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A REGIOK BIZOTTSAGA AJANLASAI

— Az EU 2020 stratégidban hatdrozottabban el kell ismerni, hogy az egészség és a jolét kulcsfontossagu
elem a kirekesztés elleni kiizdelemben.

- Lehet6vé kell tenni a strukturélis alapok felhaszndldsat az egészség terén mutatkozd egyenlStlenségek
megsziintetésének elémozditdsara.

— Az ,egészséges életévek” mutatdja mellett mas mutatdkat is be kellene épiteni a lisszaboni menetrend
nyomon kovetésébe, mindenekel6tt olyanokat, amelyek tiikrozik a kiilonféle csoportok egészségi alla-
pota kozotti kiilonbségeket.

- El kell ismerni, hogy a munkanélkiili, hajléktalan és szegénységben €l unids polgdrok egészségbeli
egyenl6tlenségeit a jelenlegi pénziigyi valsdg tovabb noveli. Ezért siirgdsen tobb pénziigyi forrast kell
olyan programokra elkiiloniteni, mint a 7. keretprogram és a PROGRESS. Igy a helyi és regiondlis
onkormdnyzatok segitséget kapnanak az egészség terén mutatkozé egyenlétlenségek elleni kiizdelem-
ben — egyfeldl rovid tavon: a jelenlegi programok utolsé szakaszdban, masfeldl hosszi tavon: az egész-
ség terén egyre mélyiil§ szakadék athidaldsa érdekében.

- Az EU-nak el kell ismernie és ismertté kell tennie az egészségre haté tarsadalmi tényez6kkel foglalkozd
WHO-bizottsagot és a tagallami kormanyzatok valaszait a WHO-bizottsdgra.

- Kotelezettséget kell véllalni a nyitott koordindciés mddszer mint olyan eszkéz alkalmazdsdra, amely-
nek segitségével megoszthatok a legjobb gyakorlatok és értékelhetdk a teljesitmények az egészség terén
a tagallamokban mutatkozé egyenlGtlenségek felszamoldsa érdekében — a helyi és regiondlis szinten mér
megtett 1épések alddsdsa nélkiil.
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I. POLITIKAI AJANLASOK

A REGIOK BIZOTTSAGA
Bevezetés

1. ddvozli az Eurdpai Bizottsdg arra irdnyul6 szandékdt, hogy
tdmogassa ¢s kiegészitse a tagdllamok és a helyi és regiondlis
onkormdnyzatok torekvéseit az egészség terén mutatkozé egyen-
16tlenségek csokkentésére az Eurdpai Unidban. Nagy a jelentSsége
annak, hogy az egészség terén a tagdllamok kozott vagy a tagal-
lamokon beliil mutatkozé egyenl6tlenségeket komoly probléma-
nak ismerik el. Helyesli és megalapozottnak tartja az Eurdpai
Bizottsdg megallapitdsdt, mely szerint az egészség terén mutat-
kozé kilonbségek kihivast jelentenek az EU szolidaritds, tdrsa-
dalmi és gazdasdgi kohézié, emberi jogok és esélyegyenlGség
iranti elkotelezettsége szempontjabol. Az Eurépai Bizottsag azon-
ban hatdrozottabban kihangstlyozhatta volna a Lisszaboni Szer-
z8déssel nemrégiben bevezetett teriileti kohézids célkittizést;

2. elismeri és magdénak vallja az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) meghatdrozdsat az egészség fogalmat illetGen: ,a teljes
fizikai és mentélis jolét dllapota, nem csupdn a betegség vagy
gyengélkedés hidnya”;

3. emlékezteti az Eurdpai Bizottsdgot arra, hogy a Lisszaboni
Szerz8dés a 3. cikkben az eurdpai polgarok jolétének elémozdi-
tasdra szolitja fel az intézményeket;

4. felhivja az Eur6pai Bizottsag figyelmét Sir Michael Marmot-
nak a WHO keretében készitett tanulmanyara, melynek cime:
,Closing the Gap in a Generation — Health Equity through action
on the social determinants of health” [A kiilonbségek megsziin-
tetése egy generacié alatt — EgyenlGség az egészség terén az egész-
ségre haté tdrsadalmi tényezSk kezelése révén]. Az RB tgy véli,
hogy ez a dokumentum fontos forrds, amelyb6l az EU az egész-
ség terén tapasztalhat6 egyenl6tlenségek kezelésekor merithet;

5. egyetért az Eurdpai Bizottsignak azzal az értékelésével, hogy
az egészség terén mutatkozé egyenlGtlenségek kérdéskore igen
osszetett, és hogy ezek alakuldsa szdmos tényez6tdl fiigg, minde-
nekel6tt pedig annak megallapitdsdval, hogy egyenlétlenségek
minden szinten — tagéllamok kozott, de akar szomszédos teriile-
tek kozott is — megfigyelhetSk, tovabbd a szocidlis gradiens sze-
repével és az egészség és jolét kozotti szoros kapcsolattal, illetve
azzal, hogy a sebezhet§ és tarsadalmilag kirekesztett csoportok
hatranyos helyzetének egészségiigyi kovetkezményei vannak,
végiil azzal, hogy a szocidlpolitikai dontések eltérd hatast gyako-
rolnak az egészségiigyi és szocidlis elldtdsra;

6. udvozli, hogy — az Eurépai Unié miitkodésérdl szol6 szerzd-
dés (EUMSz.) 168. cikkével 6sszhangban — a dokumentum nagy-
mértékben megtalalja az egyenstilyt az eurdpai egytittmiikodés és
a szubszidiaritds kozott; ebben az osszefiggésben utal azonban
arra, hogy az egészség terén mutatkozé egyenl6tlenségek tagélla-
mokon beliili csokkentése a Lisszaboni Szerzédés utdn is a nem-
zeti egészségpolitika feladata marad;

Az EU szakpolitikai hozzdjiruldsa az egészség terén
mutatkozo6 egyenlGtlenségek csokkentéséhez

7. elismeri az EU lehetséges szakpolitikai hozzdjaruldsat, amely
dltalaban 6sszhangban van az EUMSz. 168. cikkében és az Euré-
pai Uni6 Alapjogi Chartdjanak 35. cikkében kit(izott céllal, mely
szerint ,[v]alamennyi unids politika és tevékenység meghatdro-
zdsa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvé-
delem magas szintjét”;

8. emlékeztet arra, hogy az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdjanak
35. cikke azt is kimondja, hogy ,[a] nemzeti jogszabalyokban és
gyakorlatban megdllapitott feltételek mellett mindenkinek joga
van megel6z8 egészségiigyi ellatds igénybevételéhez, tovabba
orvosi kezeléshez”;

9. udvozli az egészségigyi ellatdshoz valo hozzaférést, a beteg-
ségmegel6zést és az egészséges életmddot tdmogatd unids egész-
ségiigyi stratégia atfogd céljait;

10. biztositékot kér az Eurdpai Bizottsdgtol azzal kapcsolatban,
hogy a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatdsra vonatkozo beteg-
jogok érvényesitésérdl sz016 irdnyelvjavaslat teljes mértékben
vegye figyelembe, hogy a javaslat végrehajtdsa milyen hatdsokkal
jar az egészség terén mutatkozd egyenlétlenségekre;

11. tekintetbe véve, hogy az EUMSz. 168. cikke hangsilyt
helyez a hatdr menti teriileteken az egészségiigyi szolgéltatasok
javitasira, az RB annak tdmogatdsat kéri, hogy az egymdssal
hatdros, de kiilonbozd tagdllamokhoz tartozé régiék onkéntes
megallapoddsokat dolgozzanak ki az egészség terén mutatkozo,
hatdrokon dtnydlé egyenlStlenségek csokkentése érdekében.
A Régiok Bizottsiga ezzel kapcsolatban hangstlyozza azokat a
lehet8ségeket, amelyeket az eurdpai teriileti egytittmtikodési
csoportosulds (EGTC) mdr szdmos szerepld dltal igénybe vett esz-
koze kindl. Tisztdban van azonban azzal, hogy a hatdrokon
atnyulo egészségiigyi ellatdsi lehetdségek kiszélesitését gondosan
értékelni kell annak megel6zése érdekében, hogy a betegek tagdl-
lamok kozti szabad mozgésa révén olyan csoportok jussanak elg-
nyokhoz, amelyek eleve részesiilnek egészségiigyi elldtdsban,
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méghozzad mdsok kardra,mivel ez csak novelné az egészség terén
mutatkozé egyenlStlenséget. Minden régié szdmdra egyértelm
igéretet kellene tenni annak biztositdsdra, hogy a hatdrokon
atnyalé megdllapoddsok megfelelen tdimogatjdk azon sebezhetd
és gyengébb teljesitményt nyujté csoportok egészségiigyi muta-
toinak javuldsdt, amelyeknek versenyezniiik kell az egészségiigyi
er6forrasokért. Fontos, hogy a hatdrokon dtnyalé egészségiigyi
ellatdst csak elézetes engedéllyel lehessen igénybe venni, hogy az
alacsony jovedelmd személyek is egyenld eséllyel férhessenek
hozz4 a szolgaltatdsokhoz;

12.  udvozli a kozos agrarpolitika (KAP) egészségiigyi kérdések-
kel kapcsolatos szerepének elismerését, és méltanyolja a leghat-
ranyosabb helyzettek élelmiszer-ellitasi rendszere, az iskolatej-,
az iskolagyiimolcs- és hasonld programok hozzdjéruldsat a tap-
lalkozdshoz és az egészséges életmddhoz. A kozlétesitmények-
ben, példdul iskoldkban és kérhdzakban kindlt ételek alapjat, ahol
csak lehet, els@sorban egészséges, tapldlo és helyben beszerzett
élelmiszerek kell hogy adjék. Udvozli tovabbé annak elismerését,
hogy a KAP és mads politikdk az egészséget befolydsolo tdrsadalmi
tényezdket érint6 intézkedések révén hatdst gyakorolhatnak a
vidéki népesség egészségére. Az RB tudatdban van annak, hogy a
vidéki teriiletek sajatos egészségiigyi kihivasokkal szembesiilnek:
egyfeldl az egészségiigyi ellatdshoz valé nem megfelel§ hozzafé-
rés egyes tagdllamokban egyenl6tlenségekhez vezethet az egész-
ség terén, masfell az agrdrgazdasdg és a migrcié kozotti
kapcsolat azt eredményezheti, hogy egyes kozosségekben kiilon-
leges egészségiigyi elldtasi igények és egészségbeli egyenlétlen-
ségek jelentkeznek. A KAP mindkét esetben elGsegitheti az
életkoriilmények javuldsdt, és ezért meghatdrozdan fontos;

13. gy véli, nem elegendd kijelenteni azt, hogy az Uni6 kozos
agrarpolitika keretében érvényesiil§ kornyezetvédelmi politikdja
és piacpolitikdja szdmos olyan kezdeményezést timogat, melyek
hozzdjarulhatnak az egészség javitdsdhoz. Igaz ugyan, hogy a KAP
keretében van lehetéség a hozzdjaruldsra, de a KAP kialakitdsa
alapvet8en nem azt célozza, hogy javuljon a lakossdg egészségi
allapota vagy csokkenjenek az egészség terén mutatkozé egyen-
16tlenségek, és mindenképpen jogos annak az egészségi dllapotra
gyakorolt kedvezdtlen hatdsnak a mérlegelése, amely a tej- és hiis-
termelés — a gyiimolcs- és zoldségtermesztéshez képest — kiegyen-
stlyozatlan megkozelitésébsl kovetkezhet. A KAP-reform
keretében lehetdség nyilik a szoban forgd egyenlétlenségek feliil-
vizsgdlatara. A j6 és méltdnyos egészségi dllapot tdmogatdsdnak
jelentségét a reformfolyamat valamennyi szakaszdban hangsu-
lyozni kell;

EgyenlGtlenségek az egészség terén és gazdasigi kérdések

14. sajndlja, hogy az Eurdpai Bizottsdgnak nem sikeriilt atfo-
gban foglalkoznia azzal, hogy az alkohol és més kabitdszerek tul-
zott fogyasztdsa milyen szerepet jatszik az egészségromldsban és
az egészség terén mutatkozd egyenlbtlenségek novekedésében.
Az RB elismeri, hogy az alkohollal kapcsolatos kérdés kiilonleges

kihivast jelent a politikaalkotok szdmdra, akiknek — a koz- és
maganszempontok figyelembevételével — mérlegelniiik kell a
problémanak a helyi és regionalis gazdasdgra gyakorolt hatésait is.
Ebben az osszefiiggésben el kell ismerni, hogy az alkoholfogyasz-
tés szabédlyozdsa nehéz feladat, de ez nem ok arra, hogy semmibe
vegyiik egészségre gyakorolt hatdsait, vagy hogy gyengiiljon az
alkohollal és mindenekel6tt az egyéb tudatmoédosité szerekkel
valo visszaélés elleni fellépés;

15. tudatdban van annak, hogy az uniés tagillamok komoly
pénziigyi és gazdasdgi valsaggal szembesiilnek, és ez elkeriilhe-
tetlentil hatdssal van a polgdrok egészségére és jolétére. Igaz, hogy
a gazdasagi helyzet tovabb mélyitheti az egészségi dllapot terén
megléve szakadékot, a koriilményeket mégsem lehet kifogdsként
hasznalni arra, hogy a szakpolitikdkat ne alakitsak at az egyenl6t-
lenségek jobb kezelésére. A pénziigyi intézmények globdlis
kudarca arra kotelezi a tagdllamokat, régiokat és telepiiléseket,
hogy vizsgéljdk feliil a fenntarthat6 kozosségek kiépitésérdl alko-
tott elképzeléseiket. A gazdasdgi j6létre tiilsigosan nagy hangsulyt
fektetd politikdk egyenlétlenségekhez vezethetnek az egészség
terén. Habdr a gazdasigi nehézségek a gazdasdgi jolét csokkené-
sét eredményezhetik, ez nem gatolhatja meg azt, hogy még inkabb
eltérbe keriiljon a gazdasdgi, tirsadalmi és egészségbeli egyen-
16tlenség csokkentése. Az Eurdpai Bizottsdgnak most, a 7. kuta-
tasi keretprogram és a koltségvetési tervezés Osszeftiggésében
lehetésége nyilik arra, hogy feliilvizsgdlja a prioritdsokat, és
nagyobb hangsulyt fektessen az egyenlStlenség csokkentését célzo
intézkedésekre;

16. véleménye szerint a jelenlegi gazdasigi nehézségek arra
utalnak, hogy egyre fontosabb az egészségiigyi szolgdltatdsok gaz-
dasdgi vetiilete és az egészséges népesség gazdasigi hatdsa. Az
egészségiigyi szolgdltatok fontos munkaaddk, és a kapcsol6do
dgazatok — példdul az egészségiigyi kutatds és innovacié — révén
gazdasagi jolétet eredményeznek, killonleges esélyeket teremtve a
feltorekvé gazdasdgokban. Ugyanakkor a korai elhaldlozdsbdl és
a rokkantsdgbdl/munkaképesség elvesztésébsl  kovetkezd
munkaerg-veszteség a termelékenység csokkenéséhez vezet, és
noveli a szocidlis tdmogatdsi rendszerekre nehezed6 nyomast;

17.  udvozli, hogy a népesség oregedésének fényében elismerik
valamennyi népességcsoport jobb egészségének jelentségét. A
szocidlis védelmi rendszerek mar érzik a demografiai dtalakulds
hatdsait. Udvozlendd a hosszabb élet, ha azonban meg szeretnénk
Grizni a szocidlis védelmi rendszereknek az eurdpai polgarok éltal
napjainkban igényelt szinvonaldt, tobbet kell tenni a szolgaltata-
sok irdnti kereslet kezeléséért. Ezért prioritasnak kell tekinteni a
legkedvezdtlenebb kildtdsokkal rendelkezék egészséges életévei
szdmdnak novelését. Az EU id8so6d6 népessége miatt a jovSben
sorra keriil§ tdrsadalmi-gazdasdgi valtozdsok volumenére val6
tekintettel az RB hangstilyozni kivénja az id8sek egészséggondo-
zéasanak javitdsat célz6 kutatas és fejlesztés jelentGségét;
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Az EU kohézios politikdjinak hozzdjirulisa az egészség
terén mutatkozé egyenlGtlenségekhez

18. egyetért azzal a kijelentéssel, hogy az EU kohézi6s politikdja
alapvetGen fontos a gazdasdgi és tarsadalmi kohézié EU 2020-as
céljainak eléréséhez, és hatékony eszkoz lehet az egészség terén
mutatkoz6 egyenlGtlenségek kezelése sordn. Az EU 2020 straté-
gia kidolgozasa és elfogaddsa révén 2010-ben fontos alkalom nyi-
lik arra, hogy mérlegeljék a strukturdlis alapokbdl szdrmazo
elGiranyzatok felhasznaldsat 2013-t6l kezd6dGen. Az RB reméli,
hogy az EU 2020 stratégia nagy hangstlyt fektet majd a kirekesz-
tés elleni kiizdelemre, ez pedig mdr egyértelm kapcsolatot jelent
az egészség terén mutatkozd egyenl6tlenségek kérdésével;

19. dagy véli, hogy az unids strukturalis alapokat fel lehetne
haszndlni arra, hogy egy regiondlis fejlesztési stratégia részeként
bévitsék a helyi egészségiigyi ellatast. Nem minden eurdpai pol-
gdr szdmdra érhet§ el az esélyegyenlGség, ideértve az egészséggel
kapcsolatos esélyek egyenldségét is, pedig ez az uniés kohézids
politika és a strukturdlis alapok egyik alapvets célkittizése;

20. tudomadsul veszi, hogy az Eurdpai Bizottsdg hirom teriile-
tet jelolt meg, amelyeken fejlesztésére lenne szitkség: tdjékoztatds
arr6l, hogy ezen a teriileten timogatdsok vehetSk igénybe, a nem-
zeti szakpolitikai szervek kozotti koordindcid, valamint technikai
kapacitds az e teriiletre irdnyulé beruhdzdsok fejlesztéséhez.
Azonban nem feltétlenil ez az a hdrom teriilet, amelyet a legfon-
tosabb fejleszteni. Komoly hatdsa lehet példdul a regiondlis és
helyi intézmények kozotti koordindcionak olyan esetekben, ame-
lyekben kozvetleniil 6k felelGsek a szolgéltatdsnyujtdsért. Az is
el6fordulhat, hogy nemzeti szinten van, a regiondlis vagy helyi
szinti egészségiigyi létesitményekben azonban nincs technikai
kapacitas, és ezért a kivant eredmények eléréséhez az intézkedé-
seknek a megfeleld szintre kellene irdnyulniuk;

Adatgyiijtés, nyomon kovetés és elemzés

21. tamogatja azt a javaslatot, mely szerint tovabb lehetne fej-
leszteni az EU 2020 menetrenddel kapcsolatos haladds mérését,
hogy titkrozze az egészség terén mutatkozé egyenl6tlenségek
csokkentésének jelent8ségét. Az ,egészséges életévek” mutatd
megfelel mérGeszkoze ugyan az egészségi dllapotnak, de ki kel-
lene egésziteni olyan mérészamokkal, melyekbdl kideriil, hogy
milyen fontos a legegészségesebbek és a legkevésbé egészségesek
kozotti tavolsdg csokkentése;

22. clfogadja az adatok gyfjtésében és elemzésében megfigyel-
het§ tagdllami eltérések értékelését. Hasznos az egészséggel kap-
csolatos mutatok EUROSTAT dltali kidolgozdsa. Emellett
hatékony eszkoznek tartja a tagdllamok kozti egyenlStlenségek
csokkentésére, ha a tagdllamok tuddstranszfer Gtjan kolcsondsen
tamogatjdk egymdst a lakossdg egészségiigyi elldtdsanak
javitdsdban;

23. sirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy ismerje el azokat a
kiilonleges kihivasokat, amelyeket a bevandorldk és a bevandorl6
kozosségek egészségi dllapotdnak nyomon kovetése jelent. Az
dtutazé vagy migrans népesség egészségi dllapota altaldban
kevésbé jo, és a szocialis tdimogatdshoz valé hozzaférésiik elé saja-
tos akadalyok gordiilhetnek. A kozlemény a bevandorlokat sebez-
het6 csoportnak tekinti. Az adatok eredményes nyomon
kovetéséhez figyelembe kellene venni, hogy milyen kiilonleges
kihivasokat tdmaszt a migrdns vagy atutazéban 1év6 népességcso-
portok egészségi dllapotdnak nyomon kovetése;

24. arra 0sztonzi az Eurdpai Bizottsagot, hogy vegye figyelembe
az egészség terén a nemek kozott fenndllé kilonbségeket, és
tdmogassa a nemek szerint bontott egészségiigyi adatok és nemi
alapt statisztikdk sszegytijtését, nyomon kovetését és elemzését.
Kiilonos figyelmet kell forditani a ndk és férfiak megel6z4 egész-
séggondozdshoz val6 hozzaférési jogara, hogy hatékonyan csok-
kentsitk a tagallamok kozotti és tagdllamokon  beliili
kiilonbségeket;

A regionilis és helyi 6nkormédnyzatok szerepe

25.  iidvozli annak a szerepnek az elismerését, melyet a regiond-
lis és helyi onkormdnyzatok az egészségi dllapot és az egészségre
hat6 tarsadalmi tényez6kkel foglalkozé szolgdltatdsok biztosita-
saban betoltenek;

26. javasolja, hogy kapjanak nagyobb hangsilyt az egészséges
életmdd  népszertsitését és az egészségromldshoz vezets
korilmények elkeriilését célzo helyi intézkedések. Néhdny régio
mar kifejlesztett olyan sajdt stratégiat, amellyel a kozleményben
emlitett célokat koveti, és amely keretet jelent egy egészséget
tdmogaté dltaldnos politikdhoz. Az RB hangsilyozza, hogy az
iskolai oktatdsi programok alapvetden fontosak az egészséges
étkezés és az egészséges életmdd népszerdsitéséhez. Szamos olyan
intézmény van, amely hozza tud jarulni erételjesebb megel6z8
intézkedésekhez, de a hatékony megel6zéshez sok esetben az
adott kozosség szitkségleteire szabott, kifejezetten helyi szintd
cselekvésre van szitkség. Jollehet az egészségromldshoz vezet§
problémdk jellege EU-szerte megegyezik, az egészséges életmdd
tizenetének kozvetitése gyakran helyi ismeretekre épiild, kis 1ép-
tékd intézkedéseket igényel. El6fordulhat, hogy ezek az intézke-
dések tobb tagillamban elszértan elhelyezkedd telepiiléseken
hatékonyak: foldrajzilag egymastdl tavol es@ teriiletek is szembe-
siilhetnek hasonlé kihivdsokkal, példdul a nehézipar felszamold-
sabdl ad6dé magas munkanélkiiliséggel. A jovdbeli fellépések
keretében torekedni kellene arra, hogy EU-szerte kapcsolatba hoz-
zak egymdssal az olyan kisebb kozosségeket, amelyek hasonld
feladatokkal szembesiilnek, és ezeket nem oszthatjdk meg koze-
lebbi szomszédaikkal. A nemzeti szintii egyiittmiikodés nem fel-
tétleniil eredményes olyankor, amikor bizonyos kisebb
kozosségekben hatékony megkozelitések tanulsdgait kell levonni;
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27. kifejezetten tdmogatja az Eurdpai Bizottsdg véleményét,
mely szerint az informdcidcsere javitdsa, valamint a killonbozd
kormanyzati szintek és dgazatok kozotti politikak 6sszehangold-
sanak javitdsa ltal hatékonyabb fellépés, valamint szélesebb kort
és egységesebb hatds érhet6 el. Az RB javasolna e kijelentés hatd-
rozottabb megfogalmazdsit: ne csak az keriiljon kifejezésre, hogy
az emlitett Osszehangolds és csere dltal eredményesebb és hatdso-
sabb fellépés érhet§ el, hanem az is, hogy ez fontos eléfeltétele az
egészség terén mutatkozé egyenlStlenségek csokkentésének. Az
egészség terén mutatkozd egyenlbtlenségek csokkentése melletti
elkotelezettség fontos lehetdséget kindl a tagdllamoknak arra,
hogy mérlegeljék a hatdrokon belili egyiittmikodés szintjét, és
tanuljanak azoktdl a tagdllamoktdl, amelyek a legsikeresebben
alakitottak ki partnerségeket a kormdnyzati szintek és a kiilonféle
dgazatok kozott;

Uni6s szintii egyiittmiik6dési struktirdk

28. megismétli azt a korabbi kérését, hogy a regiondlis egész-
ségiigyi egyuttmikodésben kezeljék kiemelten az egészség terén
mutatkozé egyenlGtlenségek. A Régidk Bizottsdga elkotelezetten
tdmogatja a tagjai altal irdnyitott strukturalt kapcsolattartds elvét.
Az RB e strukturalt kapcsolattartds keretén belil szivesen egyiitt-
mukodne az Egészség- és Fogyasztdiigyi Foigazgatdsiggal
(DG SANCO) az egészségbeli egyenlétlenségekkel kapcsolatos
munkak terén;

29. gy véli, hogy a Régiok Bizottsdga részérdl véllalt struktu-
ralt kapcsolattartast ki kellene egésziteni az RB képviseletével az
EU egészségiiggyel foglalkozo bizottsdgaiban és munkacsoportja-
iban. Tudatdban van annak, hogy a tagdllamok szabadon dont-
hetnek arrdl, kit jelolnek képviselének e munkacsoportokba, de
hasznos lenne felilvizsgdlni az egészség terén mutatkozo egyen-
16tlenségek elleni kiizdelemmel kapcsolatos helyi és regiondlis
szint( el6relépéseket;

Sebezhetd csoportok

30. tdvozli a sebezhetd csoportok igényeinek, valamint annak
elismerését, hogy kiilonleges figyelmet kell forditani a szegénység-
ben €Ik, a hdtranyos helyzetl migrans és etnikai kisebbségi cso-
portok, a fogyatékkal él6k, az idGsek és a szegénységben €16
gyermekek igényeire;

31. kéri, hogy mas sebezhet8 csoportok sziikségleteit is vegyék
figyelembe, kiilonosen olyan helyeken, ahol id6vel kialakulhatnak
egészség terén mutatkoz6 egyenlStlenségek. Az elkeriilhetd
egyenlGtlenségek elleni kitzdelemhez dontden fontos, hogy meg-
értsiik a tarsadalom véltozékonysagat és az ebbdl ered§ egyenl6t-
lenségeket. Ide tartozhatnak a csaldd szétesése miatt
elszigetelddott felndttek, a szabadsdgvesztéssel sujtott személyek,
a gondozdintézetekben lakok, illetve a gazdasgilag hanyatl6
vidéki teriileteken €16 emberek szitkségletei. Figyelembe kell venni
tovabba, hogy igen fontos a kiilonféle kozosségekben uralkodé
tarsadalmi és kulturalis hatdsok megértése, mivel ezek meghaté-
rozhatjik az egyének viselkedését;

32. hangstlyozza, hogy a sebezhetS csoportok tdmogatdsat
célz6 fellépéseknél nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a ,mig-
ransok” fogalma kétértelmd. Az egészségbeli egyenlGtlenségek
szempontjabol minden népességmozgds — fiiggetleniil att6l, hogy
az emberek az EU hatdrain beliilr6l vagy kiviilr6l érkeznek — tar-
sadalmi hdtranyokat eredményezhet és megnehezitheti a szocid-
lis tdmogatdsokhoz valé hozzaférést, igy egyenlGtlenségeket
okozhat az egészség terén. Az EU-n beliil mashova vandorlé cso-
portok nem férnek hozzd egyenl@en olyan szolgéltatdsokhoz,
mint példdul a lakhatds, és hajléktalannd vélhatnak. A hajléktalan-
sdg akut egészségi kovetkezményekkel jarhat. Konkrét 1épéseket
kellene tenni az EU-n beliil mashova vandorlé csoportok egész-
ségi allapotdnak felmérése érdekében;

A regiondlis és helyi szint szerepe a szolgiltatisok
finanszirozasiban

33. gy véli, hogy az egészségiigyre irdnyul6 finanszirozasi for-
rasokat illetGen a helyi és regiondlis 6nkormdnyzatokat fel kellene
jogositani annak rugalmas mérlegelésére, hogy a készségek, a
tudds és a kapacitds egészségiigyi intézményekben valé fejleszté-
sére vagy az egészségiigyi infrastruktiira kiépitésére helyezik-e a
hangsulyt. Az egészségiigyi infrastruktiraba valé beruhdzasok
egyes — elmaradott infrastruktdraval rendelkezd — tagallamokban,
régiokban vagy telepiiléseken kiemelt feladatot jelenthetnek, mas
— az egészség terén jelentds egyenldtlenségek jellemezte — térsé-
gekben azonban jol fejlett az egészségiigyi infrastruktdra. Ezeken
a helyeken a beruhazdsoknak inkdbb a helyi szintre kellene irdny-
ulniuk készség-, tudds- és kapacitdsfejlesztés céljab6l mind az
egészségiigyi intézményekben, mind pedig a helyi lakossdg
korében;

34. habdr elismeri, hogy a munkahelyi egészségmeg6rzésrdl és
biztonsdgrol sz616 unids jogszabalyok tagdllami atiiltetése a mun-
kavillalok egészségvédelme révén hozzdjirul az egészség terén
nemzeti szinten mutatkozé egyenl6tlenségekhez, raimutat arra,
hogy a regiondlis és helyi onkormanyzatok is szerepet jatszhat-
nak a legjobb foglalkoztatdsi gyakorlatok kialakitdsdban. Ez egy-
fel6l azért fontos, mert az oOnkormdnyzatok régiéikban és
telepiiléseiken jelentds munkaadok, masfeldl azért, mert hatdsdg-
ként képesek arra, hogy régidikban és telepiiléseiken befolyast
gyakoroljanak mds szervezetek és érdekeltek foglalkoztatdsi
gyakorlatdra;

35. az unids versenyszabdlyok vonatkozdsiban ismételten
nagyobb jogbiztonsagot kér az dltaldnos érdekd szocialis szolgal-
tatdsokat biztositok szdmdra, és elvarja, hogy ezt a javaslatot az
Eurépai Bizottsdg beépitse 2010. évi munkaprogramjaba. Ezzel
Osszefiiggésben megjegyzi, hogy az Eurdpai Bizottsdg elnoke
elkotelezte magdt a kozszolgaltatdsok mindségi keretének kidol-
gozasa mellett.

Ajanldsok

A Régiok Bizottsdga a kovetkezdket ajanlja:

36. Az EU 2020 stratégidban hatdrozottabban el kell ismerni,
hogy az egészség és a jolét kulcsfontossdgu elem a kirekesztés
elleni kiizdelemben.
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37. Lehet6vé kell tenni a strukturalis alapok felhaszndldsat az
egészség terén mutatkozd egyenl6tlenségek megsziintetésének
elémozditdsdra.

38. Az ,egészséges életévek” mutatdja mellett mds mutatokat is
be kellene épiteni a lisszaboni menetrend nyomon kovetésébe,
mindenekel6tt olyanokat, amelyek titkrozik a killonféle csopor-
tok egészségi allapota kozotti killonbségeket.

39. El kell ismerni, hogy a munkanélkiili, hajléktalan és sze-
génységben €16 unids polgdrok egészségbeli egyenlGtlenségeit a
jelenlegi pénziigyi valsdg tovdbb noveli. Ezért siirgSsen tobb
pénziigyi forrdst kell olyan programokra elkiiléniteni, mint a
7. keretprogram és a PROGRESS. Igy a helyi és regiondlis onkor-
ményzatok segitséget kapndnak az egészség terén mutatkozé

Kelt Briisszelben, 2010. dprilis 14-én.

egyenl6tlenségek elleni kiizdelemben — egyfeldl rovid tévon: a
jelenlegi programok utolsé szakaszdban, masfel6l hosszi tavon:
az egészség terén egyre mélyiil§ szakadék dthidaldsa érdekében.

40. Az EU-nak el kell ismernie és ismertté kell tennie az egész-
ségre haté tdrsadalmi tényezGkkel foglalkoz6 WHO-bizottsdgot
és a tagallami kormanyzatok valaszait a WHO-bizottsagra.

41. Kotelezettséget kell vallalni a nyitott koordindcids médszer
mint olyan eszkoz alkalmazasara, amelynek segitségével megoszt-
hat6k a legjobb gyakorlatok és értékelhetSk a teljesitmények az
egészség terén a tagallamokban mutatkozé egyenlGtlenségek fel-
szdmoldsa érdekében — a helyi és regionalis szinten mdr megtett
lépések alddsdsa nélkiil.

a Régiék Bizottsdga
elsd alelndke
Ramon Luis VALCARCEL SISO



