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Wirtschaftliche Ressourcen werden durch bezahlte Arbeit und die Systeme der sozialen Sicherheit
des Wohlfahrtsstaates erzeugt. Die Letztgenannten umfassen nicht nur die Sozialversicherung,
Wohlfahrtszahlungen und Einkommensiibertragungen, sondern auch Gesundheits- und
Wohlfahrtsdienste. Wenn Systeme der sozialen Sicherheit gut gestaltet sind, unterstiitzen sie
Gesundheit, Wohlfahrt und Wohlstand durch Verminderung der wirtschaftlichen Folgen von
Krankheit oder Arbeitslosigkeit. Forschung zeigt, dass soziale Sicherheit besonders vorteilhaft fir
diejenigen mit niedrigeren Bildungsniveaus und kleineren Einkommen ist. Gut gestaltete
Arbeitslosenunterstiitzungen sind sowohl fir die Gesundheit der Arbeitnehmer als auch der
Arbeitslosen wichtig (1, 2).

Ungleichheiten bei der Gesundheit bestehen auch weiterhin in der EU und sie ergeben jedes Jahr
eine groRe Zahl vermeidbarer Falle von schlechter Gesundheit und verfriihtem Tod. Die ungleiche
Verteilung von Ressourcen und Lebensbedingungen wahrend des Lebenslaufs ist ein Hauptgrund
dieser Ungleichheiten bei der Gesundheit. Die Art, wie Gesellschaften aufgebaut sind, insbesondere
der Grad, bis zu dem sie Menschen mit geringen Ressourcen unterstiitzen, sind bei der Festlegung
des Ausmalies der gesundheitlichen Ungleichheiten dulRerst wichtig (3). Im DRIVERS Projekt wurde
untersucht, wie und warum soziale Sicherheit mit gesundheitlichen Ungleichheiten zusammenhangt
(2, 4-6).

Welche Aspekte der sozialen Sicherheit sind fiir den Schutz der Gesundheit wesentlich? Hohere
Niveaus der Sozialausgaben sind im Allgemeinen mit besserer Gesundheit und kleineren
Ungleichheiten verbunden (7), aber die Forschung von DRIVERS geht weiter und macht Vorschlage
zur Priorisierung von Ausgaben.
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Zumindest in Bezug auf die Arbeitslosenversicherung zeigen die Ergebnisse, dass der Deckungsgrad
(der Anteil von denjenigen im Arbeitsmarkt, die von der Versicherung abgedeckt sind)
ausschlaggebend ist: Je hoher der Deckungsgrad ist, desto niedriger ist das Risiko von Menschen mit
geringerer Bildung unter schlechter Gesundheit zu leiden (4). Wenn (iber 90% der erwerbstatigen
Bevolkerung abgedeckt, also versichert ist, hdangt eine hohere Ersatzrate (das Niveau der erhaltenen
Leistungen) stark mit besserer Gesundheit zusammen, besonders bei Menschen mit niedrigerer
Bildung. Dies ist nicht der Fall, wenn die Deckungsgrade unter 90% liegen (2).

Dies bedeuted, dass

1 Lander mit einem geringen Deckungsgrad einen vollstandigen oder fast vollstandigen (90% oder
hoher) Deckungsgrad anstreben sollten.

2 Lander eine Erhohung der Ersatzrate anstreben sollten, sobald ein fast vollstandiger Deckungsgrad
erreicht ist.

Soziale Sicherheit besteht jedoch aus mehr als nur Arbeitslosenversicherung. Es besteht die
Notwendigkeit, vor verschiedenen Risikoarten zu schiitzen, zum Beispiel durch finanzielle
Unterstlitzung und qualitativ hochwertige Sozialhilfedienste. Besondere Aufmerksamkeit muss
denjenigen gewidmet werden, die einem Risiko der Marginalisierung ausgesetzt sind. Eine
Moglichkeit, dies zu tun, ist eine Erhéhung der niedrigsten Einkommen (5). Eine andere besteht
darin, zu gewahrleisten, dass sinnvolle aktive Arbeitsmarktpolitiken eingerichtet sind, um die
Rickkehr von Menschen in den Arbeitsmarkt zu unterstiitzen (8). Die Bereitstellung angemessener
Leistungen und der freie Zugang zum Arbeitsmarkt sind Schliisselmerkmale gut konzipierter sozialer
Sicherungssysteme.

Und schlieRlich deuteten Fallstudien, die als Teil von DRIVERS durchgefiihrt wurden, auf zusatzliche
Merkmale der sozialen Sicherheit hin, welche Aufmerksamkeit erfordern. Diese umfassen Folgende:
1) Es Menschen zu ermdglichen, Zugang zu ihren Rechten und Anspriichen zu bekommen und diese
zu erhalten, 2) Die Bereitstellung von integrierter Unterstiitzung, um Einzelnen mit komplexen
Bedirfnissen zu helfen, 3) Die Mitarbeiter in vorderster Front mit den Mitteln zu versorgen, die fir
die korrekte Behandlung ihrer Klienten erforderlich sind (9).

Soziale Sicherheit ist hauptsachlich eine nationale Zustdandigkeit. Ausgaben und Effektivitat werden
gegenwartig jedoch als Teil der EU-Steueriiberwachungsmechanismen genau bewertet, womit sich
zunehmend Handlungsmoglichkeiten auf europdischer Ebene ergeben:

e Europa 2020, die Zehn-Jahres-Wachstums- und Arbeitsplatz-Strategie der Europaischen
Union, die im Jahre 2010 von allen Mitgliedstaaten vereinbart wurde, sagt aus, dass
“Leistungssysteme sich auf die Gewdhrleistung der Einkommenssicherheit in
Ubergangsperioden und die Verminderung der Armut konzentrieren sollten”, wobei die
Armutsbekdmpfung als eines der Hauptziele bezeichnet wird (10).

e Die neue Kommissarin fiir Beschaftigung & Soziale Angelegenheiten, Marianne Thyssen,
versprach “zu gewdhrleisten, dass das Europdische Semester Beschdftigung und soziale
Angelegenheiten gleichrangig mit makro6konomischen Themen behandelt” (11). Der
Ausschuss flir Sozialschutz und andere sollten gewaéhrleisten, dass die Liste sozialer
Indikatoren bei der Uberwachung der sozialen Bedingungen und bei der Vergabe
landesspezifischer Empfehlungen vollstandig bericksichtigt wird (12). Dartber hinaus - wie in
den von DRIVERS durchgefiihrten Untersuchungen gezeigt - missen die Allgemeingiltigkeit
der sozialen Sicherheit und Probleme der Chancengleichheit bei der Gesundheit im
Semester-Prozess berlicksichtigt werden.



e Das Soziale Investitionspaket verlangt die Entwicklung eines Plans fiir angemessenes
Mindesteinkommen, der durch qualitativ hochwertige Dienstleistungen komplementiert
wird. Dies folgt aus der Empfehlung der ,aktiven Inklusion’, welche die entscheidende Rolle
der Unterstitzung angemessenen Einkommens als die erste Sdule einer integrierten
Vorgehensweise zur Bekdmpfung der Armut unterstrich.

e Die Debatte Uber einen EU-weiten ,automatischen Stabilisator’ der Arbeitslosenversicherung
zur Verbesserung der Wirtschaftsunion halt an (13); wenn umgesetzt, konnte er im Hinblick
auf die Unterstltzung der Verminderung der Ungleichheiten bei der Gesundheit gestaltet
werden.

e Nationale Unterzeichner der Sozialschutz-Plenarsaal-Empfehlung der Internationalen
Arbeitskonferenz  (International Labour  Conference Social Protection  Floors
Recommendation, 2012 Nr. 202) sollten daran gehen, relevante Reformen umzusetzen, um
angemessenen sozialen Schutz zu gewahrleisten (14).

e Horizont2020-finanzierte Aktivitdten sollten Daten (ber institutionelle Vereinbarungen,
Sozialausgaben und individuellen Lebensbedingungen in allen Landern Europas verfiigbar
machen. Die Aktivitdten sollten sich auf Chancengleichheit bei der Gesundheit konzentrieren
und Lander in den Fokus nehmen, in denen der Handlungsbedarf akut, die Evidenzlage
jedoch schwach ist.

Dieser Schriftsatz beruht auf einem Dokument, das vom DRIVERS-Projekt erstellt wurde (15).
DRIVERS wird von EuroHealthNet koordiniert und hat Férderung aus dem Siebten Rahmenprogramm
der Europaischen Union (FP7/2007-2013) unter der Fordernummer 278350 erhalten.
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