poole koos téhusate turvavorku-
dega majanduslike ja sotsiaalsete tingimuste tervisele negatiivsete mojude
leevendamiseks.

Koéige olulisem on see, et paranenud ligipaas
kvaliteetsele tervishoiuteenusele vdib paran-
dada markimisvaarselt tervist ja pikendada
eluiga paljudes Euroopa Liidu piirkondades,
suurendades sellega majanduslikku, sotsiaal-
set ja territoriaalset sidusust.
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1. Tervisealane ebavordsus ELis

Euroopa Liidu (EL) kodanikud elavad keskmiselt pikemat ja tervislikumat elu
kui eelnevad pdlvkonnad ning tervishoiu tase on ELis viimastel aastakiimne-
tel pidevalt paranenud. Samal ajal on tervisealane ebavérdsus nii ELi liikmes-
riikide sees kui ka vahel suur ja véib kasvada.

Euroopa Komisjon kasitleb seda ebavérdsust kui proovikivi ELi kohustusele
tagada solidaarsus, sotsiaalne ja majanduslik sidusus, iniméigused ja vordsed
vbimalused. Seetéttu on komisjon votnud eesmargiks toetada liikkmesriikide
ja erinevate Uhiskonnakihtide sidusriihmade pingutusi nende probleemide
lahendamisel.

1.1. Tervisealane ebavordsus liikmesriikides
ja nende vahel

Oodatav eluiga slinni hetkel nditab mingil maaral tervise taset kogu populat-
siooni hulgas ja selles on ELi piirkondade vahel olulised erinevused. 2006. aas-
tal oli kdrgeima ja madalaima oodatava elueaga liikkmesriikide erinevus naiste
puhul kaheksa aastat ja meeste puhul 14 aastat. Mitmes riigis on riikliku
oodatava eluea ja ELi keskmise oodatava eluea vahe viimase kahe aastakiimne
jooksul suurenenud.

Samuti on Kesk- ja Ida-Euroopa inimeste hea tervise juures elatud aastate va-
hel kuni 20 aasta suurune erinevus, muu hulgas elavad seal mehed hea tervi-
se juures keskmiselt vdhem aastaid.

Meeste oodatav eluiga siinni hetkel 2002-2004, NUTS 2
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Allikas: Eurostat.



Liikmesriikide vahel on olulised erinevused ka vastsiindinute suremuses,
enneaegsetes surmades, valditavates surmades ja subjektiivsemates tervi-
semeetmetes, nagu Uldine tervisealane enesehinnang ja viimase kuue kuu
jooksul pdetud pikaajalised haigused véi piirangud tegevusele.

Kdrge suremus ja haigestumus siidame-veresoonkonna haigustesse, vigastu-
sed ja vagivald, vahk ja alkoholiga seotud haigused méjutavad oluliselt ooda-
tavat eluiga. Nende seisundite p6hjuseks olevad ohutegurid, nagu halvemad
elu- ja tdéotingimused, suitsetamine, dieet ja alkoholi tarbimine, on levinumad
lihema oodatava elueaga riikides.

1.2. Ebavordsus sotsiaalsete riihmade vahel

Peale liikmesriikidevaheliste erinevuste on tuvastatud tervisliku seisundi sot-
siaalne gradient. Madalama haridustasemega, madalamasse tihiskonnaklassi
kuuluvad véi madalama sissetulekuga inimesed ning ka méned rahvusvéhe-
mused paljudes liilkmesriikides surevad nooremana ja kannatavad sagedami-
ni paljude eri tulipi terviseprobleemide kdes.

Nende tegurite moju tervisele algab noores eas ja kestab kogu elu. Oodatava
eluea erinevused madalaimate ja kdrgeimate sotsiaal-majanduslike riihmade
vahel (nt fusilise ja mittefuusilise td6ga ametite vahel, alg- ja kérghariduse-
ga inimeste vahel ja madalaima ning kérgeima sissetuleku kvintiilide vahel)
ulatuvad 4-10 aastani meeste puhul ja 2-7 aastani naiste puhul. Ménes liik-
mesriigis on vahe viimase méne aastakiimne jooksul isegi kasvanud. Lisaks
on imikute suremus suurim madalaimates sotsiaal-majanduslikes rihmades
ja selle teguriga seotud ebavérdsus on samuti mitmes riigis kasvanud.

1.3.  Eriti kehv tervis kaitsetutes rithmades

Sellistes riithmades nagu puudust kannatavates piirkondades ja vaesuses
elavad inimesed, t66tud ja mitteametlikus t60suhtes olevad inimesed, kodu-
tud, invaliidid, vaimselt voi krooniliselt haiged, madala pensioniga eakad ja
Uksikvanemad on haigestumise ja enneaegse surma esinemine tdendolisem.

Ebavérdsus kodanike ja méne sisserdndajate riihma vahel pisib nii tervisli-
kus seisundis kui ka tervishoiuteenustele ligipadsus. Sisserandajad voivad olla
vastuvétlikumad nakkushaigustele, nagu tuberkuloos, HIV/AIDS ja hepatiit,
mis mojutavad tervisliku seisundi Uldist taset. Neil vdib olla ka kdrgem mit-
te-nakkushaiguste (nt siidame-veresoonkonna haigused) ja vaimse tervise
probleemide risk. Need véivad tuleneda péritoluriikide sotsiaal-majanduslike
ja keskkonnatingimuste kombinatsioonist, valisriiki kolimisest ja kohandu-
misraskustest véérustajariigi uue keskkonnaga'.

Lisaks tundub olevat seos riigisisese tervisealase ebavérdsuse ja rahva tldise
tervise vahel: mida suurem on ebavérdsus, seda kehvem on kogu rahva uldi-
ne tervis. Ebavordsuse vdhendamine liikmesriikides voib seega aidata vahen-
dada ebavérdsust lilkkmesriikide vahel.

' Komisjoni 2007. aasta jareldused tervise ja sisserande kohta Euroopa Liidus.



2. Tervisealase ebavordsuse pohjused

2.1.  Uldised tervisemdjurid

Mitmed mudelid Uritavad ndidata seost erinevate méjurite ja tervise vahel.
Dahlgreni ja Whiteheadi mudelis, mida kasutab Maailma Terviseorganisat-
sioon, on toodud ebavérdsuse pohjused mitmekihilise vikerkaarena. Tervis-
liku olukorra erinevus pole juhuslik, vaid on neid méjutavate tegurite jaotuse
stistemaatilise erinevuse tulemus.

Dahlgreni-Whiteheadi tervist méjutavate tegurite mudel

Elamis- ja
A/tootlnglmused\‘

Tervishoiu-
teenused

majandus ja
toiduainete
tootmine

sugu ja loomupérased
tegurid

Allikas: Dahlgren/Whitehead: WHO Euroopa 2007. ,European strategies for tackling social inequities in
health: levelling up Part 2, viide D&G-le / eelmine allikas 1993.

Elu- ja tootingimused mojutavad tervist otseste ja kaudsete flilisiliste ning fu-
sioloogiliste mehhanismide kaudu. Méne teguri méju on tunda pika aja jooksul.

Naiteks voivad halvad tingimused lapsepdlves mdjutada tervist tulevase elu
jooksul. Kokkupuude tervist mdjutavate teguritega erineb séltuvalt inimeste
elukohast ja todalasest seisust. Elamistingimuste poolest puudub osal ELi rahvas-
tikust ligipaas kraaniveele, rahuldavatele pesemis- ja tualettruumidele, taskuko-
hasele energiale, keskkiittele ja eraldatusele ning nad elavad niisketes lerahvas-
tatud tingimustes. Tervist vdivad halvasti méjutada fuisiliselt raske t66, samuti
tookontrolli madal tase, kéikuv té6tasu ja kokkupuude fiidsiliste ja vaimsete oh-
tudega téokohal. Teisest kiiljest véivad téhus haldamine, head t66tingimused ja
tugevate sotsiaalvorgustike olemasolu téokohal méjutada tervist positiivselt.

Tervisega seotud kaitumine, nagu dieet, flilsiline aktiivsus, tubaka ja alkoholi
tarvitamine ning seksuaalne kaitumine, on méjutatud sotsiaal-majanduslikest ja
kultuurilistest teguritest. See selgitab osaliselt tervisealaseid erinevusi sotsiaal-
sete rihmade ja eri riikide ning piirkondade vahel. Enamikus uuringutes on hin-
natud, et Uksikisiku kditumine véib péhjustada 25-35% inimeste tervisealastest
erinevustest. Euroopa riikide ja sotsiaal-majanduslike rihmade vahel on suur
erinevus tervisliku toitumise, suitsetamise leviku, alkoholi tarbimise ja fliusilise
aktiivsuse ning nende tegurite tagajargede osas, nagu llekaal ja kehv tervis.

Psiithhosotsiaalsed tegurid, nagu negatiivsed elusindmused, véljajdetuse-
ja téhtsusetustunne, kontrolli puudumine elusiindmuste (ile ja tdhelepanu
ning oskusi vajava t66 tegemine vdhese tasu eest, vdivad kdik tervise halve-
nemisele kaasa aidata.

Eelnev sotsiaalne seisund voib samuti isiku tervislikku olukorda méjutada. Nai-
teks voib perekonna sotsiaal-majanduslik seisund (kaasa arvatud sissetulek ja
huvi hariduse vastu) oluliselt mdjutada lapse hariduse omandamist, tdovoimalusi,
sissetulekut ja tervist. Moned uuringud on ndidanud, et vanemate kérge sotsiaal-
majanduslik seisund vahendab insuldi ja maovahi esinemissagedust tdiskasva-
nueas. Ema kehv sotsiaal-majanduslik seisund on tugevas seoses laste madala
sinnikaaluga, mis méjutab inimese tervist kogu elu valtel. Lisaks, nagu eelnevalt
mainitud, vdivad kehvad elutingimused lapsepédlves avaldada méju hiljem.



Elustiili ja elamis- ning té6tingimuste erinevus vanuseti, sooti ja seoses sotsiaal-majandusliku seisundiga
QA24 Oelge palun, kas miski jargmistest vdidetest kaib Teie kohta. (Mitu vastust on lubatud.)

Meessoost 35% 19% 22% 16% 12% 8% 7% 19% 7% 29% 1%
Naissoost 24% 22% 25% 12% 3% 7% 5% 15% 13% 34% 1%
15-24 34% 9% 17% 22% 10% 10% 6% 11% 11% 37% 1%
m 25-39 39% 15% 23% 16% 8% 9% 7% 25% 11% 26% 1%
40-54 34% 25% 26% 14% 9% 8% 8% 26% 12% 25% 1%
55+ 17% 26% 26% 8% 4% 6% 3% 5% 7% 39% 1%
15 25% 23% 27% 10% 6% 6% 4% 8% 9% 36% 1%
g 16-19 36% 22% 25% 16% 8% 8% 7% 18% 10% 28% 1%
20+ 28% 20% 23% 12% 8% 8% 6% 28% 10% 29% 1%
Opin endiselt 25% 8% 15% 20% 9% 11% 5% 8% 11% 43% 1%
Vastajateametitetabel
Uksikettevétjad 37% 18% 22% 13% 10% 8% 8% 28% 10% 27% 1%
Juhatajad 21% 19% 20% 12% 10% 6% 5% 39% 8% 30% 1%
Muud
kontoritoolised 33% 21% 27% 17% 8% 7% 7% 29% 9% 26% 1%
%% Fuusilise t66
tegijad 42% 19% 23% 17% 9% 9% 10% 27% 9% 24% 1%
Kodused 23% 20% 28% 9% 2% 7% 3% 2% 14% 36% 2%
Tootud 53% 24% 26% 19% 12% 12% 6% 5% 19% 22% 1%
Pensionil 18% 27% 26% 8% 5% 5% 3% 1% 8% 41% 1%
Opilased 25% 8% 15% 20% 9% 11% 5% 8% 11% 43% 1%

Allikas: Eurobaromeeter 283.
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2.2. Toohoivekisimused

Toohoiveprobleemid méjutavad inimeste
tervisliku seisundi maaramist ja tootust seos-
tatakse vaimse tervise halvenemise, sotsiaal-
se valjajdetuse ja enesetapu riskiga. Nagu
eelnevalt mainitud, on ka t60 kvaliteedil ja
tootingimustel tervisele oluline mdju.

Hea tookeskkond, naiteks selline, kus piiratakse kokkupuudet flisikaliste
ohtude voi keemiliste ja bioloogiliste ainetega, on tervisele kasulik. Mitmed
uuringud naitavad, et t66 kvaliteet ja to6tingimused voivad tervist olulisel
maaral mojutada. Naiteks mojutavad tervist heas suunas vahene fiiusiline
pinge ja stress, suur kontroll t66elu (le, véimalused uusi oskusi arendada,
korge palk ja karjaarivéimalused. Teisest kiiljest tostavad tervisekahjustuste,
kaasa arvatud depressiooni tekke riski toetuse puudus ning ebakindlus t66l.

Tooalane terviserisk erineb tegevusalati oluliselt. Noored t66tajad pole tavali-
selt todalastest ohtudest nii teadlikud, mis teeb neid seega vastuvétlikumaks.
Tahtajaliste voi ajutiste to0suhetega tootajate puhul on tédalaste 6nnetuste
ja kutsehaiguste oht suurem.

2.3.  Joukus ja tervis: keeruline suhe

Majanduslik nditaja, mida méddetakse sisemajanduse koguproduktina (SKP)
elaniku kohta, ja vaesusmaar on ELis erinev ning sissetulekutes pusib oluli-
ne ebavdrdsus. 2006. aastal oli rahvastiku jdukaima 20% kogusissetulek 4,8

korda kérgem kui vaeseima 20% kogusissetulek. Paljud uuringud nditavad,
et sissetuleku ebavdrdsus on tiks mitmest riikide- ja isikutevahelisi terviseala-
seid erinevusi pohjustavast tegurist. Sellist ebavérdsust pdhjustab suuresti
sotsiaalne kihistumine, mida tekitavad struktuuritegurid, nagu poliitiline kon-
tekst, Gihiskondlikud normid ja vaartused ning majandus-, sotsiaal-, haridus-,
keskkonna- ja tervisepoliitika.

Siiski on uldine suhe majandusliku kasvu ja tervise vahel keeruline. On téen-
deid, et majanduslik kasv iseenesest ei pruugi vahendada tervisealast eba-
vordsust. Tervisealase ebavérdsuse vahendamiseks peavad majandusliku
kasvuga kaasuma toetavad poliitilised abindud ja suurem tahelepanu tulude
jagamisele. Lisaks soltub elaniku kohta arvutatud SKP muutmine kodanike
hea tervise ja tervisealase vordsuse nimel suurel madral digest poliitikast eba-
vordsuse vahendamiseks ja tildise tervise parandamiseks, optimeerides suhet
tervise paranemise ja olemasolevate vahendite vahel. Peab mainima ka, et
selliste tegurite nagu dieet tottu on moénes ELi liikmesriigis ja piirkonnas pare-
mad tervisenditajad kui mones teises majanduslikult edukamas riigis.

2.4. Kas sotsiaalkaitse ja -siirded parandavad
tervislikku seisundit?

Sotsiaalkindlustussiisteemide suuruse ja ulatuse erinevust on ndha lle kogu
ELi, sealhulgas seoses tervishoiu eelarvete ja isikute tooturuvalise kaitsega.
Kuna vaesust peetakse oluliseks tervisemdjuriks, voib Gimberjaotuse ja sot-
siaalkindlustuse ulatus olla seotud tervisealase ebavdrdsusega, kuna on kind-
laks tehtud, et sissetulekute Umberjaotuse poliitika vdhendab vaesuse riski
38% vorra.
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2.5.  Tulipunktis tervishoiukulud ja eelarved

Tervishoiu eelarve suurus véib maérata tervishoiustisteemide suutlikkuse
rahvastiku vajadustele vastata. Madalama oodatava elueaga ja kdrgemate
tervishoiualaste rahuldamata vajadustega riikide puhul on tihti vdiksemad ka
tervishoiukulutused elaniku kohta ja protsendina SKPst.

Tervishoiu kattesaadavus (kaasa arvatud taristu, seadmed ja tervishoiuspet-
sialistide arv), ligipddsetavus ja kvaliteet on esmatahtsad tegurid ebavérdsuse
madramisel, kuna need mdjutavad haigustest paranemise véimalust ja enne-
aegse surma valtimist. Tervishoiustisteemid kannatavad ressursside (nii raha-
liste kui ka inimressursside) puudumise ning nende ebaiihtlase geograafilise
ja sotsiaalse jaotamise all. Need kiisimused méjutavad haiguste diagnoosi-
mise ja ravimise viisi ja kiirust ning seega mdju rahvastiku uldisele tervisele.
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Tervishoiu kvaliteet on esmatédhtis korraliku rahvatervise tagamisel. Naiteks
nakatub igal aastal 3 miljonit ja sureb 50 000 ELi patsienti tervishoiuga seotud
nakkustesse. Erinevus ligipddsetavuses kvaliteetsele tervishoiule pdhjustab
vdga suuri erinevusi ravitavatesse haigustesse suremises.

Vo6ib taheldada ka sotsiaal-majanduslikke erinevusi seoses tervishoiule ligi-
padsetavusega. Rahuldamata meditsiinilise abi vajadustega seoses on selge
sissetulekust péhjustatud vahe. Madalamasse sissetulekukvintiili kuuluvad
inimesed teatavad sagedamini rahuldamata vajadusest ooteaegade, otseste
rahaliste kulude voi kauguse tottu tervishoiuasutustest. Asjaoludest nahtub,
et madalama sissetulekuga perekondade teekond haiglasse voi perearsti
juurde on keskmisest pikem. Lisaks on madalama sissetulekuga inimestel
vaiksem vdimalus, et neile maaratakse haiglaravi voi vaatab neid l&bi spetsia-
list. Mitmes sotsiaalkaitse ja sotsiaalse kaasamise (ihises aruandes on tuvasta-




tud ligipaasetavuse tdkked, kaasa arvatud tervishoiukindlustuse puudumine,
tervishoiu otsesed rahalised kulud, teenuste kattesaadavuse geograafilised
erinevused, ooteajad ja kultuurilised takistused.

Samal ajal véivad erasektori kérged tervishoiukulutused vahekorras leibkon-
na sissetulekuga takistada madalamate sotsiaal-majanduslike rithmade liik-
mete juurdepdasu tervishoiule siis, kui nad seda vajavad, suurendades seega
tervisealast ebavordsust mones riigis.

2.6. Milline on praeguse majandus-
ja finantskriisi moju?

Rasketel makromajanduslikel tingimustel véib olla tervisele tugevalt nega-
tiivne moju. Need pdéhjustavad tihti kdrgenenud stressitaset ja riskikaitumist,
nagu joomist ja suitsetamist. See véib juba iseenesest méjutada tervist halve-
muse suunas ja pdhjustada depressiooni, immuunsisteemi haireid ja 6nne-
tusi. Neil méjudel on tdiendavad tagajérjed tervisele ja haridusele perekonda-
de ning eriti laste puhul. Pikk majanduskriis voib avaldada tervisele pikaajalist
negatiivset moju. Labipdlemissiindroomi siimptomid véivad tekkida nadala-
te ja kuude asemel ka aastaid parast koondamist.

Laienenud piirangud kvaliteetsele tervishoiule ja sotsiaalhoolekandele ligi-
padsetavusele, eriti madalamate sotsiaal-majanduslike rihmade liikkmete pu-
hul, on veel ks majanduslanguse mdjudest. Kui ligipads hoolekandele séltub
rahalistest vahenditest voi liikmesriikide tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeku-
lude kdrpimisest vastusena kriisile, on tagajarjeks hoolekande vdiksem ulatus
voi kvaliteet.

Rahaline surve tervishoiuslisteemidele véib sundida riike lle vaatama oma
tervisemojurialast poliitikat, otsimaks suuremat téhusust ja kasutegurit. See
voib samuti suurendada hoolekandele ligipdasetavuse ebavordsust.

Koik ELi liitkmesriigid on pliihendanud end ebavérdsuse vdhendamisele ter-
vishoiuteenustele ligipdasetavuse ja tervisealaste tulemustega seoses, mis
on avatud koordinatsioonimeetodi eesmargid. Liikmesriikide aruannetes,
mida anallilisitakse osana iga-aastastest sotsiaalkaitse ja sotsiaalse kaasami-
se Uhistest aruannetest, on dokumenteeritud kasutatavad meetodid. Lisaks
on arvukalt teabeallikaid liikmesriikide poliitiliste ettevétmiste kohta, mis on
tervisealase ebavordsuse vahendamisel téhusaks osutunud. Nende hulka
kuuluvad 2005. aasta Uhendkuningriigi eesistumise aruanne ,Health Inequa-
lities: a Challenge for Europe” (,Tervisealane ebavérdsus: Euroopa prooviki-
vi”), Eurohealthneti kooskélastatud projekt ,Closing the Gap: Strategies for
Action to tackle health inequalities” (,L6he Uletamine: tegevusstrateegiad
tervisealase ebavordsuse vdahendamiseks”) ja kdimasolev Eurohealthneti
kooskélastatud projekt ,Determine” (,Piiritlemine”) ning sellega seotud vee-
bileht (www. health-inequalities.eu).

Selle kdigus kogutakse liikmesriikidelt teavet tervisealase ebavérdsuse va-
hendamise strateegiate kohta. Kéige rohkem teavet tuleb Uhendkuningrii-
gist, kus pohjalikke tervisealase ebavordsuse vahendamise strateegiaid on
arendatud juba ile kiimne aasta ning kus on korraldatud mitmeid hindamisi.

Olemasolev teave naitab, et mitu liilkkmesriiki on jdudnud samade alltoodud
tulemusteni. Neist méne puhul on valitud naditlikustamiseks juhtumiana-
lGtsid.
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1. Proportsionaalne universalism. ,Tervisealase sotsiaalse gra-
diendi jérskuse vahendamiseks tuleb kasutada meetmeid, mis on
universaalsed, kuid mille ulatus ja intensiivsus on proportsionaal-
sed ebavordsuse tasemega.’ (,Fair Society, Healthy Lives — Strate-
gic Review of Health Inequalities in England post 2010 avaldanud
The Marmot Review, veebruar 2010)2. See kehtib isedranis tervise-
dendamise ja haiguste ennetamise programmide kohta ebasood-
sates piirkondades, kaitsetutes perekondades ja madalamates sot-
siaal-majanduslikes rihmades (nt emad, lapsed, noored vanemad
ja Ule 50aastased).

1. JUHTUMIANALUUS, Uhendkuningriik. Kohalikud
Sure Start’i programmid’: proportsionaalse
universalismi rakendamine

Tervisealase ebavordsuse terviklikul lahenemisviisil pohinevad kohali-
kud Sure Start’i programmid iihendavad ja ldhendavad alla 5-aastaste
lastega perekondade lastehoolduse, varase hariduse, tervishoiu- ja pe-
reabiteenuseid. See on iiks Uhendkuningriigi valitsuse piilietest vihen-
dada tervisealast ebavordsust laste vaesuse ja sotsiaalse valjajaetuse
vaatepunktist. Neid programme rakendatakse kohalikult, vaesemates
regioonides asuvates kohalikes Sure Start'i keskustes.

© Getty Images

Sure Start’i kasitlusviis Uhendab nii teenusepakkujaid seadusandlikust sektorist, nagu tervishoid, sotsiaalhoolekanne ja
varane haridus, kui ka vabatahtlikke, era- ja Uhiskondlikke organisatsioone ja lapsevanemaid endid, et pakkuda lastele
ja nende perekondadele integreeritud teenuseid soltuvalt sellest, mida kohalikud lapsed vajavad ja vanemad tahavad.

Peamised tulemused: Sure Start’i programmi riikliku hindamise méju uuring keskendus enam kui 9000-le 3-aastasele lapse-
le ja nende perekondadele. Kasulikke tulemusi oli ndha jargmistes valdkondades: vaktsineerimine, juhuslikud vigastused ja
sotsiaalne areng. Vanemate juures oli naha kasulikke mojusid lapsevanemaks olemisele ja lapse ning pere arengu toetami-
seks moeldud teenuste paranenud kasutamist.

* http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/earlyyears/surestart/whatsurestartdoes/

2 http://www.marmot-review.org.uk/


http://www.marmot-review.org.uk/
http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/earlyyears/surestart/whatsurestartdoes/

2. Liikmesriigid leiavad, et piirkondlik ja kohalik tegevus,
mida toetab riiklik ja ELi tegevus, on tulemuste saavutami-
seks d@rmiselt oluline. Kohalikud véimud peavad oma kogukon-
dades kindlaks tegema kehvema tervisliku seisundi riskiga elani-
kud. Nende elanikeni joudmiseks peavad piirkondlikud osalejad
rajama naabrus- ja kogukonnasisese taristu.

2. JUHTUMIANALUUS, Ungari. Opre Roma: teadlikkuse téstmine
tervislike ja jatkusuutlike majade projekteerimise kohta Debrecenis
elava romade kogukonna hulgas’.

Selle ettevotmise pohieesmark oli tosta kogukonnasisest teadlikkust keskkonna, energia ja
tervishoiukditumisega seotud probleemide suhtes, koostada kavandid kogukonda jatku-
suutlike, energiasaastlike ja tervisele ohutute sotsiaalelamute ehitamiseks, aga ka koostada
sotsiaalelamute rajamise plaanid, mida oleks voimalik kohe rakendada.

Kogukonna lilkmed olid nende plaanide valjatootamisse taielikult kaasatud ja said sobiva
koolituse majapidamise ja energia saastmise alal. Uldisemalt oli peamine projektiga seotud
inimeste omandatud oskus tervise, majapidamise ja keskkonna omavaheline seostamine.

Peamised tulemused: tervisliku seisundi pohimaarajaks osutusid elamistingimused, mis on
seega tervisealase ebavordsuse tegureid. Elamistingimuste parandamine ja uute elamute
rajamine, mille kdigus arvestati taielikult romade kultuurilist tausta, oli selle projekti pohi-
saavutusi.

* http://www.health-inequalities.eu/?uid=e52af77626a071aba322dfded 1c78d99&id=Seite3486
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3. Partnerlussuhete loomine
mittetulundussektoriga, drisek-
toriga ja téoturuga voib samuti
téhustada teadlikkuse tdstmist ja
suurema terviseprobleemide riski-
ga inimeste aitamist.

3. JUHTUMIANALUUS, Saksamaa. ,Job Fit Regional”:
tervise ja toohoive edendamise sidumine®

Pohieesmark oli kasutada toopakkujaid tervise edendamisel asutusliku tugiraamistikuna. Koolitusasutustes, mis tegelevad
tavaliselt toootsijate toetamisega, korraldati spetsiifilised koolitused. Selle projekti olulised partnerid on ka seadusjargsed
tervisekindlustuse asutused, kuna nad teostavad ka riihmadele suunatud toiminguid.

Kasitleti tootute inimeste kiisimust ning juhendati neid konkreetset metoodikat™ kasutades, et hinnata vaga tapselt indi-
viduaalset tervisesuutlikkust (eriti igakiilgsete motiveerivate tervisealaste vestluste abil) ja koostada tervise edendamise
plaan. Erinevate programmide, eriti ennetuskursuste, stressihalduse ja rihmadele suunatud koolituste rahaline toetus tuleb
kohustuslikust ravikindlustusest. Koolitused olid koostatud just kvalifikatsiooni- ning to6pakkujatele méeldes.

Tanu sellele programmile teevad t66tute kvalifikatsiooniasutused ja kohustuslikku ravikindlustust juhtivad asutused tihedat
koost66d, et parandada tootute tervist nende endi valdkonnas.

Peamised tulemused: asutused votsid projekti vaga hasti vastu. Tanu sellele programmile on tuvastatud paranemine tervise-
kaitumises (eriti flitisilise aktiivsuse ja toitumise) ja psithhosotsiaalse stressi vihenemine ning to6voime kasv.

* http//www.gib.nrw.de

** http://www.gib.nrw.de/service/downloads/BKK_JobFit_guidelines_RZweb_Einzelseiten.pdf
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on hddavajalik esimene samm téhusate lahenduste poole, eriti puudust kanna-
tavates piirkondades. Teabe kogumine tervisenditajate regulaarse jélgimise teel
voib aidata kaasa teadlikkuse paranemisele ja véimaldab poliitika kujundajatel
tuvastada ebavordsuse taset ja pohjusi (haiguste tlilipe ja surmapdhjuseid).

on tdhus viis tOsta sektorisisest teadlik-
kust tervisealase ebavdrdsuse ja selle madravate tegurite suhtes.

Liikmesriigid voi uuringute analiitisid on pidanud arvukaid konkreetseid po-
liitilisi toiminguid tervisealase ebavérdsuse vahendamisel tdhusaks.

Madalmaades ja Uhendkuningriigis véeti kasutusele meetmed ligipadsu suu-
rendamiseks teabele suitsetamise ohtude kohta ja ka suitsetamisest loobumi-
se teenustele puudust kannatavates piirkondades ning madalamates sotsiaal-
majanduslikes rihmades.

Nendes piirkondades on suitsetamise levik olnud pidevalt suurem kui jéuka-
mates rihmades.

Siinnieelsete (skriinimine ja vaktsineerimine) ja slinnijargsete tervishoiuteenuste
parandamisel, kaasa arvatud vaststindinute skriinimine ja vanemate toetamine,
nditeks toitumisalase, vanemate suitsetamise kahjulikkust ja magamisasendit
kasitleva teabe abil, on (ldise tervisliku olukorra parandamisel oluline osa. Nii
Uhendkuningriigis kui ka Poolas on kiivitatud programme eesmirgiga pakkuda
vaesemate piirkondade elanikele ja/voi vaesematesse sotsiaal-majanduslikesse
riihmadesse kuulujatele korralikke siinnieelseid ja stinnijargseid tervishoiuteenu-
seid, et vdhendada erinevust vaststindinute ja imikute suremuses vorreldes rikka-
mate piirkondade/riihmadega. Madalmaades kdib praegu sarnane sisserandaja-
tele suunatud programm. Nendes programmides tehakse koosto0d perearstide ja
haiglatega ning programmide hulka kuuluvad kodukdilastused haavatavamatele
emadele alates raseduse esimestest kuudest kuni lapse kaheaastaseks saamiseni.

4.1. Tervisealast ebavordsust kasitlev komisjoni teatis

20. oktoobril 2009 véttis komisjon vastu teatise ,Solidaarsus ja tervishoid: ter-
visealase ebavdrdsuse véhendamine Euroopa Liidus”. Tood teatise kallal juhti-
sid Uhiselt tervishoiu- ja sotsiaalpoliitika volinikud. Teatis tugineb allkirjeldatud
t6ole ja selles nimetatakse valdkonnad, mille puhul on vajalik taiendav tegevus.

« tervishoiu vordse jaotamise integreerimine Ulelldise majandusliku ja
sotsiaalse arenguga. Arutlemine, kas tervisealase ebavérdsuse nditajate
korralik jalgimine aitaks jalgida ka tulevase Lissaboni strateegia (Euroopa
2020) sotsiaalset méddet;

« liikmesriikide, sidusriihmade ja piirkondade koostd6 taiustamine;
« ELi panuse suurendamine tervisealase ebavérdsuse uuringutesse;

« poliitika auditeerimine, tegemaks kindlaks selle méju tervisealase eba-
vordsuse vahendamisele;

o liilkmesriikide julgustamine, et nad kasutaks ELi (ihtekuuluvuspoliitika voi-
malusi, struktuurifonde ja Gihise péllumajanduspoliitika (UPP) maaelu aren-
gu poliitikat tervisealase ebavérdsuse maaravate teguritega tegelemiseks;

3 KOM(2009) 567. http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=89&langld=en&newsld=
619&furtherNews=yes;
http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_communication/

index_en.htm
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« kindlatele haavatavatele riihmadele, nagu rahvusvahemu-
sed, sisserdndajad ja romad, suunatud tegevused;

« komisjoni arenguabi ja tervisealase ebavordsusega seotud
t66 omavahelise véimenduva koostoime vdimaluste uuri-
mine;

o tervisealase ebavordsuse modtmise ja jalgimise tdius-
tamine; esimene aruanne avaldatakse eeldatavalt 2012.
aastal.

4.2. Euroopa toohoivestrateegia
Toohoive seos tervisega on oluline paljudes ELi suunistes.

Toohoivesuunis nr 17 keskendub t66 kvaliteedi ja -jdudluse
parandamisele ning sotsiaalkaitsestisteemide niitidisajastami-
sele. Todtervishoid ja -ohutus on heade td6tingimuste tagami-
se peamisi tegureid. See on ka hddavajalik rohkemate inimeste
tooturule kaasamiseks, eriti Euroopa vananeva rahvastiku pu-
hul. Seega téhustab see selgelt tervisealase ebavérdsuse va-
hendamist.

Toohoivesuunis nr 18 edendab elutslklipdhist kasitlusviisi ja néuab aktiiv-
se vananemise toetamist, kaasa arvatud sobivaid to66tingimusi ning to6ter-
vishoiu seisundi paranemist, pikendamaks kodanike t6diga. See nduab ka
moodsate sotsiaalkaitseslisteemide edendamist, kaasa arvatud tervishoius.
Suunis réhutab ka, et tootervishoiu paranemine vahendab haiguskoormust,
tostes seega todviljakust.

Toohoivesuunis nr 21 edendab ja levitab uuenduslikke ning kohandatavaid
tookorralduse vorme, et parandada kvaliteeti, tootlikkust, tootervishoidu ja
-ohutust. See soodustab integreeritud turvalise paindlikkuse kasitlusviisi ka-
sutamist eesmargiga aidata t66listel, kaasa arvatud lihttdolised ja to6turul
torjutud, kohaneda keerulisema, mitmekilgsema, ebareegliparasema ning
seega ndudlikuma tédeluga.



rohutab vajadust keskenduda uute té6kohtade uutele
oskustele, et suurendada kéigi ligipadsu to6turule ning tagada uuenduslikkus
jatoo kvaliteet.

4.3. Koostdo liikmesriikidega

EL toetab liilkmesriikide (ihiste probleemidega seotud tegevust, aidates kaasa
dialoogile, parimate tavade vahetamisele ja poliitika koordineerimisele liik-
mesriikides ja nende vahel ning sidusorganisatsioonidega. Selliste koost66-
mehhanismide hulka kuuluvad avatud suhtluse meetod, sotsiaalkaitsekomi-
tee ning sotsiaalsete tegurite ja tervisega seotud ebavérdsusega tegelev ELi
ekspertriihm. 2010. aastal vottis ndukogu vastu jarelduse vordsuse ja tervis-
hoiu kohta*, milles julgustatakse lilkkmesriike tervisealase ebavordsuse vahen-
damise poliitikat ja tegevust edasi arendama ning heade tavade jagamises
aktiivselt osalema.

44. ELitervishoiustrateegia

Suurem tervisealane vérdsus on ELi tervishoiustrateegia oluline osa ja tuba-
ka, tlekaalulisuse, alkoholi, noorsoo ning vaimse tervisega seotud poliitika ja
ettevotmiste tdhtis moéode. Tehakse tihedat koost6od Maailma Terviseorgani-
satsiooni, Majandusliku Koost60 ja Arengu Organisatsiooni ja Euroopa Nou-
koguga ning teadusuuringute arenguga nendes valdkondades.

4 Noukogu jareldused ,Vordsus ja tervis koigis poliitikates: solidaarsus ja tervishoid”. 3019. t66h6i-
ve-, sotsiaalpoliitika-, tervise- ja tarbijatealane ndukogu kohtumine Brisselis 8. juunil 2010,

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_Data/docs/pressdata/en/Isa/114994.pdf

45. ELifondid

Rahalist abi tervisealase ebavordsusega seotud tegevusaladele pakuvad ar-
vukad ELi programmid ja vahendid.

pakub liikmesriikidele rahalist tuge piirkondlike
erinevustega tegelemisel. Viimasel ajal on tervist peetud Giheks Euroopa Re-
gionaalarengu Fondilt (ERF) ja Euroopa Sotsiaalfondilt (ESF) toetust saavaks
valdkonnaks vastavalt (ihenduse ihtekuuluvuspoliitika 2007.-2013.° aasta
strateegilistele suunistele. Tervisedendus, haiguste ennetamine, teadmiste
jagamine, hea vdljadppega to6liste olemasolu ja koolitus ning lahenemispiir-
kondade taristu on vaid méned pdevakajalised valdkonnad, millel on digus
toetust saada. Suunistes on valja toodud, et ELi piirkondade vahel on mar-
kimisvaarne erinevus tervisliku olukorra ja tervishoiu valdkondades; seega
on sidususe seisukohalt tahtis toetada tervishoiuasutusi. Kogukonnap®dhisel
tervisedendamisel ja ennetustegevustel on ebavérdsuse vahendamisel olu-
line osa.

ei ole iseenesest sotsiaalpoliitika, kuid
selles on osi, mis voivad aidata tervisealast ebavordsust vdhendada, nagu
nditeks talunikele rahuldava elatustaseme, toiduvarude ligipdasetavuse ja
méistlike jaehindade kindlustamine. UPP toetab koolipiima programmi ja
pollumajandussaaduste jagamist puudust kannatavatele riihmadele. Hiljuti
uuriti UPP véimalikku osatéhtsust tervislikuma dieedi edendamises, pannes
suuremat rohku puu- ja juurviljade séomisele. Lisaks toetab ELi maaelu aren-
gu poliitika investeerimist sotsiaal- ja tervishoiuteenustesse, tehnoloogiasse
ning maapiirkondade taristusse ja nende arengut ning koolitus- ja teabejaga-
misprogramme tervishoiu- ja sotsiaalteemadel.

® http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/2007/0sc/_29120061021en00110032.pdf
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ELi terviseprogramm rahastab rahvatervisealaseid tegevusvorgustikke,
kohalikke algatusi, eksperthinnanguid, konverentse ja poliitikauuendusi.

Programmi Progress (ELi t66héive ja sotsiaalse solidaarsuse programm
2007-2013) raames kaivitati martsis 2010 spetsiaalne konkursikutse votta
kasutusele komisjoni teatises kirjeldatud meetmed, nimelt pakkudes tuge
programmist Progress osa votvate riikide riiklikele ja piirkondlikele asutustele,
et tugevdada tervisealase ebavordsusega tegelevat poliitikat.
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Euroopa Kolmandate Riikide Kodanike Integreerimise Fond toetab
liikmesriikide pingutusi sisserdndajate Euroopa Uhiskonda integreerimise
hélbustamiseks. 825 miljoni eurosest kogueelarvest on 7% eraldatud integ-
ratsiooniga, kaasa arvatud tervishoiule ligipdasetavusega tegelemiseks. Ule-
jaanud 93% on liikkmesriikidele iga-aastase komisjoniga kokkulepitud prog-
rammi elluviimiseks.

ELi teadusuuringute raamprogrammid pakuvad samuti vdimalusi tervi-
sealase ebavordsuse vdahendamiseks, eriti ELi seitsmenda raamprogrammi
koostddprogrammi tervishoiu kolmanda samba raames. Nende eesmark on
teadusuuringute meetodite arendamine ja poliitiliste otsuste ja tohusamate
téenduspohiste strateegiate pdhjendamiseks teadusliku aluse loomine sellis-
tel aladel nagu tervisedendus ja laiaulatuslikumad tervist maaravad tegurid,
kaasa arvatud elustiil ja sotsiaal-majanduslikud ning keskkonnategurid®.

4.6. Oigusaktid

ELis on tervishoiu ja to6ohutuse alal t66tingimuste parandamiseks kindlaks
kujunenud digusaktid. EL jalgib éigusaktide rakendamist ja rahastab selleala-
seid teadustoid.

Aktiivselt to6tav rahvastik moodustab praegu ELi kogurahvastikust 48,3%.
Seega saab t60liste tervise ja ohutuse kaitsmisega mdjutada vdga oluliselt
Ulelldist rahvatervist ja méne ELi lilkmesriigi ja kodanike vahelist tervisealast
ebavérdsust péhjustavate pdhiosade vahendamist. Direktiivi 91/383/EMU
eesmadrk on kindlustada, et tahtajalist ja renditodd tegevad tootajad on t60-
alase ohutuse ja tervishoiu suhtes kaitstud vordselt muude té6tajatega. 2009.

¢ Néukogu 19. detsembri 2006. aasta otsus (2006/971/EU), mis késitleb Euroopa Uhenduse
teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse seitsmenda raamprogrammi
(2007-2013) rakendamise eriprogrammi Koost6 (ELT L 400, Ik 127).



aastal koostati aruanne direktiivi rakendamise kohta kuni aastani 2007. Aru-
andes on puitud tapselt dra nadidata direktiivi véimalikud puudused, et suu-
nata komisjoni tulevast tegevust.

Uhenduse té8ohutuse ja tédtervishoiu strateegia méju hindamine aastatel
2007-2012 nditas, et tootervishoiu strateegiad vahendavad t666nnetuste
hulka ning aitavad dnnetuste ohvritel ja krooniliselt haigetel tookohti sailita-
da voi toole naasta. Nad pakuvad ka platvormi vooértodliste integreerimiseks
ja voivad vdahendada stressirohkeid ja monotoonseid t66tingimusi, mis poh-
justavad tervise enneaegset halvenemist ja seega varast to6turult lahkumist.

Alates 2000. aastast on lisaks meeste ja naiste vorddiguslikkust tagavatele
seadustele kehtinud ELi diskrimineerimisvastased digusaktid, et tagada mi-
nimaalne vordse kohtlemise ja kaitse tase kdigile Euroopas elavatele ja toota-
vatele inimestele, séltumata rassist voi rahvuslikust paritolust, religioonist ja
uskumustest, puudest, seksuaalsest sattumusest ja vanusest. See seadusand-
lus katab paljusid igapaevaelu kiilgi: td6kohast hariduse, tervishoiu ning too-
detele ja teenustele ligipddsuni. 2008. aastal pani komisjon kokku diskrimi-
neerimisvastase ja vordsuse edendamise valitsusekspertide riihma, mis uurib
riiklikul ja ELi tasemel diskrimineerimisvastaste meetmete méju ja kehtestab
vastastikku 6pitavaid haid tavasid.

4.7. Siseturg

To0 tervisega seotud rikkumismenetlustega voib aidata vahendada tervis-
hoiule ligipadsetavuse tokkeid ja langetada tervishoiu hindu, aidates seega
oluliselt ebasoodsas olukorras sotsiaal-majanduslikesse riihmadesse kuulu-
vaid kodanikke. Selle naidete hulka kuuluvad asutamisvabadust ja teenuste
pakkumist kasitlevad digusaktid, piirangud apteekide asukoha ja omandii-
guse suhtes ning laborite omandidiguse ja lahtiolekutundide suhtes.

Uldiselt labivad kéik komisjoni ettepanekud
niud nende eeldatavate majanduslike, sotsiaal-
sete ja keskkonnaméjude hindamise, eriti eri-
nevate sotsiaalsete ja majanduslike rihmade ja
olemasoleva ebavérdsusega seoses.

4.8. Haridus ja noored

reklaamitakse kui sotsiaalset ja koda-
nikupdadevust pohipadevust kasitlevas soovi-
tuses’, mis kutsub liikmesriike arendama kéigil
seda oskust osana elukestvat dpet kdsitlevatest

strateegiatest. Komisjon on teinud ettepaneku rakendada uut ELi noorsoo-
strateegiat, milles réhutatakse noorsoo haavatavust® ja tuuakse vélja noorte,
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eriti sotsiaalse torjutuse riskiga noorte tervise parandamise meetodid.

Lisateabe saamiseks vaadake palun allolevaid linke ja viiteid voi votke
Uhendust Euroopa Komisjoniga (Europe Directi tasuta telefoninumbril

0080067891011).

7 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta soovitus 2006/962/EU vétmepéade-

vuste kohta elukestvas 6ppes.

8 KOM(2009) 200 (I6plik), 27.4.2009. ELi noorsoostrateegia — investeerimine ja mobiliseerimine.
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Euroopa Komisjon:
Tervisealast ebavordsust kasitlev teatis

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=89&langld=en&newsld=619&furt
herNews=yes

http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_
communication/index_en.htm

Tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraat. Sotsiaalsed tegurid ja tervis-
hoiualane ebavérdsus:

http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/index_en.htm
Toohoive, sotsiaalkiisimuste ja vordsete vdimaluste peadirektoraat:
http://ec.europa.eu/social/home.jsp?langld=en

Regionaalpoliitika peadirektoraat:
http://ec.europa.eu/dgs/regional_policy/index_en.htm

Euroopa Liidu Néukogu:
http://www.consilium.europa.eu/showPage.aspx?id=&lang=en

Noéukogu jareldused,Vordsus ja tervis kdigis poliitikates: solidaarsus ja tervishoid”:

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_Data/docs/pressdata/en/
Isa/114994.pdf

Eurostat:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
Maailma Terviseorganisatsioon:

http://www.who.int/en/

Sotsiaalsete tervist mojutavate tegurite WHO komisjon:

http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/
about_csdh/en/index.html

Muud kaesolevas dokumendis mainitud veebilehed (teave; ebatadielik nimekiri):
http://www.health-inequalities.eu
http://www.marmot-review.org.uk/

http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/earlyyears/surestart/
whatsurestartdoes/

http://www.gib.nrw.de

Eurohealthnet, 2007, Closing the Gap - Strategies for Action to tackle Health
Inequalities. Taking Action on Health Equit

Mackenbach, J. P, Meerding, W. J., Kunst, A. E., 2006, Economic implications
of socio-economic inequalities in health in the European Union, Erasmus MC,
rahvatervise osakond, Madalmaad, Euroopa Komisjon:

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/
socioeco_inequalities_en.pdf

Mackenbach, J. P, 2006, Health Inequalities: Europe in Profile, 2006, iseseisev
ekspertaruanne, tellitud ELi eesistujamaa Uhendkuningriigi poolt:

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/
ev_060302_rd06_en.pdf

SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe: Borsch-Supan,
A., A. Brugiavini, H. Jirges, J. Mackenbach, J. Siegrist, and G. Weber (eds.),
2005, Health, Ageing and Retirement in Europe — First Results from the Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe. Mannheim: Mannheim Research
Institute for the Economics of Aging (MEA):

http://www.share-project.org/t3/share/index.php?id=books&no_cache=1

Whitehead M., 1990, The concepts and principles of equity and health. Kopen-
haagen, Maailma Terviseorganisatsiooni regionaalkontor Euroopas, 1990:

Maailma Terviseorganisatsiooni tervist méjutavate sotsiaalsete tegurite komis-
jon, 2008, Closing the gap in a generation:

http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/
index.html


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=89&langId=en&newsId=619&furt
http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_
http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/index_en.htm
http://ec.europa.eu/social/home.jsp?langId=en
http://ec.europa.eu/dgs/regional_policy/index_en.htm
http://www.consilium.europa.eu/showPage.aspx?id=&lang=en
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_Data/docs/pressdata/en/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
http://www.who.int/en/
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/
http://www.health-inequalities.eu
http://www.marmot-review.org.uk/
http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/earlyyears/surestar
http://www.gib.nrw.de
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/
http://www.share-project.org/t3/share/index.php?id=books&no_cache=1
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=89&langId=en&newsId=619&furtherNews=yes
http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_communication/index_en.htm
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_Data/docs/pressdata/en/lsa/114994.pdf
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/about_csdh/en/index.html
http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/earlyyears/surestart/whatsurestartdoes/
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/socioeco_inequalities_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/ev_060302_rd06_en.pdf
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/ index.html

Taiendavat teavet ja viiteid vaadake pressiriihma EU tervisealase ebavérdsuse
teatisega 2009-567 seotud taustdokumendist:

http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/socio_economics/documents/
com2009_background_en.pdf
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http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/socio_economics/documents/
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/socio_economics/documents/com2009_background_en.pdf

Euroopa Komisjon

Luxembourg: Euroopa Liidu Véljaannete Talitus

2011-231k-25%17,6 cm

ISBN 978-92-79-15034-0
doi:10.2767/95969

Kaesolevas brosiidris ,Tervisealase ebavordsuse vahendamine Euroopa Liidus” on toodud uuen-
datud teave tervisealase ebavordsuse kohta Euroopa Liidu liikmesriikide sees ja liilkmesriikide
vahel.

Antakse Uilevaade mitmest tervisealase ebavordsuse kiisimusest (isedranis oodatavast elueast)
ja uuritakse ldhemalt terviseméjurite rolli, keskendudes eriti ,sotsiaalsele gradiendile’, st prak-
tiliselt iga terviseseisundit modjutava teguri sotsiaalsele méotmele.

Euroopa ja riikliku poliitika rolli kohta selles kindlas kiisimuses (k.a rahastamisvdimalused) ning
nende véimaliku panuse kohta tervisealase ebavordsuse vahendamisse on toodud liksikasja-

likud selgitused.

Lopuks on vilja toodud kolm juhtumianaliiisi, kus kirjeldatakse edusamme, mis on saavuta-
tud sellistel aladel nagu laste tervis, téootsijate tervis ja rahvuslike vahemuste tervislik seisund.

Kéaesolev vdljaanne on saadaval triikisena koigis ELi ametlikes keeltes.



KUST SAAB ELi VALJAANDEID?

Tasuta valjaanded:

. EU Bookshopi kaudu (http://bookshop.europa.eu);

. Euroopa Liidu esindustest voi delegatsioonidest. Nende kontaktandmed saab veebisaidilt
(http://ec.europa.eu) voi saates faksi numbrile +352 2929-42758.

Tasulised valjaanded:
EU Bookshopi kaudu (http://bookshop.europa.eu).

Tasulised tellimused (nt Euroopa Liidu Teataja aastatellimused ja Euroopa Liidu Kohtu

kohtulahendite kogumikud):

. Euroopa Liidu Vdljaannete Talituse edasimijate kaudu
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_en.htm).



http://bookshop.europa.eu
http://ec.europa.eu
http://bookshop.europa.eu
http://publications.europa.eu/others/agents/index_en.htm
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http://ec.europa.eu/social/publications

http://ec.europa.eu/social/e-newsletter

http://ec.europa.eu/social

f www.facebook.com/socialeurope
ISBN 978-92-79-15034-0

Vdljaannete talitus 9789279150340



http://ec.europa.eu/social/publications
http://ec.europa.eu/social/e-newsletter
http://ec.europa.eu/social
http://www.facebook.com/socialeurope
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