PT

PT

PT



PT

2% % COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS

% %5
X X

o W

Bruxelas, 20.10.2009
COM (2009) 567 final

COMUNICACAO DA’COMIS'SAO AO PARLAMENTO EUROPEU,AO
CONSELHO, AO COMITE ECONOMICO E SOCIAL EUROPEU E AO COMITE
DASREGIOES

SOL IDARIEDADE NA SAUDE:
REDUZIR ASDESIGUALDADESNO DOMINIO DA SAUDE NA UE

{ SEC(2009) 1396}
{ SEC(2009) 1397}

PT



PT

COMUNICAGCAO DA COMISSAO AO PARLAMENTO EUROPEU, AO
CONSELHO, AO COMITE ECONOMICO E SOCIAL EUROPEU E AO COMITE
DASREGIOES

SOL |DARIEDADE NA SAUDE: ,
REDUZIR AS DESIGUAL DADES NO DOMINIO DA SAUDE NA UE

(Textorelevante para efeitos do EEE)

1. | GUALDADE DE OPORTUNIDADESE SOLIDARIEDADE NA SAUDE

Os cidaddos da Unido Europeia (UE) usufruem, em média, de vidas mais longas e mais
saudaveis do que os cidaddos das geracdes precedentes. Todavia, a UE depara-se com um
desafio importante: a existéncia de grandes disparidades na salde entre os diferentes
Estados-Membros e no interior de cada Estado-Membro da UE. Além disso, existem indicios
de que essas disparidades estejam a crescer. O aumento do desemprego e da incerteza
provocado pela actual crise econdmica esta a agravar mais ainda esta situagdo. A presente
comunicagdo pretende lancar 0 debate necess&rio para definir possiveis medidas de
acompanhamento a nivel da UE, que sejam susceptiveis de apoiar as acgdes desenvolvidas
pelos Estados-Membros e por outras entidades com o objectivo de eliminar essas
desigualdades.

A inquietacdo perante a extensdo e os efeitos das desigualdades existentes no dominio da
salde, quer entre Estados-Membros, quer dentro de cada Estado-Membro, foi manifestada por
diversas vezes pelas institui¢oes da UE e muitas partes interessadas, incluindo no &mbito do
processo de consulta relativo a presente comunicacdo. O Conselho Europeu de Junho de 2008
realgou a importaéncia de reduzir o fosso existente na salide e na esperanga de vida entre os
Estados-Membros e a nivel de cada pais'. Em 2007, na Estratégia da UE para a Salde?, a
Comissdo comunicou a sua intencdo de realizar esforcos adicionais para reduzir as
desigualdades na sallde. Essa intencdo surge reiterada na Comunicacdo da Comisséo de 2008
«Agenda Social Renovada: Oportunidades, Acesso e Solidariedade na Europa do Século
XX1»%, que reafirma os objectivos sociais fundamentais da Europa, a realizar com base numa
accao afavor daigualdade de oportunidades, da igual dade de acesso e da solidariedade, e que
anuncia a apresentacdo, pela Comissdo, de uma comunicagdo sobre as desigualdades no
dominio da salide.

A Comissdo considera que a dimensdo das disparidades existentes na salde, entre cidaddos
das diferentes regides da UE e cidaddos comunitarios sociamente favorecidos e
desfavorecidos, pfe em causa 0s compromissos assumidos pela UE em matéria de
solidariedade, de coesdo social e econdémica, de direitos do Homem e de igualdade de
oportunidades. Por conseguinte, a Comissdo esta determinada a apoiar e complementar os
esforcos desenvolvidos pelos Estados-Membros e outras partes interessadas no sentido de
superar essas diferencas.

http://tinyurl.com/n2x16b.
COM (2007) 630.
3 COM(2008) 412.
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2. DESIGUALDADESNO DOMINIO DA SAUDE NA UE

Embora o nivel médio da salide na UE tenha melhorado nas Ultimas décadas, as disparidades
no dominio da salde quer entre pessoas que vivem em diferentes regides da UE, quer entre
grupos mais favorecidos e mais desfavorecidos da populacdo, séo ainda consideraveis e, em
certos casos, sofreram mesmo um agravamento. Se a taxa de mortalidade dos bebés com
menos de um ano de idade € cinco vezes superior em certos Estados-Membros da UE, a
esperanca de vida a nascenca € catorze vezes maior em certos paises no caso dos homens e
oito vezes mais elevada no caso das mulheres. Além disso, existem fortes disparidades no
dominio da salide entre regides, zonas rurais e zonas urbanas, e bairros residenciais.

Em todo o territério da UE, o estado de salide das pessoas varia de acordo com o seu estatuto
social: as pessoas com menos habilitagdes, menos qualificadas ou com menor rendimento
tendem a morrer em idade mais jovem e registam uma maior prevaléncia da maioria dos
problemas de saide®. Os trabalhadores que desempenham sobretudo tarefas manuais ou de
natureza repetitiva e rotineira tém menos salde do que as pessoas gue realizam outro tipo de
tarefas. As diferencas na esperanca de vida a nascenca entre grupos socioecondmicos mais
altos e mais baixos podem equivaler a dez anos para 0s homens e seis anos para as mulheres.
Também existem diferencas de acordo com o género, verificando-se que as mulheres em gera
vivemn mais tempo do que os homens, mas podem passar mais anos em situacéo de salde
precéria.

Os grupos mais vulneraveis e socialmente excluidos, nomeadamente as pessoas que provém
de grupos migrantes ou minorias étnicas, as pessoas com deficiéncia ou pessoas sem abrigo,
apresentam niveis médios de salide particularmente baixos®. Por exemplo, estima-se que a
esperanca de vida da etnia cigana seja dez anos inferior & da populaco em geral®. Os niveis
baixos de salde destes grupos tanto podem ser explicados pela precariedade das condicdes de
habitacdo, a malnutricio e os comportamentos de salde, como pela discriminacdo, a
estigmatizac3o e as barreiras no acesso & salide e a outros servicos'.

As desigualdades no dominio da salude resultam de diferencas, entre os vérios grupos de
populacdo, que estdo associadas a uma grande variedade de factores que afectam a salide. Tal
inclui: as condi¢bes de vida, os comportamentos de salde; a educacdo, a profissdo e o
rendimento; os cuidados de salide, os servicos de prevencdo das doencas e promocao da
salde, e as politicas publicas que influenciam a quantidade, a quaidade e a distribuicdo
desses factores. As desigualdades na salide comegam a nascenca e persistem até avelhice. As
desigualdades vividas numa fase precoce da vida, em termos de acesso a educagdo, ao
emprego e aos cuidados de salde, bem como as diferencas baseadas no género e raca, podem
determinar fortemente o estado de sallde das pessoas ao longo de toda a sua vida. Quando a
pobreza surge associada a outras vulnerabilidades como a infancia ou a velhice, uma
incapacidade ou a pertenca a um grupo minoritario, os riscos para a salde aumentam.

As diferencas na salide dependem de um certo nimero de factores socioecondmicos”. As
condic¢des econdémicas podem determinar muitos aspectos das condi¢des de vida que, por sua

Health inequalities: Europein profile. Mackenbach J., 2006.
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SEC(2008) 2172.

Breaking the barriers: Romani women and access to public health care. Observatério Europeu do
Racismo e da Xenofobia da UE, 2003.

Monitoring progress towards the objectives of the European Srategy for Social Protection and Social
Inclusion, 2008.
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vez, podem ter repercussdes na salde. Algumas zonas da UE ainda carecem de certos
equipamentos basicos como a existéncia de redes adequadas de distribuicdo de &gua e de
saneamento. Os factores culturais que afectam os estilos de vida e os comportamentos de
salde também divergem consideravelmente entre diferentes regides e grupos de popul acéo.
Muitas regides, em especial em aguns Estados-Membros mais recentes, esforcam-se ainda
por garantir os servicos de salide indispensaveis as suas populacfes. O acesso aos cuidados de
salde pode ser entravado, nomeadamente, pela falta de seguros, os custos elevados dos
cuidados de salde, uma informacao insuficiente sobre os servigos disponiveis e a existéncia
de barreiras de natureza linguistica e cultural. Vérios estudos revelam que, em situacdo
idéntica, 0s grupos sociais mais pobres recorrem menos aos cuidados de salide do que os
grupos mais abastados.

Tendo em conta que a heterogeneidade na salide ndo é fruto do acaso, mas esta fortemente
dependente da accdo de cada individuo, governo, parte interessada e comunidade, ndo pode
ser entendida como um fendmeno inevitavel. Qualquer accdo para reduzir as desigualdades na
sallde passa necessariamente por uma intervencao a nivel dos factores que afectam de forma
desigua a salide da populacéo e que podem ser evitados e eliminados através de politicas
publicas.

3. ASACTUAISMEDIDAS DE ACOMPANHAMENTO DA UE

Em 2006, o Conselho adoptou as conclusdes relativas aos valores e principios comuns aos
sistemas de salde da UE®, sublinhando a importancia do objectivo fundamental de reduco
das desigualdades na salide. Um acesso mais adequado aos cuidados de salde e sistemas de
prevencdo das doencas e de promocdo da salde permitiria, certamente, atenuar algumas
disparidades na salde tal como referido na Estratégia da UE para a Salide. O contributo dado
no sentido de reduzir essas disparidades deveria ser assegurado pela implementacdo de
iniciativas como a Recomendacdo do Conselho sobre 0 Rastreio do Cancro, a Comunicagdo
sobre a Telemedicina™®, a Comunicacdo sobre a Seguranca dos Doentes™ ou a proposta de
directiva sobre a aplicacdo dos direitos dos doentes nos cuidados de salide transfronteiricos.

A reducéo das desigual dades na salde € uma das ac¢Oes prioritarias da Estratégia da UE para
a Salde (2008-2013), que considera a equidade na salide um valor fundamental e serve de
orientacdo para a reducéo dessas desigualdades em areas como a satide mental, o tabagismo,
0s jovens, o cancro e 0 VIH/SIDA. O Programa de Acgdo Comunitaria no dominio da Salde
Pablica preconiza a identificacdo e o desenvolvimento de actividades que procurem combater
as diferencas na salde, incluindo a criagdo de um repertério europeu de boas préticas®.
Foram ja dados os primeiros passos no sentido de melhorar a recolha de dados e garantir a
ligagdo em rede dos Estados-Membros e das principais partes interessadas.

Através do método aberto de coordenacdo nos dominios da proteccdo social e da inclusdo
socia (0 «<MAC Socia»)®, os Estados-Membros da UE chegaram a acordo sobre o objectivo
de reduzir as desigualdades existentes nos resultados da salide. Na sequéncia deste consenso,
foi fixado um conjunto de indicadores comuns com base no trabalho do Eurostat sobre as

o JO C 146 de 22.6.2006, p. 1.
10 COM (2008) 689.
1 COM (2008) 836.

12 European Directory of Good Practices to reduce health inequalities em http://tinyurl.com/ybrpdy?2.

13 COM (2005) 706.
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estatisticas relativas a salde publicaa A andlise a nivel da UE dos relat6rios dos
Estados-Membros sobre as estratégias nacionais para a proteccdo social e a inclusdo social
gudou a estimular o debate e a accdo nesses Estados. Desde 2005 que um grupo de peritos
tem trabalhado, a nivel da UE, com o objectivo de analisar os dados disponiveis e trocar
informac&o sobre as politicas e préticas neste dominio™. Os programas de satide da UE tém
apoiado diversas iniciativas relacionadas com as desigualdades na saide. Os
Programas-Quadro para a Investigagdo (actualmente, o 7.° PQ) constituem uma base
importante para a investigacdo neste campo e varios programas de ac¢do (como o Programa
no dominio da Salde e o Programa Comunitério para o Emprego e a Solidariedade Social
—PROGRESS)™ financiam a realizacdo de estudos, a identificacdo de boas préticas e a
adopcédo de politicas inovadoras.

Existem outras politicas da UE que também podem contribuir para a reducdo das
desigualdades na salide. Esse € precisamente um dos objectivos dos desafios de salde publica
identificados na Estratégia Europeia de Desenvolvimento Sustentavel'®. Os objectivos gerais
de crescimento econdémico e solidariedade social da UE, estabelecidos no quadro da
Estratégia de Lisboa, também concorrem para a concretizacdo de uma distribuicdo mais
equitativa da salde. A legisacdo comunitaria nos dominios do direito do trabalho e da
seguranca e saude no trabalho tem contribuido para uma diminuic¢éo do nimero de acidentes e
doencas profissionais. A politica ambiental da UE e as politicas de mercado da PAC apoiam
diversas iniciativas que podem gjudar a melhorar a saide. Além disso, a UE tem financiado
diversas accOes no ambito da politica de coesdo e do Fundo Europeu Agricola de
Desenvolvimento Rural, que podem gjudar a reduzir as disparidades regionais, ao investir em
factores que determinam as desigual dades na salide, como as condigdes de vida, aformacéo e
0S servigos de emprego, 0s transportes, as tecnologias e as infra-estrutura sanitarias e sociais.
Uma explicagdo mais detalhada do contributo dado pelas actuais politicas comunitarias consta
daavaliagdo de impacto que acompanha a presente comunicagao.

4. MEDIDAS PARA REDUZIR AS DESIGUALDADES NA SAUDE. UMA ABORDAGEM
BASEADA NA COOPERACAO

A necessidade de adoptar medidas adicionais deve-se a um ndimero cada vez maior de
indicios que confirmam a gravidade e a extensdo das desigualdades na salide emtodaa UE ea
uma preocupacdo com as consequéncias hegativas dessas desigualdades para a saude, a
coesdo sociad e o desenvolvimento econdmico, caso ndo venham a ser eliminadas
eficazmente. As medidas actuais tém tido um efeito limitado e existe o risco de as diferencas
se acentuarem devido as recentes dificuldades econdmicas. Além disso, no contexto do
envelhecimento demogréfico da UE, € essencial melhorar os nivels de salde de todos os
grupos de populagdo, para assegurar uma maior sustentabilidade dos sistemas de proteccéo
social.

Embora a responsabilidade principal pela politica de salde pertenca aos Estados-Membros,
nem todos dispdem dos mesmos recursos, ferramentas ou conhecimentos para abordar as
diferentes causas das desigualdades na salide. A Comissao Europeia pode contribuir para este
processo, garantindo a integracdo, nas politicas e accles relevantes da UE, do objectivo de

http://tinyurl.com/dmycvx
1 JO L 354 de 31.12.2008, p. 70.
16 Conselho da Unido Europeia. Doc. 10117/06, 9 de Junho de 2006.
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reducdo dos factores que estdo na origem ou contribuem para as desigualdades na salide
sentidas pela sua popul acéo.

Para isso, a UE deve utilizar com méxima eficiéncia os mecanismos e instrumentos
disponiveis. Por exemplo, a UE pode desempenhar um papel importante em matéria de
sensibilizacdo, de promocdo e apoio na troca de informagdo e conhecimentos entre
Estados-Membros interessados, de identificacdo e divulgacdo de boas praticas, e de
elaboracdo de politicas gustadas a questbes especificas de maior relevancia em cada
Estado-Membro e/ou em determinados grupos sociais. Compete-lhe, igualmente, controlar e
avaliar os progressos a cangados na aplicacdo dessas politicas.

5. PRINCIPAISQUESTOES A ABORDAR

A experiéncia adquirida revela a existéncia de alguns desafios importantes, que devem ser
superados para que sgja possivel reforcar as accBes actuais que procuram atenuar as
disparidades na salde.

Garantir uma distribuicdo equitativa da saide no ambito de um processo global de
desenvolvimento econémico e social

Regra geral, o nivel de salde esta associado a riqueza. Em média, os paises e regides mais
ricos registam melhores niveis de salde relativamente a vérios indicadores. Mas esta relagéo
ndo é valida em todos casos. Ter mais recursos econdémicos significa ter maior potencial para
manter e melhorar o0 estado de salide, mas apenas quando os recursos sao utilizados de forma
a permitir que tal aconteca. E inquestionavel que nem todos os grupos tém beneficiado da
mesma forma do progresso econdémico. Importa sobretudo criar um modelo de
desenvolvimento econdmico e socia geral, que possa gerar um maior crescimento econdmico,
mas também mai's solidariedade, coesdo e salide. Os fundos estruturais da UE assumem, a este
respeito, umaimportanciavital.

A realizacdo dos objectivos de crescimento econémico e de reforgo da coesdo socia constitui,
precisamente, o propodsito da Agenda de Lisboa. Actualmente, o indicador relativo ao nUmero
de anos de vida saudavel serve para determinar os progressos al cangados no dominio da salide
no contexto da aplicacéo da Agenda de Lisboa. Seria importante analisar em que medida um
controlo rigoroso dos indicadores das desigualdades na salde podera servir para avaiar a
concretizacdo da dimensdo social dessa agenda.

Melhorar as bases de dados e conhecimentos e os mecanismos de afericdo, controlo,
avaliagdo e notificagéo

A afericdo das desigualdades na salide representa um primeiro passo essencial para uma ac¢ao
eficaz. Embora ja existam dados significativos e fidveis em algumas areas, sd0 necessarias
informagdes mais detalhadas sobre os efeitos e a importancia de varias determinantes da
saude, para agir de forma eficaz junto de certos grupos de populacéo e relativamente a
algumas dessas determinantes.

Além disso, € importante conhecer melhor a eficacia das politicas adoptadas para reduzir as
desigualdades na salide. A eficécia das medidas de salde publica e os efeitos na salde de
outras politicas e ac¢les tém sido amplamente investigados, mas apenas um numero reduzido
de casos foi avaliado especificamente com o objectivo de comparar 0s seus efeitos na salde
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de certos grupos sociais ou certas regides. A avaliagdo do impacto das politicas adoptadas fora
do sector da salde publicatem sido ainda mais limitada.

A auséncia de dados comparéveis e sistematicos a nivel da UE, e de informag&o cientifica,
prejudica a avaliacdo da situacéo actual, uma eventua revisdo das prioridades politicas, a
possibilidade de estabelecer comparagdes, a identificacdo de boas préticas e a reafectacéo de
recursos em beneficio das situagdes mais prioritarias. A utilizacdo dos dados actuais e futuros
da UE, sgja através da plena aplicacdo de certos inquéritos da UE, como o inquérito da UE
sobre os rendimentos e as condi¢des de vida, 0 inguérito por entrevista no dominio da salide e
0 inquérito sobre a incapacidade, seja ainda implementando a regulamentacdo relativa as
estatisticas de salde publica, é crucia para o estabelecimento de medidas de referéncia neste
dominio e permitir uma comparagéo temporal e entre diferentes regides da UE. A coeréncia
destes dados com outros dados internacionais também deve ser assegurada.

As causas das disparidades existentes no dominio da salide variam entre Estados-Membros e
entre diferentes grupos de populagdo. Em estreita colaboracdo com a Comissdo, 0S
Estados-Membros deverdo procurar estabelecer um conjunto de indicadores comuns para
controlar essas desigualdades e uma metodologia comum que permita avaliar a situacdo da
salide nos Estados-Membros, tendo em vista a identificagdo das éreas mais probleméticas, a
fixacdo de prioridades e a divulgacdo de boas préaticas. A Comissdo pode ajudar os
Estados-Membros a concretizar 0s seus objectivos, assegurando a andlise e 0 apoio
necessarios com base na informacdo disponivel. Isto poderda ser muito Util para os
Estados-Membros ao procurarem elaborar, hierarquizar e aplicar politicas mais €ficientes e
eficazes, adaptadas a sua situacao especifica, e ao tentarem explorar as ferramentas que a UE
pde a sua disposi¢cao para apoiar as acgoes.

O financiamento de projectos-piloto, de projectos de geminacéo e de iniciativas de avaliacdo
pelos pares pode contribuir para a aplicacdo dessas politicas pelos Estados-Membros. A
avaliacdo pelos pares deve incluir uma andlise aprofundada das politicas, programas ou
medidas institucionais actuais que tenham sido considerados boas praticas.

Accles a nivel da UE:

Apoiar o desenvolvimento e a recolha de dados e indicadores sobre as desigualdades na
salde, por idade, sexo, estatuto socioecondémico e localizacdo geogréfica.

Definir mecanismos de controlo das desigualdades na salide, com base no Programa da UE
para a Salde e em cooperacdo com os Estados-Membros interessados.

Orientar a investigag&o europeia para um conhecimento mais aprofundado das desigualdades
na salide, incluindo através da realizacéo de actividades relacionadas com os temas «Salide» e
«Ciéncias Socioecondmicas e Humanidades», identificados no &mbito do 7.°
Programa-Quadro de Investigacdo da UE.

Incentivar a investigacdo e a divulgacdo de boas préticas que segjam relevantes para a reducéo
das desigualdades na salide, no quadro das agéncias da UE, incluindo: a Fundacdo Europeia
para a Melhoria das Condicbes de Vida e de Trabalho, o Centro Europeu de Prevencéo e
Controlo das Doencgas e a Agéncia Europeia para a Salide e a Seguranca no Trabal ho.

Promover um maior empenhamento da sociedade

PT



PT

Reduzir as diferencas existentes na salde significa ter impacto na salide das pessoas, nas suas
vidas quotidianas, no trabalho, na escola, nas actividades de lazer e na comunidade a que
pertencem. Além dos governos nacionais, as autoridades regionais desempenham em muitos
paises um papel importante na salide publica e nos servicos de salde, devendo, portanto, ser
activamente associadas as accles realizadas nestes dominios. O sector da salide assume uma
importancia crucial, competindo-lhe, por um lado, garantir um acesso equitativo aos cuidados
de saide e, por outro, apoiar a formacdo e o desenvolvimento do conhecimento dos
profissionais de salde e dos profissionais de outros sectores. As autoridades locais, 0s
empregadores e outras partes interessadas também podem dar um contributo importante.

Por conseguinte, uma melhor troca de informacdes e de conhecimentos e uma coordenacdo
mais adequada das politicas entre os diferentes niveis de governacdo e determinados sectores
(cuidados de salde, emprego, proteccdo social, ambiente, educacdo, juventude e
desenvolvimento regional) podem contribuir para uma acgdo mais eficaz e um impacto mais
significativo e sustentado. Além disso, € necessario estabelecer parcerias mais eficazes com
todas as partes interessadas capazes de promover accdes sobre os diversos factores sociais e
de melhorar os resultados no dominio da salide.

Esta constitui, precisamente, uma &rea em que cada Estado-Membro pode aprender com a
experiéncia dos outros Estados no momento de definir as suas proprias estratégias politicas. A
UE pode dar um contributo nesse sentido, refor¢cando os mecanismos de coordenagéo das
politicas e facilitando a troca de informagdes e de boas préticas entre Estados-Membros e
partes interessadas. Certas iniciativas, como o Forum da UE sobre Politica de Salde, a
Parceria contra o Cancro, o Forum «Alcool e Saide» e a Plataforma da UE sobre Regimes
Alimentares, Actividade Fisica e Salde, sdo instrumentos importantes para a aplicagdo da
agenda politica no dominio das desigual dades na salide.

A Comiss3o manifestou’” aintencéo, no quadro do MAC Social, de recorrer mais amplamente
a avaliacdo pelos pares e aos fundos da iniciativa PROGRESS. Realcou, iguamente, a
importancia da fixacdo de metas para os nivels de salde, a fim de garantir um maior
empenhamento, e da concretizag&o de objectivos comuns.

A Comissdo tenciona ainda respeitar o interesse manifestado pelo Comité das Regifes na
consulta sobre a presente comunicagéo e esforcar-se-a por destacar esta questéo no quadro dos
mecani smos de cooperagdo regional no dominio da salde.

Accles a nivel da UE:

Identificar formas que permitam envolver activamente as partes interessadas mais relevantes a
nivel europeu, afim de incentivar a aplicacdo e a divulgacdo de boas préticas.

Integrar as desigualdades na salde enquanto questdo prioritaria nos mecanismos de
cooperacao vigentes no dominio da salde entre as regides europeias e a Comissao.

Desenvolver accdes e ferramentas de formacgdo profissional em matéria de reducdo das
desigualdades na salde, através do programa da UE no dominio da salide, do FSE e de outros
mecani Smos.

Estimular uma analise sobre a fixacdo de metas no ambito do Comité da Proteccdo Socidl,
com base em documentos de reflexao.

m COM (2008) 418.
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Responder as necessidades dos grupos mais vulneraveis

A reducéo das desigual dades na salide depende da definicdo de politicas eficazes, que incluam
accOes destinadas a eliminar as diferencas sociais na salde em geral e acgdes dirigidas
especificamente aos grupos mais vulneraveis. Deve ser dada uma atencdo especial as
necessidades das pessoas em situacdo de pobreza, aos grupos minorité&rios mais
desfavorecidos de natureza étnica ou migrante, as pessoas com deficiéncia, as pessoas idosas
ou as criangas pobres. No caso de certos grupos, pode mesmo considerar-se que as
desigualdades na saude, incluindo a dificuldade de acesso a cuidados de salde adequados,
afectam os seus direitos fundamentais.

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia reconhece os seguintes direitos:. o
direito a assisténcia socia e gjuda a habitacdo para assegurar uma existéncia condigna a todos
agueles que ndo disponham de recursos suficientes; o direito de aceder a prevencéo em
matéria de salide e de beneficiar de cuidados médicos; e o direito a condicdes de trabalho
saudaveis. Se a Convencdo sobre os Direitos da Crianca das Nacdes Unidas estabelece um
conjunto de direitos fundamentais rel acionados com as necessidades basicas das criangas, que
tém uma repercussao no seu estado de salde, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia das NagOes Unidas identifica o direito de acesso destas pessoas aos servicos de
salude. A luta contra as desigualdades na salde constitui uma das quatro prioridades da
iniciativalangada, pela Comissdo, em 2009, no dominio da salide dos jovens.

As ateragbes demogréficas e o envelhecimento das nossas sociedades produzirdo o
aparecimento de novos desafios no dominio da salde.

O Conselho reconheceu a necessidade de adoptar medidas adicionais para responder as
necessidades sanitérias dos migrantes, da etnia cigana® e dos jovens com menos
oportunidades™. A Comissdo esta a iniciar o lancamento de um projecto-piloto sobre a
inclusdo da etnia cigana, que abrange o dominio da salde, accles integradas nos sectores
educativo, socia e econdémico e a cooperacao transfronteirica.

Além disso, € importante incentivar uma maior utilizacdo da Politica de Coeséo e de outros
fundos estruturais conexos, para promover a realizacdo de accOes que permitam melhorar a
sallde dos grupos mais vulneraveis como a etnia cigana.

Accles a nivel da UE:

Em colaboracdo com os Estados-Membros, lancar accOes de sensibilizagéo e acces que
procurem melhorar 0 acesso aos servicos de salde e a sua adequacao, e promover a salde e 0
acesso aos cuidados de prevencdo junto dos migrantes, das minorias étnicas e de outros
grupos vulneraves, através da identificagdo e do intercambio de boas praticas, com 0 apoio
do programa adoptado no dominio da salide e de outros programas.

Assegurar a plenaintegracdo da questdo da reducdo das desigual dades na salide no quadro das
futuras iniciativas consagradas a promocao de um envel hecimento saudavel.

Elaborar um relatorio sobre a aplicacéo das politicas e dos instrumentos comunitérios a favor
da integracdo da etnia cigana, incluindo uma sec¢do sobre as desigualdades na sauide, tendo
em vista a sua apresentacéo na Cimeira sobre a Etnia Cigana de 2010.
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Conclusfes do Conselho sobre aintegrac@o da etnia cigana. Ver http://tinyurl.com/kne9sb.
Resolucédo do Conselho, de 20 de Novembro de 2008, sobre a salide e 0 bem-estar dos jovens.
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Analisar em que medida a Agéncia dos Direitos Fundamentais poderd, dentro dos limites do
seu mandato, recolher informagdo sobre a dimensdo das desigualdades na salide nos grupos
mais vulneraveis da UE, sobretudo em termos de acesso a cuidados de salide apropriados e de
assisténcia socia e ajuda & habitacéo.

Realizar accOes sobre as desigualdades na salide no ambito do Ano Europeu do Combate a
Pobreza e a Exclusdo Socia de 2010.

Melhorar o contributo das politicas comunitérias

Como mencionado na sec¢do 3, um certo nimero de politicas comunitérias pode contribuir,
directa ou indirectamente, para a reducdo das disparidades existentes na salde, e existem
diversos instrumentos a nivel comunitério que também podem ser utilizados. E possivel
melhorar o contributo das politicas comunitarias actuais, promovendo uma maior
compreensdo do impacto destas politicas na salide e incentivando a sua integracdo. Tal
conduziria a uma definicdo mais adequada das prioridades e a uma utilizacdo mais eficiente
das ferramentas existentes.

Embora exista um consenso geral sobre o principio de reduzir as desigualdades no dominio da
saide, o nivel de senshilizacdo e a dimensdo das iniciativas adoptadas varia
consideravelmente. Mais de metade dos Estados-Membros da UE ndo considera esta questéo
prioritéria e a aplicacdo de estratégias intersectoriais abrangentes tem sido insuficiente®.
Além disso, as politicas adoptadas ndo sdo avaliadas e divulgadas, ndo sendo possivel
conhecer adequadamente a sua eficacia. A UE deve contribuir para uma maior coordenacao
das politicas e incentivar o intercambio de boas préticas.

E importante que a Comissio, através das suas politicas, continue a apoiar 0s
Estados-Membros nos seus esforgos para garantir um acesso mais equitativo a cuidados de
salde e a sistemas de prevencdo e promocdo da salde de elevada qualidade. A UE pode
contribuir para uma maior cooperagdo entre os sistemas de salde, como indicado na proposta
de directiva relativa a aplicacdo dos direitos dos doentes nos cuidados de salide
transfronteiricos. Pode também gjudar a compreender os desafios a enfrentar pelos sistemas
de salde, em matéria de capacidade de mdo-de-obra europeia no sector da salde, e propor
solugbes nesta matéria. Pode, por ultimo, ajudar a definir formas eficientes de utilizar as
novas tecnol ogias no sector da satide.

A politica de coesdo da UE € importante para a realizagdo dos objectivos de coesdo
econdmica e social da Estratégia de Lisboa e pode constituir um instrumento poderoso para
combater as desigualdades na salde. As actuais OrientacOes Estratégicas Comunitarias
prevéem a possibilidade de afectar fundos a ac¢Bes no dominio da salde. Cerca de 5 mil
milhdes de euros (1,5% do total disponivel) serdo investidos pelos Estados-Membros nas
infrarestruturas de salde ao longo do periodo 2007-2013. Uma maior utilizagcdo das
oportunidades de financiamento oferecidas pela politica de coesdo no contexto da reducédo das
desigualdades na salde depende da melhoria dos seguintes aspectos. um conhecimento mais
adequado acerca das possibilidades de utilizacdo dos fundos neste dominio; uma maior
coordenacdo das politicas dos diferentes servicos ou departamentos nacionais e uma maior
capacidade técnica para concretizar os investimentos neste dominio. E necessério dar maior
énfase as questdes de salde no proximo periodo de programagdo e garantir uma maior

20 SEC(2006) 410.
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correspondéncia entre os documentos estratégicos da politica de coesdo da UE e as
prioridades identificadas no ambito do MAC Social.

A aplicacdo nacional dalegisacdo comunitariaem matéria de salide e seguranga no trabalho e
a estratégia comunitéria 2007-2012 no mesmo dominio permitem reduzir as desigualdades no
dominio da salde na UE, ao protegerem a salde dos trabalhadores e reduzirem o impacto
negativo de algumas das suas determinantes. Deve ser dada uma atencdo especia as
desigual dades na salide no contexto da promocéao da igual dade de oportunidades entre homens
e mulheres.

Actualmente, apenas um numero reduzido de medidas politicas da UE sdo avaliadas ap0s a
sua aplicacdo em termos do seu impacto sobre as desigualdades na saide. Com base no
trabalho ja realizado, deverdo ser desenvolvidos mecanismos que permitam avaliar 0 impacto
na salide das politicas actuais (ex-post), a nivel dos diferentes grupos de populacdo, para obter
uma informagdo que possa servir de base para o desenvolvimento de novas politicas. E
importante que esses instrumentos tenham uma natureza especifica e que se baseiem nas boas
préticas identificadas nos Estados-Membros. Além disso, a UE pode utilizar os relatérios
existentes, incluindo sobre a coesdo, o emprego e a Estratégia de Lisboa, para analisar a
relac@o entre estas politicas e os resultados da salide nas diferentes regides da UE e nos
grupos de popul acao.

A UE também esta empenhada em apoiar os paises terceiros no dominio da salde e noutras
dreas conexas. A Comissdo da OMS sobre Determinantes Sociais da Saide™ descreveu,
recentemente, as profundas diferencas na salide entre paises e grupos sociais de todo o mundo
e apelou a uma accdo concertada, a todos 0s nivels de governacdo, para superar essas
diferencas. Certas actividades da UE podem influenciar de diversas formas os niveis de salide
dos paises terceiros, incluindo o comércio, a guda ao desenvolvimento, o trabalho com as
organizag0es internacionais e a troca de conhecimentos. A experiéncia da UE no dominio das
desigualdades na salde também pode ser importante fora do seu territorio. Por conseguinte,
interessa explorar todas as sinergias possiveis entre a politica de gjuda ao desenvolvimento da
Comisséo e as acgdes da UE de reducéo das desigualdades na saide. A UE deve, igualmente,
cooperar neste dominio com as organi zagdes i nternacionais competentes.

Accles a nivel da UE:

Reforcar o apoio dado aos mecani smos existentes de coordenagéo politica e de intercambio de
boas préticas sobre as desigualdades na salde entre Estados-Membros, como o Grupo de
Peritos da UE sobre Determinantes Sociais e Desigualdades em matéria de Saide®,
assegurando a sua articulagdo com o Comité da Proteccdo Social e o Grupo de Trabalho do
Conselho sobre Satide Pablica.

Analisar a possibilidade de gjudar os Estados-Membros a utilizar de forma mais adequada a
politica de coesdo da UE e os fundos estruturais, a fim de apoiar as actividades relacionadas
com factores que contribuam para a existéncia de desigual dades na satide.

Incentivar os Estados-Membros a explorar plenamente as possibilidades previstas no ambito
da politica de desenvolvimento rural e das politicas de mercado da PAC (distribuicdo de leite
e fruta nas escolas e de alimentos as pessoas mais carenciadas), para gjudar 0s grupos mais
vulnerdvels e as zonas rurais mais necessitadas.

2 Commission on Social Determinants of Health Final Report, OMS 2008.
2 Mandato actual em http://tinyurl.com/|947z8.

11

PT



PT

Promover o didlogo politico com os Estados-Membros e as partes interessadas sobre a questéo
da equidade e outros valores fundamentais da salide, como referido na Estratégia da UE paraa
Salde.

Conceder apoio financeiro a titulo da iniciativa PROGRESS, incluindo para a realizagdo de
accOes de avaliacdo pelos pares, e lancar um convite a apresentacdo de propostas em 2010,
para gjudar os Estados-Membros a desenvolver estratégias adequadas.

Organizar um forum sobre a salde e sua reestruturacdo, com vista a anaisar medidas
apropriadas para combater as desigualdades na salide.

Adoptar uma iniciativa da Comissdo sobre o papel da UE no dominio da saide a nivel
mundial.

6. PROXIMASETAPAS

A eliminacdo das desigualdades existentes no dominio da salde € um processo alongo prazo.
As accoes referidas na presente comunicacéo pretendem estabel ecer uma base para uma accéo
sustentada neste dominio. A luz desta comunicacio e do debate subsequente a realizar no
ambito do Conselho, a Comissdo tenciona trabalhar activamente, num futuro imediato, em
parceria com os Estados-Membros e todas as partes interessadas. Um primeiro relatorio
intercalar sobre os progressos realizados sera apresentado em 2012.
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