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Dnia 20 pazdziernika 2009 r. Komisja, dzialajac na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajagcego Wspodlnote
Europejskg, postanowila zasiegna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie

komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regionow ,Solidarnosé w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE”

COM(2009) 567 wersja ostateczna.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu

w tej sprawie, przyjeta swa opinig¢ 23 marca 2010 r.

Na 426. sesji plenarnej w dniach 28-29 kwietnia 2010 r. (posiedzenie z dnia 29 kwietnia) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 51 do 1 — nikt nie wstrzymat si¢ od glosu — przyjat

nastepujaca opinie:

1. Zalecenia

1.1  Zasada uwzgledniania kwestii zdrowia we wszystkich
obszarach polityki (Health In All Policies — HIAP) powinna zaist-
nie¢ w sposéb realny we wszystkich obszarach polityki UE.
Komisja powinna w tym celu dokonaé¢ oceny stosowanych
przez siebie Srodkéw i sprawdzi¢, czy we wszystkich obszarach
polityki wnosza one wklad w osiagniecie wyzszego poziomu
ochrony zdrowia i zmniejszenie nier6wnosci zdrowotnych.
Komisja powinna wprowadzi¢ mechanizmy pozwalajace
wycofaé te $rodki, ktére maja niekorzystny wplyw na zdrowie
i na zjawisko nieréwnosci.

1.2 Zdaniem EKES-u wazne jest takze, aby panstwa czlon-
kowskie i Komisja doszly w ciggu odpowiedniego czasu do
porozumienia w sprawie zestawu poréwnywalnych wskaznikéw
i mierzalnych celéw, co pozwoli wladzom krajowym ocenié
postep w zmniejszaniu nieréwnosci zdrowotnych i pomoze
obszarom, w ktérych inicjatywy europejskie moga uzupelnié
wysitki pafstw cztonkowskich.

1.3 EKES wzywa wszystkie panstwa czlonkowskie do
udzialu w planach Komisji na rzecz ulepszania danych
i poprawy wiedzy oraz mechanizméw stuzacych pomiarowi,
monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczosci w zakresie nierdw-
nosci zdrowotnych.

1.4 EKES wzywa Komisj¢ do opracowania, we wspolpracy
z pafistwami cztonkowskimi, nowych wskaznikéw monitoro-
wania nieréwnosci zdrowotnych oraz metodyki oceniania
sytuacji zdrowotnej w panstwach czlonkowskich w celu usta-
lenia najlepszych praktyk oraz obszaréw wymagajacych
poprawy.

1.5  EKES wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ do stwo-
rzenia modelu ogdlnego rozwoju spoleczno-gospodarczego,
ktory przyczyni si¢ do szybszego wzrostu gospodarczego
i wickszej sprawiedliwo$ci spolecznej, a takze do umocnienia

solidarnosci, spojnosci i poprawy stanu zdrowia. Cel ten powi-
nien staé si¢ priorytetem strategii ,Europa 2020”, przy czym nie
mozna zapomina¢ o kluczowej roli funduszy strukturalnych UE
w jego realizacji.

1.6  Komitet zacheca Komisje i pafistwa czlonkowskie do
przedsiewzigcia $rodkéw niezbednych do walki ze wszystkimi
nieréwno$ciami spolecznymi, ktére prowadza do nieréwnosci
zdrowotnych, zwlaszcza w zakresie ksztalcenia, urbanistyki

i sity nabywczej.

1.7 Nalezy zintensyfikowa¢ wysitki na rzecz zwalczania
nier6wnosci zdrowotnych na obszarach wiejskich, majac na
uwadze zwlaszcza wyzwania zwigzane ze zmianami demogra-
ficznymi.

1.8  Komisja powinna oceni¢ wplyw, jaki istniejace na
szczeblu europejskim platformy i fora (ds. odzywiania, alkoholu
itd.) wywieraja na grupy znajdujace si¢ w trudnej sytuacji.

1.9  Komitet zacheca Komisje i panstwa czlonkowskie do
ponownego rozwazenia szeregu zaleceri, ktore EKES przedstawil
w poprzednich opiniach odnoszacych si¢ do kwestii zdrowot-
nych i spolecznych. Gdyby zalecenia te zostaly zrealizowane,
przyczynityby si¢ do zwalczania nieréwnosci zdrowotnych (!).

() Ycznia 2010 r.
w sprawie opieki nad malymi dzieémi i ich ksztalcenia (opinia
z inicjatywy wlasnej), sprawozdawca: Mdria HERCZOG
Dz.U C 255/76 z 22.9.2010
Dz.U C 255/72 z 22.9.2010
Dz.U C 128/89 z 18.5.2010
Dz.U C 228113 z 22.9.2009
Dz.U C 318/10 z 23.12.2009
Dz.U C 306/64 z 16.12.2009
Dz.U C 317/105 z 23.12.2009
Dz.U C 218/91 z 11.9.2009
Dz.U C 175/116 z 28.7.2009
Dz.U C 77/115 z 31.3.2009
Dz.U C 77/96 z 31.3.2009
Dz.U. C 224/88 z 30.8.2008
Dz.U. C 256/123 z 27.10.2007
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2. Kontekst — nier6wnosci zdrowotne w UE

2.1  Zycie obecnych mieszkancéw Unii Europejskiej jest
dluzsze i zdrowsze niz zycie wezesniejszych pokolen. UE stoi
jednak przed powaznym problemem i wyzwaniem, jakim sg
znaczne nieréwnosci zdrowotne miedzy panstwami czlonkow-
skimi. Wzrost bezrobocia spowodowany obecnym kryzysem
finansowym i gospodarczym przyczynia si¢ do pogorszenia
sytuacji. Celem komunikatu Komisji jest zapoczatkowanie
debaty niezbednej do opracowania potencjalnych $rodkéw
towarzyszacych na poziomie unijnym, aby wesprze¢ dzialania
panstw czlonkowskich i innych podmiotéw na szczeblu
lokalnym i regionalnym w znalezieniu odpowiedzi na t¢

krytyczng sytuacje.

2.1.1  Jednym z przykladow zréznicowania stanu zdrowia
os6b zamieszkujacych UE jest wskaznik umieralnodci dzieci
ponizej jednego roku zycia — w tym wypadku miedzy
panstwami czlonkowskimi wystepuje az pigciokrotna réznica.
Z kolei zréznicowanie $redniej dlugoci zycia mezczyzn
i kobiet wynosi odpowiednio 14 i 8 lat. Znaczace nieréwnosci
zdrowotne wystepuja takze miedzy regionami oraz migdzy
obszarami miejskimi i wiejskimi.

2.1.2 W zaleznosci od poziomu wyksztalcenia i warunkéw
spoleczno-ekonomicznych réznica $redniej dlugosci zycia prze-
widywanej w momencie narodzin wynosi 10 lat u m¢zczyzn i 6
lat u kobiet. Stan zdrowia oséb wykonujacych prace gltdéwnie
fizyczng lub wymagajaca rutynowych, powtarzalnych czynnosci
jest gorszy od stanu zdrowia pozostalych grup pracownikéw.
Wystepujg réwniez znaczne roznice pod wzgledem plci, jako ze
kobiety zwykle zyja dluzej niz mezczyzni, ale wigcej lat prze-
zywaja w zlym stanie zdrowia.

2.1.3  Nier6wnosci zdrowotne spowodowane sa rdéznicami
natury spofecznej. Obejmuja one: warunki zycia, zachowania
zdrowotne,  wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy
i zarobki, poziom opieki zdrowotnej, profilaktyke zdrowotna
i dzialania w zakresie promocji zdrowia, jak réwniez polityke
panstwa wplywajaca na ilo$¢, jako$¢ i rozmieszczenie tych
czynnikéw. Nierdwnosci w dostepie do edukacji, zatrudnienia
i opieki zdrowotnej, jak réwniez te wynikajace z przynaleznosci
do okreslonej plci lub rasy, sa czynnikami o zasadniczym
znaczeniu. Polaczenie ubdstwa z innymi przyczynami trudnej
sytuacji spolecznej, takimi jak wiek dziecigcy lub podeszly,
niepelnosprawno$¢ lub przynalezno$¢ do mniejszosci, powoduje
dalsze zwigkszenie ryzyka pogorszenia zdrowia.

2.1.4  Na rdznice w stanie zdrowia wplywa kilka czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych. Na przyklad w niektérych regionach
UE nadal brakuje udogodnien, takich jak dostep do wody
i kanalizagji.

2.1.5  Przeszkody w dostgpie do opieki zdrowotnej spowo-
dowane s3 brakiem ubezpieczenia (zwlaszcza obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego), wysokimi kosztami $wiadczen
zdrowotnych, brakiem informacji o proponowanych $wiadcze-
niach oraz barierami jezykowymi i kulturowymi. Ponadto
w podobnej sytuacji zapotrzebowania na opieke zdrowotna
ubozsze grupy spofeczne korzystajg z niej w mniejszym stopniu
niz grupy zamozniejsze.

2.1.6  Rodznice w stanie zdrowia nie s3 czyms, czego nie da
si¢ unikna¢, lecz wynikaja w duzym stopniu z dzialan poszcze-
g6lnych oséb, administracji publicznej, zainteresowanych stron
i spolecznosci. Indywidualne zachowania dotyczace zdrowia nie
sa gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za opisane nier6w-

nosci. Wynikaja one raczej z aspektéw spoleczno-ekonomicz-
nych, zdrowotnych i politycznych sytuacji w danym kraju, a ich
faczny efekt moze powaznie zawazy¢ na stanie zdrowia danej
osoby w ciagu calego jej zycia.

3. Streszczenie wniosku Komisji

3.1 Celem komunikatu Komisji jest zapoczatkowanie debaty
niezbednej do opracowania potencjalnych $rodkéw towarzysza-
cych na poziomie unijnym, aby wesprze¢ dzialania panstw
czlonkowskich i innych podmiotéw na rzecz rozwiazania
kwestii nieréwnosci zdrowotnych.

3.2 Jakkolwiek istniejg juz inicjatywy unijne, ktérych celem
jest zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych w UE (%), Komisja
uznala, ze moze w wigkszym stopniu wesprze¢ dzialania
panstw czlonkowskich w zajmowaniu si¢ czynnikami, ktére
powodujg nieréwnosci zdrowotne.

3.3 Komunikat Komisji wymienia pig¢ gtéwnych zagadnien
wymagajacych dzialania:

— dazenie do zmniejszania réznic zdrowotnych jako cze$é
ogdlnego rozwoju spolecznego i gospodarczego;

— poglebienie wiedzy oraz ulepszanie danych i mechanizméw
stuzacych pomiarowi, monitorowanitu, ocenie
i sprawozdawczosci;

— budowanie zaangazowania spolecznego;

— wychodzenie naprzeciw grupom w trudnej sytuacji
spolecznej;

— zwigkszanie wkladu wnoszonego przez polityke UE.

Dla kazdego z tych kluczowych obszaréw opracowano liste
dzialaf na szczeblu UE, ktére maja by¢ podjete przez Komisje
i panstwa czlonkowskie.

4. Uwagi og6lne - podjecie dzialan dotyczacych nieréw-
nosci zdrowotnych

4.1  EKES przyjmuje z zadowoleniem komunikat, wedlug
ktdrego zakres nierdwnosci zdrowotnych miedzy mieszkaficami
réznych regionéw UE oraz miedzy obywatelami UE znajduja-
cymi si¢ w korzystnej i niekorzystnej sytuacji spolecznej jest
wyzwaniem oraz przeszkoda w realizacji zobowigzain UE
w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarczej,
praw czlowieka i rownosci szans.

(®) Istnieje juz zalecenie Rady dotyczace badan przesiewowych pod
katem nowotwordw, inicjatywy w sprawie zdrowia psychicznego,
palenia tytoniu oraz epidemii HIV/AIDS, a takze opracowania euro-
pejskiego katalogu dobrych praktyk, poprawy gromadzenia danych
oraz mozliwosci tworzenia sieci kontaktéw wsrdd panstw czlon-
kowskich i zainteresowanych podmiotéw. Wsparcie mozliwe jest
takze dzigki ramowym programom badawczym i programom
dzialaf, programowi na rzecz zatrudnienia i solidarnosci spolecznej
Progress, analizom finansowym oraz innowacjom w polityce.
Ponadto do poprawy stanu zdrowia spoleczefistwa przyczynia sig
prawodawstwo UE w zakresie zatrudnienia oraz bezpieczefistwa
i higieny pracy, wspélna polityka rolna oraz polityka w dziedzinie
ochrony Srodowiska i polityka rynkowa. Fundusz Spéjnosci oraz
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
przyczyniaja si¢ do zmniejszenia rdznic miedzy regionami.
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4.2 Komunikat Komisji powstal w efekcie szerokich konsul-
tacji, a ich wynik koncowy jest jeszcze niepelny. Niestety,
o niektérych waznych kwestiach wspomniano tylko pokrétce
lub w ogdle je pominigto. Niektére z nich wchodza w zakres
kompetencji pafistw cztonkowskich, lecz Komisja moglaby
odegraé role uzupelniajaca, jesli chodzi o zajecie si¢ tymi aspek-
tami i znalezienie rozwigzaf.

4.3 Komunikat wymienia najwazniejsze obszary polityki UE
(ochrona socjalna, ochrona $rodowiska, ksztalcenie itd.), ktére
wiaza si¢ z nieréwnosciami zdrowotnymi i wzajemnie na siebie
oddzialujg. EKES podkresla w zwigzku z tym, ze bardzo istotne
jest dokonanie przez Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie oceny
wplywu, jaki na stan zdrowia ludnosci wywiera polityka prowa-
dzona w réznych obszarach i na WSZYSTKICH szczeblach:
lokalnym, regionalnym i unijnym. EKES przypomina, ze zmniej-
szenie nierdwno$ci zdrowotnych nie jest zjawiskiem natu-
ralnym, lecz wynikiem decyzji politycznych.

4.4  EKES uwaza, ze Komisja powinna jak najlepiej wyko-
rzysta¢ dostepne instrumenty (np. otwarta metode koordynacji,
oceny wplywu, programy badawcze, wskazniki, wspolprace
z organizacjami miedzynarodowymi), a takze rozwazy¢ razem
z panstwami czlonkowskimi nowe metody, by zapewnié, ze
polityka i dzialania UE zajma si¢ czynnikami, ktére wywoluja
nieréwnosci zdrowotne w UE lub przyczyniaja si¢ do nich.
Jednak $rodki stosowane przez Komisj¢ na rzecz wsparcia
panstw czlonkowskich musza by¢ zgodne z zasada pomocni-
czodci oraz z traktatami.

4.5  EKES popiera role Komisji w zakresie koordynowania
polityki i $rodkéw UE, zapewniania spdjnosci polityki, propa-
gowania wymiany informacji 1 wiedzy miedzy panstwami
czlonkowskimi, wskazywania i rozpowszechniania dobrych
praktyk oraz pomocy w opracowywaniu dostosowanej do
potrzeb  polityki w  zakresie konkretnych  probleméw,
z ktérymi zmagajg si¢ okreSlone grupy spoleczne. Komitet
oczekuje lepszej wspolpracy, zaré6wno na szczeblu unijnym,
jak i miedzynarodowym, z zainteresowanymi podmiotami,
w tym z EKES-em.

4.6  EKES podkresla jednak role panstw czlonkowskich
w zapewnieniu kompleksowej, powszechnie dostepnej, osobistej
opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, gdyz jest to gtéwny czynnik
zmniejszenia nierdwnoséci zdrowotnych. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci, os6b przewlekle chorych i pacjentéw cierpigcych na
wiele choréb oraz bedacych w starszym wieku, potrzebujacych
podczas rekonwalescencji znajomego otoczenia i kontaktéw
z rodzing, przyjacidlmi i znajomymi. W ramach przeciwdzia-
fania nieréwnosciom w dostgpie do opieki zdrowotnej nie
powinno si¢ zmuszal obywateli, a w szczegdlnosci grup znaj-
dujacych si¢ w trudnej sytuacji spolecznej, do przesiedlania si¢
do regionéw o duzej liczbie placéwek opieki zdrowotne;.

4.7  EKES podkresla, ze na panstwach czlonkowskich
spoczywa odpowiedzialno$¢ za zapewnienie opieki zdrowotne;j.
W omawianiu kwestii nieréwnosci ogromne znaczenie ma
uwzglednienie roli rzagdéw krajowych w zapewnieniu systeméw
ochrony socjalnej i zagwarantowaniu wystarczajacej liczby
dobrze wyszkolonego personelu $wiadczacego ustugi na
szczeblu  lokalnym, tak by  obywatele  mieszkajacy
w oddalonych spolecznosciach oraz slabsze grupy spoleczne
nie znajdowali si¢ w niekorzystnej sytuacji.

4.8  Zly stan zdrowia, ktdérego przyczyny leza gldwnie poza
systemem opieki zdrowotnej, moze ulec poprawie dzigki
systemom opieki zdrowotnej i spolecznej. Ale w niekt6rych
przypadkach nowe zjawiska w systemach opieki zdrowotnej
mogg przyczyni¢ si¢ do wzrostu nieréwnos$ci zdrowotnych (3).
Nowe technologie nie powinny powodowaé nowych nieréw-
nosci zwigzanych ze zdrowiem.

4.9  Wazne jest zwlaszcza u$wiadomienie mlodemu poko-
leniu, ze zdrowy styl zycia zmniejsza niebezpieczefistwo
choréb. Tego rodzaju wiedza wéréd miodych ludzi, ktérzy
W swoim czasie stang si¢ rodzicami, moze w znaczgcym
stopniu wplywa¢ na ich dzieci i przyszle pokolenia.

5. Uwagi szczegblowe w sprawie gléwnych kwestii
wymagajacych dziatania

5.1 Dgzenie do zmniejszania réznic zdrowotnych jako czgs¢ ogélnego
rozwoju spotecznego i gospodarczego

5.1.1  Nieréwnosci zdrowotne oddzialuja takze na proces
lizboriski, gdyz zmniejszenie produkgji i koszty leczenia oraz
$wiadczen spolecznych moga ostabi¢ gospodarke i spdjnosé
spofeczna.

5.1.2  EKES podziela poglad Komisji w sprawie potrzeby
utworzenia modelu ogdlnego rozwoju spoleczno-gospodar-
czego, ktéry przyczyni si¢ do szybszego wzrostu gospodarczego
i wickszej sprawiedliwosci spolecznej, a takze do wigkszej soli-
darnosci, spdjnosci i lepszego stanu zdrowia. Cel ten powinien
sta¢ si¢ priorytetem strategii ,Europa 2020”, w ktdrej nalezaloby
uwzgledni¢ wskaznik mierzacy nieréwnosci zdrowotne w celu
Sledzenia osiagnietych w ramach strategii postgpow. Nie nalezy
przy tym zapomina¢ o kluczowej roli funduszy strukturalnych
UE we wdrazaniu tej strategii.

5.1.3 EKES  przypomina  panstwom  czlonkowskim
o znaczeniu, jakie dla stanu zdrowia spoleczenstwa majg
ochrona zdrowia spolecznego, dostgp do Swiadczen zdrowot-
nych i finansowanie opieki zdrowotnej. Wydaje si¢ to szcze-
gélnie istotne w $wietle tendencji demograficznych wystepuja-
cych w UE.

5.1.4 Nalezy zauwazy¢, ze ochrona socjalna w zakresie
zdrowia — czyli mechanizmy finansowania opieki zdrowotnej
w ramach narodowych systeméw ubezpieczen spolecznych
i opieki zdrowotnej oraz systeméw opartych na opodatkowaniu
— powinna by¢ wdrazana i rozbudowywana na podstawie soli-
darnodci w finansowaniu i grupowania ryzyka. Ma to kluczowe
znaczenie dla uzyskania réwnego dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych. Rzeczywisty dostep do $wiadczent zdrowotnych okre-
Slajg takie czynniki, jak przystepno$¢, dostepno$é, jakosé,
ochrona finansowa oraz informacja o zakresie podstawowych
$wiadczeni (4).

(}) Przyktadowo we Francji ograniczony dostgp do leczenia antyretro-
wirusowego przyczynit si¢ do wzrostu nieréwnosci zdrowotnych
wérdd pacjentéw zakazonych wirusem HIV.

() Porozumienia,  cele  ustalone na  szczeblu  krajowym
i miedzynarodowym, $wiadczenia na wypadek macierzynstwa,
w tym urlop zdrowotny i macierzyiski; do najwazniejszych
konwengji i przepisow MOP w zakresie ochrony zdrowia spolecz-
nego nalezy Konwencja nr 130 dotyczaca opieki lekarskiej
i zasitkéw chorobowych oraz Konwencja nr 102 dotyczaca zabez-
pieczenia spolecznego, a w szczegdlnoéci ochrony zdrowia spotecz-
nego. Zostala ona podpisana przez wiele panstw, ostatnio przez
Rumuni¢ i Bulgarie. Do jej ratyfikacji przez UE brakuje jeszcze
tylko podpiséw dwoch panstw baltyckich i Finlandii (przeszkoda
sa sformutowania majace zwiazek z plcia).
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5.1.5  Problemy nieréwnosci w zakresie zdrowia nalezy
rozwigzywaé z zastosowaniem pragmatycznej strategii, ktorej
celem jest objecie spoleczenistwa powszechng opiekg zdrowotng
i zapewnienie rzeczywistego dostegpu do niej (zgodnie
z podanym wyzej okreSleniem) poprzez koordynacje wszystkich
mechanizméw i systemOw finansowania opieki zdrowotnej
(ubezpieczer spolecznych i prywatnych, programéw opieki
spolecznej, systeméw zdrowia publicznego itd.), by poprawié
dostep do $wiadczenr 0s6b ubogich i mniejszosci, takich jak
migranci — niezaleznie od ich statusu administracyjnego —
grupy etniczne lub religijne, oraz zmniejszy¢ nierdwnosci zwia-
zane z wickiem i plcia.

5.1.6  Zwigzane z tym reformy powinny prowadzi¢ do
podejscia opartego na poszanowaniu praw majacego podstawe
w dialogu spolecznym na rzecz zapewnienia szerokiego
konsensusu, a tym samym takze trwalosci rozwigzan
w zakresie finansowania i godziwych warunkéw pracy zaréwno
os6b ubezpieczonych, jak i pracownikéw ochrony zdrowia.
W tym kontekScie zdaniem EKES-u dalsza prywatyzacja
moglaby przynie$¢ negatywne skutki, wprowadzajac system,
ktory bylby oparty raczej na konkurencji niz na solidarnosci.

5.2 Ulepszanie danych i poprawa wiedzy oraz mechanizméw stuzg-
cych pomiarowi, monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczosci

5.2.1  EKES zgadza si¢ z Komisjs, ze pomiar nieréwnosci
w dziedzinie zdrowia jest pierwszym podstawowym krokiem
w kierunku skutecznego dzialania, monitorowania i poste¢pu.

5.2.2  EKES wzywa zatem WSZYSTKIE panstwa czlonkow-
skie do udziatlu w planach Komisji na rzecz poglebienia wiedzy
i ulepszania danych oraz mechanizméw sluzacych pomiarowi,
monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczos’ci w zakresie nierdw-
nosci zdrowotnych (w tym takze oddzialywania gospodarczego
i spolecznego). W tym kontekscie niezwykle istotne jest zobo-
wigzanie si¢ panstw czlonkowskich do terminowego dostar-
czania poréwnywalnych danych.

5.2.3  Majac na uwadze duze znaczenie danych i fakt, ze
moga by¢ one niepelne, EKES wzywa Komisje do opracowania,
we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi, nowych wskaz-
nikéw monitorowania nieréwnosci zdrowotnych oraz metodyki
oceniania sytuacji zdrowotnej w panstwach czlonkowskich
w celu identyfikacji najlepszych praktyk i obszaréw wymagaja-
cych poprawy.

5.2.4 EKES opowiada si¢ za tym, by mierzenie
i monitorowanie rzeczywistego dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych oraz objecie spoleczefistwa powszechng ochrong zdrowia
zostaly uznane za elementy wskaznika postgpu. Réwnie wazne
jest analizowanie danych pod katem wieku, plei, statusu
spoleczno-ekonomicznego oraz obszaru geograficznego. EKES
zacheca Komisj¢ 1 pafstwa czlonkowskie do korzystania
w tym wzgledzie z do§wiadczen WHO, MOP, Fundagji Dublis-
skiej oraz Agencji Praw Podstawowych UE.

5.2.5 Jesli chodzi o podstawe badan naukowych i wiedzy,
EKES opowiada si¢ za tym, by w ramowym programie badan
naukowych UE silniej zaakcentowano kwestie zdrowotne
i spoleczno-gospodarcze.  Priorytetem  programu  UE
w dziedzinie zdrowia powinno by¢ takze zwalczanie nieréw-
nosci zdrowotnych w nastgpnym okresie budzetowym.

5.2.6  Komisja powinna wprowadzi¢ instrumenty i ramy
umozliwiajace panstwom czlonkowskim wymiang wynikow
badan oraz stwarza¢ mozliwosci fgczenia zasobéw badawczych
tych panstw.

5.2.7  EKES zdaje sobie sprawe, ze zmniejszanie nierdwnosci
zdrowotnych jest procesem dlugotrwalym. Dzialania przedsta-
wione w komunikacie powinny stanowi¢ ramy dla dlugotrwa-
tych inicjatyw w tej dziedzinie, za§ EKES bedzie
z zainteresowaniem oczekiwal pierwszego sprawozdania
z postepéw, ktore ma zostaé przedstawione w 2012 r.

5.3 Budowanie zaangazowania spofecznego

5.3.1  EKES przyjmuje z zadowoleniem plany Komisji doty-
czace wspélpracy z panstwami czlonkowskimi i zasigegania
opinii  zainteresowanych stron na poziomie unijnym
i krajowym na temat:

— uczynienia zagadnienia nieréwnosci zdrowotnych jednym
z obszaréw priorytetowych w programach wspolpracy
w dziedzinie zdrowia;

— rozwijania dzialan i instrumentéw w dziedzinie szkolenia
zawodowego w celu zmniejszania nieréwno$ci za pomoca
programu ,Zdrowie”, EFS i innych mechanizméw;

— stymulowania, za pomocg dokumentéw dyskusji i refleksji
w Komitecie Ochrony Socjalnej na temat mozliwoéci wpro-
wadzenia konkretnych celow.

5.3.2  EKES podkredla, ze budowanie zaangazowania calego
spoleczefistwa zalezy nie tylko od rzadéw, ale takze od udzialu
spoleczenistwa obywatelskiego i partneréw spolecznych. Procesy
konsultacji, tworzenia polityki i jej wdrazania powinny doko-
nywa si¢ z udzialem zainteresowanych stron na poziomie
unijnym, lokalnym i regionalnym. EKES uwaza, Ze istnieja
mozliwosci zwigkszenia skutecznosci w tym zakresie, rozwoju
partnerstw oraz poprawy rozpowszechniania dobrych praktyk.
W pafistwach czlonkowskich nalezy wprowadzi¢ przejrzyste
programy monitorowania i oceny stuzgce mierzeniu dokonujg-
cego si¢ postepu.

5.3.3 Budowanie  bardziej  skutecznych  partnerstw
z zainteresowanymi stronami pomoze wspiera¢ oddzialywanie
na rozne determinanty spoleczne i tym samym zmniejszaé
nieréwnosci zdrowotne. Moga one na przyklad odegraé
wazng role w zakresie poprawy dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych oraz ich adekwatnosci, w promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej migrantéw, mniejszoéci etnicznych i innych grup
w trudnej sytuacji spolecznej, w propagowaniu wymiany infor-
macji 1 wiedzy, wskazywaniu i rozpowszechnianiu dobrych
praktyk oraz pomocy w opracowywaniu dostosowanej do
potrzeb polityki odnoszacej si¢ do konkretnych probleméw,
z ktérymi zmagaja si¢ panstwa czlonkowskie lub specyficzne
grupy spoleczne. Zainteresowane podmioty mogg takze poméc
w mierzeniu nieréwnosci zdrowotnych w danej spolecznosci
w pracy oraz w czasie wolnym, a takze wspiera¢ pracownikow
stuzby ~ zdrowia i  przedstawicieli innych  sektoréw
w zdobywaniu wiedzy i odbywaniu szkolen.
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5.3.4  EKES opowiada si¢ takze za skuteczniejszymi konsulta-
cjami z przedstawicielami grup w trudnej sytuacji spolecznej.
EKES przyjatby z zadowoleniem mozliwo$¢ przeprowadzenia
dalszych rozwazan nad tym punktem wraz z Komisja Euro-

pejska.

5.4 Wychodzenie naprzeciw grupom w trudnej sytuacji spolecznej

5.4.1  Trzeba pamigtaé, ze grupy znajdujace si¢ w trudnej
sytuacji spolecznej sa pierwszymi ofiarami obecnego kryzysu,
zaréwno jedli chodzi o zdrowie, jak i dostgp do opieki zdro-
wotne;j.

5.4.2 W zwigzku z tym EKES przyjmuje z zadowoleniem:

— wspoldzialanie miedzy Komisja Europejska a panstwami
czlonkowskimi na rzecz poprawy dostepu do $wiadczen
zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej grup znajdujacych
sie¢ w trudnej sytuacji spotecznej;

— $rodki na rzecz zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych
w  przyszlych inicjatywach dotyczacych starzenia sig
w dobrym zdrowiu;

— prowadzenie dziatan w dziedzinie nieréwnosci zdrowotnych
w ramach Europejskiego Roku Walki z Ubéstwem
i Wykluczeniem Spofecznym w 2010 r.;

— wykorzystywanie polityki spéjnosci i funduszy struktural-
nych na rzecz poprawy stanu zdrowia grupy w trudnej
sytuacji spolecznej, w kontekscie przemian demograficz-
nych;

— skoncentrowanie si¢ na mniejszej liczbie Srodkéw, ktore
jednak powinny by¢ lepiej dopracowane.

5.4.3  EKES zaleca, aby kwestie nierdwnosci zdrowotnych
i grup w trudnej sytuacji spolecznej, w tym osob niepelnos-
prawnych, rozpatrywaé w ogélnej perspektywie réwnosci
i dyskryminacji. Jednym z przykladéw sa tu réznice pod
wzgledem plci w kontekscie starzenia si¢. Kobiety zwykle zyja
dluzej niz mezczyzni, ale przezywaja wiecej lat w zlym stanie
zdrowia, a w zwiazku z ogdlnie krétszym okresem zycia zawo-
dowego otrzymujg nizsze $wiadczenia emerytalne, co wywiera
bezposredni wplyw na dostep do opieki zdrowotnej i lekarstw.
Sytuacja migrujacych kobiet takze wymaga szczegdlnego rozwa-
zenia pod katem edukacji zdrowotnej i dostepu do opieki zdro-
wotne;j.

5.4.4  Profilaktyka zdrowotna i programy badan przesiewo-
wych oraz promocja zdrowia i edukacja zdrowotna (wiedza
o zdrowym stylu Zycia, dostepnych metodach leczenia, prawach
pacjenta, itp.) sa bardzo wazne, zwlaszcza w spolecznosciach
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji. EKES zaleca Komisji
i panstwom czlonkowskim przeprowadzanie kampanii
i oferowanie $wiadczefi ukierunkowanych na konkretne grupy
znajdujace si¢ w trudnej sytuacji spolecznej. Kampanie zdro-
wotne  skierowane do ogélu  spoleczefistwa  zwykle
w niewielkim stopniu docieraja do grup w trudnej sytuacji.
Z kolei kampanie ukierunkowane mobilizujag mniej uprzywile-
jowane spotecznosci do  okreSlenia  swoich  potrzeb
i rozpowszechniania informacji.

5.4.5 Komisja powinna w tym kontekscie oceni¢ wplyw, jaki
istniejace na szczeblu europejskim platformy i fora (ds. odzy-
wiania, alkoholu itd) wywierajg na grupy znajdujace si¢
w trudnej sytuacji. EKES proponuje utworzenie platformy dla
organizacji pacjentow, ktérej zadaniem bedzie wymiana
do$wiadczen i rozpowszechnianie informacji.

5.4.6  EKES uwaza, Ze jako$¢ i dostgpno$¢ ksztalcenia we
wezesnym dziecifistwie jest jednym ze $rodkéw zapobiegania
nieréwnosciom zdrowotnym wséréd  przysztych  pokolen.
Dostepnos¢ réznych form opieki nad dzieémi stanowi istotny
sktadnik rozwoju spoleczno-gospodarczego i odgrywa szcze-
g6lnie wazna role w przypadku regionéw i grup spolecznych
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji oraz stosunkowo
gorzej sytuowanych gospodarstw domowych. Zapewnienie
opieki nad dzie¢mi moze poméc w rozwigzywaniu probleméw
spolecznych, gospodarczych i zdrowotnych, z ktérymi maja do
czynienia ubozsze gospodarstwa domowe, a takze wspieral
integracje spoleczng grup wykluczonych (°). Poniewaz zrddlem
nieréwnosci zdrowotnych sg w znacznym stopniu nieréwnosci
spoleczne, zdaniem EKES-u decydujace znaczenie ma zapew-
nienie réwnego dostepu do szkolnictwa i wysokiej jakosci
ksztalcenia, tak aby kazdy moglt zdoby¢ wiedze niezbedng do
$wiadomego kierowania swoim zyciem.

5.5 Zwigkszanie wkladu wnoszonego przez polityke UE

5.5.1  EKES wzywa panstwa czlonkowskie do nadania prio-
rytetowego znaczenia wyeliminowaniu nier6wnosci zdrowot-
nych oraz do zapewnienia, ze polityka wywierajaca wplyw na
kwestie spolteczne, gospodarcze i zdrowotne bedzie lepiej koor-
dynowana, monitorowana i oceniana w celu propagowania
dobrych praktyk i rozpowszechniania informacji w calej UE.

5.5.2  Nalezy zbada¢ wplyw rdéznych obszaréw polityki UE
na stan zdrowia.

5.5.3  Mozna zwigkszy¢ wklad UE w ograniczanie nieréw-
nosci zdrowotnych, np. poprzez lepsze zrozumienie wplywu
polityki na zdrowie i wicksze zintegrowanie polityki
w zakresie ksztalcenia, warunkéw pracy, rozwoju terytorialnego,
ochrony $rodowiska, transportu, itd. Ale przede wszystkim
Komisja musi zapewni¢, ze zaproponowane $rodki nie spowo-
dujg zadnych nowych nieréwnosci, zwlaszcza gdy wywieraja
one wplyw na grupy w trudnej sytuacji spolecznej ().

5.5.4  Cel zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
jest zapisany, na réwni z jednolitym rynkiem, w traktacie
lizbonskim, ktéry takze wyznacza Unii Europejskiej uzupelnia-
jaca role w zapewnieniu dobrego samopoczucia jej obywatelom.
EKES ma nadzieje, ze traktat lizbonski ozywi hasto ,uwzgled-
niania kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki”
(Health in All Policie — HIAP), ktére na razie pozostaje raczej
pustym sloganem na szczeblu UE, kryjacym nieréwnowage
spowodowang powszechna dominacjg jednolitego rynku.

(°) Ycznia 2010 r. w sprawie opieki nad malymi dzie¢mi i ich ksztal-
cenia (opinia z inicjatywy wlasnej), sprawozdawca: Mdria HERCZOG

() Do grup w szczegdlnie zlej sytuacji spolecznej zaliczajg si¢ osoby,
ktore nie s3 mobilne z powodu choroby, nie poszukujg w aktywny
sposob mozliwie najskuteczniejszej terapii, nie znaja jezyka kraju,
w ktérym najlepiej byloby przeprowadzi¢ leczenie, nie posiadaja
zasobow finansowych, by zaplaci¢ za leczenie specjalistyczne lub
leczenie za granica oraz wahaja si¢ przed podjeciem leczenia za
granicg lub w odleglym oérodku krajowym. Zmiany demograficzne
spowodujg pojawienie si¢ nowych wyzwan zdrowotnych.
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5.5.5 W tym kontekscie EKES wzywa Komisj¢ do:

— przeprowadzenia oceny jej dzialaii (przed ich podjeciem,
w trakcie i po ich przeprowadzeniu) we wszystkich obsza-
rach polityki w celu sprawdzenia, czy wszystkie te obszary
przyczyniaja sie do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony zdrowia i do zmniejszenia nieréwnosci zdrowot-

nych (7);

— opracowania mechanizmu oceny oddzialywania istniejacych
obszaréw polityki (ex ante i ex post) na zdrowie réznych
grup ludno$ci w celu uzyskania informacji potrzebnej do
dalszego ksztaltowania polityki;

— wprowadzenia mechanizméw pozwalajacych wycofaé te
srodki polityki, ktére wplywaja negatywnie na zdrowie
i powodujg nieréwnosci;

— podjecia krok6w na rzecz zwigkszenia $wiadomos$ci wérdd
panstw czlonkowskich, stowarzyszen i pracownikéw stuzby
zdrowia na temat realnego oddziatywania nieréwnosci zdro-
wotnych, okreslajacych je czynnikow oraz Srodkéw ich
przezwyciezania.

5.5.6  EKES pragnalby takze, aby panstwa czlonkowskie
uwzglednily nieréwnosci zdrowotne w swoich programach
prac oraz opracowaly odpowiednie strategie miedzysektorowe.

5.5.7  EKES popiera propozycje Komisji w sprawie wspoma-
gania panstw czlonkowskich w skuteczniejszej koordynacji
srodkéow polityki oraz w przeprowadzeniu analizy zwigzku
miedzy dang polityka a stanem zdrowia réznych grup spolecz-
nych we wszystkich pafstwach czlonkowskich. Niwelowaniu
nieréwnosci zdrowotnych powinny stuzy¢ takze takie czynniki,
jak lepsze stosowanie polityki spdjnoéci UE, poprawa informo-

Bruksela, 29 kwietnia 2010 r.

(') Jakkolwiek prawda jest, ze wiele aktow legislacyjnych wymaga juz
oceny wplywu, w wickszosci przypadkéw nie mozna ocenic, czy
przyczyniaja si¢ one w sposob autentyczny i skuteczny do realizacji
wyznaczonych celéw. Jest to tym bardziej niezbedne w sytuacji
obecnego kryzysu finansowo-gospodarczego, ktdry staje si¢
w coraz wigkszym stopniu kryzysem finansowania systemu zatrud-
nienia i opieki zdrowotnej, co pociaga za sobg konsekwengcje dla
zdrowia publicznego.

wania o funduszach spéjnosci i lepsza ich koordynacja, zwigk-
szony potencjal inwestycyjny w sektorze zdrowia i opieki
spotecznej w pafistwach czlonkowskich oraz mozliwosci
w ramach polityki rozwoju obszaréw wiejskich i WPR.

5.5.8 Nie mozna jednak naruszal przy tym praw panstw
czlonkowskich do organizowania i finansowania systeméw
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci ich prawa do okreslania
i urzeczywistniania odpowiedniego poziomu ochrony zdrowia
(art. 168 traktatu).

5.5.9  Nalezy zintensyfikowaé wysitki na rzecz zwalczania
nieréwnosci zdrowotnych, majagc na uwadze zwlaszcza
wyzwania zwigzane ze zmianami demograficznymi. Nalezy
w tym kontekscie uznac i szczegdlnie wspieral kluczows role,
jakg odgrywaja male podmioty $wiadczace ustugi medyczne
(zwlaszcza samozatrudnieni lekarze) w zapewnieniu wszech-
stronnego, indywidualnego i lokalnego leczenia pacjentéw.

5.5.10  EKES przyjmuje z zadowoleniem:

— propozycje prowadzenia dialogu politycznego z panstwami
czlonkowskimi i zainteresowanymi stronami na temat spra-
wiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej i innych podsta-
wowych wartoSci w tym zakresie, przedstawionych
w strategii UE w zakresie ochrony zdrowia oraz strategii
dotyczacej bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze propo-
zycje  zorganizowania forum na temat zdrowia
i restrukturyzacji w celu zaproponowania odpowiednich
$rodkéw zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych;

— inicjatywe Komisji na szczeblu migdzynarodowym polega-
jaca na wspieraniu innych krajow w zakresie zdrowia
i zwigzanych z nim dziedzin poprzez dzielenie si¢ do$wiad-
czeniami UE w zwalczaniu nieréwnosci zdrowotnych.
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