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EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

SOLIDARNOSC' W ZDROWIU:
ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI ZDROWOTNYCH W UE

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

1. ROWNE SZANSE I SOLIDARNOSC SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zycie obecnych mieszkancow Unii Europejskiej jest dluzsze i zdrowsze niz zycie
wczesniejszych pokolen. UE stoi jednak przed powaznym problemem, jakim sa znaczne
nierdwno$ci zdrowotne migdzy panstwami czlonkowskimi oraz wewnatrz tych panstw.
Ponadto wszystko wskazuje na to, ze nieréwnosci te beda si¢ poglebia¢. Zwigkszone
bezrobocie 1 klimat niepewnosci wynikajacy z aktualnego kryzysu gospodarczego
przyczyniaja si¢ do pogorszenia sytuacji. Celem niniejszego komunikatu jest
zapoczatkowanie debaty niezbednej do opracowania potencjalnych srodkow towarzyszacych
na poziomie unijnym, aby wesprze¢ dziatania panstwa cztonkowskich i innych podmiotow w
ich staraniach w tym zakresie.

Zarowno instytucje unijne, jak i wiele zainteresowanych stron wyrazato juz obawy, m.in.
poprzez udziat w konsultacjach w sprawie niniejszego komunikatu, co do rozmiarow i
skutkow nierdwnosci zdrowotnych zaréwno migdzy panstwami czlonkowskimi, jak i
wewnatrz nich. Rada Europejska z czerwca 2008 r. podkreslita znaczenie zniwelowania
réznic dotyczacych zdrowia i oczekiwanej dilugo$ci zycia pomigdzy poszczegdlnymi
pafistwami cztonkowskimi i w samych panstwach czlonkowskich!. W 2007 r. Komisja w
strategii UE w zakresie ochrony zdrowia® wyrazita che¢ kontynuacji dziatah w celu
zmniejszenia nierownosci zdrowotnych Che¢ ta zostata ponownie wyrazona w komunikacie
Komisji z 2008 r. dotyczacym odnowionej agendy spolecznej’, w ktorym Komisja
potwierdzita podstawowe cele spoteczne Europy w postaci réwnosci szans, dostepu i
solidarno$ci, oraz zapowiedziala przedstawienie w 2009 r. komunikatu w sprawie
nieréwnosci zdrowotnych.

Komisja uwaza, ze zakres nieréwnos$ci zdrowotnych mi¢dzy mieszkancami réznych regionow
UE oraz miedzy obywatelami UE w korzystnej i1 niekorzystnej sytuacji spotecznej jest
przeszkoda w realizacji zobowiazan UE w zakresie solidarnos$ci, spdjnosci spotecznej i
gospodarczej, praw cztowieka 1 rownosci szans. Komisja pragnie zatem wspiera¢ panstwa
cztonkowskie i inne zainteresowane strony w ich dziataniach na rzecz niwelowania tych
roznic oraz uzupetniac te dzialania.

http://tinyurl.com/n2x16b
2 COM(2007) 630.
3 COM(2008) 412.
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2. NIEROWNOSCI ZDROWOTNE W UE

Pomimo ze przecigtny stan zdrowia mieszkancow UE stale si¢ poprawial w ciagu ostatnich
kilkudziesigciu lat, r6znice w stanie zdrowia pomig¢dzy mieszkancami réznych regionow UE
oraz pomig¢dzy grupami znajdujacymi si¢ w najbardziej korzystnej i niekorzystnej sytuacji
spotecznej sa nadal znaczne, a w niektorych przypadkach nawet si¢ zwigkszyly. Migdzy
panstwami czlonkowskimi osiagajacymi najlepsze 1 najgorsze wyniki odnotowuje si¢
pigciokrotna roéznice w zakresie umieralnosci niemowlat ponizej 1 roku zycia, a réznica w
Srednim trwaniu Zycia w momencie narodzin wynosi 14 lat w przypadku kobiet i 8 lat w
przypadku mezczyzn. Stwierdza si¢ tez duze roéznice w stanie zdrowia migdzy mieszkancami
réznych regionow, obszarow wiejskich i miejskich oraz dzielnic miast.

W catej UE wystepuje gradient spoteczny w stanie zdrowia; osoby stabiej wyksztatcone,
wykonujace gorsza prace lub mniej zarabiajace umieraja w mlodszym wieku 1 czgsdciej
choruja na najpowszechniejsze choroby®. Stan zdrowia 0sob wykonujacych prace glownie
fizyczna lub wymagajaca rutynowych, powtarzalnych czynnosci, jest gorszy od stanu zdrowia
pracownikow wykonujacych pracg umystowa i mniej rutynowa. Roéznica w $rednim trwaniu
zycia w momencie narodzin dla grup w najkorzystniejszej i najmniej korzystnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej wynosi 10 lat u mezczyzn 1 6 lat u kobiet. Wystepuja tu réwniez
znaczne réznice pod wzgledem pici, jako ze kobiety zwykle zyja dluzej niz mgzczyzni, ale
przezywaja wigeej lat w ztym stanie zdrowia.

Grupy znajdujace si¢ w trudnej sytuacji spotecznej i narazone na wykluczenie spoteczne, do
ktorych naleza na przykltad migranci oraz cztonkowie mniejszosci etnicznych, osoby
niepetnosprawne lub bezdomne, odznaczaja si¢ szczegoOlnie zlym przecigtnym stanem
zdrowia’. Przyktadowo Romowie zyja $rednio o 10 lat krocej niz reszta spoleczenstwa’. Do
powodow ztego stanu zdrowia tych grup naleze¢ moga zte warunki mieszkaniowe, uboga
dieta i nieprawidlowe zachowania zdrowotne, a takze dyskryminacja, stygmatyzacja i
przeszkody w uzyskaniu dostepu do opieki zdrowotnej i innych ustug’.

Nieréwnosci zdrowotne spowodowane sa roznicami mi¢dzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikow wplywajacych na zdrowie. Obejmuja one: warunki zycia, zachowania
zdrowotne, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy i zarobki, poziom opieki zdrowotnej,
profilaktyke zdrowotna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak réwniez polityke
panstwa wplywajaca na ilo$¢, jako$¢ i rozmieszczenie tych czynnikéw. Roznice w stanie
zdrowia zaobserwowa¢ mozna juz u noworodkéw i1 utrzymuja si¢ do wieku podesziego.
Dos$wiadczone w mlodosci nieréwnosci w dostgpie do edukacji, zatrudnienia i opieki
zdrowotnej, jak réwniez te wynikajace z przynaleznosci do okreslonej ptci lub rasy, moga
powaznie zawazy¢ na stanie zdrowia danej osoby w ciagu catego jej zycia. Potaczenie
ubdstwa z innymi przyczynami trudnej sytuacji spotecznej, takimi jak wiek dziecigcy lub
podesztly, niepetnosprawnos¢ lub przynalezno$¢ do mniejszosci powoduje dalsze zwigkszenie
ryzyka pogorszenia zdrowia.

Health inequalities: Europein profile. (Nieréwnosci zdrowotne w Europie), Mackenbach J, 2006.
SEC(2006)410.

SEC(2008) 2172.

Breaking the barriers: Romani women and access to public health care. (Przetamywanie barier: dostgp
Romek do publicznej opieki zdrowotnej.), Europejskie Centrum Monitorowania Rasizmu i Ksenofobii
UE 2003.
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Na roznice w stanie zdrowia wptywa kilka czynnikow spoteczno-ekonomicznych®. Warunki
ekonomiczne oddziatuja w roéznoraki sposdb na warunki bytowe, ktore z kolei wptywaja na
stan zdrowia. W niektorych regionach UE nadal brakuje tak podstawowych udogodnien, jak
dostgp do wody i kanalizacji. Czynniki kulturowe, ktére wplywaja na styl zycia i zachowania
zdrowotne, takze roznia si¢ znacznie w zaleznosci od regionu i grupy spotecznej. W wielu
regionach, szczegodlnie w niektorych nowych panstwach czlonkowskich, dostgp do bardzo
potrzebnej opieki zdrowotnej jest utrudniony. Przeszkody w dostepie do opieki zdrowotnej
spowodowane sa brakiem ubezpieczenia, wysokimi kosztami $wiadczen zdrowotnych,
brakiem informacji o proponowanych $wiadczeniach oraz barierami jezykowymi i
kulturowymi. Badania wykazaly, ze w podobnej sytuacji zapotrzebowania na opieke
zdrowotna ubozsze grupy spoteczne korzystaja z niej w mniejszym stopniu niz grupy
zamozniejsze.

Réznice w stanie zdrowia nie sa jedynie dzietem przypadku, lecz wynikaja w duzym stopniu z
dzialan poszczegdlnych o0s6b, administracji publicznej, zainteresowanych stron i
spoteczno$ci; nie sa one wigc czyms, czego nie da si¢ uniknaé. Dzialania na rzecz
zmniejszania réznic polegaja na oddzialywaniu na przyczyny rdznic stanu zdrowia w
spoteczenstwie, ktore mozna wyeliminowac dzigki odpowiedniej polityce.

3. AKTUALNE POLITYKI TOWARZYSZACE UE

W 2006 r. Rada przyjeta konkluzje w sprawie wspolnych wartosci 1 zasad systemoéw opieki
zdrowotnej Unii  Europejskiej, podkreslajac nadrzedny cel, jakim jest zmniejszanie
nierdwnosci zdrowotnych’. Jak wskazano w strategii UE w zakresie ochrony zdrowia, dzigki
poprawie dostgpu do systemoOw opieki i profilaktyki zdrowotnej oraz promocji zdrowia mozna
znacznie ztagodzi¢ niektdre nierownosci zdrowotne. W inicjatywach wdrazajacych, takich jak
zalecenie Rady w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka, komunikat w sprawie
telemedycyny'’, komunikat w sprawie bezpieczenstwa pacjentow'', czy tez we wniosku w
sprawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w
transgranicznej opiece zdrowotnej powinny si¢ znalez¢ dzialania na rzecz zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych.

Zmniejszanie nierowno$ci zdrowotnych jest gtownym dziataniem strategii UE w zakresie
ochrony zdrowia na okres 2008-2013, ktora uznata réwno$¢ pod wzgledem sytuacji
zdrowotnej za warto$¢ podstawowa i dzigki ktorej zwrocono wigksza uwage na nierownosci
w takich dziedzinach, jak zdrowie psychiczne, uzaleznienie od palenia tytoniu, zdrowie
miodziezy, choroby nowotworowe oraz epidemia HIV/AIDS. W programie zdrowia
publicznego UE poparto identyfikacje oraz rozwdj dziatan na rzecz wyrownywania roznic
zdrowotnych, w tym opracowanie europejskiego katalogu dobrych praktyklz. Podjeto
pierwsze kroki w celu poprawy gromadzenia danych oraz mozliwo$ci tworzenia sieci
kontaktow wsrod panstw cztonkowskich i gtdwnych zainteresowanych stron.

Monitoring progress towards the objectives of the European Srategy for Social Protection and Social
Inclusion (Monitorowanie postepéw w realizacji Europejskiej Strategii Ochrony Socjalnej i Wiaczenia
Spotecznego), 2008.

’ Dz.U. C 146 2 22.6.2006, s.1.

10 COM(2008) 689.

& COM(2008) 836.

Europejski  katalog dobrych praktyk w zakresie zmniejszenia nierdwnosci zdrowotnych
http://tinyurl.com/ybrpdy2
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Poprzez otwarta metode koordynacji w dziedzinie ochrony socjalnej i wlaczenia spotecznego
(OMK w polityce spotecznej)’® panstwa cztonkowskie uzgodnily cel, jakim jest
wyrownywanie nierownosci zdrowotnych. Otrzymuja one wsparcie w postaci zestawu
wspolnych wskaznikow opartych na wynikach pracy Eurostatu w zakresie statystyk zdrowia
publicznego. Debata na ten temat oraz odpowiednie dziatania w panstwach cztonkowskich
mogly zosta¢ zapoczatkowane dzigki analizie na poziomie unijnym sprawozdan na temat
krajowych strategii w dziedzinie ochrony socjalnej i wiaczenia spotecznego. Od 2005 r.
trwaja na poziomie unijnym prace grupy ekspertow majace na celu przeglad aktualnej wiedzy
naukowej oraz wymiane informacji na temat polityki i praktyki'*. W ramach programow w
dziedzinie zdrowia UE wspieranych jest wiele inicjatyw w zakresie zwalczania nieréwnosci
zdrowotnych. Dzigki ramowym programom badawczym (aktualny program to FP7) mozliwe
jest znaczace wsparcie dla badan w tej dziedzinie oraz wielu programéw dziatan, w tym
programu Zdrowie oraz wspoOlnotowego programu na rzecz zatrudnienia i solidarnosci
spotecznej PROGRESS', analiz finansowych, przyktadow dobrych praktyk oraz innowacji w
polityce.

Inne sektory polityki UE rowniez przyczyniaja si¢ do zmniejszania nierownosci zdrowotnych.
Jest ono réwniez celem dziatan w zakresie zdrowia publicznego wskazanych w strategii UE
dotyczacej trwalego rozwoju'®. Konieczno$é zmniejszenia réznic w stanie zdrowia wynika z
nadrzednego celu UE, zapisanego w strategii lizbonskiej, jakim jest polaczenie wzrostu
gospodarczego z solidarnoscia spoteczna. Prawodawstwo unijne w dziedzinie prawa pracy
oraz bezpieczenstwa 1 higieny pracy przyczynia si¢ do zmniejszenia wyst¢gpowania
wypadkow przy pracy oraz chordob zawodowych. Dzigki polityce unijnej w dziedzinie
ochrony $rodowiska oraz polityce rynkowej w ramach wspdlnej polityki rolnej udziela si¢
wsparcia dla szeregu inicjatyw, ktore przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa. UE udziela wsparcia finansowego poprzez polityke spojnosci oraz Europejski
Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich, ktéorych s$rodki moga by¢
wykorzystane celu zmniejszenia rdéznic migdzy regionami poprzez inwestycje w zakresie
przyczyn nieréwnosci zdrowotnych, jak np. warunkoéw zycia, na rzecz rozwoju ustug
szkoleniowych 1 tych zwiazanych z zatrudnieniem, w celu poprawy infrastruktury
transportowej, rozwoju technologii oraz infrastruktury zdrowotnej 1 socjalnej. Wkiad
aktualnej polityki unijnej zostat doktadniej przeanalizowany w ocenie skutkow towarzyszacej
niniejszemu komunikatowi.

4. DZIALANIA W ZAKRESIE NIEROWNOSCI ZDROWOTNYCH: PODEJSCIE OPARTE NA
WSPOLPRACY

Potrzebne sa dalsze dziatania w tej dziedzinie, gdyz coraz bardziej oczywiste sa rozmiary i
wszechobecno$¢ nierownosci zdrowotnych na skalg unijng oraz ze wzgledu na spodziewane
negatywne skutki dla zdrowia, spdjnosci spotecznej oraz rozwoju gospodarczego, w razie
gdyby rdznice te si¢ utrzymywatly. Wydaje sig¢, ze prowadzone dziatania maja jedynie
ograniczone skutki i istnieje ryzyko, ze nieréwnosci te powigksza si¢ w wyniku aktualnego
kryzysu gospodarczego. Ponadto, jezeli rentowno$¢ systemoOw zabezpieczenia spotecznego
ma by¢ utrzymana w obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa unijnego, niezbgdna jest poprawa
stanu zdrowia wszystkich grup spotecznych.

13 COM(2005) 706.

14 http://tinyurl.com/dmycvx

P Dz.U. L 354 7 31.12.2008, 5.70.

o Rada Unii Europejskiej, dok. 10117/06 z 9 czerwca 2006 r.
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Za polityke zdrowotna odpowiedzialne sa panstwa cztonkowskie, jednak nie wszystkie
dysponuja takimi zasobami, instrumentami czy wiedza specjalistyczna, by moc zajaé sig
réznymi przyczynami roznic zdrowotnych. Komisja Europejska moze tu wnies¢ istotny wktad
poprzez zagwarantowanie, ze w politykach i dziataniach UE bierze si¢ pod uwagg cel, jakim
jest zajecie si¢ przyczynami nierdéwnosci w spoteczenstwie europejskim.

W tym celu UE powinna postuzy¢ si¢ w najefektywniejszy sposob dostgpnymi
mechanizmami i narz¢dziami. Moze na przyklad odegra¢ znaczaca role w podnoszeniu
Swiadomos$ci, propagowaniu 1 wspieraniu wymiany informacji 1 wiedzy miedzy
zaangazowanymi panstwami czlonkowskimi, wskazywaniu i rozpowszechnianiu dobrych
praktyk oraz pomocy przy opracowywaniu dostosowanej do potrzeb polityki w zakresie
konkretnych probleméw, z ktorymi zmagaja si¢ panstwa cztonkowskie lub specyficzne grupy
spoteczne, UE bedzie rowniez §ledzita i oceniata postgpy w stosowaniu tej polityki.

5. GLOWNE KWESTIE WYMAGAJACE DZIALANIA

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja na szereg waznych wyzwan, z ktérymi nalezy si¢
zmierzy¢, aby, zintensyfikowa¢ aktualne dziatania zmniejszajace nieréwnosci zdrowotne.

Dazenie do zmniejszania roznic zdrowotnych jako cze¢s¢ ogélnego rozwoju spolecznego i
gospodarczego

Ogoélnie rzecz biorac stan zdrowia wiaze si¢ ze stanem zamoznosci. Mieszkancy
zamozniejszych krajow i regionéw odznaczaja si¢ lepszym stanem zdrowia mierzonym za
pomoca réznych wskaznikéw. Reguta ta nie zawsze jednak si¢ sprawdza. Wyzszy poziom
zamoznoS$ci stwarza faktycznie wigkszy potencjat dla utrzymania i poprawy stanu zdrowia,
jednak pod warunkiem, ze zasoby finansowe wykorzystywane sa w odpowiedni sposob. Jest
rzecza oczywista, ze nie wszystkie grupy spoteczne korzystaja w jednakowy sposob z
rozwoju gospodarczego. Wazne jest stworzenie modelu ogoélnego rozwoju spotecznego i
gospodarczego prowadzacego do wigkszego wzrostu gospodarczego, ale tez jednoczes$nie do
wigkszej solidarnosci 1 spdjnosci spotecznej oraz lepszego stanu zdrowia. Fundusze
strukturalne UE odgrywaja tu kluczowa rolg.

Celem strategii lizbonskiej jest osiagnigcie wzrostu gospodarczego 1 wigkszej spojnosci
spotecznej. Wskaznik lat zdrowego zycia jest $rodkiem stosowanym obecnie w celu
monitorowania postepow realizacji strategii lizbonskiej w zakresie zdrowia. Nalezy
zastanowi¢ sig, czy rzetelne monitorowanie wskaznikéw nierownosci zdrowotnych mogloby
stanowi¢ przydatne narzedzie monitorowania ich wymiaru spolecznego.

Ulepszanie danych i poprawa wiedzy oraz mechanizméw sluzacych pomiarowi,
monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczosci

Pomiar nieréwno$ci w dziedzinie zdrowia jest pierwszym podstawowym krokiem w kierunku
skutecznego dziatania. W celu wdrozenia skutecznych dziatan w zakresie konkretnych grup
spotecznych i roéznych determinantow zdrowotnych, pomimo istnienia wiarygodnych
dowodéw w wielu dziedzinach, potrzebne sa bardziej szczegdtowe informacje na temat
skutkow 1 znaczenia tych determinantow.

Nalezy rowniez poglebia¢ wiedz¢ na temat skutecznosci polityki w zakresie redukcji
nierowno$ci. Mimo istnienia materialu badawczego na temat skuteczno$ci interwencji w
zakresie zdrowia publicznego oraz na temat skutkéw innych sektorow polityki oraz dziatan w
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zakresie zdrowia oceniono jedynie niewielka liczbe tych interwencji pod katem ich
zréznicowanego wplywu na zdrowie grup spotecznych lub mieszkancow niektérych obszaréw
geograficznych. Ocena skutkéw polityki poza sektorem ochrony zdrowia jest jeszcze bardziej
ograniczona.

Brak tatwo dostgpnych i porownywalnych danych dla catej UE oraz danych wynikajacych z
badan stanowi przeszkode dla oceny aktualnej sytuacji, przegladu priorytetow politycznych,
tworzenia zestawien poroéwnawczych, opracowania najlepszych praktyk oraz kierowania
srodkoéw tam, gdzie sa najbardziej potrzebne. Aby opracowac sposoby pomiaru nieréwnosci
zdrowotnych umozliwiajacych poréwnywanie danych w czasie oraz w catej UE, nalezy
odwotywac sig¢ do istniejacych i przysztych danych na poziomie unijnym, zwtaszcza poprzez
petne wykorzystanie badan UE, takich jak badanie UE dotyczace dochodow i warunkow
zycia (EU-SILC), europejskie badanie zdrowia 1 europejskie badanie dotyczace
niepelnosprawnosci, oraz rozporzadzen wykonawczych we wszystkich dziedzinach statystyk
dotyczacych zdrowia publicznego. Nalezy zapewni¢ sp6jno$¢ z innymi mi¢dzynarodowymi
zestawami danych.

Przyczyny nieréwnosci zdrowotnych sa roézne dla réznych panstw czltonkowskich 1
konkretnych grup spolecznych. Panstwa cztonkowskie powinny stara¢ si¢ opracowaé, w
Scistej wspolpracy z Komisja, wspdlny zestaw wskaznikOw monitorowania nieréwnosci
zdrowotnych oraz metodyki oceniania sytuacji zdrowotnej w panstwach cztonkowskich w
celu identyfikacji obszarow wymagajacych poprawy oraz najlepszych praktyk oraz uznania
ich za priorytety. Komisja moze udzieli¢ wsparcia panstwom cztonkowskim w osiaganiu ich
celow poprzez prowadzenie analiz 1 udzielanie pomocy na podstawie dostepnych informac;ji.
Byloby to narzgdzie przydatne dla panstw czlonkowskich przy opracowywaniu, ustalaniu
priorytetdow 1 wdrazaniu skuteczniejszej 1 efektywniejszej polityki dostosowanej do ich
specyficznej sytuacji; dzigki temu narzedziu mozna by zrobi¢ lepszy uzytek z istniejacych
narzedzi unijnych w celu wsparcia dziatan panstw cztonkowskich.

Finansowanie projektéw pilotazowych i partnerskich oraz programéw wzajemnej weryfikacji
umozliwitoby panstwom czlonkowskim wdrozenie tej polityki. Wzajemna werytfikacja
powinna dotyczy¢ analizy istniejacej polityki, programéw i rozwigzan instytucjonalnych,
ktore zostaly uznane za dobre praktyki.

Dzialania na poziomie unijnym:

wspieranie dalszego rozwoju 1 gromadzenia danych i wskaznikéw zdrowotnych pod katem
wieku, plci, statusu spoteczno-ekonomicznego oraz wymiaru geograficznego;

opracowanie sposobdw badania nierdwnos$ci zdrowotnych w ramach programu Zdrowie we
wspotdziataniu z zainteresowanymi panstwami cztonkowskim;

nakierowanie badan UE na istniejace braki w wiedzy na temat nierdéwnosci zdrowotnych, przy
wlaczeniu dziatan w ramach tematow Zdrowie oraz Nauki spoteczno-ekonomiczne i
humanistyczne siddmego programu ramowego UE na rzecz badan;

podkreslanie znaczenia badan i rozpowszechnianie dobrych praktyk w zakresie zmniejszania
nierdwnos$ci zdrowotnych przez agencje unijne, w tym przez Europejska Fundacj¢ na rzecz
Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
oraz Europejska Agencj¢ Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy.
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Budowanie zaangazowania spolecznego

Zmniejszanie nierdwnos$ci oznacza wywieranie wplywu na zdrowie ludzi w ZzZyciu
codziennym, w pracy, w szkole oraz w czasie wolnym. Poza administracja publiczna wtadze
regionalne odgrywaja w wielu panstwach rownie wazna rolg w zakresie zdrowia publicznego
i $wiadczen zdrowotnych, a wigc musza by¢ aktywnie zaangazowane. Sektor opieki
zdrowotnej] moze odegra¢ glowna rolg, zard6wno zapewniajac jednakowy dostep do
swiadczen, jak i przekazujac wiedzg oraz wspierajac szkolenia pracownikow stuzby zdrowia
oraz innych sektorow. Wiladze lokalne, pracodawcy i inne zainteresowane strony takze moga
wnies¢ istotny wkiad.

Dzigki usprawnieniu wymiany informacji 1 wiedzy oraz koordynacji politycznej migdzy
ré6znymi szczeblami administracji 1 wieloma sektorami (opieki zdrowotnej, zatrudnienia,
ochrony socjalnej, §rodowiska, edukacji, mtodziezy i rozwoju regionalnego) mozna zatem
prowadzi¢ skuteczniejsze dziatania i wywiera¢ wptyw w sposob konsekwentny i na wigksza
skalg. Istnieje réwniez potrzeba budowania bardziej skutecznego partnerstwa z
zainteresowanymi stronami w celu propagowania oddziatywania na roézne determinanty
spoteczne, poprawiajac tym samym stan zdrowia spoteczenstwa.

Przy opracowywaniu strategii politycznych panstwa cztonkowskie moga uczy¢ si¢ od siebie.
UE moze udzieli¢ im wsparcia poprzez usprawnienie mechanizmow koordynacji polityki 1
ulatwienie wymiany informacji oraz dobrej praktyki migdzy panstwami cztonkowskich i
zainteresowanymi stronami. Inicjatywy, takie jak Forum UE na temat polityki w zakresie
ochrony zdrowia, Partnerstwo na rzecz zwalczania choréb nowotworowych, Forum na temat
alkoholu czy Platforma UE ds. zywienia, aktywno$ci fizycznej 1 zdrowia sa waznymi
srodkami w zakresie polityki zmniejszania nierownosci zdrowotnych.

Komisja wskazata'’, w ramach spotecznej OMK, swoja cheé czestszego odwolywania si¢ do
procedury wzajemnej weryfikacji oraz finansowania w ramach programu PROGRESS oraz
mozliwo$¢ wprowadzenia konkretnych celow do osiagnigcia w zakresie stanu zdrowia na
rzecz utrzymania wysokiego poziomu zaangazowania oraz osiagnigcia wspolnych zatozen.

Komisja wykorzysta rowniez zainteresowanie Komitetu Regionow wykazane przy okazji
konsultacji na temat niniejszego komunikatu i uwzgledni konieczno$¢ skupienia si¢ na
nieréwnosciach zdrowotnych w programach wspotpracy regionalnej w dziedzinie zdrowia.

Dzialania na poziomie unijnym:

rozwijanie sposobu zaangazowania zainteresowanych stron na poziomie unijnym w celu
propagowania stosowania i rozpowszechniania dobrej praktyki;

wlaczanie nierdéwnos$ci zdrowotnych jako jednego z obszaréw priorytetowych do aktualnych
programoéw wspotpracy w dziedzinie zdrowia pomigdzy regionami europejskimi a Komisja;

rozwijanie dziatan i1 narzedzi w dziedzinie szkolenia zawodowego w celu zmniejszania
nierownos$ci przy pomocy programu Zdrowie, EFS i innych mechanizméw;

stymulowanie refleksji w Komitecie Ochrony Socjalnej, za pomoca dokumentéw do dyskusji,
na temat mozliwo$ci wprowadzenia konkretnych celow do osiagnigcia.

17 COM(2008) 418.
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Wychodzenie naprzeciw grupom w trudnej sytuacji spolecznej

Zmniejszanie nierdéwnosci zdrowotnych wymaga opracowania polityki zawierajacej dziatania
na rzecz poprawy stanu zdrowia catego spoleczenstwa, jak rowniez dzialanie skierowane do
konkretnych grup w trudnej sytuacji spolecznej. Szczegdlna uwagg nalezy poswigcic
potrzebom 0s6b zyjacych w ubdstwie, grup migrantow lub cztonkdéw mniejszosci etnicznych
w niekorzystnej sytuacji spotecznej, osob niepelnosprawnych, w podesztym wieku lub dzieci
zyjacych w ubdstwie. W odniesieniu do niektorych grup nierownosci zdrowotne, w tym
ograniczony dostgp do nalezytej opieki zdrowotnej, dotycza kwestii egzekwowania ich
podstawowych praw.

Karta praw podstawowych Unii Europejskiej gwarantuje prawo do pomocy spotecznej i
mieszkaniowej dla zapewnienia godnej egzystencji wszystkim osobom pozbawionym
wystarczajacych $rodkéw, prawo dostgpu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do
korzystania z leczenia oraz do warunkow pracy umozliwiajacych poszanowanie zdrowia.
Konwencja o prawach dziecka Narodow Zjednoczonych okresla kilka gtownych praw
odno$nie podstawowych potrzeb dziecka, ktérych niespelnienie moze wpltywaé na jego
zdrowie, natomiast Konwencja Narodéw Zjednoczonych o prawach osdb niepetnosprawnych
okresla prawo os6b niepelnosprawnych do dostepu do swiadczen zdrowotnych. Nieréwnosci
zdrowotne sa jednym z czterech priorytetow akcji Komisji ,,Zdrowie mitodziezy”,
zainicjowanej w 2009 r.

Zmiany demograficzne i starzenie si¢ naszego spoteczenstwa stworzy nowe wyzwania
zdrowotne.

Rada wskazata na potrzebg dodatkowych dziatah w zakresie potrzeb zdrowotnych migrantow
i Romow'® oraz mtodych ludzi w mniej korzystnym potozeniu'®. Komisja inicjuje obecnie
projekt pilotazowy w zakresie integracji Roméw, zawierajacy dzialania w zakresie zdrowia i
dziatania zintegrowanie w dziedzinie edukacji i warunkdw spoteczno-ekonomicznych oraz
wspotpracy transgranicznej.

Powinno si¢ nadal odwolywa¢ do mozliwosci polityki spdjnosci i powiazanych funduszy
strukturalnych na rzecz poprawy zdrowia grup w niekorzystnej sytuacji, takich jak
spoteczno$¢ romska.

Dzialania na poziomie unijnym:

inicjowanie akcji we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi w celu podnoszenia
swiadomos$ci 1 propagowania dzialan na rzecz zwigkszenia dostgpnosci i przydatnosci
swiadczen zdrowotnych, propagowania zdrowia i profilaktyki zdrowotnej wéréd migrantéw i
mniejszosci etnicznych oraz innych grup w trudnej sytuacji, poprzez identyfikacje 1 wymiang
dobrej praktyki, przy wspieraniu programu Zdrowie i innych programows;

wyrazne uwzglednienie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych w przysztych inicjatywach w
zakresie starzenia si¢ w dobrym zdrowiu.

Konkluzje Rady na temat integracji Romoéw: http://tinyurl.com/kne9s5
Rezolucja Rady z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie zdrowia i dobrej kondycji mtodych ludzi.
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Na Szczyt w sprawie Romow w 2010 r. zostanie przygotowane sprawozdanie na temat
wykorzystania instrumentéw 1 stosowania polityki wspdlnotowej, zawierajace rozdziat o
nieréwnosciach zdrowotnych.

Zbadanie, w jaki sposob Agencja Praw Podstawowych moze, w ramach swojego mandatu,
gromadzi¢ dane na temat zakresu, w jakim grupy w trudnej sytuacji spotecznej moga by¢
dotknigte zjawiskiem nieréwnosci zdrowotnych w UE, szczegdlnie pod katem dostgpu do
nalezytej opieki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej i mieszkaniowe;;

prowadzenie dziatan w dziedzinie nierownosci zdrowotnych w ramach Europejskiego Roku
Walki z Ubdstwem 1 Wykluczeniem Spotecznym w 2010 r.

Zwi¢kszanie wkladu wnoszonego przez polityke UE

Jak wspomniano w rozdziale 3, w ramach kilku sektorow polityki UE mozna wnies¢
bezposredni lub posredni wktad w dziatania na rzecz zmniejszania nierownosci zdrowotnych;
na poziomie wspolnotowym jest bowiem kilka nadajacych si¢ do tego celu narz¢dzi. Mozna
jednak jeszcze zwigkszy¢ wkiad polityki UE poprzez lepsze zrozumienie jej skutkow dla
zdrowia oraz przez szersze wlaczanie =zalozen polityki. Doprowadzitoby to do
skuteczniejszego ustalania priorytetow i bardziej wydajnego stosowania istniejacych narzedzi.

Mimo ogo6lnej zgody, co do potrzeby zmniejszania nierownosci zdrowotnych, wystepuja
takze duze roznice w poziomie $wiadomos$ci i zakresie podejmowanych dziatan. Ponad
potowa panstw cztonkowskich UE nie przyklada wystarczajacej wagi do polityki
zmniejszania  nieréwno$ci  zdrowotnych;  brakuje tu  kompleksowych  strategii
miedzysektorowych?. Ponadto nie prowadzi si¢ oceny wdrozonej juz polityki i nie
rozpowszechnia si¢ jej efektow, przez co brakuje wiedzy na temat jej skutecznosci. UE
powinna dazy¢ do poprawy koordynacji polityki oraz propagowa¢ wymiang najlepszych
praktyk.

Komisja powinna nadal wspiera¢ panstwa cztonkowskie poprzez swa polityke w celu
zapewnienia sprawiedliwego dostgpu do wysokiej jakos$ci opieki zdrowotnej oraz systemow
profilaktyki 1 promocji zdrowia. UE moze zachgca¢ do $cislejszej wspotpracy migdzy
systemami opieki zdrowotnej, jak sugeruje wniosek w sprawie dyrektywy Parlamentu
Europejskiego 1 Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Komisja mogtaby takze wnie$¢ wklad do lepszego zrozumienia wyzwan, przed
ktorymi stoja systemy opieki zdrowotnej wobec problemu wydajnosci personelu europejskiej
stuzby zdrowia, zaproponowaé rozwiazania tego problemu oraz przyczyni¢ si¢ do
opracowania sposobu wykorzystania nowych technologii w stuzbie zdrowia.

Polityka spojnos$ci UE ma duze znaczenie dla osiagnigcia celow strategii lizbonskiej w postaci
spojnosci spolecznej 1 gospodarczej; moze ona by¢ efektywnym narzedziem zmniejszania
nierowno$ci  zdrowotnych. Aktualne strategiczne wytyczne Wspolnoty przewiduja
przeznaczenie funduszy na akcje w dziedzinie zdrowia. Panstwa cztonkowskie przeznaczyty
okoto 5 mld EUR (1,5 % catkowitej dostgpnej kwoty) z tychze funduszy na infrastrukturg
zdrowotna na okres 2007-2013. Wigksze mozliwosci finansowania na rzecz zmniejszania
nierowno$ci zdrowotnych dzigki polityce spdjnosci wymagaja jednak podnoszenia
swiadomos$ci mozliwosci korzystania z funduszy w tej dziedzinie, lepszej koordynacji

20 SEC(2006) 410.
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pomigdzy dziatami administracji publicznej zajmujacymi si¢ ksztattowaniem polityki oraz
zwigkszenia mozliwosci technicznych w zakresie rozwoju inwestycji w tym zakresie.
Powinno si¢ zwigkszy¢ koncentracje na problematyce zdrowotnej w nastgpnym okresie
programowania oraz dazy¢ do wigkszej synchronizacji dokumentéw strategicznych w ramach
polityki spdjnosci UE z priorytetami wskazanymi w spolecznej OMK.

Wdrazanie do prawa krajowego prawodawstwa wspdlnotowego w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz strategii Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy na
okres 2007-2012 jest $wietna okazja do zmniejszania nierownosci zdrowotnych w UE
poprzez ochrong zdrowia pracownikdéw i zmniejszanie negatywnych skutkéw niektorych
czynnikow warunkujacych zdrowie. Nalezy rowniez przyktada¢ wage do nieréwnosci
zdrowotnych w konteks$cie propagowania rownosci szans kobiet i mgzczyzn.

Aktualnie ocenia si¢ niewiele dziatan w ramach polityki UE po ich wdrozeniu pod katem
wpltywu na nier6wnosci zdrowotne. W oparciu o obecnie prowadzone prace nalezy dalej
rozwija¢ odpowiednie mechanizmy oceny wpltywu ex post istniejacej polityki na zdrowie
r6éznych grup spotecznych w celu gromadzenia informacji niezbgdnych do dalszego rozwoju
tej polityki. Mechanizmy te musza by¢ jednak dostosowane do indywidualnych potrzeb, w
oparciu o dobra praktyke wypracowana w panstwach cztonkowskich. Poza tym UE moze
odwotywac si¢ do istniejacych dokumentow, w tym do sprawozdania na temat spdjnosci, do
sprawozdania na temat zatrudnienia oraz do sprawozdania lizbonskiego, w celu
przeprowadzenia analizy zwiazku migdzy istniejaca polityka a stanem zdrowia grup
spotecznych i mieszkancoOw réznych regionow.

UE pragnie takze wspiera¢ inne kraje w dziedzinie zdrowia i w dziedzinach powiazanych.
Komisja ds. spotecznych determinantow zdrowia WHO?' opisata niedawno kolosalne réznice
zdrowotne pomigdzy krajami 1 grupami spolecznymi na catym $wiecie i wystosowata apel w
sprawie skoordynowanych dziatan zaradczych na wszystkich szczeblach administracji. UE
moze wplyna¢ na kwestie zdrowotne w panstwach trzecich w wieloraki sposéb, np. poprzez
wymiang handlowa, pomoc rozwojowa, wspolprace z organizacjami migdzynarodowymi oraz
wymiang informacji. Doswiadczenie UE w zwalczaniu nierownosci zdrowotnych moze
przydaé si¢ réwniez poza jej granicami. Nalezaloby wigc blizej przyjrze¢ si¢ mozliwosci
synergii pomigdzy pomoca rozwojowa Komisji oraz dziataniami wewnatrz UE na rzecz
zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych. UE powinna réwniez wspotpracowaé w  tej
dziedzinie z odpowiednimi organizacjami mi¢dzynarodowymi.

Dzialania na poziomie unijnym:

dalsze wspieranie istniejacych mechanizméw koordynacji polityki i wymiany dobrych
praktyk w zakresie nierownosci zdrowotnych migdzy panstwami cztonkowskimi, takich jak
grupa ekspertow UE ds. spotecznych determinantéw zdrowia i nieréwnosci zdrowotnych®,
zwiazana zarowno z Komitetem Ochrony Socjalnej, jak i z Grupa Robocza Rady ds. Zdrowia
Publicznego;

dokonanie przegladu mozliwosci pomocy panstwom czlonkowskim w celu lepszego
wykorzystania przez nie polityki spojnosci UE 1 funduszy strukturalnych na rzecz wspierania
dziatan w zakresie oddzialywania na czynniki wplywajace na nierd6wnosci zdrowotne;

21
22

Sprawozdanie Komisji ds. spotecznych determinantow zdrowia, WHO 2008.
Aktualne strategiczne wytyczne Wspdlnoty sa dostepne pod adresem
http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/2007/osc/1_29120061021pl00110032.pdf
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zachecanie panstw cztonkowskich do dalszego wykorzystywania istniejacych mozliwosci w
ramach polityki rozwoju obszaréw wiejskich 1 polityki rynkowej WPR (mleko w szkotach,
zywno$¢ dla najubozszych, programy dystrybucji owocéw w szkotach) w celu pomocy
grupom w niekorzystnej sytuacji oraz obszarom wiejskim o zwigkszonych potrzebach;

prowadzenie dialogu politycznego z panstwami cztonkowskimi 1 zainteresowanymi stronami
na temat sprawiedliwego dostgpu do opieki zdrowotnej i innych podstawowych wartosci w
tym zakresie, przedstawionych w strategii UE w zakresie ochrony zdrowia;

finansowanie m.in. procedury wzajemnej weryfikacji w ramach programu PROGRESS i
ogloszenie w 2010 r. zaproszenia do sktadania wnioskéw w celu pomocy panstwom
cztonkowskim w opracowaniu odpowiednich strategii;

zorganizowanie forum na temat zdrowia 1 restrukturyzacji w celu zaproponowania
odpowiednich §rodkéw zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych;

zgloszenie inicjatywy Komisji w zakresie roli UE w ochronie zdrowia na §wiecie.

6. KOLEJNE KROKI

Walka z nierdwno$ciami zdrowotnymi jest procesem dlugoterminowym. Dziatania
przedstawione w niniejszym komunikacie powinny stanowi¢ ramy dla dlugotrwatych
inicjatyw w tej dziedzinie. W nadchodzacym czasie, na podstawie niniejszego komunikatu i
przysztych dyskusji w Radzie, Komisja zamierza aktywnie wspOlpracowa¢ z panstwami
cztonkowskimi i z zainteresowanymi stronami. Pierwsze sprawozdanie z postgpOw zostanie
przedstawione w grudniu 2012 r.
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