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(Text cu relevanta pentru SEE)

1. SANSE EGALE sI SOLIDARITATE iN DOMENIUL SANATA(¢II

Cetatenii Uniunii Europene (UE) traiesc, in medie, mai mult si se bucura de o sdndtate mai
buna decat generatiile anterioare. Cu toate acestea, UE se confruntd cu o provocare
importantd: diferentele mari in materie de sandtate existente Intre statele membre si in
interiorul acestora. In plus, existd indicatii ca aceste diferente s-ar putea mri. Cresterea ratei
somajului si incertitudinea datoratd crizei economice actuale agraveaza si mai mult aceasta
situatie. Prezenta comunicare lanseaza dezbaterea necesara in vederea definirii la nivelul UE a
masurilor adiacente posibile pentru sprijinirea actiunilor intreprinse de statele membre si de
alte parti interesate 1n vederea solutionarii acestei probleme.

Institutiile comunitare si numeroase parti interesate si-au exprimat, inclusiv prin intermediul
prezentei comunicari, preocuparea cu privire la amploarea si consecintele inegalitatilor in
materie de sandtate - atat Intre statele membre, cat si in interiorul acestora. Consiliul European
din iunie 2008 a subliniat importanta eliminarii diferentelor existente Intre statele membre si
in interiorul acestora in materie de sinatate si in privinta sperantei de viata'. in 2007, Strategia
UE in domeniul sanatitii’ a prezentat intentia Comisiei de a intreprinde actiuni suplimentare
in vederea reducerii inegalitatilor in materie de sandtate. Aceastd intentie a fost reiteratd in
comunicarea Comisiei din 2008 cu privire la o agendd sociald reinnoitd®, care a reafirmat
obiectivele sociale fundamentale ale Europei prin intermediul sanselor egale, al accesului egal
si al solidaritatii si a anuntat comunicarea Comisiei cu privire la inegalitdtile in materie de
sandtate.

Comisia considera cd amploarea inegalitatilor in materie de sdnatate existente Intre persoanele
care traiesc in diferite parti ale UE si intre cetdtenii UE din categoriile avantajate ale societatii
si cei din categoriile dezavantajate constituie o provocare pentru angajamentul UE in favoarea
solidaritatii, a coeziunii sociale si economice, a drepturilor omului si a sanselor egale. Prin
urmare, Comisia este hotarata sa sprijine si sa completeze eforturile depuse de statele membre
si de alte parti interesate in vederea elimindrii acestor diferente.

2. INEGALITA¢I iN MATERIE DE SANATATE iN UE

In timp ce nivelul mediu de sdnatate In UE a continuat sd se imbunatateasca in ultimele
decenii, diferentele existente In materie de sanatate intre persoanele care traiesc in diferite
parti ale UE si intre categoriile sociale cele mai avantajate si categoriile cele mai

http://tinyurl.com/n2x16b
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dezavantajate riman substantiale, iar in unele cazuri aceste diferente au crescut. Intre statele
membre ale UE exista o diferentd cvintupla in privinta deceselor sugarilor mai mici de un an,
o diferentd de 14 ani in privinta sperantei de viatd la nastere a barbatilor si de 8 ani in privinta
sperantei de viata la nastere a femeilor. Diferente mari in materie de sdnatate se regasesc si
intre regiuni, intre zonele urbane si cele rurale si intre zonele Invecinate.

In intreaga Uniune Europeani exista variatii sociale in privinta stirii de sinitate, persoanele
cu un nivel mai scazut de educatie, cu ocupatii mai modeste sau cu venituri mai mici fiind mai
expuse unei morti premature, precum si prevalentei majoritatii tipurilor de probleme de
sandtate’. Lucritorii cu meserii predominant manuale sau care efectueazi sarcini de rutind
repetitive au o sdndatate mai precara decat cei care efectueaza sarcini non-manuale si mai putin
repetitive. Diferentele n privinta sperantei de viatd la nastere dintre grupurile socio-
economice cele mai defavorizate si grupurile socio-economice cele mai favorizate ajung pana
la 10 ani pentru barbati si, respectiv, pand la 6 ani pentru femei. Existd, de asemenea, o
dimensiune de gen importantd, avand in vedere faptul ca femeile traiesc, in general, mai mult
decat barbatii dar se pot confrunta cu probleme de sdnatate mai frecvent decat acestia.

Grupurile vulnerabile si cele excluse din punct de vedere social precum unii migranti sau
persoanele care apartin unor etnii minoritare, persoanele cu handicap sau cele fard domiciliu
se confruntd, in medie, in mod special cu probleme grave de sinitate’. De exemplu, rromii au
o speranti de viatd estimata cu 10 ani mai mica decét restul populatiei®. Printre motivele starii
proaste de sdndtate a persoanelor care apartin acestor grupuri se pot numdra locuintele
precare, alimentatia proastd si comportamentele legate de sdnitate precum discriminarea,
stigmatizarea si barierele in calea accesului la sintate si la alte servicii'.

Inegalitatile Tn materie de sdndtate se datoreaza diferentelor existente intre grupurile de
populatie in privinta unei game largi de factori care afecteaza sdnatatea. Printre acesti factori
se numara: conditiile de viatd; comportamentele legate de sanatate; educatia, ocupatia si
venitul; serviciile de asistentd medicala, de prevenire a bolilor si de promovare a sanatatii,
precum si politicile publice care influenteaza cantitatea, calitatea si distributia acestor factori.
Inegalitatile Tn materie de sdnatate se manifestd de la nastere si persistd pand la varste
inaintate. Inegalitatile cu care persoanele se confrunta la inceputul vietii cu privire la accesul
la invatamant, locuri de munca si asistentd medicald, precum si inegalitatile bazate pe gen sau
rasa pot avea un impact critic asupra starii sanatatii oamenilor pe parcursul intregii vieti.
Combinatia intre sardcie si alte caracteristici vulnerabile precum varsta fragedd sau varsta
inaintata, handicapul sau apartenenta la o minoritate contribuie la cresterea riscurilor pentru
sandtate.

Diferentele in materie de sinitate sunt legate de anumiti factori socio-economici®. Conditiile
economice pot afecta multe aspecte ale conditiilor de trai care au un impact asupra sanatatii.
Unele zone din Uniunea Europeand inca duc lipsa de sisteme adecvate care sd asigure

»Inegalititi in materie de sanatate: profilul Europei” (Health inequalities. Europe in profile).
Mackenbach J., 2006.
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,Eliminarea barierelor: femeile rrome si accesul la serviciile publice de asistentd medicala.” (Breaking
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confortul elementar precum sanitatia sau aprovizionarea cu apa. Factorii culturali care
afecteaza stilul de viatd si comportamentul legat de sanatate sunt, de asemenea, foarte diferiti
de la o regiune la alta si de la un grup de populatie la altul. Multe regiuni, in special unele
regiuni din noile state membre, se luptd sd asigure populatiei lor serviciile de sandtate
necesare. Printre barierele in calea accesului la serviciile de asistentd medicald se pot numara
lipsa asigurdrii medicale, costul ridicat al asistentei medicale, lipsa informatiilor despre
serviciile oferite, barierele lingvistice si cele culturale. Unele studii efectuate au sugerat faptul
ca, pentru necesitati medicale echivalente, grupurile sociale mai sdrace utilizeaza serviciile de
asistentd medicala mai rar decat grupurile sociale mai Instarite.

Deoarece inegalitatile iIn materie de sdnatate nu sunt fortuite, ci sunt influentate in mare
masura de actiunile persoanelor, ale guvernelor, ale partilor interesate si ale comunitatilor,
acestea nu sunt inevitabile. Actiunile de reducere a inegalitdtilor in materie de sanatate
presupun abordarea acelor factori care au un impact inegal asupra sanatatii populatiei intr-un
mod 1n care este evitabil si care pot fi ameliorati prin intermediul politicii publice.

3. PoLiTICI UE ADIACENTE ACTUALE

In 2006, Consiliul a convenit asupra unor concluzii privind valorile si principiile comune ale
sistemelor de sanatate comunitare, subliniind scopul general de reducere a inegalitatilor in
materie de sanatate’. Imbunatitirea accesului la serviciile de asistenti medicali si la sistemele
de prevenire a bolilor si de promovare ar putea atenua, cu sigurantd, unele dintre inegalitdtile
in materie de sandatate, astfel cum s-a specificat in Strategia UE in domeniul sanatatii.
Contributia la reducerea inegalitatilor Tn materie de sanatate ar trebui asiguratd prin punerea in
practicd a unor initiative precum recomandarea Consiliului privind depistarea cancerului,
comunicarea privind telemedicina'®, comunicarea privind siguranta pacientilor'' sau
propunerea de directivd privind aplicarea drepturilor pacientilor in asistenta medicald
transfrontaliera.

Eliminarea inegalitatilor in materie de sdnatate este o actiune cheie din cadrul Strategiei UE in
domeniul sanatatii (2008-2013) care identifica egalitatea in materie de sanatate drept o
valoare fundamentala si care a dus la o orientare catre eliminarea inegalitatilor In domenii
precum sandtatea mentald, tutunul, tineretul, cancerul si HIV/SIDA. Programul UE in
domeniul sdnatatii publice a sprijinit identificarea si dezvoltarea unor activitdti menite sa
elimine inegalititile in materie de santate, inclusiv a unui ghid european al bunelor practici'®.
S-au facut primii pasi in directia imbunatatirii colectarii datelor si a credrii unei retele de state
membre si de parti interesate principale.

Prin intermediul Metodei deschise de coordonare pentru protectie sociala si incluziune socialad
(MDC sociald)", statele membre ale UE au convenit asupra obiectivului de a elimina
inegalitatile in materie de sanatate. Acest obiectiv este sustinut de un set comun de indicatori,
pe baza activitatilor Eurostat privind statisticile in domeniul sanatétii publice. Analiza la nivel
comunitar a rapoartelor statelor membre referitoare la strategiile nationale privind protectia
sociald si incluziunea sociald a contribuit la stimularea dezbaterilor si a actiunilor in cadrul

’ JO C 146, 22.6.2006, p. 1.

10 COM (2008) 689.
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Ghidul european al bunelor practici de reducere a inegalitatilor in materie de séanatate.
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statelor membre. La nivel comunitar, incepand cu anul 2005, un grup de experti a revizuit
dovezile si a schimbat informatii cu privire la politici si practici'*. Programele comunitare in
domeniul sandtitii au sprijinit initiative privind inegalititile in materie de sanatate.
Programele-cadru in domeniul cercetdrii (in prezent, PC7) asigura un sprijin important
cercetarii In acest domeniu si o varietate de programe de actiune printre care Programul in
domeniul sanatatii si programul comunitar PROGRESS pentru solidaritate sociala si ocupare
a fortei de muncd®, studii financiare, exemple de bune practici si inovatii in materie de
politica.

Alte politici comunitare pot contribui, de asemenea, la reducerea inegalitatilor in materie de
sandtate. Reducerea inegalitdtilor in materie de sandtate reprezintd, de asemenea, un obiectiv
referitor la provocdrile in domeniul sdnatitii publice identificate in cadrul strategiei
comunitare de dezvoltare durabila'®. Scopul unei distribuiri mai egale a sanatitii este sustinut
de obiectivele generale ale UE de crestere economica si solidaritate sociala incluse in strategia
de la Lisabona. Legislatia comunitard in domeniul dreptului muncii si al protectiei sanatatii si
securitatii lucrdtorilor contribuie la reducerea accidentelor la locul de munca si a incidentei
bolilor profesionale. Politica UE in domeniul mediului inconjurator si politicile de piata din
cadrul Politicii agricole comune sprijind o serie de initiative care pot contribui la
imbundtétirea nivelului de sanatate. UE asigura sprijin financiar prin intermediul politicii de
coeziune si a Fondului european agricol pentru dezvoltare rurald care pot fi utilizate in
vederea reducerii disparitdtilor dintre regiuni prin investitii in factorii determinanti ai
inegalitatilor Tn materie de sandtate, cum ar fi conditiile de trai, serviciile de formare
profesionald si de ocupare a fortei de munca, transportul, tehnologiile, sandtatea si
infrastructura pentru asistenta sociala. Mai multe consideratii referitoare la contributia
politicilor comunitare actuale sunt incluse in evaluarea impactului care Insoteste prezenta
comunicare.

4. INTREPRINDEREA UNOR ACHIUNI PRIVIND INEGALITA{ILE iN MATERIE DE
SANATATE: O ABORDARE BAZATA PE COLABORARE

Necesitatea unor actiuni suplimentare apare din pricina inmultirii dovezilor privind amploarea
si persistenta inegalitatilor in materie de sandtate in Uniunea Europeana, precum si din pricina
preocupdrilor referitoare la consecintele pentru sandtate, coeziune sociald si dezvoltarea
economicd in cazul in care problema inegalitatilor in materie de sandtate nu va fi solutionatd
in mod eficient. Actiunile existente par a fi avut doar un impact limitat si exista riscul ca
aceste diferente si se mireasci ca urmare a dificultitilor economice recente. In plus,
imbundtdtirea nivelului de sanatate al tuturor grupurilor de populatie este esentiald in
contextul Tmbatranirii populatiei UE pentru a contribui la durabilitatea sistemelor de protectie
sociala.

In timp ce principala responsabilitate pentru politica in domeniul sinatitii revine statelor
membre, acestea nu dispun de aceleasi resurse, instrumente si expertiza pentru a aborda
diversele cauze ale inegalitdtilor in materie de sdnatate. Comisia Europeand poate contribui
prin garantarea faptului ca politicile si actiunile comunitare relevante iau in considerare
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obiectivul elimindrii factorilor care creeaza sau contribuie la inegalitatile existente in randul
populatiei comunitare.

UE ar trebui sa utilizeze in acest scop in modul cel mai eficient mecanismele si instrumentele
disponibile. De exemplu, aceasta poate juca un rol important in sensibilizare, in promovarea si
acordarea de asistentd in schimbul de informatii si de cunostinte dintre statele membre in
cauza, identificand si diseminand bunele practici si facilitand elaborarea unor politici ajustate
pentru problemele specifice predominante in statele membre si/sau grupurile sociale speciale.
De asemenea, Uniunea Europeand monitorizeaza si evalueaza progresele realizate 1n aplicarea
unor astfel de politici

5. ASPECTE CHEIE CARE TREBUIE ABORDATE

Experienta acumulatd pana in prezent evidentiazd unele probleme importante care trebuie
solutionate n vederea consolidarii actiunilor existente in favoarea reducerii inegalitatilor in
materie de sanatate.

Distributia echitabila a sanatatii ca parte a dezvoltarii economice si sociale generale

In general, nivelul sinatitii este asociat cu bunistarea. Tarile si regiunile mai bogate
beneficiaza, in medie, de un nivel mai ridicat de sanatate conform masuratorilor efectuate prin
diversi indici. Dar aceastd relatie nu este constanta. Mai multe resurse economice asigurd un
potential mai ridicat de mentinere si imbunatatire a sanatatii, dar numai atunci cand acestea
sunt utilizate 1n acest scop. Este clar faptul ca nu toate grupurile sociale au beneficiat in
aceeasi masura de progresele economice. Ceea ce este important este sa se creeze un model de
dezvoltare economica si sociald generala care sa conducd la o mai mare crestere economica,
precum si la o mai buna solidaritate, coeziune si un nivel mai ridicat de sanatate. Fondurile
structurale comunitare au un rol vital in acest sens.

Realizarea obiectivelor de crestere economicd si imbundtdtire a coeziunii sociale reprezintd
scopul agendei de la Lisabona. Indicatorul sperantei de viata sandtoasa este masura actuala de
monitorizare a progreselor realizate privind dimensiunea sanatatii, astfel cum este prevazuta
in agenda de la Lisabona. Ar putea fi analizatd posibilitatea ca monitorizarea atentd a
indicatorilor referitori la sanatate sa fie utilizatda drept un instrument folositor pentru
monitorizarea dimensiunii sociale.

Imbunatatirea bazei de date si cunostinte si a mecanismelor de masurare, monitorizare,
evaluare si raportare

Masurarea inegalitatilor in materie de sandtate reprezintd un prim pas fundamental in directia
unor actiuni eficiente. Cu toate ca existd dovezi concludente in acest sens in mai multe
domenii, sunt necesare informatii mai detaliate privind efectele si importanta diferitor factori
determinanti ai sandtatii pentru a pune in aplicare actiuni eficiente legate de anumite grupuri
de populatie si anumiti factori determinanti.

Cunostintele privind eficienta politicilor In eliminarea inegalitatilor necesitd, de asemenea,
imbunatatiri. In ciuda cercetirilor privind eficienta interventiilor in domeniul sanitatii publice
si a efectelor avute de alte politici si actiuni asupra starii sanatatii, doar putine dintre acestea
au fost evaluate in mod special din punct de vedere al impactului lor diferit asupra sanatatii
diverselor grupuri sociale sau zone. Evaluarea impactului politicilor in afara sectorului
sandtatii publice este si mai limitat.
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Lipsa datelor comunitare comparabile si disponibile in mod obisnuit, precum si a
cunostintelor rezultate din cercetdri reprezintd un obstacol in calea evaludrii situatiei actuale, a
reformularii prioritatilor politice, a efectudrii de comparatii, a elaborarii de bune practici si a
realocdrii resurselor pentru necesitatile cele mai stringente. Datele existente 1n prezent si cele
care vor fi disponibile in viitor la nivelul UE, in special prin punerea in aplicare completa a
anchetelor comunitare precum ancheta comunitara referitoare la venit si la conditiile de viata
(EU SILC), ancheta europeana de sanatate prin intermediul interviului si ancheta comunitara
privind persoanele cu handicap, precum si punerea in aplicare a reglementarilor in toate
domeniile statisticilor publice in domeniul sanatatii ar trebui utilizate pentru a crea elemente
de masurare a inegalitatilor in materie de sandtate care vor permite efectuarea unor comparatii
in timp si pentru intregul teritoriu al Uniunii Europene. Coerenta cu alte seturi de date
internationale at trebui sa fie asigurata, de asemenea.

Cauzele inegalitatilor Tn materie de sanatate variaza de la un stat membru la altul si de la un
anumit grup de populatie la altul. Statele membre ar trebui sd aiba drept scop stabilirea, in
stransa colaborare cu Comisia, unui set comun de indicatori de monitorizare a inegalitétilor in
materie de sanatate si a unei metodologii de auditare a situatiei sanatatii in statele membre, cu
scopul de a identifica si prioritiza domeniile in care trebuie aduse imbunatatiri si de a
identifica bune practici. Comisia ar putea sprijini statele membre sa isi realizeze obiectivele
prin asigurarea analizei si a sprijinului pe baza informatiilor disponibile. Acesta ar putea fi un
instrument folositor statelor membre pentru elaborarea, prioritizarea si punerea in aplicare a
unor politici mai eficace si mai eficiente adaptate situatiei lor specifice si pentru utilizarea mai
eficientd a instrumentelor comunitare existente in scopul sprijinirii actiunilor intreprinse.

Proiecte pilot de finantare si proiecte de infratire, precum si programe de evaluare inter pares
ar putea ajuta statele membre sa puna in aplicare astfel de politici. Evaluarile inter pares ar
trebui sd cuprindad analiza politicilor existente, a programelor sau acordurilor institutionale
care au fost identificate drept bune practici.

Actiuni la nivelul UE:

Sprijinirea dezvoltarii suplimentare si a colectarii datelor si a indicatorilor privind inegalitatile
in materie de sandtate n functie de varstd, gen, nivel socio-economic si dimensiune
geografica.

Dezvoltarea unor abordari de audit al inegalitatilor in materie de sanitate prin intermediul
programului Tn domeniul sanatatii, in cooperare cu statele membre care doresc sa participe la
aceasta actiune.

Orientarea cercetdrii in UE catre eliminarea diferentelor de cunostinte privind inegalitdtile n
materie de sandtate — inclusiv a activitatilor din cadrul temelor ,,Sanatate” si ,,Stiinte socio-
economice si umaniste” din cel de-al saptelea program-cadru al Uniunii Europene pentru
activitati de cercetare.

Sublinierea importantei cercetdrii si disemindrii bunelor practici relevante pentru eliminarea
inegalitatilor in materie de sdnatate de catre agentiile comunitare printre care: Fundatia
Europeand pentru Imbunitatirea Conditiilor de Viatd si de Munci, Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor si Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca.

Obtinerea angajamentului din partea intregii societati
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Reducerea inegalitatilor in materie de sdnatate Inseamna crearea unui impact asupra sanatatii
oamenilor 1n viata de zi cu zi a acestora, la locul de munca, la scoala si In timpul liber petrecut
in comunitate. In afara guvernelor nationale, autorititile de la nivelul regional din numeroase
tari au un rol important in cadrul serviciilor de sdnatate publica si a serviciilor de sandtate si,
prin urmare, trebuie sa fie implicate in mod activ. Sectorul sanatatii detine un rol principal,
atat in asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistentd medicald, cat si in privinta
sprijinului acordat cunoasterii si formarii profesionale pentru profesionistii din domeniul
sandtatii si pentru alte sectoare. Administratiile locale, angajatorii si alte parti interesate au, de
asemenea, o contributie vitala.

Astfel, Tmbundtatirea schimbului de informatii si de cunostinte, precum si imbunatatirea
coordonarii politicilor intre diferitele niveluri de guvernare si intre unele sectoare (asistenta
medicald, ocuparea fortei de munca, protectia sociald, protectia mediului, invatdmantul,
tineretul si dezvoltarea regionald) pot crea actiuni mai eficiente si pot obtine un impact mai
insemnat si mai indelungat. Este nevoie, de asemenea, sd se creeze parteneriate mai eficiente
cu partile interesate care pot sprijini promovarea actiunilor privind diversi factori sociali
determinanti i, astfel, pot imbunatati rezultatele Tn domeniul sanatatii.

Acesta este un domeniu in care statele membre pot invata unele de la celelalte atunci cand isi
elaboreaza propriile strategii politice. UE poate contribui prin consolidarea mecanismelor de
coordonare a politicilor si prin facilitarea schimbului de informatii si bune practici intre statele
membre si pdrtile interesate. Initiative precum Forumul European de Politici de Sanatate,
Parteneriatul european privind lupta impotriva cancerului, Forumul privind sdndtatea si
consumul de alcool sau Platforma europeana privind alimentatia, activitatea fizica si sanatatea
sunt instrumente importante pentru eliminarea inegalitdtilor in materie de sadndtate, in
conformitate cu agenda politicii in acest domeniu.

in cadrul MDC sociald, Comisia si-a anuntat'’ intentia de a utiliza mai pe larg evaludrile inter
pares si finantarile PROGRESS si de a lua in considerare obiective pentru starea sanatatii cu
scopul de a sustine angajamentul si realizarea obiectivelor comune.

De asemenea, Comisia va profita de interesul manifestat de Comitetul regiunilor in cadrul
consultdrii referitoare la prezenta comunicare si va urmari sa obtind in cadrul acordurilor de
cooperare regionald in domeniul sanatatii, un accent mai pronuntat asupra inegalitatilor in
materie de sanatate.

Actiuni la nivelul UE:

Dezvoltarea unor modalitati de implicare a partilor interesate relevante la nivel european in
vederea promovarii, asimildrii si disemindrii bunelor practici.

Includerea inegalitatilor in materie de sandtate printre domeniile prioritare din cadrul
acordurilor de cooperare In domeniul sanatatii aflate in desfasurare Intre regiunile europene si
Comisie.

Dezvoltarea de actiuni si instrumente pentru formarea profesionald pentru a elimina
inegalitatile in materie de sanatate, utilizdnd programul in domeniul sdnatatii, FSE si alte
mecanisme.

17 COM (2008) 418.
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Stimularea reflectiei asupra focalizarii dezvoltdrii in cadrul Comitetului pentru protectie
sociala prin intermediul unor documente de dezbatere.

implinirea necesititilor grupurilor vulnerabile

Eliminarea eficientd a inegalitatilor in materie de sdnatate necesita politici care sa includa atat
actiuni de reducere a variatiilor de sandtate in intreaga societate, precum si actiuni care
vizeaza in mod special grupurile vulnerabile. Trebuie acordatd o atentie speciala necesitatilor
persoanelor sarace, migrantilor dezavantajati si grupurilor etnice minoritare, persoanelor cu
handicap, persoanelor in varstd sau copiilor care trdiesc in saracie. Pentru unele grupuri,
problema inegalitatilor in materie de sandtate inclusiv a accesului redus la asistenta medicala
adecvata, poate fi calificata drept problema care pune in pericol drepturile lor fundamentale.

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene specifica dreptul la asistenta sociala si la
asistentd in vederea obtinerii unui domiciliu pentru a asigura traiul decent al tuturor celor care
nu au resurse suficiente; accesul la serviciile de asistentd medicald preventiva si dreptul de a
beneficia de tratament medical si la conditii de lucru care nu pun in pericol sdndtatea.
Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului specifica unele drepturi legate de
nevoile de baza ale copiilor care pot afecta sanatatea acestora, in timp ce Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu handicap specifica dreptul de acces al persoanelor cu
handicap la serviciile de asistentd medicala. Inegalitatile in materie de sanatate figureaza
printre cele patru domenii prioritare ale initiativei Comisiei privind sdnatatea tinerilor, lansata
in 2009.

Schimbarile demografice si imbatranirea populatiei vor duce la noi provocari pentru sanatate.

Consiliul a identificat nevoia adoptdrii unor actiuni suplimentare privind necesitatile in
materie de sinitate ale migrantilor si rromilor'®, precum si ale tinerilor cu oportunititi
reduse'”. Comisia initiazi un proiect pilot privind incluziunea rromilor, in cadrul ciruia sunt
prevazute actiuni in domeniul sanatatii si interventii integrate in domeniul invatamantului, cel
social si economic, precum si cooperari transfrontaliere.

Ar trebui asigurat un grad mai mare de utilizare a politicii de coeziune si a fondurilor
structurale asociate pentru a promova interventiile in favoarea sanatatii grupurilor vulnerabile
precum rromii.

Actiuni la nivelul UE:

Lansarea de initiative In colaborare cu statele membre in vederea sensibilizarii si a promovarii
actiunilor de imbunatatire a accesului si al adecvarii serviciilor de asistentd medicald, a
promovarii sdnatatii si a asistentei medicale preventive pentru migranti si minoritdtile etnice,
precum si alte grupuri vulnerabile, prin intermediul identificarii si al schimbului de bune
practici sprijinite de programe in domeniul sanatatii si de alte tipuri de programe.

Asigurarea includerii obiectivului reducerii inegalitatilor in materie de sanatate in viitoarele
initiative privind Imbétranirea in conditii bune de sanatate.

Concluziile Consiliului cu privire la incluziunea rromilor. http://tinyurl.com/kne9s5
Rezolutia Consiliului din 20 noiembrie 2008 privind sdnatatea si bunastarea tinerilor.
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Pentru summit-ul de la Roma din 2010, se va pregati un raport privind utilizarea
instrumentelor si a politicilor comunitare pentru incluziunea rromilor care sa cuprindd o
sectiune privind inegalitatile in materie de sanatate.

Examinarea modului in care Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene ar
putea, in limitele mandatului sdu, colecta informatii privind masura in care grupurile
vulnerabile pot suferi de pe urma inegalitatilor in materie de sdnatate In UE, in special in
privinta accesului la servicii adecvate de asistentd medicald, sociala si de asistentd pentru
gasirea unei locuinte.

Efectuarea de activitati privind inegalitatile in materie de sanatate ca parte integrantd a Anului
european de lupta impotriva saraciei si excluziunii sociale (2010).

Sporirea contributiei politicilor comunitare

Astfel cum s-a mentionat in sectiunea 3, s-ar putea utiliza unele politici comunitare care pot
contribui in mod direct sau indirect la eliminarea inegalitatilor in materie de sanatate, precum
si unele instrumente disponibile la nivel comunitar. Exista posibilitati suplimentare de sporire
a contributiei politicilor comunitare printr-o mai buna intelegere a impactului acestora asupra
sanatatii si prin intermediul unei mai bune integrari politice. Aceasta ar duce la o mai buna
prioritizare si la o utilizare mai eficienta a instrumentelor existente.

In timp ce in privinta reducerii inegalititilor in materie de sinitate existd un consens general,
nivelul de constientizare a amplorii actiunilor adoptate variazd considerabil. Peste jumatate
dintre statele membre UE nu pun, in cadrul politicilor, accent pe reducerea inegalitatilor n
materie de sandtate si lipsesc strategii cuprinzatoare intersectoriale®. In plus, politicile puse in
aplicare nu sunt evaluate si diseminate, fapt care limiteaza cunoasterea eficientei politicilor.
UE detine un rol in Tmbunatatirea coordonarii politicilor si In promovarea partajdrii bunelor
practici.

Diversele politici ale Comisiei ar trebui sa continue sa sprijine statele membre in crearea unui
acces mai echitabil la serviciile de asistentd medicald de calitate, precum si la sistemele de
prevenire si promovare. UE ar putea contribui la promovarea unei cooperari mai eficiente
intre sistemele de sanatate, astfel cum se prevede in propunerea de directiva privind aplicarea
drepturilor pacientilor in asistenta medicald transfrontaliera. Aceasta ar putea contribui, de
asemenea, la o mai buna intelegere si ar putea propune solutii pentru provocdrile cu care se
confruntd sistemele de sandtate din punct de vedere al capacitatii fortei de munca europene in
domeniul sanatatii si ar putea contribui, de asemenea, la evaluarea modului de utilizare
eficientd a noilor tehnologii din sectorul sanatatii.

Politica comunitard de coeziune este importantd in realizarea obiectivelor de la Lisabona
privind coeziunea economicd si sociald si poate reprezenta un instrument puternic pentru
eliminarea inegalitdtilor in materie de sdnatate. Orientdrile strategice comunitare actuale
stabilesc posibilitatea utilizarii fondurilor pentru actiunile legate de domeniul sanatatii. Statele
membre au alocat aproximativ 5 miliarde de euro din fonduri (1,5% din totalul fondurilor
disponibile) categoriei ,Infrastructura de sanatate” pentru perioada 2007-2013. Utilizarea
sporitd a oportunitdtilor de finantare oferite de politica de coeziune pentru eliminarea
inegalitatilor Tn materie de sdnatate ar necesita Imbunatatiri in ceea ce priveste: cunoasterea

20 SEC(2006) 410.
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oportunitatii de utilizare a fondurilor in acest domeniu; coordonarea intre departamentele
politicii nationale si capacitatea tehnicad de dezvoltare a investitiilor in acest domeniu. Ar
trebui depuse eforturi in vederea obtinerii unui accent sporit pe sanatate in cadrul perioadei
urmatoare de programare $i a realizarii unei mai bune coordonari intre documentele strategice
din cadrul politicii comunitare de coeziune si prioritatile identificate in MDC sociala.

Punerea 1n aplicare la nivel national a legislatiei comunitare privind sandtatea si siguranta la
locul de munca si a strategiei comunitare privind sdnatatea si siguranta la locul de munca
2007-2012 ofera o ocazie de a reduce inegalitatile in materie de sanatate in UE prin protejarea
sanatatii lucratorilor si reducerea impactului negativ al unora dintre factorii determinanti ai
sandtatii acestora. Ar trebui acordatd mai multd atentie inegalitatilor in materie de sdnatate in
contextul promovarii egalitatii de sanse intre femei si barbati.

In prezent, putine actiuni politice sunt evaluate dupa punerea in aplicare din punct de vedere
al impactului lor asupra inegalitatilor in materie de sandtate. Pe baza activitatilor efectuate,
sunt necesare actiuni suplimentare de dezvoltare a unor mecanisme de evaluare a impactului
politicilor actuale asupra sanatatii (evaluare ex post) in cazul diverselor grupuri de populatie,
in vederea obtinerii de informatii pentru elaborarea politicilor viitoare. Astfel de mecanisme
nu pot fi universale si vor trebui si utilizeze bunele practici dezvoltate in statele membre. in
plus, UE poate utiliza rapoartele existente printre care raportul privind coeziunea, raportul
privind ocuparea fortei de munca si raportul de la Lisabona 1n vederea analizarii relatiei dintre
aceste politici si rezultatele obtinute in domeniul sanatatii in intreaga Uniune Europeana si
pentru toate grupurile de populatie.

De asemenea, UE s-a angajat sa sprijine alte tari In domeniul sdnatatii si in domeniile asociate
acesteia. Comisia OMS privind factorii sociali determinanti ai sanatatii*' a descris recent
diferentele considerabile dintre tari si grupuri sociale din intreaga lume si a facut apel la
actiuni concertate la toate nivelurile de guvernare in vederea elimindrii acestor diferente.
Activitatile UE pot afecta sanatatea in térile terte in diverse moduri printre care comertul,
asistenta pentru dezvoltare, activitatile de cooperare cu organizatiile internationale si schimbul
de cunostinte. Experienta UE in privinta elimindrii inegalitatilor in materie de sanatate poate
avea relevantd si in afara UE. Prin urmare, ar trebui explorate eventualele sinergii intre
ajutorul pentru dezvoltare acordat de Comisie si activitdtile din UE privind inegalitatile in
materie de sandtate. UE ar trebui, de asemenea, sd ia legatura cu organizatiile internationale
relevante privind activitatile in acest domeniu.

Actiuni la nivelul UE:

Acordarea unui sprijin suplimentar mecanismelor existente pentru coordonarea politicii si
schimbul de bune practici privind inegalitatile in materie de sandtate intre statele membre,
cum ar fi grupul de experti UE privind factorii sociali determinanti ai sanatatii si inegalitdtile
in materie de sanitate®, care asigura legitura atit cu Comitetul pentru protectie sociala, cat si
cu Grupul de lucru pentru sdnatate publica al Consiliului.

Analiza posibilitatilor de acordare a asistentei catre statele membre in vederea unei mai bune
utilizari a politicii comunitare de coeziune si a fondurilor structurale in vederea sprijinirii
activitatilor de eliminare a factorilor care contribuie la inegalitatile in materie de sanatate.

2 Raportul final al Comisiei privind factorii sociali determinanti ai sanatatii. OMS 2008.

Mandatul actual poate fi gésit la adresa: http://tinyurl.com/1947z8
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Incurajarea statelor membre si utilizeze mai frecvent optiunile existente in politica de
dezvoltare rurala si in politica de piatd din cadrul PAC (furnizarea laptelui pentru scoli si a
alimentelor pentru persoanele nevoiase, proiectul care incurajeaza consumul de fructe in
scoli) pentru a sprijini grupurile vulnerabile si zonele rurale cu necesitati deosebite.

Dialogul politic cu statele membre si cu partile interesate privind egalitatea si alte valori
fundamentale cheie in domeniul sanatatii, astfel cum este prevazut in strategia comunitara in
domeniul sanatatii.

Asigurarea finantarii in cadrul PROGRESS, inclusiv pentru evaludrile inter pares si
organizarea in 2010 a unei cereri de propuneri pentru a asista statele membre in dezvoltarea
strategiilor relevante.

Organizarea unui forum privind sdnatatea si restructurarea pentru a analiza masurile adecvate
de reducere a inegalitdtilor in domeniul sanatatii.

Initiativa Comisiei privind rolul UE in sdnatatea mondiala.

6. URMATOARELE ETAPE

Eliminarea inegalitatilor in materie de sanatate este un proces indelungat. Actiunile prevazute
in prezenta comunicare sunt menite sa asigure cadrul pentru actiunile sustinute din acest
domeniu. Pe baza prezentei comunicari si a discutiilor care vor avea loc in viitor in cadrul
Consiliului, Comisia intentioneaza sa desfasoare, In perioada urmatoare, actiuni in cooperare
cu statele membre si partile interesate. Un prim raport de activitate privind situatia existenta
va fi elaborat in 2012.
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