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Sahrn

Redukovanie nerovnosti v zdravi je dblezitou proori zdravotnych politik
eurdpskych krajin. Mnozstvo vedeckych Studii poul@aa to, Ze nizky socio-ekonomicky
status je v asociacii so zlym zdraviméps celého Zivota: v socidlne znevyhodnenych
popula&nych skupinach je vySSie riziko prebnej umrtnosti, ochoreni a nehéd v detstve,
véasna detekcia ochoreni &kovanie sa vykondva menéasto. Spravanie podniigjice
zdravie (ako napr. fégnie, stravovanie, alebo fyzicka aktivita) je napnivé. V dospelosti
riziko chronickych ochoreni, ako napr. kardiovagknych a depresivnych poruch je dva az
trikrat vySSie ako v porovnanilsidmi s vy$Sim socio-ekonomickym statusom. Redukovanie
socio-ekonomickych nerovnosti je preto jednou zvinjah vyziev v sektore verejného
zdravotnictva v Eurdpe. Ale stéle je nejast@je v oblasti zniZovania nerovnosti v zdravi
zndme &o bolo urobené v eurdpskych partnerskych krajinaéhje jasné ako tvorba politik
vplyva na rozdiely v zdravi a ako rdtefektivne intervencie.

Zdravie je ovplyviované mnoZzstvom rozhych faktorov, alebo determinantov
a rozhodnutia prijaté na eurdpskej urovni méZzu ifii@aine ovplywiova’ tieto determinanty

na narodnych urovniaato nasledne ovplyvni tvorbu narodnych stratégii l#igo
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Uvod

Dokonca aj v najbohatSich krajinach hornych déséc Zije o niektko rokov dlhSie a
prekond menej chordb pas Zivota, ako chudobni. Tieto rozdiely v zdravédstavuju
dblezitu socialnu nespravodliba odzrkadiuju niektoré z najsilnejSich vplyvov na zdravie
moderného sveta. Zivotny Styudi a podmienky v ktorych Ziju a pracuju,'wé silne
ovplyviuja ich zdravie a dlhovekésLekarska starostlivéamoze pretit’ preZitie niektorych
vaznych chorbb, ale socialne a ekonomické podmietkdgré ovplywuju to, ¢i ludia
ochoreju, su déleZitejSie pre vytvaranie zdraviayacie ako celku. ZIé podmienky vedu k

zlému zdraviu. Nezdravé fyzické prostredie a nezslrmaavyky maju priame Skodlivé



nésledky, avSak starosti a neistota kaZzdodennélotaza nedostatok podporného prostredia
maju taktieZ vplyv (1).

Eurdpska tnia (EU) je zaloZzena na myslienke, Zdéigd a ekonomicka integracia
bude vieg k vaSej prosperite, k vytvarania mieru a begpesti a k zosilneniu socialneho
rozvoja. Existencia narastajucich nerovnosti vvidmodkopava tento dieco je v rozpore
s hodnotami a clieni, ktoré st n&tnuté v zmluvach EU.

Dobré zdravie je nastroj udrzbtého ekonomického rastu. Preto spolupraca na
redukcii nerovnosti v zdravi medzi a vnatri Eldnskych Statov je vyznamnéa k dosahovaniu
ciePov, ktoré boli prijaté Lisabonskym zhromazdenim E&dnymi predstavitémi v roku
2000 (2).

Pre¢o st Fondy EU délezité?

Strukturalne fondy a Kohézny fond su délezité mjstiStrukturalnej a regionalnej
politiky EU. Ich zakladnym poslanim je vyrovndveozdiely medzi ekonomicky silnymi a
zaostavajucimi regionmi. SU to verejné fondy zigkandani obanov EU, o ktorych
rozhoduju verejné institacie. V minulom rozpavom obdobi (2000 — 2006) spolu tvorili az
tretinu celého rozpau EU (213 mid€). Po pdnohospodarstve je to druha najsi polozka
v rozpate EU.

Vzhladom na svoj objem ic@l, s teda fondy EU prilezittsu aj rizikom: ak sa
pouZziju vhodne, mézu sa st&l'Gcovym impulzom vyrovnavania regionalnych rozdielov,
zmysluplného rozvijania spalenského aj prirodného potencialu jednotlivych Uzeatd aj
zvySovania kvality Zivota spotoosti ako celku. Ich netransparentné a nespravoeitm
vdak mdZe dnesné problémy estecneaprelibit. Uselné a efektivne vyuZivanie fondov EU
je preto neoddiskutovaieym verejnym zaujmom nielen u nas, ale aj v ranetejcUnie.
Délezitym predpokladom pre naplnenie tohto veregnéhujmu je transparentrioa &ag’
verejnosti pri programovani (planovani) fondov Elldo aj pri ich sprave a rozhodovani o ich
vyuZivani, monitoringu, hodnoteni a kontrole (3).

Pravidla na vyuzivanie tychto fondovéuji osobitné nariadenia Rady EU a s
zavazné na celé sedertmé rozpstové obdobie EU. Hoci sa aktualne rozmvé obdobie
korcilo v roku 2006, a uz od roku 2004 - s tr@mgm predstihom - sa pripravovali pravidla a

navrhuje smerovanie Strukturalnych fondov a Kohéarfendu na obdobie 2007 — 2013 (4).

Regionalna politika 2000 - 2006



Eurdpska regionélna politika je zaloZzend na ftmep solidarite medzi regionmi.
Umoziuje pouZitie viac ako 35% rozgm EU.
Hlavnymi finartnymi nastrojmi eurdpskej regionélnej politiky siyritStrukturalne
fondy:
» Eurdpsky fond regionalneho rozvoja,
» Eur6psky sociélny fond,
» Eurdpsky pinohospodarsky a garémy fond,

* Finartny néastroj na riadenie rybolovu (5).

Hlavnym cid'om regionalnej politiky EU jenizovanie rozdielov medzi Growami
rozvoja jednotlivych regidonov a zmiemiovanie zaostavania menej rozvinutych regionov
(¢l. 158 a¢l. 160 Zmluvy o ES).

Z&kladné ciele regionalnej politiky
Ciel 1 je zamerany na podporu rozvoja a Strukturalnychemnmegiénov, ktorych rozvoj
zaostava a ktorych HDP na obyJae merany paritou kipnej sily, je menSi ako 75%
priemeru EU.
Ciel 2 je zamerany na podporu hospodarskej a gpokkej premeny oblasti, ktot&lia
StrukturalnymraZzkostiam.
Ciel 3 je zamerany na podporu prisposobovania a modeiriz@olitik a systémov

vzdelavania, Skolenia a zamestnanosti (6).

Kohézny fond

Pri realizacii Hospodéarskej a menovej Unie vysiuml povrch aj hlboké hospodarske
a socialne rozdiely medzienskymi Statmi. Na posilnenie Strukturalnej péitibol preto v
roku 1993 zriadeny Kohézny fond (7), ako zvlaStagpd solidarity na pomoc Styrom méalo
prosperujucintlenskym Statom: Grécku, Portugalsku, irsku a Spskie

V sitasnosti fond prispieva k posilneniu hospodarskejo@alnej sudrznosti
spolaienstva. Fond mbZe prispigvk financovaniu:

» projektov, alebo

» féz projektov, ktoré su technicky a firare nezavisle, alebo



» skupin projektov spojenych s viditeou stratégiou, ktoré tvoria suvisly celok
Fond méze poskytnpomoc pre:
* environmentalne projekty a

» projekty dopravnej infrastruktlry spa@loeého zaujmu, financovarenskymi Statmi.

Je teda uweny na podporu \&ych infraStruktirnych investicii v oblasti Zivotme
prostredia a dopravy. O prostriedky z neho sa m@zhAdzé vSetky ¢lenské krajiny Unie,
ktoré sphiiaji podmienku, 7e ich HDP nepresahuje 90% prienfeltu To znamena, Ze

Slovensko je po vstupe do EU opravnené uchésaa tieto prostriedky (5).

Komunitné iniciativy
Sag’ou finartnych nastrojov eurdpskej regionalnej politiky séztiStyri Specialne
programy, zndme ako komunitné iniciativy (Interrdgqual, Leader+ a Urban 1l). S
zamerané na ladanie rieSeni spaloych problémov, ktoré zasahuju celt Eurdopsku uniu.
Slovensko malo v rokoch 2004-2006 pristup k dvomvedenych iniciativ: Interreg (36,8 mil.
€) a Equal (19,7 mil€).
= INTERREG - tato iniciativa podporuje cez zahéadi nadnarodnu spolupracu
a spolupracu medzi regionmi, t.j. vytvaranie cemlir@ych partnerstiev na podporu
vyvaZeného rozvoja multiregionélnych oblasti.
= EQUAL - cid’lom tejto iniciativy je eliminova faktory veduce k nerovnopravnosti

a diskrimin&cii na trhu prace (5).

Regionalna politika
Prinosy Rizika
= ZniZzovanie rozdielov medzi regidbnmi» Spolufinancovanie projektov
a zmietiovanie  zaostalosti najmenej podporovanych zo  Strukturalnych
rozvinutych regiénov fondov a Kohézneho fondu zo Statneho
rozpcitu
= Zavazky EU voi SR vrokoch 2004f = Nedostatdna  priprava  kvalitnych
2006 pre Strukturalne akcie 1560 néil. projektov na c¢erpanie finatnych
prostriedkov z fondov EU méze zhatsi
nasu rozpétovl poziciu
= Platby nacerpanie financii z uvedenychm> Nedostaténd absorpna kapacita na




zavazkov v rokoch 2004-2006  cerpanie finatinych prostriedkov moéze
predstavuju objem 651 mé. spbsoli prepadnutie newerpanych
prostriedkov
Zdroj: 6

Socialna politika a zamestnana®

Amsterdamskou zmluvou bola do Zmluvy o ES zahrmajtDohoda o socialnej
politike, ktord podpisalo StrnasStatov. Teraz sa modZu vSetky socialnopolitickétrepaa
prijimat’ v rdmci novej Hlavy XI Zmluvy o ES. V zmluve staremé ciele socialnej politiky
zodpovedaju Eurépskej socialnej charte zroku 186Komunitarnej charte socialnych
zakladnych prav zamestnancov z roku 1989. Su te,di¢oré uz boli zakotvené v Dohode o
sociélnej politike: podpora zamestnanosti, zlepB@vgracovnych podmienok, primerana
socialna ochrana, socialny dialég, vzdelavani#alsie vzdelavani€udskych zdrojov a boj

proti vy¢lenovaniu €l. 136) (7).

Vramci EU sa vika dolezitog priklada zabezpeniu vysokej Urovne ochrany
ludského zdravia, vratane poskytovania informaaihamitorovani zdravotného systému,
pokia’ ide o aktivity vo vZahu k zdravotnému stavu a trendom, ako i dozorpgnadosnymi

chorobami (6).

Socialna politika a zamestnanas
Prinosy Rizika
= Garantované Standardy jednotnél® Nedostaténd pripravenas vSetkych
pracovného prava v rdmci EU zamestnavatev na poZadovany stupe
bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci
= Zakaz akejkbvek diskriminécie = Nedostaténa  schopnas pripravi
projekty ~ zamerané na  podporu
zamestnanosti
= VyS8§i stup@ bezpénosti aochrany= Nedosiahnutie stanovenych e
zdravia pri praci v oblasti miery zamestnanosti do roku
2010
= Finartné zavazky z Europskeho
socialneho fondu pre Slovensko dosiahli
v rokoch 2004-2006 vySku 294 mdl.




Zdroj: 6

Fondy EU 2007 — 2013

Nova kohézna politika bola schvélena 4. jula 20086Bskym parlamentom, ktory
schvalil balik 5 sprav zaoberajucich sa Struktynd@infondmi na roky 2007 - 2013. Prijaté
texty definuja ciele fondov, kritéria pre spdsobilona ¢erpanie prostriedkov a pre ich
distriblciu v rozsirenej EU. Na Kohézny fond, Ewp socialny fond, Eurépsky fond pre
regionalny rozvoj a nové Eurdpske zdruzenie premime spolupracu je v sedenirmm
rozpaite EU vilenenych spolu 308 miliar€, teda 35,7 % celkového roafio, ktoré je
moznécerpa’ od 1. januara 2007 (8).

Oblasti SF navrhované na roky 2007 — 2013

» Ochrana prostredia a prevencia rizika,

Dostupnos a sluzby verejného ekonomického zaujmu,
Reformy pre Uplna zamestnarips

ZlepSenie kvality a produktivity v praci,

YV V V V

Inkluzia a kohézia (9).

Eurdpsky sociélny fond

Poslanci presadili najma & déraz na odstliavanie javu vyldenia zo spolénosti a
diskriminacie, ako aj podporu politiky rodovej rasti, integracie telesne a zdravotne
postihnutych ofanov a integraciu dlhodobo nezamestnanej mladégze (8

Eurdpske zoskupenie pre Uzemnu spolupracu

Eurdpska Uzemn& spolupraca je novymlaie navrhnutym Eurépskou komisiou,
ktory vychadza zo skisenosti regionélnej spolupvag@nci iniciativy programu Interreg. Jej
cielom je dosiahnutie vyrovnanej integracie roznychniiz&U prostrednictvom podpory

spolupréace regioénov (10).

Zaver

Fondy EU su Ki¢ovym finarénym néastrojom na znizovanie rozdielov medzi regivnm
atym znizovanim nerovnosti v zdravi. Strukturéffiemdy pozitivne ovplyiuji socio-
ekonomicky status¢im sa moéZu znifirozdiely v nerovnostiach v zdravi. Treba zaniera

usilie vSetkych rozhodujucich institacii na zabegvanie ¢o najlepSej pripravenosti na



cerpanie ztychto prostriedkov. Integraciou najviatskavaju informovani, pripraveni

a aktivni.

Pouzita literatlra

1.

WILKINSON R., MARMOT M.: Holé fakty: Socialnginitele zdravia, WHO, 1998,
ISBN 80 967760 0O 1.

2. http://www.health-inequalities.org.

ZAMKOVSKY J.: Verejna kontrola fondov EU: Vyznam wvoreného planovania,
demokratického rozhodovania a nezavislej kontrBhatelia Zeme-CEPA 2005, 20 s.
ISBN 80-968918-6-3.

ZAMKOVSKY J.: Smerom k udrzateej ekonomike: Regionalna politka EU
a Strukturalne fondy po roku 2006. Priatelia ZenteP@, Banska Bystrica : 2004, 26
s. ISBN 80-968918-3-9.

BALKO L. akol.: Strukturalne fondy eurdpskej UnieSlovenskej pravnej reflexii.
Epos, 2004, 351 s. ISBN 80-8057-586-X.

FIGEL J., ADAMIS M.: Slovensko na ceste do Eur6pskepdiiapitoly a stvislosti.
Urad vlady SR, Bratislava : 2004, 207 s. ISBN 80.8%01-9.

7. http://www.europa.sk.

http://www.europarl.europa.eu.

9. HARVEY B.: Manual on the Management of the Europ&hmon Structural Fonds,

European Anti Powerty Network, 2006, 61 s. ISBN-20252-37-5.

10. http://www.euroinfo.gov.sk.

Adresa autora:

RNDr. Méario Lezow, PhD.

Katedra zdravotnej politiky a ekonomiky zdravotaéct
Fakulta verejného zdravotnictva

Slovenska zdravotnicka univerzita

Limbova 12

833 03 Bratislava 37

Veduci : doc. MUDr. Roman Ko¥aCSc, mim. prof.

PhDr. Daniela Marcinkova, PhD.
Katedra verejného zdravotnictva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita

Univerzitné namestie 1

918 43 Trnava

Veduci: prof. MUDr. Martin Rusnak, CSc.



