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Preambula

Ker se napredka drZave ne da izmeriti ali opredeliti zgolj na podlagi gospodarske rasti, ampak glede
na pravi¢no porazdelitev zdravja in dobrega pocutja po vseh okoljih in regijah ter po vseh skupinah
prebivalstva;

Ker glede na Socialne determinante zdravja, kot jih opisuje Komisija SZO (1), v sodobni druzbi ljudje z
viSjim druZbeno-gospodarskim poloZajem Zivijo dlje in bolj zdravo, saj na zdravje posameznika
vplivajo razmere, v katerih je le-ta rojen, odrasca, Zivi, dela, se stara in se posloZuje (ali ne) obstojecih
zdravstvenih sistemov;

Ker dokazi jasno kaZejo, da sta kvaliteta in distribucija teh klju¢nih dejavnikov zdravja (2) v
neravnovesju in moc¢no povezani s politicnimi, gospodarskimi, okoljskimi in druzbenimi strukturami
po vsej Evropi in ogrozata zdravje najbolj ranljivih skupin prebivalstva in ljudi v ranljivih okoljih, kot so
bolnisnice, oskrbni domovi in zapori;

Ker je med razliénimi drzavami ¢lanicami Evropske unije Ze tako 5-kratna razlika glede na smrtnost
otrok pod enim letom starosti, 14-letna razlika v pri¢akovani Zivljenjski dobi moskih in 8-letna razlika
v pricakovani Zivljenjski dobi Zensk, in se te razlike samo Se povecujejo;

Ker imajo predstavniki ranljivih in druzbeno izklju¢enih skupin v nasi druzbi tako kot migranti in
predstavniki nekaterih etni¢nih manjsin tudi do 10 let krajso pri¢akovano Zivljenjsko dobo kot splosna
populacija, v kateri Zivijo;

Ker sta za zdravje na vseh ravneh pomembna tako bioloski koncept kot tudi druzbeni konstrukt
pojma spola, ki razlicno vplivata na zdravje moskih in Zensk, na dostop do zdravja in zdravstvenega
varstva, kar ustvarja neenakosti med spoloma v zdravstvenem poloZaju, na zdravstveno vedenje, na
dostop do zdravja in zdravljenja v taksni meri, da je pricakovana Zivljenjska doba za moske v vseh
drzavah ¢lanicah Evropske unije krajsa kot za Zenske in da je kakovost Zivljenja pri Zenskah nizja;

Ker sta tako Evropska komisija (1) kot Evropski svet (2) izrazila zaskrbljenost zaradi taks$nih
dramaticnih razlik v zdravju in pri¢akovani Zivljenjski dobi med evropskimi drzavami in regijami ter v
njih;

Ker evropske druzbe spostujejo pojem »enakih moZnosti« in smatrajo zdravstvene neenakosti kot
izgubo produktivnega in ustvarjalnega potenciala ljudi in so zato zapisale te vrednote v Listino
Evropske unije o temeljnih pravicah (5) in Lizbonsko pogodbo (6) (7);

Ker Ze obstojeci pravni in politicni dokumenti (8 — 16) navajajo, da je naslavljanje vseh socialnih
determinant zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju odraz postenosti in socialne pravi¢nosti,
saj se tako izboljsa zdravije tistih, ki so najbolj izpostavljeni pogojem, ki ogroZajo njihovo zdravje in so
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Ze tako izpostavljeni neenakostim v zdravju — revni, marginalizirani in tisti, ki so izkljuceni iz
sodelovanja na razli¢nih ravneh druzbe zaradi pogojev, v katerih Zivijo, ali pravnega statusa;

Ker razprava o zmanjSevanju neenakosti v zdravju zahteva veclresorni pristop z aktivnim
sodelovanjem civilne druzbe, vladnih in nevladnih organizacij, vklju¢no z akterji, ki ne delujejo na
podrodju zdravja;

Ker je postalo ocitno, da je ena izmed prednosti organizacij civilne druzbe njihova raznolikost, ki
omogoca, da zastopajo Stevilne razli¢ne glasove druzbe in celo tiste, ki so pogosto izkljuceni iz nje;

Spodaj podpisani izraZzamo zaskrbljenost, da obstojece sistemske razlike v zdravju — mocno razsirjene,
nepostene in tak$ne, ki bi se jim dalo izogniti — predstavljajo naras¢ajoCo groznjo vsem prebivalcem
Evropske unije in se je z njimi potrebno spopasti na usklajen nacin na vseh ravneh in s sodelovanjem
vseh pomembnih interesnih skupin. Odprava teh neenakosti je stvar socialne pravi¢nosti.

1. clen

Evropska listina za enakost v zdravju potrjuje zaveze k vrednotam blagostanja, solidarnosti, socialne
praviénosti, spodbujanja temeljnih ¢lovekovih pravic in pravi¢ne obravnave spolov. Nadalje, potrjuje

v

standardov ena izmed temeljnih pravic vsakega ¢loveka.
2. clen

Namen listine je pozvati k ukrepanju predstavnike civilne druzbe, vse pomembne interesne skupine,
Se zlasti pa odlocevalce, ustrezne vladne in partnerske organizacije civilne druzbe ter druga
zakonodajna telesa, varovati in promovirati zdravje ljudi z delovanjem na podrocju zdravstvenih
neenakosti med evropskimi drzavami in v njih.

3. clen

Cilj Listine je dvojen: povecati osvescenost in spodbuditi k dejanjem, ki bodo prispevala k izboljSanju
zdravja in pocutja vseh ljudi ter zmanjsati nepoStene zdravstvene neenakosti, ki bi se jim dalo
izogniti. Za dosego teh ciljev bo potrebno upostevati posameznikovo Zivljenje in spol. Aktivnosti za
zmanjSanje neenakosti v zdravju se morajo zaceti Ze pred rojstvom posameznika, nato pa jim je
potrebno slediti in jih spodbujati skozi nadaljnje Zivljenje vsakega otroka, mladostnika, odrasle osebe
in ostarelega.

Podpisniki Listine v celoti podpiramo zakljucke Marmotovega porocila (17) in pozivamo k ukrepom za
doseganje v njem navedenih prioritet:

. — ker ima skoraj vsak vidik razvoja
posameznika temelje Ze v casu nosecnosti in v zgodnjem otrostvu, ima to obdobje
vsezivljenjski vpliv na mnoge vidike zdravja in pocutja ter se nadaljuje v dobo mladostnistva
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in odraslosti. Slabo zdravje otrok, ki se rodijo in odras¢ajo v revscini, je nesprejemljivo in zato
je potrebno ukrepati.

¢ Da bi vsi otroci, mladi in odrasli v kar najvecji meri izkoristili svoj potencial in nadzirali svoje
zZivljenje — nalozba v zgoden razvoj otroka je kljuénega pomena, vzdrzevanje te zgodaj
pridobljene enakosti pa zahteva trajnostno zavezanost vsem otrokom in mladostnikom skozi
vsa leta njihovega izobraZevanja. Revs¢ina v ¢asu mladostniStva poslabsa moZnosti za

.....

e Postena in polna zaposlitev ter dobri delovni pogoji za vse — dobra zaposlitev blagodejno
vpliva na zdravje. Posamezniki stopajo na zaposlitveni trg brez vedjih ovir in boljse
opremljeni z ustreznimi ve$¢inami, ko so bili v otrostvu in adolescenci poloZeni trdni fizicni in
duSevni zdravstveni temelji. Zaradi oslabljenega zdravstvenega stanja in izgubljenih
priloZznosti so posamezniki Ze na zaCetku v slabSem poloZaju. Brezposelnost prinasa
nevarnosti za zdravje in tako povecuje zdravstvene neenakosti. Nezanesljiva, neprilagodljiva
in slaba zaposlitev poslabsuje fizicno in dusevno zdravje zaposlenega.

e Zdrav nacin vsakodnevnega Zivljenja za vse — do neenakosti v zdravju prihaja z zamujenimi
priloZznostmi za zdravo Zivljenje, kadar ni dovolj sredstev, da bi le-te lahko izkoristili.
Nepravilna prehrana, slaba telesna aktivnost, slabe bivanjske razmere, socialni stiki, prevoz,
zdravstvena oskrba in higiena, ki so posledica revscine, so vsi dovolj pomembni, da vplivajo
na trajne in nelocljivo povezane neenakosti v zdravju, ki se prenasajo od generacije do
generacije. To je nepravi¢no, temu se da izogniti in ta zacaran krog je potrebno prekiniti.

e Zdravje ukoreninjeno v zdravih, povezanih in trajnostno naravnanih okoljih in skupnostih —
tako fizi¢en in druzben vidik skupnosti, ki omogocata in spodbujata zdravo vedenje, kot
obcutek povezanosti na ravni zdravja v posamezni skupnosti prispevajo k druzbeni dimenziji
zdravja. Skupnosti, ki razpolagajo tako z odprtimi in zelenimi povrsinami, javnim prevozom,
kakovostnimi bivalisci in rabo energije kot tudi z viri za oskrbo z zdravo prehrano imajo z
vidika zdravja in druzbe boljse pogoje. V vsaki skupnosti obstaja potencial, da se vzpostavi in
trajnostno vzdrzuje zdravje njenih ¢lanov.

e Nase skupnosti potrebujejo v ravnovesju z zdravljenjem stroSkovno ucinkovito preventivo —
za zmanjsanje neenakosti v zdravju ter spolne in druge diskriminacije ni pomemben zgolj
obstoj kurativnega sistema zdravstvenega varstva, njegova financna in sistemska dostopnost
ter kakovost. Preventiva v okviru socialnih determinant zdravja zahteva aktivno in zavestno
sodelovanje razlicnih interesnih skupin — ne nujno zgolj iz zdravstvenega sektorja. Tako je
preventiva v namene boljSega zdravja kljuénega pomena za vitalno in zdravo skupnost.
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Izjava o zavezi

Spod

aj podpisani se zavezujemo, da bomo pricujoco Listino spostovali kot podlago za udejanjanje

nasih skupnih vrednot, pri ¢emer bo glavni cilj pospesitev izvajanja zgoraj navedenih zavez za enakost
v zdravju. Nasa odgovornost in naloga je krepitev vseh interesnih skupin in s tem izboljSanje enakosti
v zdravju. Zato se zavezujemo:

K spodbujanju skupnih vrednot solidarnosti, enakosti, spolne enakopravnosti, trajnostnosti in

sodelovanja pri vkljuéevanju enakosti v zdravju v nasSe politike in druge ukrepe, da bi
zagotovili, da bo potrebna pozornost posvecena potrebam revnih in drugih ranljivih skupinin
da bo podprt taksen druzbeni razvoj, ki poskusa kar najbolj povecati potencial posameznikov
in skupnosti;

K investiranju v aktivnosti, ki spodbujajo in podpirajo enakost v zdravju, druzbene, spolne in

okoljske determinante zdravja in zagotavljajo, da so taksne, k boljSemu zdravju naravnane,
iniciative usklajene in integrirane s pomocjo ucinkovitih in merljivih intervencij, ki temeljijo
na znanstvenih dokazih in odgovarjajo na potrebe, preference in pri¢akovanja ljudi;

K spodbujanju in krepitvi kapacitet in ¢ezmejnega ucenja ter k sodelovanju med vsemi

pomembnimi interesnimi skupinami pri razvoju in implementaciji politik, ki imajo pozitiven
ucinek na socialne determinante zdravja.

Enakost v zdravju: poziv k ukrepanju

Podp

isniki Listine pozivamo nosilce odloc¢anja o javnih zadevah:

K povecanju izdatkov, ki bodo namenjeni aktivhostim za mladostnike, razvoju vescin in
podpori druzinam ne glede na polozaj v druzbi;

K vlaganju v zdrave in trajnostno naravnane skupnosti in okolja, ki v celoti vkljucujejo
nacrtovanje, prevoz, bivanjske razmere in sisteme zdravstvenega varstva;

K zagotavljanju takSnega Zivljenjskega standarda, ki bo omogocal in podpiral zdravje in
dobrobit skozi celotno Zivljenje;

K zagotavljanju primernih sistemov socialne zasc¢ite kot osnovne drzavljanske pravice za
zasCito najbolj ranljivih druzbenih skupin pred revscino, druzbeno izkljuéenostjo in
brezdomstvom ter pred posledicami bolezni ali poskodb;

K spodbujanju sodelovanja na trgu dela in socialne kohezije;

K razvijanju in uvajanju standardov za minimalni dohodek, ki je potreben za zdravo Zivljenje;

K razvijanju bolj kakovostnega delovnega okolja ne glede na socialni poloZaj;

K prednostnemu razvr$canju nalozb v preventivo slabega zdravja in poskodb ter promocijo
zdravja v vseh sektorjih ter z aktivnim in smiselnim sodelovanjem vseh interesnih skupin;
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e K vzpostavitvi programov sistemskega nadzora in ocene uspesnosti, da bi tako zagotovili
izvajanje politik, ki bodo podpirale integrirano oskrbo;

e K medsektorskemu sodelovanju, da bi pri vseh politi¢nih odlocitvah dosegli pristop »zdravje v
vseh politikahg;

e K sprejetju, izvajanju in uveljavljanju ukrepov temeljecih na znanstvenih dokazih, ki bodo
namenjeni revnejSim posameznikom, druZinam in skupnostim.

Izdano v Bruslju, decembra 2010
Dopolnjeno februarja 2011

Spodaj podpisani:
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Koncne opombe:

(1) Porocilo komisije SZO o socialnih dejavnikih zdravja: Zmanjsevanje razlik v ¢asu ene generacije:
Izbolj$evanje enakosti na podrodju zdravja z vplivanjem na socialne determinante zdravja. Zeneva:
Svetovna zdravstvena organizacija, 2008.

(2) Kljucni dejavniki zdravija: fizicno okolje, druzbeno okolje, dohodek in druzbeni polozaj, razvoj,
izobrazba in pismenost, zaposlitev in delovni pogoji, Zivljenjska znanja, sistemi zdravstvenega varstva,
dednost, spol in kultura.

(3) Sporocilo Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru
in Odboru regij: Solidarnost na podrocju zdravja: ZmanjSevanje neenakosti na podrocju zdravja v EU.
COM (2009) 567 koncno.

(4) Sklepi Sveta o enakosti in zdravju v vseh politikah: solidarnost na podrodju zdravja. 8. junij 2010.

(5) Listina o temeljnih pravicah v Evropski uniji in Se posebej 35. ¢len, kjer je navedeno, da ima vsakdo
»pravico do preventivnega zdravstvenega varstva in do zdravniske oskrbe v skladu s pogoji, ki jih
dolocajo nacionalne zakonodaje in obicaji.«

(6) Po 168. ¢lenu Pogodbe o delovanju Evropske unije je »dejavnost Unije, ki dopolnjuje nacionalne
politike, usmerjena k izboljSevanju javnega zdravja. Unija tudi spodbuja sodelovanje med drzavami
¢lanicami na podrocju javnega zdravja in, Ce je potrebno, podpira njihove ukrepe.«

(7) Po 9. ¢lenu Pogodbe »Unija uposteva zahteve, ki so povezane s spodbujanjem visoke stopnje
zaposlenosti, zagotavljanjem ustrezne socialne zascite, bojem proti socialni izklju¢enosti in visoko
stopnjo izobraZevanja in usposabljanja ter varovanjem ¢lovekovega zdravja.«

(8) Sklepi Sveta o zdravju v vseh politikah. 16167/06
(9) Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in nacelih zdravstvenih sistemov Evropske unije. 10173/06
(10) Resolucija Sveta o ukrepih v zvezi z determinantami zdravja. 29. junij 2000.

(11) Resolucija skupscine Svetovne zdravstvene organizacije o zmanjSevanju neenakosti v zdravju s
pomocdjo ukrepov v zvezi z socialnimi determinantami zdravja. WHA 62.14.

(12) Resolucija skupscine Svetovne zdravstvene organizacije o doseganju milenijskih razvojnih ciljev.
WHA61.18.

(13) Odprta metoda usklajevanja za socialno zascito in socialno vklju¢enost. COM (2005) 706.

(14) Sporocilo Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru
in Odboru regij o koristih telemedicine za paciente, zdravstvene sisteme in druzbo. COM (2008) 689.

(15) Sporocilo Komisije Evropskemu parlamentu in Svetu o varnosti pacientov, vkljuéno s
preprecevanjem in nadzorom okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. COM (2008) 836.

(16) Svet Evropske unije o strategiji za trajnostni razvoj. 10117/06.

(17) Pravi¢na druzba. Zdravo Zivljenje. Strateski pregled zdravstvenih neenakosti v Angliji po letu
2010. Marmotovo porocilo, februar 2010.
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