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1. WPROWADZENIE

Niniejszy dokument podsumowuje oceng skutkow, w ktérej rozwazono warianty strategiczne
dla inicjatywy UE ,,Solidarno$¢ systeméw opieki zdrowotnej: redukcja nierownosci w
dziedzinie opieki zdrowotnej w UE”. Komisja zauwazyla konieczno$¢ dziatania w strategii
UE w zakresie ochrony zdrowia', a w odnowionej agendzie spolecznej 2008> oglosita
ogolnoeuropejska inicjatywe w zakresie zmniejszania nieréwno$ci zdrowotnych. Niniejszy
dokument uwzglednia otrzymane od Rady ds. Ocen Skutkéw komentarze dotyczace celow,
stosowania termindw ,nierd0wno$ci” 1 ,rozbieznosci”, zasady proporcjonalnosci i
pomocniczosci oraz kosztoéw. Sprawozdanie jest wiazace jedynie dla stluzb Komisji
zaangazowanych w jego przygotowanie i nie przesadza o ostatecznej decyzji Komisji.

Gloéwna odpowiedzialno$¢ za rozwiazywanie problemu nieréwnosci zdrowotnych spoczywa
na panstwach cztonkowskich, jednak polityka UE moze mie¢ posredni wptyw na zdrowie i
moze pomoc pokonac trudno$ci napotykane obecnie podczas dziatania. Sprawozdanie ocenia
dziatania UE majace na celu wspieranie i uzupetnianie wysitkow panstw czlonkowskich oraz
zainteresowanych stron, a takze mobilizacj¢ polityki UE w zakresie zmniejszania nierownosci
zdrowotnych, z pelnym poszanowaniem zasady pomocniczoS$ci.

Dziatania UE powinny dazy¢ do poprawy zdrowia calego spoteczenstwa, z naciskiem na
zmniejszanie mozliwych do uniknigcia i niesprawiedliwych roéznic w zdrowiu migdzy
réznymi grupami spotecznymi i regionami UE — tj. powinny przyjmowac podejscie
L,Wwyrownujace”.

Na poziomie UE, jak réwniez na poziomie krajowym podjgto juz liczne wazne dziatania.
Dziatania te sa jednak ograniczone przez poziom $wiadomosci 1 ustanowionych priorytetow,
brak zaangazowania zainteresowanych stron, luki w informowaniu i wiedzy, niewystarczajaca
wymian¢ dobrych praktyk oraz trudnos$ci w stosowaniu podejscia mig¢dzysektorowego. W
niniejszym dokumencie rozwazono zatem sposoby rozwiazania tych kwestii.

2. OPIS PROBLEMU

Obecnie roznica w oczekiwanej dlugosci zycia w momencie narodzin migdzy panstwami
cztonkowskimi wynosi 8 lat w przypadku kobiet i 14 w przypadku megzczyzn. Istnieja
réwniez znaczne rdznice we wskaznikach dotyczacych umieralno$ci, niepetnosprawnosci i
chorobowos$ci migdzy panstwami cztonkowskim i1 regionami UE. W niektérych krajach
réznice te w stosunku do $redniej UE oraz krajow osiagajacych najlepsze wyniki zwigkszyty
si¢ w ciagu ostatnich 20 lat.

We wszystkich panstwach cztonkowskich istnieja znacznie rdznice zdrowotne migdzy
grupami spolecznymi definiowanymi na podstawie zarobkow, zawodu, poziomu

! COM(2007) 630.
2 COM(2008) 412.
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wyksztalcenia lub przynaleznosci do grupy etnicznej’. Osoby gorzej wyksztalcone, o nizszych
zarobkach lub wykonujace gorsza prace zyja krocej i wigksza czg$¢ zycia przezywaja w
gorszym zdrowiu. Roznica w oczekiwanej dlugos$ci zycia w momencie narodzin migdzy
grupami w roznej sytuacji spoteczno-ekonomicznej wynosi 4-10 lat w przypadku mezczyzn i
2-6 lat w przypadku kobiet. Roznicg t¢ odzwierciedla wiele wskaznikow zdrowia fizycznego i
psychicznego. W niektorych krajach rozdzwigk ten jeszcze zwigkszyt si¢ w ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat.

Nierownosci zdrowotne sa zwiazane z nierOwno$ciami w spotecznych determinantach
zdrowia, takich jak warunki zycia (mieszkanie, $rodowisko), zachowania zwiazane ze
zdrowiem (dieta, palenie tytoniu, ¢wiczenia fizyczne), warunki zatrudnienia 1 pracy,
wyksztatcenie, dostgp do opieki spolecznej, w tym takze do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej. Wigkszos$ci nieréwnosci zdrowotnych mozna unikna¢ i zaradzi¢ im przy pomocy
odpowiednich dziatan, na ktore moze wptywac polityka UE.

Zidentyfikowano trzy obszary, na ktoérych zaobserwowano slabe strony stanowiace
przeszkod¢ w podejmowaniu skutecznych dziatan zwalczajacych nieréwnosci zdrowotne. UE
moze wspiera¢ i uzupetnia¢ dziatania panstw cztonkowskich w nastgpujacych obszarach:

brak $wiadomos$ci oraz niewystarczajaca priorytetowos$¢ polityki i zaangazowania panstw
cztonkowskich i innych zainteresowanych stron;

brak poréwnywalnych i regularnych danych, monitorowania i sprawozdawczo$ci; brak
wiedzy na temat czynnikOw warunkujacych zdrowie oraz skutecznych dziatan, mozliwych do
realizacji;

niewystarczajaco zintegrowane podejscie UE do nierownos$ci zdrowotnych (niewtaczenie ich
do gléwnego nurtu dziatan na poziomie UE).

Panstwa cztonkowskie realizuja niektore dzialania polityczne, jednak brakuje im spdjnej
strategii. Ponad potowa panstw czionkowskich nie ktadzie zadnego nacisku politycznego na
zwalczanie nieréwnosci zdrowotnych. Ponadto brakuje oceny i1 rozpowszechnienia tych
dziatan.

Chociaz istnieja pewne dane, potrzeba jest wigcej informacji na temat skutkow
(przyczynowo$¢) oraz znaczenia niektorych czynnikéw warunkujacych zdrowie, aby panstwa
cztonkowskie mogly skutecznie realizowa¢ dzialania skierowane na poszczegélne grupy
spoteczne lub czynniki. Potrzebne sa réwniez poroéwnywalne, powszechnie dostgpne i
ogolnoeuropejskie dane dotyczace wynikoéw zdrowotnych oraz nierownosci zdrowotnych w
podziale na grupy spoteczno-ekonomiczne.

Brak ogolnoeuropejskich danych oraz wynikow z badan jest przeszkoda w opracowywaniu
polityki. Lepsze i1 podzielane dane oraz przyczynki do dziatania moga by¢ podstawa
zaangazowania, jakiego obecnie brakuje wielu zainteresowanym stronom.

Status zdrowotny i warunki zycia. Sprawozdanie monitorujace przygotowane przez Europejskie
Centrum Monitorowania Sytuacji Spotecznej. Komisja Europejska 2008.
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Na poziomie UE nieréwnosci zdrowotne otrzymaly wyzszy priorytet polityczny; istnieje
takze szereg innych sektorow polityki UE, ktore wywieraja pozytywny wplyw. Trudno to
jednak przedstawi¢ ilosciowo, poniewaz nieréwnosci zdrowotnych nie wilacza si¢ w
wystarczajacym stopniu do gltéwnego nurtu dziatan we wszystkich odpowiednich sektorach
polityki UE.

3. CELE

Dziatania UE dotyczace nierdwnos$ci zdrowotnych maja na celu wspieranie i uzupeinianie
dzialan panstw cztonkowskich oraz innych zainteresowanych stron, a takze zapewnienie, ze
polityka i dziatania UE prowadza do osiagnigcia wysokiego poziomu opieki zdrowotne;j,
zgodnie z postanowieniami Traktatu. O ile to mozliwe, opieka zdrowotna zapewniana w
ramach polityki UE powinna obejmowac wszystkich obywateli, niezaleznie od ich miejsca
zamieszkania lub pochodzenia spotecznego. Realizujac ten cel, dziatania Wspdlnoty moga
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nierownosci zdrowotnych w UE.

3.1. Cele ogodlne

Ogodlnym celem niniejszej inicjatywy jest wspieranie 1 uzupeilnianie wysitkow panstw
cztonkowskich oraz zainteresowanych stron, a takze mobilizowanie sektoréw polityki UE w
kierunku zmniejszania nierownos$ci zdrowotnych.

3.2. Cele szczegotowe
Cele szczegbdlowe to:

podnoszenie $wiadomos$ci, wymiana informacji 1 najlepszych praktyk oraz koordynacja
polityki i promowanie rozwiazywania problemu nierownosci zdrowotnych jako priorytetu
politycznego zarowno na poziomie WspoOlnoty, jak i1 panstw cztonkowskich oraz przez
pozostate zainteresowane stronys,

poprawa  dostgpnosci danych oraz mechanizméw pomiaru, monitorowania i
sprawozdawczo$ci nierdwnosci zdrowotnych w calej UE, a takze poprawa stanu wiedzy na
temat przyczyn tych nierdownos$ci oraz zebranie podstaw do dalszego dzialania;
opracowywanie wkladu istotnych sektorow polityki UE w celu zmniejszania nieréwnosci
zdrowotnych, w tym wigksze wspieranie wysitkéw panstw czlonkowskich oraz
zainteresowanych stron w rozwiazywaniu problemu nierownosci, przy szczeg6lnym nacisku
na grupy w trudnej sytuacji spotecznej i panstwa trzecie.

4. ANALIZA ZASADY POMOCNICZOSCI: CZY DZIALANIE UE JEST UZASADNIONE?

Chociaz podstawowa odpowiedzialno$¢ za rozwiazywanie kwestii nierownosci zdrowotnych
lezy w gestii panstw cztonkowskich, problem ten dotyczy catej UE, z wielu powodow.

Po pierwsze, powszechnos$¢ oraz trwato$¢ nieréwnosci zdrowotnych sugeruje rozbieznosé¢
pomigdzy istniejaca sytuacja a niektérymi nadrzednymi celami UE, takimi jak zwigkszanie
spojnosci gospodarczej 1 spotecznej, zapewnianie rOwnosci szans, promowanie zmniejszania
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nierowno$ci oraz zwigkszania réwnos$ci pomiedzy mezczyznami a kobietami, a takze
solidarno$ci migdzy panstwami cztonkowskimi (art. 2 Traktatu UE oraz art. 2 Traktatu WE).

Po drugie, problemy zdrowotne w niektorych grupach spoteczenstwa UE pociagaja za soba
znaczne koszty dla Unii 1 stanowia powod natury ekonomicznej do promowania dziatan
zmierzajacych do ich rozwiazania. Zdrowie spoteczenstwa jest wazne w kontekscie starzenia
si¢ populacji, pozwalajac przedluzy¢ zycie zawodowe oraz zwigksza¢ produktywnosc,
konkurencyjnos$¢ i zatrudnienie. Mozliwe do uniknigcia problemy zdrowotne prowadza takze
do wigkszych kosztow systemoé6w ochrony zdrowia i naktadaja niepotrzebne obciazenie na
budzety panstw. Zmniejszenie niepotrzebnych strat spowodowanych gorszym zdrowiem i
przedwczesna umieralno$cia moze przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia celow strategii lizbonskiego
oraz pelnego potencjalu dobrobytu Europy.

Podstawa prawna do dzialania obejmuje kilka artykulow Traktatu WE, w tym: art. 12 1 13
(przeciwdziatanie dyskryminacji), art. 125 (promowanie zatrudnienia oraz przeszkolonej i
zdolnej do adaptacji sily roboczej), art. 136 1 137 (poprawa warunkéw zycia i pracy oraz
ochrona socjalna i zwalczanie wykluczenia), art. 152 (zapewnianie wysokiego poziomu
ochrony zdrowia we wszystkich sektorach polityki Wspolnoty), art. 158 1 159 (zwigkszanie
spojnosci gospodarczej i spotecznej). Artykuly te stanowia dla Wspolnoty podstawe do
wpierania i uzupetniania dziatan panstw cztonkowskich.

Konieczno$¢ dziatania UE mozna uzasadni¢: 1) potrzeba gromadzenia i monitorowania
ogolnoeuropejskich danych, poniewaz UE lepiej niz poszczegdlne panstwa cztonkowskie
zapewnia wiarygodno$¢ i porownywalno$¢ danych oraz 2) polityka spojnosci, poprzez ktdra
UE udziela pomocy finansowej panstwom cztonkowskim, przede wszystkim regionom mniej
zamoznym, ktéora mozna zainwestowa¢ w kluczowe czynniki determinujace nierownosci
zdrowotne, takie jak warunki zycia, szkolenie i1 zatrudnienie oraz opieka zdrowotna
(promocja, profilaktyka i leczenie). Dziatania UE stanowia takze warto$¢ dodana przez
podnoszenie $wiadomosci 1 ktadzenie nacisku na problem nieréwnosci zdrowotnych, poprawe
mechanizméw monitorowania, zach¢canie do badan i zwigkszania wiedzy, wysuwanie na
pierwszy plan istotnych dziatan poprzez poprawe wymiany do$§wiadczen i dobrych praktyk
oraz budowanie potencjalu i poprawg powiazan migdzy sektorami polityki UE. To byly
sugestie otrzymanie w odpowiedzi na konsultacje oraz wyrazone w badaniach.

5. WARIANTY STRATEGICZNE

Przeanalizowano trzy warianty dziatan prowadzacych do osiagni¢cia wyznaczonych celow:
Wariant I to kontynuacja dotychczasowych dziatan (,,Dzialania dotychczasowe’). Wariant II
»Dzialania dotychczasowe rozszerzone” opiera si¢ na dotychczasowo realizowanych
dzialaniach, ktéore mozna w krotkim czasie rozszerzy¢, nie wprowadzajac dalszych lub
znacznych zmian do obecnych instrumentow Wspdlnoty; obejmuje wydanie komunikatu.
Wariat III ,,Dziatania dtugookresowe” zaktada dluzsza perspektywe czasowa i obejmuje
zmiany istniejacych instrumentéw UE oraz wydanie zalecenia Rady. Warianty te kumuluja
si¢ (wariant III obejmuje wariant II, ktory z kolei opiera si¢ na wariancie I — zob. tabela).
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5.1. Wariant I: Dzialania dotychczasowe

W wariancie I dzialania wspierajace zmniejszanie nierownosci zdrowotnych sa kontynuowane
w ramach spolecznej otwartej metody koordynacji (OMK) i strategii w zakresie zdrowia.
Rownos¢ w zdrowiu jest wiodaca zasada strategii w zakresie zdrowia, a zmniejszanie
nierownos$ci w dostepie do opieki zdrowotnej oraz w wynikach zdrowotnych jest wspolnym
celem w ramach spotecznej OMK. Poprzez wymiang do$wiadcze UE pomaga panstwom
cztonkowskim przetozy¢ ten cel na strategie krajowe. Mechanizmy te obejmuja:
sprawozdania z wykonania strategii krajowych, wspdlne sprawozdanie w sprawie
zabezpieczenia spotecznego 1 integracji spotecznej, wzajemne weryfikacje, posiedzenia
Komitetu Ochrony Socjalnej, a takze posiedzenia na wysokim szczeblu grupy ekspertow UE
ds. spotecznych determinantéw zdrowia i nierownosci zdrowotnych oraz Grupy Roboczej
Rady ds. Zdrowia Publicznego. Wsparcie finansowe dostarczaja programy PROGRESS oraz
program Zdrowie na lata 2008-2013. Takze polityka spojnosci, wspolna polityka rolna oraz
fundusze rozwoju rolnictwa i obszaréw wiejskich wspieraja niektore dzialania dotyczace
kluczowych czynnikéw warunkujacych zdrowie. Pozostate dziatania UE beda kontynuowane,
nie koncentrujac si¢ jednak na nieréwno$ciach zdrowotnych.

5.2. Wariant II: Dzialania dotychczasowe rozszerzone

W wariancie II Komisja przyjmuje komunikat podnoszacy §wiadomos$¢ na temat nierownosci
zdrowotnych i naswietlajacy ich aspekty gospodarcze, polityczne i etyczne. Wariant II
potwierdza zmniejszanie nierownosci zdrowotnych jako priorytetu polityki, usprawnia dialog
z zainteresowanymi stronami i dazy do lepszego wykorzystania istniejacych informacji i
mechanizméw wymiany oraz istniejacego wsparcia finansowego. Wspiera dzialania
zwigkszajace wiedze dla celow skutecznych dziatan i zmierza do poprawy systemu pomiaru
nieréwnosci zdrowotnych migdzy panstwami cztonkowskimi, regionami UE 1 grupami
spotecznymi. Zachgca do refleksji nad potencjatem dzialania istotnych sektoréw polityki w
tym zakresie (zgodnie z propozycja niektoérych organdw krajowych w procesie konsultacji).
Ogtasza tez szereg szczegodtowych inicjatyw zmierzajacych do usprawnienia dziatan, nie
wymagajac opracowania nowej polityki. Obowiazkiem panstw cztonkowskich pozostaje
zaplanowanie konkretnych dziatan politycznych.

5.3. Wariant I1I: Dzialania dlugookresowe

W wariancie III Komisja proponuje dodatkowo: zalecenie Rady w sprawie nierownos$ci
zdrowotnych; cele zmniejszania tych nieréwnosci w calej UE; utworzenie
migdzyinstytucjonalnego komitetu doradczego na wysokim szczeblu; przeglad szeregu
sektorow polityki, aby wlaczy¢ do nich zmniejszanie nierownosci zdrowotnych w postaci
wyraznie sformutowanego priorytetu, przy czym zasoby zostatyby odpowiednio przesunigte
lub dodane na okres poza 2013 r.; przeglad srodkow wspdlnotowych przyczyniajacych si¢ do
zapewnienia dostgpu do podstawowych uslug zdrowotnych (opieka zdrowotna, mieszkanie,
jedzenie, woda, wyksztatcenie); oraz szeroko zakrojone dziatania na szczeblu
mig¢dzynarodowym, aby rozwigza¢ problem nierownos$ci zdrowotnych.
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6. ANALIZA SKUTKOW

Niniejsza inicjatywa nie ma charakteru legislacyjnego, a jej celem jest usprawnienie dziatan
wspierajacych i uzupetniajacych wysitki panstw cztonkowskich i innych zainteresowanych
stron w zmniejszaniu nierownosci zdrowotnych. Dziatania proponowane w ramach wariantow
I, IT oraz Il zaktadaja: 1) wzmozenie wysitkow w celu poprawy koordynacji i utatwienia
rozwigzywania tej kwestii na poziomie UE oraz 2) wzmozenie wysitkoéw w celu podniesienia
swiadomosci wsrod panstw czlonkowskich i innych zainteresowanych stron w sprawie
znaczenia zdrowia 1 kwestii spotecznych, szczeg6lnie w kontek$cie obecnego kryzysu
gospodarczego. Zakres, w ktorym dziatania te wspieraja wysitki panstw cztonkowskich i
innych zainteresowanych stron, dotyczace zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych, jest
gléwnym czynnikiem warunkujacym wptyw wniosku.

6.1. Skutki spoleczne

Oczekuje sig, z dzialania w ramach tych trzech wariantdow przyniosa pozytywne skutki
spoteczne, a nie bgda miaty zadnych skutkéw negatywnych. W poréwnaniu z wariantem I,
warianty II i [IT moga mie¢ przynies¢ wigcej pozytywnych skutkéw spotecznych.

Co wazne, obecny kryzys gospodarczy moze zwigkszy¢ nierowno$ci zdrowotne poprzez
pogorszenie niektorych czynnikéw warunkujacych zdrowie. Warianty II 1 III, dzigki
intensywniejszym dziataniom na rzecz zwigkszania §wiadomos$ci, moga pomdc zapewnic, ze
w czasie ustalania priorytetow panstwa czlonkowskie nie zaniedbaja tego sektora polityki,
ponoszac w przysztosci negatywne konsekwencje gospodarcze i spoteczne.

6.2. Skutki gospodarcze

Posrednie koszty gospodarcze znacznych nierownosci zdrowotnych moga by¢ znaczne. Nie
mozna jednak doktadnie ich okresli¢. W jednym badaniu potencjalne korzysci gospodarcze z
poprawy stanu zdrowia w calym spoleczenstwie na poziom zdrowia oséb z wyzszym
wyksztatceniem oszacowano na 1,2-9 % PKB.

Trudno jest okresli¢ koszty dzialan poprawiajacych dostepnos$¢ i porownywalnos¢ danych,
zwlaszcza w rozbiciu na status spoteczno-ekonomiczny.

Ogolnie, postepy w zakresie czynnikow warunkujacych zdrowie i nierownosci zdrowotnych
mialby pozytywne skutki dla gospodarki. W dlugim okresie zyski zdrowotne i ptynace ze
zmniejszenia liczby utraconych lat zycia w zdrowiu moga nie mie¢ wplywu na koszty lub
przynies¢ ogdlne korzysci ekonomiczne.

7. OCENA WARIANTOW

Wszystkie trzy warianty pomoglyby osiagna¢ ogolne cele, jednak wariant III mialtby
najpewniej najwigkszy wplyw. Wariant III generuje jednak dodatkowe koszty i napotyka na
pewne bariery w realizacji. W oparciu o wykonalno$¢ (zdolnos¢ do dziatania w konteks$cie
obecnego kryzysu) a takze zwigzane z nim koszty preferowany jest wariant II. Wariant II
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mozna uznaé¢ za krok w kierunku dalszych dziatan na poziomie UE w zakresie zmniejszania
nierdwnosci zdrowotnych, przy pelnym poszanowaniu zasady pomocniczos$ci.

8. MONITOROWANIE I OCENA

Oceniane dzialania obejmuja propozycje poprawy informowania, monitorowania 1
sprawozdawczo$ci w zakresie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych i czynnikéw ich
warunkujacych, ktore mozna wykorzysta¢ do monitorowania i oceny. Komisja skorzysta
takze z pomocy ekspertow w zakresie sporzadzania regularnych analiz rozwoju polityki UE
poprzez Europejskie Centrum Monitorowania Sytuacji Spotecznej oraz Europejskie
Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej. Dodatkowym mechanizmem
monitorowania jest sprawozdanie Komisji w 2012 r. na temat realizacji tej inicjatywy oraz
postepow, jakie poczyniono w zakresie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych.
Przewidywane sa rowniez dalsze sprawozdania.
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