PL

=~

* ¥ %

* *

o * *
* . x

PARLAMENT EUROPEJSKI 2009 - 2014

Dokument z posiedzenia

A7-0032/2011

8.2.2011

SPRAWOZDANIE

Ww sprawie zmniejszania nierownosci zdrowotnych w UE
(2010/2089 (IND))

Komisja Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i
Bezpieczenstwa Zywnosci

Sprawozdawczyni: Edite Estrela

RR\856584PL.doc PE452.571v02-00

PL



PR_INI

PE452.571v02-00 2/34 RR\856584PL.doc

PL



SPIS TRESCI

Strona
PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO .......cccoviiiiiiiiiieiieeeeieeee, 4
UZASADNIENIE ...ttt ettt ettt e st e st e e st e e sabeeenabeesnaeeenns 19
OPINIA KOMISJI RYNKU WEWNETRZNEGO I OCHRONY KONSUMENTOW .......... 21
OPINIA KOMISJI PRAW KOBIET I ROWNOUPRAWNIENIA ......ooovvereeeeeeeeeeeeann 27
WYNIK GEOSOWANIA KONCOWEGO W KOMISIT ...t 34
RR\856584PL.doc 3/34 PE452.571v02-00

PL



PL

PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie zmniejszania nierownosci zdrowotnych w UE
(2010/2089 (IND))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 168 1 184 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
uwzgledniajac art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej,
uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskie;,

uwzgledniajac art. 23 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej dotyczacy rownosci
plci we wszystkich dziedzinach,

uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nierownos$ci
zdrowotnych w UE” (COM(2009) 567),

uwzgledniajac decyzje Rady 1350/2007/WE z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca
drugi wspoélnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-20131,

uwzgledniajac decyzje Rady 2010/48/WE z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia
przez Wspdlnote Europejska Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach osob
niepetnosprawnych?,

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Ochrony Socjalnej zatytulowang ,,Solidarno$¢ w zdrowiu.
Zmniejszanie nierdéwnosci zdrowotnych w UE”,

uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r. w sprawie ,,Ro6wnosci 1 zdrowia
we wszystkich obszarach polityki: solidarno§¢ w zdrowiu”,

uwzgledniajac sprawozdanie na temat drugiej wspolnej oceny Komitetu Ochrony
Socjalnej 1 Komisji dotyczacej spotecznych skutkow kryzysu gospodarczego oraz

rozwigzan w zakresie polityki,

uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie wspolnych wartosci 1 zasad w systemach
zdrowotnych Unii Europejskiej (2006/C 146/01,

uwzgledniajac rezolucj¢ Rady z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie zdrowia 1 dobre;j
kondycji mlodziezy,

uwzgledniajac sprawozdanie koncowe Komisji ds. spotecznych determinantow zdrowia
(WHO, 2008 r.),

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionow zatytulowana ,,Solidarnos¢ w zdrowiu:

'Dz.U. L 301 z20.11.2007, s. 3.
2Dz.U. L 23227.1.2010, s. 35.
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zmniejszanie nierownosci zdrowotnych w UE”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie promowania zdrowego
zywienia 1 aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci 1
chorobom przewleklym! oraz swoja rezolucj¢ z dnia 25 wrze$nia 2008 r. w sprawie bialej
ksiegi na temat zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otytoscig?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie biatej ksiegi
Komisji pt. ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podej$cie dla UE na lata 2008-2013"3,

— uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, a takze opinie Komisji Rynku Wewngetrznego i
Ochrony Konsumentoéw oraz Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia (A7-0032/2011),

A. majac na uwadze, ze powszechno$¢, dostep do opieki o wysokiej jakosci, rownos¢ i
solidarno$¢ sa wspolnymi wartosciami 1 zasadami, na ktorych opierajg si¢ systemy opieki
zdrowotnej w panstwach cztonkowskich UE,

B. majac na uwadze, ze podczas gdy ludzie §rednio zyja coraz dtuzej 1 w coraz lepszym
zdrowiu w poréwnaniu do poprzednich pokolen, to jednak w sytuacji starzenia si¢
populacji UE stoi w obliczu ogromnego wyzwania, a mianowicie duzych rdznic w stanie
zdrowia fizycznego i psychicznego wystgpujacych miedzy panstwami cztonkowskimi UE
1 w obrebie tych panstw,

C. majac na uwadze, ze réznica w $redniej dlugosci zycia w momencie narodzin dla grup w
najkorzystniejszej 1 najmniej korzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej wynosi 10 lat u
mezcezyzn 1 6 lat u kobiet,

D. majac na uwadze, ze aspekt plci przy sredniej dlugosci zycia to rowniez wazne wyzwanie,
ktére nalezy podja¢ w kontekscie nierownosci zdrowotnych,

E. majac na uwadze, ze poza czynnikami genetycznymi na zdrowie wptywa przede
wszystkim styl zycia ludzi, ich dostep do ustug opieki zdrowotnej, w tym informacji 1
edukacji zdrowotnej, do profilaktyki chordb oraz do leczenia krotko- 1 dtugotrwatych
zachorowan; majac na uwadze, Ze grupy o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym sa
czesciej dotknigte problemem ubogiej diety oraz uzaleznienia od tytoniu 1 alkoholu, ktore
to problemy sa gléwnymi czynnikami wywotujacymi wiele choréb i schorzen, w tym
chorob uktadu krazenia 1 choréb nowotworowych,

F. majac na uwadze, Ze r6znice w stanie zdrowia mi¢dzy osobami o r6znym poziomie
wyksztalcenia, statusie zawodowym i dochodach wystepuja we wszystkich panstwach
czlonkowskich,

G. majac na uwadze, ze istniejag dowody na rdznice zwigzane z ptcig w odsetku osob

! Teksty przyjete, P6_TA(2007)0019.
2 Teksty przyjete, P6_ TA(2008)0461.
3Dz.U.C9Ez15.1.2010, s. 56.
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niedozywionych, ktére wskazuja na to, ze kobiety czesciej cierpig na niedozywienie oraz
ze ta nierownos$¢ jest wigksza na nizszych poziomach skali spoteczno-ekonomicznej,

H. majac na uwadze, ze nierownos$ci zwigzane z plcig i wiekiem w odniesieniu do badan
biomedycznych oraz niedostateczna reprezentacja kobiet w probach klinicznych naraza na
szwank opieke nad pacjentami,

I.  majac na uwadze, Ze porOwnawczy pomiar nierownosci w dziedzinie zdrowia jest
pierwszym podstawowym krokiem w kierunku skutecznego dziatania,

J. majac na uwadze, ze wskaznik zachorowalno$ci jest zwykle wyzszy w grupie osob o
niskim poziomie wyksztatcenia, niskim statusie zawodowym 1 niskich dochodach oraz ze
znaczne nieréwnosci mozna zauwazy¢ w wystepowaniu okreslonych typow
niepelnosprawnosci oraz w wystgpowaniu okreslonych przewlektych chorob
niezakaznych, chordb jamy ustnej i chordéb umystowych,

K. majac na uwadze, ze czestos¢ palenia tytoniu wsrod kobiet, a szczegolnie wsrod mtodych
kobiet, szybko wzrasta, co pociaga za sobg niszczycielskie skutki dla ich przysztego stanu
zdrowia; majac rowniez na uwadze, ze palenie tytoniu w przypadku kobiet ulega nasileniu
w wyniku szeregu niekorzystnych czynnikow,

L. majac na uwadze, ze Komisja Europejska stwierdza wystgpowanie gradientu spotecznego
w stanie zdrowia we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (komunikat
Komisji z dnia 20 pazdziernika 2010 r. pt. ,,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie
nieréwnosci zdrowotnych w UE”); majac na uwadze, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
definiuje ten gradient spoleczny jako powigzanie nierownos$ci spoteczno-gospodarczych z
nierdwno$ciami w zakresie zdrowia i dostgpu do opieki zdrowotne;j,

M. majac na uwadze, ze liczne projekty 1 badania potwierdzily, ze poczatkowy etap nadwagi 1
w szczegolnos$ci otytosci charakteryzuje si¢ wezesnymi réznicami zwigzanymi ze
srodowiskiem spoleczno-ekonomicznym oraz ze najwyzsze wspolczynniki nadwagi i
otytosci odnotowuje si¢ w grupach o nizszym statusie spolecznym; majac na uwadze, ze
sytuacja ta moze doprowadzi¢ do jeszcze wigkszych nierownosci zdrowotnych 1
spoteczno-gospodarczych z uwagi na wieksze ryzyko choréb spowodowanych otytoscia,

N. majac na uwadze, ze pomimo postepoéw spoteczno-gospodarczych i srodowiskowych,
ktére w dlugiej perspektywie doprowadzily do ogodlnej poprawy stanu zdrowia
mieszkancow, rozne czynniki, np. warunki higieniczne 1 mieszkaniowe oraz warunki
pracy, niedozywienie, edukacja, poziom dochoddéw, spozywanie alkoholu czy palenie
tytoniu, nadal bezposrednio wplywaja na powstawanie nierownosci zdrowotnych,

O. majac na uwadze, ze przewiduje si¢, iz zmiany klimatu beda miaty wiele potencjalnych
skutkow dla zdrowia ze wzgledu na wigksza czgstotliwos¢ skrajnych zjawisk
pogodowych, takich jak fale upalow 1 powodzie, zmiany w zapadalnosci na choroby
zakazne oraz zwigkszone narazenie na promieniowanie ultrafioletowe; majac na uwadze,
ze nie wszystkie panstwa UE sg jednakowo przygotowane na stawienie czota tym
wyzwaniom,

P. majac na uwadze, Ze nierdwnosci zdrowotne to nie tylko wynik szeregu czynnikow
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gospodarczych i1 srodowiskowych oraz stylow zycia, ale rowniez trudnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej,

Q. majac na uwadze, ze nieréwnosci zdrowotne wigzg si¢ rowniez z trudnosciami w dostepie
do opieki zdrowotnej, zardwno z przyczyn ekonomicznych — niekoniecznie w przypadku
powaznych zabiegow, ktorych koszty sa odpowiednio pokrywane w panstwach
cztonkowskich, ale w przypadku zabiegdw biezacych (np. zabiegi dentystyczne lub
okulistyczne) czy tez w przypadku profilaktyki — jak 1 z powodu ztej dystrybucji zasobow
medycznych na niektérych obszarach UE,

R. majac na uwadze, ze kwestia niedobordéw personelu medycznego w niektérych czesciach
UE oraz fakt, ze moze on z tatwos$cig przemieszcza¢ si¢ do innych czeéci UE, stanowig
prawdziwy problem, a takze majac na uwadze, ze sytuacja ta pociaga za sobg glebokie
nierdwnos$ci pod wzgledem dostepu pacjentéw do opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa,

S. majac na uwadze, ze ludzie zyjacy na obszarach oddalonych i wyspiarskich nadal maja
ograniczony dostgp do natychmiastowej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci,

T. majac na uwadze, ze pacjenci zyjacy z chorobami lub stanami przewlektymi stanowig
szczegollng grupe, ktorg dotykaja nierownosci w zakresie dostepu do diagnostyki, opieki
zdrowotnej, ustug socjalnych 1 innych rodzajow wsparcia oraz utrudnienia takie jak
obcigzenia finansowe, staby dostep do zatrudnienia, dyskryminacja spoteczna i
stygmatyzacja,

U. majac na uwadze, ze przemoc wobec kobiet jest powszechnym zjawiskiem we wszystkich
krajach 1 wérdd wszystkich klas spotecznych oraz ze ma dramatyczne skutki dla
fizycznego 1 emocjonalnego zdrowia kobiet 1 dzieci,

V. majac na uwadze, ze nieptodno$é jest stanem uznanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako majacy szczegdlny wptyw na zdrowie kobiet i majac na uwadze, ze krajowe
badanie poziomu u§wiadomienia w Wielkiej Brytanii wykazalo, ze ponad 94% kobiet
cierpigcych na nieptodnos¢ cierpi réwniez na rézne formy depres;ji,

W. majac na uwadze, ze pomig¢dzy panstwami cztonkowskimi istniejg znaczne rdznice w
odniesieniu do dostgpu do leczenia bezptodnosci,

X. majac na uwadze, ze wedlug urzedu statystycznego Unii Europejskiej (Eurostat) stopa
bezrobocia w UE-27 siggneta we wrzesniu 2010 r. 9,6%, oraz majac na uwadze, ze
Komitet Ochrony Socjalnej Rady Unii Europejskiej w opinii z dnia 20 maja 2010 r.
wyraza zaniepokojenie faktem, ze aktualny kryzys gospodarczy i1 finansowy moze
negatywnie wptyna¢ na dostep obywateli do opieki zdrowotnej oraz na srodki budzetowe
przeznaczane przez panstwa cztonkowskie na stuzbe zdrowia,

Y. majac na uwadze, ze obecny kryzys gospodarczy 1 finansowy moze mie¢ powazne skutki
dla sektora opieki zdrowotnej w kilku panstwach cztonkowskich UE, zar6wno po stronie
popytu, jak 1 podazy,

Z. majac na uwadze, ze ograniczenia spowodowane aktualnym kryzysem gospodarczym i
finansowym w potaczeniu ze skutkami wyzwania demograficznego, z ktorym Unia bedzie
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si¢ musiata niedtugo zmierzy¢, moga powaznie zagrozi¢ stabilnosci finansowe;j i
organizacyjnej systemow opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich, a tym samym
utrudni¢ réwny dostep do opieki zdrowotnej na ich terytoriach,

AA. majac na uwadze, ze potaczenie ubostwa i innych przyczyn trudnej sytuacji
spotecznej, takich jak wiek dzieciecy lub podeszly, niepelnosprawnos¢ lub przynaleznos¢
do mniejszosci, powoduje dalsze zwigkszenie ryzyka wystapienia roznic zdrowotnych, a
takze majac na uwadze, ze rowniez odwrotnie stabe zdrowie moze prowadzi¢ do ubdstwa
lub wykluczenia spotecznego,

AB. majac na uwadze, ze lata mtodos$ci rzutujg na wiele aspektéw zdrowia i dobrobytu
cztowieka przez cale jego zycie — od otyltosci, chorob serca 1 zdrowia psychicznego po
wyksztalcenie, osiggnigcia zawodowe, status ekonomiczny i jakos¢ zycia,

AC. majac na uwadze, ze nierownosci zdrowotne majg istotne implikacje gospodarcze dla UE
1 panstw cztonkowskich; majac na uwadze, ze szacuje si¢, iz straty zwigzane z
nierowno$ciami zdrowotnymi wynosza okoto 1,4% PKB,

AD. majac na uwadze, ze w wielu krajach UE nielegalnym migrantom nie zagwarantowano
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej ani w praktyce, ani w prawie,

AE. majac na uwadze, ze w panstwach czlonkowskich wciaz zdarza si¢, ze cztonkowie
réznych grup spotecznych (np. osoby niepetnosprawne) napotykaja przeszkody w
rownym dostepie do osrodkow ochrony zdrowia, co ogranicza ich dostgp do ustug
zdrowotnych,

AF. majac na uwadze, ze w sytuacji starzenia si¢ spoteczenstw panstwa cztonkowskie stoja
przed problemami zalezno$ci 1 wzrostu zapotrzebowania na opieke i zabiegi geriatryczne;
majac na uwadze, ze niezbedna jest w zwigzku z tym zmiana podejscia do organizacji
opieki zdrowotnej; majac takze na uwadze, ze obserwujemy wzrost nieréwnosci w
dostepie oséb starszych do opieki zdrowotne;,

1. zzadowoleniem przyjmuje najwazniejsze sugestie Komisji zawarte w jej komunikacie
zatytutowanym ,,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nierdownosci zdrowotnych w UE”:
1) dazenie do zmniejszania réznic zdrowotnych jako cze$¢ ogdlnego rozwoju spotecznego
1 gospodarczego; 2) ulepszanie danych i poprawa podstaw wiedzy (w tym mechanizmdow
stuzgcych pomiarowi, monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczos$ci); 3) budowanie
zaangazowania spotecznego na rzecz zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych; 4)
wychodzenie naprzeciw potrzebom najstabszych obywateli oraz 5) rozw6j wkladu
polityki UE w dziatania na rzecz zmniejszania nierdéwnos$ci zdrowotnych;

2. podkresla, ze istotne jest, by Swiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z zalozeniami
praw podstawowych; wskazuje konieczno$¢ utrzymania i zwigkszenia powszechnego
dostepu do systemow opieki zdrowotnej oraz do opieki zdrowotnej za przystepna ceng dla
wszystkich;

3. podkresla znaczenie poprawy dostepu do profilaktyki, promowania zdrowia,
podstawowych 1 wyspecjalizowanych ushug opieki zdrowotnej 1 zmniejszenia nierownosci
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migdzy r6znymi grupami spotecznymi 1 wiekowymi oraz podkresla, Ze cele te moga
zosta¢ osiagnigte poprzez optymalizacj¢ wydatkow publicznych na zapobiegawcza i
leczniczg opieke zdrowotng oraz programy dla grup znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji;

4. zachgca Komisje Europejska i panstwa cztonkowskie do dalszych wysitkow na rzecz
rozwigzania problemu nieréwnosci spoteczno-gospodarczych, co pozwolitoby docelowo
na zmniejszenie czgsci nierdwnosci zdrowotnych; ponadto, w oparciu o uniwersalne
wartosci takie jak godno$¢ ludzka, wolno$¢, rdéwnos$¢ 1 solidarnos¢, wzywa Komisje 1
panstwa czlonkowskie do skupienia si¢ na potrzebach grup podatnych na zagrozenia,
zwlaszcza migrantow w niekorzystnej sytuacji i cztonkdéw mniejszosci etnicznych, dzieci 1
nastolatkdw, osob niepelnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem chordb
umystowych, pacjentow, u ktorych zdiagnozowano choroby lub stany przewlekte, osob
starszych, 0sob zyjacych w ubodstwie 1 0sob, ktdrych dotyczy problem alkoholizmu i
uzaleznienia od narkotykow;

5. wzywa panstwa cztonkowskie do dopilnowania, by grupy znajdujace si¢ w najbardziej
niekorzystnej sytuacji, w tym nielegalni migranci, miaty prawo do réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej oraz by korzystaty z tego dostepu; wzywa panstwa cztonkowskie do
oceny mozliwo$ci wspierania opieki $wiadczonej nielegalnym migrantom przez
stworzenie opartej na wspdlnych zasadach definicji podstawowych swiadczen
zdrowotnych przewidzianych w ich prawie krajowym,;

6. zachgca panstwa czlonkowskie do rozwazenia specyficznych wymogow ochrony zdrowia
imigrantek, ze szczeg6lnym uwzglednieniem gwarancji oferowania przez struktury
zdrowotne stosownych ustug posrednictwa jezykowego; w strukturach takich musza by¢
rozwijane ukierunkowane inicjatywy szkoleniowe, dzigki ktorym lekarze i1 inne podmioty
przyjma podejscie migdzykulturowe, oparte na uznaniu i poszanowaniu réoznorodnosci
1 wrazliwos$ci 0séb przy jednoczesnym uwzglednianiu strefy geograficznej pochodzenia;
nalezy poza tym uzna¢ za priorytetowe dzialania i kampanie informacyjne skierowane
przeciw praktykom okaleczania kobiecych narzadéw rodnych, przewidujace nadzwyczaj
represyjne $rodki wobec tych, ktorzy si¢ do nich uciekaja;

7. wzywa Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do szybkiego znalezienia rozwigzan
kwestii dyskryminacji na tle pochodzenia etnicznego, w szczegdlnosci w niektérych
panstwach cztonkowskich, w ktérych nie wdrozono dyrektywy 2000/43/WE Rady
zabraniajacej tego rodzaju dyskryminacji, i w ktorych kobiety z mniejszosci etnicznych
nie maja zapewnionej ochrony socjalnej lub majg do niej prawo w minimalnym zakresie,
ani tez nie posiadaja dostgpu do opieki zdrowotnej lub dostep ten jest minimalny;

8. wzywa panstwa cztonkowskie do promowania dostepu do wysokiej jakosci doradztwa
prawnego 1 informacji w koordynacji z organizacjami spoteczefistwa obywatelskiego w
celu pomagania zwykltym obywatelom, w tym osobom nieposiadajagcym zezwolenia na
pobyt, w zdobywaniu szerszych informacji na temat przystugujacych im praw;

9. podkresla, ze kryzys gospodarczy i finansowy oraz srodki oszczednosciowe wprowadzone
przez panstwa cztonkowskie, zwtaszcza pod wzgledem podazy, moga prowadzi¢ do
redukcji poziomu srodkéw finansowych przeznaczonych na zdrowie publiczne, promocje
zdrowia, profilaktyke zdrowotng oraz na ustugi opieki dlugoterminowej w wyniku cigé
budzetowych i nizszych wplywow podatkowych, podczas gdy popyt na ustugi zdrowotne
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1 ustugi w zakresie opieki dlugoterminowej moze wzrosng¢ z uwagi na splot czynnikow,
ktdére przyczyniaja si¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia catej populacji;

10. podkresla, ze nierownos$ci zdrowotne w UE stanowig znaczne obcigzenie dla panstw
cztonkowskich i dla obowigzujacych w tych pafistwach systeméw opieki zdrowotnej oraz
ze skuteczne funkcjonowanie rynku wewnetrznego 1 aktywna polityka publiczna
w dziedzinie zapobiegania — w miar¢ mozliwos$ci skoordynowane — moga przyczynic si¢
do poprawy sytuacji w tym obszarze;

11. podkresla, Ze przeciwdziatanie czynnikom spoteczno-ekonomicznym takim jak otytos¢,
uzaleznienie od palenia tytoniu itp., dostepnos¢ do systemow opieki zdrowotne;
(utrudniana przez brak zwrotu kosztow opieki 1 lekéw, niewystarczajace zapobieganie
oraz fragmentacj¢ demografii medycznej) oraz skuteczna diagnostyka powinny by¢
uwazane za kluczowe aspekty srodkow przeciwdziatania nierownosciom zdrowotnym,

a ponadto dostepnos¢ i przystepnos¢ cenowa terapii farmakologicznych rowniez powinna
by¢ uwazana za aspekt kluczowy dla zdrowia poszczegdlnych osdb; w zwigzku z tym
wzywa panstwa cztonkowskie, aby zapewnity prawidtowe wdrazanie dyrektywy

w sprawie przejrzystosci (89/105/EWG) oraz odpowiednio zareagowaty na konkluzje
komunikatu Komisji z 2008 r. w sprawie analizy sytuacji w sektorze farmaceutycznym;

12. podkresla, Zze opieka zdrowotna nie jest i nie powinna by¢ uznawana za zwykty towar lub
ustuge;

13. wzywa Radg i panstwa czlonkowskie do oceny i przedsiewziecia nowych dziatan
pozwalajacych na poprawe skutecznosci wydatkéw na opieke zdrowotng, w szczegdlnosci
poprzez inwestowanie w profilaktyke zdrowotna, by ograniczy¢ przyszte dtugoterminowe
koszty 1 obcigzenia spoteczne, oraz do restrukturyzacji systemow opieki zdrowotnej celem
zapewnienia rownego dostepu do niedyskryminacyjnej opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci (szczegolnie w zakresie standardowej opieki zdrowotnej) w calej UE, a takze
zachg¢ca Komisje do zbadania kwestii wykorzystywania istniejacych funduszy
europejskich do dalszego wspierania inwestycji w zakresie infrastruktury zdrowotnej,
badan i szkolen w dziedzinie zdrowia oraz do promowania i wzmocnienia profilaktyki
zdrowotnej;

14. wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie, aby zapewnity uwzglednienie w swoich
strategiach 1 programach zdrowotnych rownego dostgpu do opieki zdrowotnej 1
mozliwos$ci leczenia dla oséb starszych oraz aby odpowiedni dostep starszych oséb do
opieki zdrowotnej 1 leczenia stal si¢ jednym z priorytetow Europejskiego Roku
Aktywnego Starzenia si¢ 1 Solidarno$ci Migdzypokoleniowej zaplanowanym na rok 2012;
apeluje do panstw cztonkowskich o promowanie inicjatyw na rzecz rozwigzania kwestii
izolacji spotecznej starszych pacjentow, poniewaz ma ona powazny wplyw na zdrowie
pacjentow w perspektywie dlugofalowej; podkresla stojaca przed Unig Europejska i
panstwami cztonkowskimi konieczno§¢ wyprzedzania za pomocg odpowiedniej strategii
dlugoterminowej spotecznych i gospodarczych skutkdéw starzejacego si¢ spoteczenstwa
europejskiego w celu zagwarantowania trwato$ci finansowej 1 organizacyjnej systemow
opieki zdrowotnej, a takze jednakowej 1 statej opieki zapewnianej pacjentom;

15. wzywa panstwa cztonkowskie do zwigkszenia zdolno$ci Scistego monitorowania — na
poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym — skutkow zdrowotnych i spotecznych
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kryzysu;

wzywa Komisje, by wspierata wymiane doswiadczen w dziedzinie wychowania w
zdrowiu, propagowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki, wczesnego diagnozowania i
wlasciwego leczenia, zwlaszcza w kwestii alkoholu, tytoniu, Zywienia, otytosci i
narkotykow; apeluje do panstw cztonkowskich o promowanie aktywnosci fizycznej,
dobrego stylu odzywiania i programow ,,zdrowa szkota” skierowanych do dzieci, w
szczegOlnosci na mniej uprzywilejowanych obszarach, oraz o poprawe poziomu edukacji
indywidualnej, spotecznej i zdrowotnej w celu propagowania zdrowszych zachowan i
zachgcania do zachowan zwigzanych z pozytywnym stylem zycia;

zacheca wszystkie panstwa cztonkowskie do inwestowania w infrastrukture socjalna,
edukacyjna, srodowiskowg 1 zdrowotng, zgodnie z zasadg ,,zdrowie we wszystkich
obszarach polityki”, a takze do jednoczesnego koordynowania dziatan dotyczacych
kwalifikacji, szkolenia i mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia, gwarantujac w ten
sposob kompetencje i1 trwato$¢ infrastruktury i silty roboczej w sektorze zdrowia zaré6wno
na szczeblu UE, jak i1 krajowym;

podkresla, Ze nierdwnosci zdrowotne w Unii nie zostang przezwyci¢zone bez wspolnej

1 cato$ciowej strategii na rzecz europejskiej sity roboczej w sektorze opieki zdrowotne;,
ktora to strategia obejmowataby skoordynowane linie dziatania dotyczace kwestii takich
jak zarzadzanie zasobami, edukacja i szkolenia, minimalne standardy jakosci

1 bezpieczenstwa oraz rejestracja specjalistow;

wzywa panstwa cztonkowskie, by zapewnity dostepnos$¢ informacji na temat zdrowia,
zdrowego stylu zycia, troski o zdrowie, mozliwosci profilaktyki, wezesnego
rozpoznawania chorob i ich wlasciwego leczenia — w formie 1 j¢zyku zrozumiatym dla
wszystkich obywateli, z wykorzystaniem nowych technologii informacyjnych i
komunikacyjnych, zwlaszcza w dziedzinie e-zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie, by wspieralty wprowadzanie technologii telemedycyny,
ktore moga zdecydowanie zmniejszy¢ rdznice geograficzne w dostgpnosci niektorych,
zwlaszcza specjalistycznych rodzajow opieki zdrowotnej, szczegdlnie w regionach
przygranicznych;

wzywa panstwa czlonkowskie do promowania publicznych strategii politycznych
majacych na celu zagwarantowanie zdrowych warunkow zycia wszystkim niemowletom,
dzieciom 1 mtodziezy, facznie z opieka przed poczgciem, opieka nad matkami, sSrodkami
wsparcia rodzicow, w szczegolnosci cigzarnych 1 karmigcych kobiet, w celu
zagwarantowania zdrowego poczatku zycia wszystkich noworodkow 1 uniknigcia
dalszych nierownos$ci zdrowotnych, uznajac tym samym znaczenie inwestowania we
wczesny rozw0j dziecka, jak rowniez podejscie obejmujace caty bieg zycia;

wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania, ze wszystkie kobiety w ciazy i dzieci,
niezaleznie od ich statusu, sa uprawnione do ochrony spotecznej przewidzianej w ich
prawie krajowym i rzeczywiscie j3 uzyskuja;

przypomina o zobowigzaniu UE w ramach Konwencji ONZ w sprawie praw osob
niepelnosprawnych do zapewnienia prawa osob niepelnosprawnych do najwyzszych
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mozliwych standardéw zdrowotnych, bez dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢; ktadzie nacisk na fakt, ze uwzglednienie niepetnosprawnosci we
wszystkich odno$nych wskaznikach pomiaru stanu zdrowia jest kluczowym krokiem ku
wypehieniu tego zobowigzania;

nawotuje Uni¢ Europejska 1 panstwa cztonkowskie do wigczenia stanu zdrowia kobiet

1 kwestii starzenia si¢ (starsze kobiety) jako czynnikéw problematyki ptci (gender
mainstreaming) oraz do wykorzystywania budzetowania uwzgledniajacego problematyke
ptci w polityce w dziedzinie zdrowia, programach i badaniach, od etapu ich rozwoju

1 planowania do oceny wptywu; zwraca si¢ o to, by finansowane przez UE ramowe
programy badawcze oraz finansowane ze srodkéw publicznych agencje wlaczyly oceng
wptywu pod katem plci do swych strategii politycznych, i o zapewnienie gromadzenia 1
analizowania danych z podziatem na pte¢ i wiek w celu okreslenia kluczowych roznic
pomiedzy kobietami 1 m¢zczyznami w odniesieniu do zdrowia, w celu wspierana zmiany
strategii politycznej oraz stworzenia i gromadzenia narz¢dzi epidemiologicznych
pozwalajacych analizowaé przyczyny roznicy w dtugosci zycia m¢zczyzn 1 kobiet;

uwaza, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie muszg zagwarantowac kobietom
fatwy dostep do srodkow antykoncepcyjnych, a takze prawo do bezpiecznego usuwania

cigzy;

wzywa Komisje do udostgpnienia panstwom cztonkowskim przyktadow dobrych
1 najlepszych praktyk w celu zapewnienia bardziej jednolitego dostepu do leczenia
bezptodnosci;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do potozenia nacisku na prawa
cztowieka kobiet, w szczeg6lnosci za pomocg zapobiegania i zakazywania przymusowej
sterylizacji kobiet 1 okaleczania kobiecych narzadéw rodnych oraz karania oséb
dopuszczajacych si¢ tych dziatan;

wzywa UE i panstwa cztonkowskie do uznania przemocy me¢zczyzn wobec kobiet za
kwestie zdrowia publicznego, niezaleznie od form tej przemocy;

wzywa Uni¢ Europejska 1 panstwa czlonkowskie do podjecia niezbgdnych srodkow
w odniesieniu do dostepu do metod sztucznego zaptodnienia, aby wyeliminowaé
dyskryminacje kobiet ze wzgledu na stan cywilny, wiek i orientacje seksualng oraz
pochodzenie etniczne 1 kulturowe;

wzywa panstwa cztonkowskie do pojscia w $lad za Swiatowa Organizacja Zdrowia i
uznania otytosci za przewlekla chorobe 1 tym samym do zapewnienia dostgpu do
programow zapobiegania otylosci i zagwarantowania dostgpu do leczenia o
dowiedzionych pozytywnych skutkach medycznych dla oséb cierpigcych na otytosé, ktore
wymagaja leczenia, rOwniez w celu zapobiegania rozwojowi dalszych chorodb;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do wiaczenia problematyki ptci w
kontrol¢ palenia tytoniu zgodnie z zaleceniem Ramowej Konwencji Antytytoniowe;j
Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO-FCTC) i zainicjowanie kampanii
antynikotynowych skierowanych do mlodych dziewczat i kobiet;
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zache¢ca panstwa cztonkowskie do stymulowania 1 popierania badan medycznych
1 farmaceutycznych w sektorze chordb, ktére dotykaja w wickszosci kobiety we
wszystkich fazach ich zycia, a nie tylko w wieku rozrodczym;

zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o rozwigzanie probleméw nierownosci w dostepie
do opieki zdrowotnej, ktére wywierajg wptyw na zycie codzienne, np. w dziedzinie ustug
dentystycznych czy okulistycznych;

sugeruje Unii Europejskiej 1 panstwom cztonkowskim wdrozenie spdjnej polityki 1 akcji
solidarno$ciowych na rzecz kobiet niepracujacych lub zatrudnionych w sektorach, w
ktorych nie sg objete indywidualnym ubezpieczeniem zdrowotnym, oraz szukanie
sposobdw na objecie ich ubezpieczeniem;

wzywa Komisje, w konteks$cie jej wspoOlpracy z wlasciwymi organami panstw
cztonkowskich, aby promowata wzorcowe rozwigzania w zakresie wyceniania i zwrotu
kosztow lekéw, w tym nadajace si¢ do zastosowania modele réznicowania cen produktow
farmaceutycznych, tak aby zoptymalizowac przystgpnos¢ i zmniejszy¢ nierdwnosci

w dostepie do lekow;

przypomina, Ze przyjecie patentu europejskiego wraz z odpowiednimi uzgodnieniami
jezykowymi 1 ujednoliconym systemem rozstrzygania sporOw ma zasadnicze znaczenie
dla naprawy gospodarki europejskie;j;

zauwaza, ze praca, ktorg wykonano w Komisji Rynku Wewngetrznego 1 Ochrony
Konsumentoéw, m.in. w zakresie bezpieczenstwa produktéw oraz reklamy, pomogta

w rozwigzaniu pewnych aspektow dotyczacych nieréwnosci zdrowotnej w UE, podkresla
w zwigzku z tym znaczenie zapewnienia $cislej kontroli informacji przekazywanych przez
firmy farmaceutyczne pacjentom, zwlaszcza najstabszym 1 najmniej doinformowanym
grupom, a takze potrzebe skutecznego i niezaleznego systemu nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii;

wzywa panstwa cztonkowskie do dostosowania systeméw opieki zdrowotnej do potrzeb
0sO0b w najtrudniejszej sytuacji za pomocg wprowadzenia takich metod ustalania
honoraridéw pobieranych przez pracownikow ochrony zdrowia, ktore zagwarantuja dostep
do opieki zdrowotnej wszystkim pacjentom,;

wzywa Komisj¢, aby dotozyla wszelkich starah w celu zachgcenia panstw czlonkowskich
do zaoferowania pacjentom zwrotu kosztow oraz podjeta wszelkie dziatania niezbgdne do
zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do lekow stosowanych w leczeniu choréb takich jak
osteoporoza pomenopauzalna i choroba Alzheimera, ktére nie sg objete refundacja

w niektorych panstwach cztonkowskich, a takze aby dokonata tego w trybie pilnym;

podkresla, ze poza administracjg publiczng wtadze regionalne odgrywaja w wielu
panstwach wazng rol¢ w zakresie zdrowia publicznego, promowania zdrowia, profilaktyki
i $wiadczen zdrowotnych, a wiec musza by¢ aktywnie zaangazowane; podkresla, ze
wladze regionalne i lokalne 1 inne zainteresowane strony takze moga odegrac istotng rolg,
np. w miejscach pracy czy szkolach, w szczegdlnosci w zakresie edukacji zdrowotne;j,
promocji zdrowego stylu zycia, skutecznej profilaktyki oraz wczesnego monitorowania i
diagnozowania chorob;
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41. wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania podejscia polegajacego na swiadczeniu
lokalnie ustug opieki i do §wiadczenia zintegrowanej opieki zdrowotnej dostepnej na
szczeblach lokalnym i regionalnym oraz umozliwiajacej pacjentom uzyskiwanie
wigkszego wsparcia w ich wlasnym otoczeniu lokalnym i spotecznym;

42. zacheca wszystkie panstwa cztonkowskie do ponownej oceny ich polityki majace;j
znaczacy wpltyw na nierownos$ci zdrowotne, takie jak w dziedzinie tytoniu, alkoholu,
zywnosci, lekow, a takze zdrowia publicznego 1 $wiadczenia opieki zdrowotnej;

43. zacheca panstwa cztonkowskie do nawigzywania stosunkdéw partnerskich w regionach
przygranicznych w celu dzielenia si¢ kosztami infrastruktury 1 personelu oraz
zmniejszenia nierownosci zdrowotnych, m.in. w réwnym dostepie do
najnowoczesniejszego sprzetu;

44. zwraca si¢ do Komisji, aby zbadata skutki decyzji opierajacych si¢ na krajowych
1 regionalnych ocenach skutecznos$ci lekow 1 urzadzen medycznych na rynku
wewnetrznym, w tym pod wzgledem dostepu pacjentdw, innowacyjnosci nowych
produktow 1 praktyk medycznych, ktore nalezg do gtdéwnych elementoéw majacych wplyw
na réwny dostep do opieki zdrowotnej;

45. uznaje, ze wdrazanie dyrektywy w sprawie praw pacjentOw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (2008/0142 (COD)) powinno pociggna¢ za soba oceny wplywu majace na celu
jak najdoktadniejsze zmierzenie jej skutecznosci w zakresie walki z nierdwnosciami
zdrowotnymi oraz zadbanie, aby utrzymywata ona ochrone publiczng i chronita
bezpieczenstwo pacjentdw, szczegolnie jezeli chodzi o rozmieszczenie geograficzne
zasobow medycznych, zaréwno ludzkich, jak 1 materialnych;

46. zauwaza, ze wysokiej jakosci 1 skuteczna transgraniczna opieka zdrowotna wymaga
wigkszej jawnosci informacji oferowanych spoteczefnstwu, pacjentom, organom
regulacyjnym 1 podmiotom $wiadczacym ustugi zdrowotne na temat szerokiego zestawu
kwestii obejmujacych prawa pacjentow, dostep do odszkodowan i uregulowania prawne
dotyczace pracownikow stuzby zdrowia;

47. ubolewa, ze dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej nie towarzyszyt
wniosek ustawodawczy w sprawie mobilnosci pracownikow stuzby zdrowia,
uwzgledniajacy ryzyko drenazu mozgdéw w UE, ktory niebezpiecznie zwigksza
nierownosci geograficzne w niektorych panstwach cztonkowskich, a takze zwraca si¢ do
Komisji o zaradzenie temu btgdowi, ewentualnie w ramach przysztego przegladu
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE);

48. wzywa panstwa cztonkowskie do pelnego wdrozenia obowiazujacej dyrektywy w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE); ze wzgledu na ztozony charakter
kwalifikacji medycznych zach¢ca Komisje, aby w ramach oceny i przegladu dyrektywy
zajeta si¢ pewnymi lukami regulacyjnymi, ktére moga narazaé pacjentow na szkody i
zagraza¢ ich prawu do bezpiecznego leczenia; zwraca si¢ do Komisji, aby ponownie
rozwazyta mozliwo$¢ wprowadzenia wobec wlasciwych organdw obowigzku rejestracji w
systemie IMI oraz mozliwo$¢ zwigkszenia zakresu, w jakim wlasciwe organy moga
proaktywnie dzieli¢ si¢ informacjami o §rodkach dyscyplinarnych stosowanych wobec
pracownikow stuzby zdrowia dzigki utworzeniu odpowiedniego mechanizmu ostrzegania;
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wzywa Komisje, aby w nastepnym wniosku ustawodawczym dotyczacym kwalifikacji
zawodowych poczynita kroki w kierunku wzmocnionego mechanizmu uznawania
kwalifikacji w panstwach cztonkowskich;

podkresla, ze wigksza innowacyjnos¢ czesto prowadzi do lepszego dostepu do leczenia, co
ma szczegoOlne znaczenie w odizolowanych lub wiejskich spotecznosciach;

wzywa Komisj¢, by we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi wspierata rozwdj ushug
telemedycyny jako narzedzia stuzacego zmniejszaniu roznic geograficznych w dostepie
do ushug zdrowotnych, w tym na szczeblu regionalnym i lokalnym;

wzywa Rade 1 Komisj¢ do powazniejszego potraktowania w ramach strategii ,,Europa
2020” faktu, ze zdrowie fizyczne i psychiczne oraz dobra kondycja odgrywaja kluczowa
role w zwalczaniu wykluczenia oraz do wigczenia wskaznikéw poréwnawczych
uwzgledniajacych status spoteczno-ekonomiczny i stan zdrowia publicznego do procedur
monitorowania strategii ,,Europa 2020 oraz do wzi¢cia pod uwage dyskryminacji
zwigzanej z wiekiem, zwtaszcza w badaniach klinicznych w zakresie leczenia lepiej
dostosowanego do potrzeb osob starszych;

uwaza, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie musza wspiera¢ spoteczenstwo
obywatelskie 1 organizacje kobiet, ktore propaguja prawa kobiet, w tym prawa kobiet

w zakresie praw seksualnych i reprodukcyjnych, prawo do zdrowego stylu zycia i prawo
do pracy, aby zapewni¢ mozliwo$¢ zabierania glosu przez kobiety w kwestiach
zwigzanych z europejska i1 krajowa polityka zdrowia;

zachgca wszystkie panstwa cztonkowskie do promowania 1 rozwijania kompetencji oraz
wymiany mi¢dzynarodowej 1 wspotpracy miedzy wszystkimi odno$nymi
zainteresowanymi stronami reprezentujacymi wiele sektorOw przy opracowywaniu i
realizowaniu polityki, ktora zmniejsza nierowno$ci zdrowotne;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania 1 realizowania wspolnego podejscia do
prowadzenia polityki na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym, dagzac tym samym
do stosowania podejscia zaktadajacego uwzglednianie zdrowia we wszystkich obszarach
polityki;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do opracowania wspdlnej grupy wskaznikéw do
monitorowania nieréwnos$ci zdrowotnych w rozbiciu na grupy wiekowe, pleé, status
spoteczno-ekonomiczny, polozenie geograficzne, a takze ryzyko wynikajace z
alkoholizmu 1 uzaleznienia od narkotykdéw oraz do okreslenia metodologii analizy sytuacji
zdrowotnej w panstwach czlonkowskich w celu zidentyfikowania 1 priorytetowego
potraktowania obszaréw wymagajacych poprawy i opracowania wzorcowych praktyk;

podkresla, ze nierd6wnosci w zdrowiu opierajg si¢ na nierownosciach spotecznych w
zakresie warunkow zycia i modeli zachowan spotecznych zwigzanych z plcia, rasa,
standardami wyksztalcenia, zatrudnieniem oraz nierdwnym podziatem nie tylko
dochodoéw, ale rowniez pomocy medycznej, profilaktyki i ustug promujacych zdrowie;

podkresla, ze za kwestig nierowno$ci w zakresie zdrowia stoja zagrozenia dla zdrowia
cztonké6w najmniej uprzywilejowanych (biedniejszych) warstw spotecznych i ma na
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66.

67.

uwadze, ze te zagrozenia sg spotegowane przez potagczenie ubdstwa z innymi czynnikami
ryzyka;

wzywa Komisje do dopilnowania, aby w pelni zrealizowano zadania polegajace na
zmniejszeniu réznic zdrowotnych i poprawie dostepu do §wiadczen w zakresie zdrowia
fizycznego 1 psychicznego oraz by je wiaczono do biezacych inicjatyw takich jak
Partnerstwo na rzecz aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz Platforma UE
przeciw ubostwu 1 wykluczeniu spotecznemu, a takze do przysztych inicjatyw
dotyczacych wezesnego rozwoju dziecka i polityki poswieconej mtodziezy, skupiajacej
si¢ na edukacji, szkoleniu 1 zatrudnieniu;

wzywa do lepszej koordynacji pomig¢dzy agencjami UE, ktore odgrywaja wazng rolg w
zakresie walki z nierownosciami zdrowotnymi, zwtaszcza miedzy Europejska Fundacjg na
rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy, Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chorob oraz Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy;

wzywa Komisj¢ do pomocy panstwom cztonkowskim w celu lepszego wykorzystania
przez nie otwartej metody koordynacji, aby wspiera¢ projekty w zakresie oddziatywania
na podstawowe czynniki wptywajace na nierdéwnosci zdrowotne;

wzywa Komisje do opracowania metod zaangazowania i udziatu wszystkich
interesariuszy na szczeblu europejskim w celu propagowania stosowania i
rozpowszechniania dobrej praktyki w dziedzinie zdrowia publicznego;

podkresla, ze wérdd czynnikow wptywajacych na zdrowie duze znaczenie ma spozywanie
urozmaiconego 1 dobrej jakosci pozywienia 1 zachgca w zwigzku z tym Komisj¢ do
szerszego wykorzystywania skutecznych programéw uruchomionych w ramach WPR
(darmowa dystrybucja mleka i owocow w szkotach oraz zywnosci dla najubozszych);

zacheca panstwa cztonkowskie do zorganizowania specjalnych sieci ustug spoteczno-
zdrowotnych 1 doradczych, wspomaganych takze specjalnymi liniami telefonicznymi, dla
kobiet, malzefistw i rodzin w celu zapobiegania przemocy w rodzinie 1 udzielenia osobom
zainteresowanym wsparcia i pomocy w sposob wykwalifikowany 1 profesjonalny we
wspolpracy z innymi wlasciwymi instytucjami;

wzywa Komisje do pomocy panstwom cztonkowskim w celu lepszego wykorzystania
przez nie polityki spojnosci UE i funduszy strukturalnych, aby wspiera¢ projekty
przyczyniajace si¢ do uwzgledniania spotecznych czynnikow warunkujacych zdrowie 1
zmniejszania nierownosci zdrowotnych; wzywa ponadto Komisje, by pomogla panstwom
cztonkowskim lepiej korzysta¢ z programu PROGRESS;

wzywa panstwa cztonkowskie do potozenia kresu obecnym cigciom w wydatkach
publicznych na opieke zdrowotna, ktére odgrywaja kluczowa role w zapewnianiu
kobietom 1 mezczyznom wysokiego poziomu opieki zdrowotne;.

wzywa Komisje¢ do rozpropagowania podej$cia opartego na ekonomicznych i
srodowiskowych determinantach zdrowia i na zasadzie ,,ro6wnos¢ 1 zdrowie we wszystkich
obszarach polityki” podczas opracowywania catej wewngtrznej i zewngtrznej polityki UE,
zwlaszcza z mys$la o osiagnigciu milenijnych celow rozwoju, 1 ze szczegdlnym
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uwzglednieniem zdrowia matki;

usilnie nawotuje wszystkie panstwa cztonkowskie do uznania znaczenia zdrowia dla
spoleczenstwa i1 wykroczenie poza podejscie oparte na PKB w celu mierzenia rozwoju
spotecznego oraz rozwoju spotecznosci i jednostki;

wzywa Rade do promowania rozwigzywania problemu nierownos$ci zdrowotnych jako
priorytetu politycznego we wszystkich panstwach cztonkowskich, biorgc pod uwage
spoteczne determinanty zdrowia oraz czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia, takie jak
alkohol, tyton czy sposdb odzywiania si¢, za pomoca dzialan w takich obszarach polityki
jak polityka ochrony konsumenta, zatrudnienie, mieszkalnictwo, polityka spoteczna,
srodowisko, rolnictwo 1 Zywnos$¢, edukacja, warunki zycia i pracy oraz badania zgodnie z
zasadg ,,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”;

wzywa Komisj¢ do wspierania dziatan finansowanych w ramach planu dziatania w
zakresie zdrowia publicznego obecnie 1 w przysztosci w celu uwzglednienia spotecznych
determinantow zdrowia,

wzywa Komisje do przygotowania wytycznych w celu poprawy mechanizméow
monitorowania nieréwnosci zdrowotnych w catej UE (pomig¢dzy panstwami
cztonkowskimi i w ich obrebie) poprzez usprawnienie gromadzenia danych za pomoca
bardziej systematycznych i porownywalnych informacji, ktére uzupelnia istniejace dane
na temat nierownosci zdrowotnych, oraz za pomocg regularnych kontroli 1 analiz;

zwraca si¢ do Komisji, aby rozwazyta sporzadzenie wniosku w sprawie zalecenia Rady
lub jakiejkolwiek innej odpowiedniej inicjatywy wspdlnotowej zmierzajacej do
zachgcania do opracowywania przez panstwa czlonkowskie zintegrowanych strategii
krajowych — na szczeblu krajowym lub regionalnym — majacych na celu zmniejszanie
nierownos$ci zdrowotnych, a takze do wspierania ich w tych dziataniach;

wzywa Komisje do oceny w sprawozdaniach z postepu prac skutecznosci dziatan na rzecz
zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych oraz poprawy zdrowia w wyniku realizacji
strategii zwigzanych ze spotecznymi, ekonomicznymi i sSrodowiskowymi determinantami
zdrowia;

wzywa Komisje do stosowania podejscia polegajacego na uwzglednianiu zdrowia we
wszystkich obszarach polityki przy prowadzeniu polityki na szczeblu UE i do
zapewnienia skutecznych ocen wplywu, ktore biorg pod uwage skutki w zakresie
réwnosci zdrowotne;;

wyraza przekonanie, ze otwarte, konkurencyjne 1 wlasciwie funkcjonujace rynki moga
pobudza¢ innowacje, inwestycje 1 badania w sektorze opieki zdrowotnej, oraz uznaje, ze
musi temu towarzyszy¢ silne wsparcie finansowe w dziedzinie badan publicznych w celu
dalszego opracowywania trwatych i skutecznych modeli opieki zdrowotnej oraz w celu
wspierania rozwoju nowych technologii i ich stosowania w tej dziedzinie

(np. telemedycyna), a takze poprzez wspdlng metodologi¢ oceny technologii medycznych,
przy czym wszystko to powinno przynosi¢ korzysci wszystkim osobom, rowniez
nalezacym do grup o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, przy jednoczesnym
uwzglednieniu starzenia si¢ ludnosci;
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76. wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wspierania informacji publicznej 1
programow podnoszenia §wiadomo$ci oraz do intensywniejszego dialogu ze
spoteczenstwem obywatelskim, partnerami spotecznymi 1 organizacjami pozarzagdowymi
w zakresie zdrowia 1 ustug medycznych;

77. uwaza, ze niezbedne jest zwigkszenie liczby kobiet biorgcych udzial w opracowywaniu
strategii politycznych dotyczacych zdrowia, w planowaniu programéw i §wiadczeniu

ustlug w dziedzinie zdrowia;

78. zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz
Komisji.
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UZASADNIENIE

Ogoélem rzecz bioragc zdrowie 1 $rednia dlugos$¢ zycia sg nadal powigzane z sytuacja spoteczng
1 ubostwem w dziecinstwie. Mimo poprawy sytuacji rdznica w stanie zdrowia migdzy
osobami ze szczytu i z dotu hierarchii spotecznej pozostaje duza, a w niektoérych obszarach
nadal si¢ powigksza.

Migdzy krajami i1 regionami wcigz wystepuja duze rozbieznosci; na przyktad w 2007 r.
réznica w $redniej dlugosci zycia w momencie narodzin w przypadku me¢zczyzn wynosita
14,2 lat w panstwach cztonkowskich UE, a w przypadku kobiet r6znica ta wynosita 8,3 lat
(Eurostat, 2010 1.).

Spodziewana dtugo$¢ zycia osdb powyzej 65. roku zycia w UE-27 pokazuje, ze $rednio
mezczyzna moze zy¢ o 16,8 lat dluzej w 2006 r., a kobieta o 20,4 lat. W 2007 r. r6znica
sredniej dlugosci zycia mezczyzn w wieku 65 lat wynosita w panstwach cztonkowskich 5,6
lat, osiggajac najwyzszy wynik we Francji (18,4 lat), a najnizszy na Lotwie (12,8 lat).
Rozbieznos¢ w przypadku kobiet byta nieco wigksza, wynoszac 6,6 lat: we Francji 23 lata 1
16,4 lat w Bulgarii (Eurostat, 2010 r.).

Nieréwnosci zdrowotne to problem, ktoéry wymaga rozwigzania. Wystepuja one na wezesnym
etapie zycia 1 przeciagaja si¢ nie tylko na wiek podeszty, ale takze na kolejne pokolenia.

Doswiadczone w mtodosci nierownosci w dostgpie do edukacji, zatrudnienia 1 opieki
zdrowotnej, jak rowniez te wynikajace z przynaleznosci do okreslonej pici lub $rodowiska,
moga powaznie zawazy¢ na stanie zdrowia danej osoby w ciggu catego jej zycia. Potaczenie
ubostwa z innymi przyczynami trudnej sytuacji spolecznej, takimi jak wiek dziecigcy lub
podeszty, niepelnosprawnos¢ lub przynaleznos¢ do mniejszosci powoduje dalsze zwigkszenie
ryzyka pogorszenia zdrowia i na odwroét, stabe zdrowie moze prowadzi¢ do ubdstwa i/lub
wykluczenia spotecznego.

Przyczyny tych roéznic s3 w wielu przypadkach mozliwe do uniknigcia 1 nieuzasadnione,
poniewaz stanowig konsekwencj¢ odmiennych mozliwosci, réznic w dostgpie do ushug i
zasobOw materialnych, a takze réznic w wyborze stylu zycia przez jednostki.

Nierownosci zdrowotne spowodowane sg réznicami mi¢dzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikow wplywajacych na zdrowie, a mianowicie: warunkow zycia, zachowan
zdrowotnych, edukacji, rodzaju wykonywanej pracy i zarobkow, poziomu opieki zdrowotnej,
profilaktyki zdrowotnej 1 dzialan w zakresie promocji zdrowia, jak rdwniez polityki panstwa
wptywajacej na ilos¢, jakos$¢ i rozmieszczenie tych czynnikéw. W coraz wigkszym stopniu
docenia si¢ zwigzek miedzy determinantami spotecznymi i nierdwnos$ciami zdrowotnymi.
Oznacza to, ze problemy spoteczne sg coraz czesciej postrzegane jako zwigzane z problemami
zdrowotnymi 1 wymagaja zintegrowanej reakcji.

Potrzebne jest innowacyjne podejscie do polityki, aby rozwigza¢ problem nierownosci
zdrowotnych, zwlaszcza wérdd osob z nizszych grup spoteczno-ekonomicznych.
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Spoteczne konsekwencje obecnego kryzysu gospodarczego i1 finansowego juz si¢ ujawnity.
Liczba bezrobotnych wzrosta o prawie 5 mln os6b w stosunku do poczatku kryzysu. Wiele
gospodarstw domowych odnotowato spadek dochoddéw, znaczna cze$¢ z nich jest bardziej
narazona na ubostwo i1 nadmierne zadluzenie, a niektérzy potracili domy. Pracownicy
zatrudnieni na umowy krotkoterminowe byli pierwszymi ofiarami  spowolnienia
gospodarczego. Szczegélnie ucierpieli migranci i miodzi oraz starsi pracownicy, ktorzy
czesciej znajdujg si¢ w niepewnej sytuacji zawodowej, ale takze kategorie pracownikow
dotad dosy¢ dobrze chronione, ktorych reprezentanci takze utracili prace.

Kryzys miat powazne skutki w stuzbie zdrowia w niektorych panstwach cztonkowskich UE
zarowno pod wzgledem popytu, jak 1 podazy. Kryzys gospodarczy i finansowy, zwlaszcza
pod wzgledem podazy, doprowadzit do redukcji poziomu Srodkéw finansowych
przeznaczonych na uslugi publicznej stuzby zdrowia, opieki zdrowotnej 1 w zakresie opieki
dhugoterminowej] w wyniku cie¢ budzetowych 1 nizszych wplywow podatkowych, podczas
gdy popyt na ustugi zdrowotne i w zakresie opieki dlugoterminowej wzrost z uwagi na splot
czynnikoéw, ktore przyczyniaja si¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia catej populacji. Kilka
panstw czlonkowskich wilaczylo dziatania majace na celu tagodzenie skutkéw kryzysu
gospodarczego w stuzbie zdrowia do pakietow ratunkowych poprzez inwestycje w
infrastrukture zdrowotna, optymalizacje finansowania w sektorze opieki zdrowotnej,
restrukturyzacje 1 reorganizacj¢ systemu opieki zdrowotnej. Niemniej jednak dziatania na
rzecz likwidacji nieréwnosci zdrowotnych sg rozne w zaleznosci od panstwa cztonkowskiego.

Dostep to kwestia kluczowa, jesli chodzi o ustugi publiczne. Poprawa dostepu do dobrej
jakosci porad prawnych 1 informacji pomaga obywatelom w zaznajomieniu si¢ z
przystugujacymi im prawami. Gromadzenie do§wiadczenia w zakresie skutecznych strategii,
polityk 1 dziatan 1 dzielenie si¢ nim pomoze zmobilizowac poparcie w sektorze rzagdowym 1
innych. Kluczowe znaczenie ma uznanie zmniejszenia nierownosci zdrowotnych za priorytet
na wszystkich szczeblach procesu opracowywania polityki, czyli dazenie do stosowania
zasady ,,zdrowie we wszystkich obszarach polityki” 1 zapewnienie skutecznej oceny skutkow
uwzgledniajacej cel, jakim jest rowny dostep do opieki zdrowotne;.
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OPINIA KOMISJI RYNKU WEWNETRZNEGO | OCHRONY KONSUMENTOW

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci

W sprawie zmniejszania nierownosci zdrowotnych w UE
(2010/2089 (INI))

Sprawozdawczyni: Emma McClarkin

WSKAZOWKI

KOI’IllS_]a Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw zwraca sn; do Komisji Ochrony
Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, whasciwej dla tej
sprawy, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nastepujacych wskazdéwek:

1. podkresla konieczno$¢ wypracowania skoordynowanego podej$cia w réznych obszarach
polityki, ktore odnositoby si¢ do spoteczno-ekonomicznych, srodowiskowych
1 geograficznych przyczyn lezacych u podstaw nierdéwnos$ci zdrowotnych; zaznacza tez, ze
brak wyksztatcenia moze by¢ powazng przyczyna nierdéwnosci zdrowotnych;

2. podkresla istnienie nierownosci zdrowotnych, tak migdzy panstwami cztonkowskimi, jak
1 w samych panstwach cztonkowskich;

3. przyznaje, ze nierownosci zdrowotne, zwlaszcza wptywajace na $rednig dlugos¢ zycia,
w najwickszym stopniu odbijajg si¢ na osobach z grup o najnizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym,;

4. podkresla istnienie dyskryminacji 0osob starszych w zakresie dostgpu do opieki
zdrowotnej; zwraca si¢ do Komisji Europejskiej 1 panstw cztonkowskich
o przeanalizowanie przyczyn tej sytuacji i przyjecie mozliwych srodkéw umozliwiajacych
walke z tego typu dyskryminacja; apeluje do Komisji 1 panstw cztonkowskich
o uczynienie z solidarno$ci migdzypokoleniowej 1 dostepu osob starszych do opieki
zdrowotnej priorytetu Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych (2012) oraz
o zadbanie, aby ustugi socjalne i medyczne byly odpowiednio finansowane i wspierane
przez panstwa cztonkowskie na catych ich terytoriach;
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podkresla, ze konieczny jest konkretny plan zwalczania nierownosci zdrowotnych na
obszarach wiejskich, biorac pod uwage wyzwania wynikajace ze zmian demograficznych;

podkresla, ze nierdownosci zdrowotne w UE stanowig znaczne obcigzenie dla panstw
cztonkowskich i dla obowigzujacych w tych pafistwach systeméw opieki zdrowotnej oraz
ze skuteczne funkcjonowanie rynku wewnetrznego 1 aktywna polityka publiczna

w dziedzinie zapobiegania — w miar¢ mozliwos$ci skoordynowane — moga przyczynic si¢
do poprawy sytuacji w tym obszarze;

zacheca panstwa cztonkowskie do nawigzywania stosunkow partnerskich w regionach
przygranicznych w celu dzielenia si¢ kosztami infrastruktury i1 personelu, przy
jednoczesnym ograniczeniu przestrzennych nieréwnosci zdrowotnych, m.in. w rownym
dostegpie do najnowoczesniejszego sprzetu;

podkresla, Zze przeciwdziatanie czynnikom spoleczno-ekonomicznym takim jak otytos¢,
uzaleznienie od palenia tytoniu itp., dostepnos¢ do systemow opieki zdrowotne;
(utrudniana przez brak zwrotu kosztow opieki 1 lekéw, niewystarczajace zapobieganie
oraz fragmentacj¢ demografii medycznej) oraz skuteczna diagnostyka powinny by¢
uwazane za kluczowe aspekty srodkow przeciwdziatania nierownosciom zdrowotnym,

a ponadto dostepnos¢ 1 przystepnos¢ cenowa terapii farmakologicznych rowniez powinna
by¢ uwazana za aspekt kluczowy dla zdrowia poszczegdlnych obywateli; w zwigzku

z tym wzywa panstwa cztonkowskie, aby zapewnity prawidtowe wdrazanie dyrektywy

w sprawie przejrzystosci (89/105/EWG) oraz odpowiednio zareagowaty na konkluzje
komunikatu Komisji z 2008 r. w sprawie analizy sytuacji w sektorze farmaceutycznym,;

podkresla, Zze opieka zdrowotna nie jest i nie powinna by¢ uznawana za zwykty towar lub
ustuge;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny traktowaé praktyke wezesnej diagnozy

1 programy opieki prewencyjnej za kluczowe w zmniejszaniu nierdwnos$ci zdrowotnych
oraz ze powinny by¢ zachecane do dalszego rozwijania tych programéw, a takze do
dbania o ich odpowiednie finansowanie;

wzywa Komisj¢, w kontekscie jej wspotpracy z odpowiednimi wladzami panstw
cztonkowskich, aby promowata wzorcowe rozwigzania w zakresie wyceniania 1 zwrotu
kosztéw lekoéw, w tym nadajace si¢ do zastosowania modele rdznicowania cen produktow
farmakologicznych, tak aby zoptymalizowa¢ przystepnos¢ 1 zmniejszy¢ nierownosci

w dostepie do lekow;

zachgca panstwa cztonkowskie do sprzyjania stosowaniu jako$ciowych lekow
generycznych oraz do najlepszego negocjowania — w stosownym wypadku we wspolpracy
miedzy panstwami — cen lekow, tak aby umozliwi¢ grupom w najtrudniejszej sytuacji
dostep do leczenia wysokiej jakosSci;

wzywa panstwa cztonkowskie do dostosowania systeméw opieki zdrowotnej do potrzeb
0sOb w najtrudniejszej sytuacji za pomoca wprowadzenia takich metod ustalania
honorariéw pobieranych przez pracownikéw ochrony zdrowia, ktore zapewnia dostep do
opieki zdrowotnej wszystkim pacjentom;
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wzywa Komisje do zadbania, aby zgromadzone dane dotyczace nierownosci zdrowotnych
byty przekazywane panstwom cztonkowskim, a takze do zachgcenia zainteresowanych
podmiotow krajowych do aktywnej wymiany najlepszych rozwigzan;

podkresla, ze Komisja we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi powinna — za pomoca
systemu porownywalnych wskaznikow, opartego na czynnikach demograficznych,
spotecznych i gospodarczych, i uwzgledniajac to, co jest juz dostgpne (np. wskazniki
zdrowotne WE, WHO, OECD) — wspiera¢ dalszy rozwo6j sektora zdrowia, gromadzenie
dotyczacych go danych i1 jego monitorowanie zardwno na szczeblu UE, jak i1 na szczeblu
panstw czlonkowskich, gdyz w sektorze tym obserwuje si¢ istotne nierownosci wewnatrz
panstw cztonkowskich (np. wyrazne réznice migdzy duzymi miastami i regionami);

zwraca si¢ do Komisji, aby zbadata skutki decyzji opierajacych si¢ na krajowych

1 regionalnych ocenach skutecznosci lekdéw 1 urzadzen medycznych na rynku
wewnetrznym, w tym dostep pacjentdw, innowacyjno$¢ nowych produktow i1 praktyki
medyczne, ktore nalezg do gtdéwnych elementdw majacych wplyw na rowny dostep do
opieki zdrowotnej;

wzywa Komisj¢, aby dotozyla wszelkich starah w celu zachgcenia panstw czlonkowskich

do zaoferowania pacjentom zwrotu kosztow oraz podjeta wszelkie dzialania niezbgdne dla
zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do lekow stosowanych w leczeniu chordb takich jak
osteoporoza pomenopauzalna i choroba Alzheimera, ktére nie sg objete refundacja

w niektorych panstwach cztonkowskich, a takze aby dokonata tego w trybie pilnym;

uznaje, ze wdrazanie dyrektywy w sprawie praw pacjentOw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (2008/0142 (COD)) powinno pociggna¢ za sobg oceny wplywu majace na celu
jak najlepsze zmierzenie jej konsekwencji w zakresie walki z nierowno$ciami
zdrowotnymi oraz zadbanie, aby utrzymywata ona ochrone publiczng i chronita
bezpieczenstwo pacjentdw, szczegolnie jezeli chodzi o rozmieszczenie geograficzne
zasobow medycznych, zaréwno ludzkich, jak 1 materialnych;

zauwaza, ze wysokiej jakosci 1 skuteczna transgraniczna opieka zdrowotna wymaga
wigkszej jawnosci informacji oferowanych spoteczenstwu, pacjentom, organom
regulacyjnym 1 podmiotom $wiadczacym ustugi zdrowotne na temat szerokiego zestawu
kwestii, obejmujacych prawa pacjentéw, dostgp do odszkodowan i uregulowania prawne
dotyczace pracownikow stuzby zdrowia;

wyraza przekonanie, ze solidne 1 zintegrowane strategie polityczne w zakresie ochrony
konsumentow, obejmujace aspekty dotyczace zdrowia publicznego takie jak prewencja
1 promowanie zdrowego stylu Zycia oraz majace na celu zmniejszenie wpltywu
determinantow zdrowotnych zwigzanych z zachowaniami 1 zwyczajami konsumentow
takze moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nierdéwnosci zdrowotnych

podkresla, ze istnienie stref geograficznych, w ktorych jest niewielu pracownikow
ochrony zdrowia, jest jedna z przyczyn nierdwnosci zdrowotnych; zacheca w zwigzku

z tym do mobilnosci pracownikéw ochrony zdrowia w Unii Europejskiej w zaleznosci od
rzeczywistych potrzeb ludnosci;

ubolewa, ze dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej nie towarzyszyt
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wniosek ustawodawczy w sprawie mobilno$ci pracownikow ochrony zdrowia,
uwzgledniajacy ryzyko drenazu mozgoéw w UE, ktory niebezpiecznie zwigksza
nierownosci geograficzne w niektorych panstwach cztonkowskich, a takze zwraca si¢ do
Komisji o zaradzenie temu zjawisku, ewentualnie w ramach przysziego przegladu
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE);

23. wzywa panstwa cztonkowskie do pelnego wdrozenia obowiazujacej dyrektywy w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE); ze wzgledu na ztozony charakter
kwalifikacji medycznych zacheca Komisje, aby w ramach oceny i przegladu dyrektywy
zajela si¢ pewnymi lukami regulacyjnymi, ktére moga szkodzi¢ pacjentom i zagrozi¢ ich
prawu do bezpiecznego leczenia; zwraca si¢ do Komisji, aby ponownie rozwazyta
mozliwo$¢ wprowadzenia wobec wlasciwych wtadz obowigzku rejestracji w systemie IMI
oraz mozliwos$¢ zwigkszenia zakresu, w jakim wiasciwe wladze moga proaktywnie dzieli¢
si¢ informacjami o §rodkach dyscyplinarnych stosowanych wobec pracownikow stuzby
zdrowia dzigki utworzeniu odpowiedniego mechanizmu ostrzegania;

24. podkresla, ze nierownosci zdrowotne w Unii nie zostang przezwycigezone bez wspolnej
1 cato$ciowej strategii na rzecz europejskiej sity roboczej w sektorze opieki zdrowotnej,
ktora to strategia obejmowataby skoordynowane linie dziatania dotyczace kwestii takich
jak zarzadzanie zasobami, edukacja i szkolenia, minimalne standardy jakoS$ci
1 bezpieczenstwa oraz rejestracja specjalistow;

25. podkresla, Zze nierdwnosci w sektorze zdrowia moga wynikaé¢, w niektorych sektorach,
zaréwno z braku personelu, jak i z braku sprzgtu medycznego; wzywa panstwa
cztonkowskie do podjecia niezbednych dziatah w celu zapewnienia wystarczajacego
personelu 1 odpowiedniego wyposazenia sektora zdrowia, by rozwigza¢ wspomniane
problemy;

26. wzywa Komisje, aby w nastepnym wniosku ustawodawczym dotyczacym kwalifikacji
zawodowych poczynita kroki w kierunku wzmocnionego mechanizmu uznawania
kwalifikacji w panstwach cztonkowskich;

27. nalega, aby w nastgpnym wniosku ustawodawczym dotyczacym delegowania
pracownikow zmniejszono ztozonos¢ procedur administracyjnych oraz rozwigzano
problemy podwojnego opodatkowania;

28. wyraza przekonanie, ze otwarte, konkurencyjne 1 dobrze funkcjonujace rynki moga
pobudza¢ innowacje, inwestycje 1 badania w sektorze opieki zdrowotnej, oraz uznaje, ze
musi temu towarzyszy¢ silne wsparcie finansowe w dziedzinie badan publicznych w celu
dalszego opracowywania trwatych i skutecznych modeli opieki zdrowotnej oraz w celu
wspierania rozwoju nowych technologii i ich stosowania w tej dziedzinie
(np. telemedycyna), a takze z mys$la o wspolnej metodologii oceny technologii
medycznych, przy czym wszystko to powinno przynosi¢ korzysci wszystkim obywatelom,
réwniez nalezacym do grup o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, przy
jednoczesnym uwzglednieniu starzenia si¢ ludnosci;

29. podkresla, ze wigksza innowacyjnos¢ czesto prowadzi do lepszego dostepu do leczenia, co
ma szczegolne znaczenie w odizolowanych lub wiejskich spoteczno$ciach;
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30.

31.

32.

33.

34.

przypomina, ze przyjecie patentu europejskiego wraz z odpowiednimi uzgodnieniami
jezykowymi 1 ujednoliconym systemem rozstrzygania sporow ma zasadnicze znaczenie
dla naprawy gospodarki europejskiej;

podkresla, ze w dzialania podejmowane w tych dziedzinach nalezy oprécz rzadow
krajowych zaangazowa¢ rowniez aktywnie wladze regionalne 1 lokalne oraz podmioty
gospodarki spotecznej;

zauwaza, ze praca, ktérg wykonano w Komisji Rynku Wewng¢trznego 1 Ochrony
Konsumentoéw, m.in. w zakresie bezpieczenstwa produktéw oraz reklamy, pomogta

w rozwigzaniu pewnych aspektow dotyczacych nieréwnosci zdrowotnej w UE, podkresla
w zwigzku z tym znaczenie zapewnienia $cislej kontroli informacji przekazywanych przez
firmy farmaceutyczne pacjentom, zwlaszcza najstabszym 1 najmniej doinformowanym
grupom, a takze potrzebe skutecznego i niezaleznego systemu nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii;

wzywa Komisj¢, aby wspolnie z panstwami cztonkowskimi zorganizowala w szkotach
kampanie promujace zdrowie 1 edukacje zdrowotna, a w szczegdlnosci zdrowy styl zycia,
w potaczeniu z programami profilaktyki zdrowotnej i przesiewowych badan zdrowia
ukierunkowanych na okreslone grupy;

wzywa Komisj¢, aby zapewnita kompletne wiaczenie kwestii zmniejszania nierdwnosci
zdrowotnych do milenijnych celow rozwoju.
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OPINIA KOMISJI PRAW KOBIET | ROWNOUPRAWNIENIA

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci

w sprawie zmniejszenia nierownosci zdrowotnych w Unii Europejskie;j
(2010/2089 (IND))

Sprawozdawczyni: Sylvie Guillaume

WSKAZOWKI

Komisja Praw Kobiet i Rownouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, wlasciwej dla tej sprawy,
o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nastgpujacych wskazowek:

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie biatej ksiegi
Komisji pt. ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-20131,

— uwzgledniajgc art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskie;,

— uwzgledniajac decyzj¢ nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajgcg drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-20132,

— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej dotyczacy polityki
zdrowotnej,

— uwzgledniajac komunikat Komisji Europejskiej zatytutowany ,,Solidarnos¢ w zdrowiu.
Zmniejszanie nierownosci zdrowotnych w UE™3,

— uwzgledniajac art. 23 Karty Praw Podstawowych dotyczacy rownosci ptei we wszystkich
dziedzinach,

I Dz. U.C9E, 15.1.2010, s. 56.
2Dz, U. L 301,20.11.2007, s. 3.
3 COM(2009)0567.

RR\856584PL.doc 27/34 PE452.571v02-00

PL



PL

K.

uwzgledniajac art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej,

majac na uwadze roznice biologiczne, spoteczno-ekonomiczne i kulturowe migdzy
me¢zczyznami 1 kobietami oraz wynikajace z tego odmienne troski, potrzeby i1 problemy
w zakresie ich zdrowia,

majac na uwadze, ze nierdownosci zdrowotne czesciej pojawiajg si¢ wsréd osob
najbardziej stabych spotecznie, ktore w szczegdlnej mierze zalezne sa od osiagalne;j
publicznej opieki zdrowotnej o dobrej jakosci,

majac na uwadze, ze kobiety znajduja si¢ czesto w trudnej sytuacji z powodow
zwigzanych z plcia, sposobem zycia, wyznaniem, wiekiem, statusem spotecznym
1 ptynnoscia finansowa,

. majac na uwadze, ze nierownosci zwigzane z plcig 1 wiekiem w odniesieniu do badan

biomedycznych oraz niedostateczna reprezentacja kobiet w probach klinicznych naraza na
szwank opieke nad pacjentami,

majac na uwadze, ze zazwyczaj kobiety, starsze kobiety oraz mlode dziewczgta naleza
w niewspotmiernym stopniu do najbardziej stabych grup spoteczenstwa i ze przeszkody
w dostepie do systemu opieki zdrowotnej moga jeszcze bardziej pogorszy¢ ich staby
status oraz narazi¢ ich stan zdrowia,

majac na uwadze, ze czgstos¢ palenia tytoniu wsrod kobiet, a szczegdlnie wirdéd mtodych
kobiet, szybko wzrasta, co pocigga za sobg niszczycielskie skutki dla ich przysztego stanu
zdrowia; majac rowniez na uwadze, ze palenie tytoniu w przypadku kobiet ulega nasileniu
w wyniku szeregu niekorzystnych czynnikow,

majac na uwadze, ze przemoc wobec kobiet jest powszechnym zjawiskiem we wszystkich
krajach 1 wsérdd wszystkich klas spotecznych oraz ze ma dramatyczne skutki dla
fizycznego 1 emocjonalnego zdrowia kobiet 1 dzieci,

. majac na uwadze, ze kobiety z reguly zyja dluzej niz me¢zczyzni, lecz w ostatnich latach

bardziej cierpig z powodu przewlektych chordb, niepelnosprawnosci oraz utraty jakosci
zycia,

majac na uwadze, ze réwny dostep do ustug zdrowotnych z jednej strony ogranicza
nierownos$ci w zakresie zdrowia, a z drugiej strony jest powszechnie rozumiany jako
réwny dostep do leczenia dla wszystkich, niezaleznie od dochodow,

majac na uwadze, ze w wielu panstwach cztonkowskich UE! nie wszyscy majg
zagwarantowany réwny dostep do ustug zdrowotnych, czy to w praktyce, czy na mocy
prawa, w szczegolnosci dotyczy to osob bez pozwolenia na pobyt,

majac na uwadze, ze nieptodno$¢ jest stanem uznanym przez Swiatowa Organizacje

I Lekarze Swiata, Europejskie obserwatorium dostepu do opieki zdrowotnej, dostep do opieki zdrowotnej 0sob
nieposiadajacych zezwolenia na pobyt, sprawozdania z badan z 2007 i 2009 r.; HUMA, dostep do ustug
zdrowotnych 0sob nieposiadajgcych zezwolenia na pobyt i uchodzcoéw w 10 krajach UE — Prawo i praktyka,
2009 r.
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Zdrowia jako majacy szczegdlny wplyw na zdrowie kobiet 1 majac na uwadze, ze krajowe
badanie poziomu us§wiadomienia w Wielkiej Brytanii wykazato, ze ponad 94% kobiet
cierpigcych na nieptodnos$¢ cierpi rowniez na rozne formy depresji,

L. majac na uwadze, ze pomiedzy panstwami cztonkowskimi istnieje duza niespdjnosé
w odniesieniu do leczenia bezptodnosci,

1. nawotuje Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do wiaczenia stanu zdrowia kobiet
1 kwestii starzenia si¢ (starsze kobiety) jako czynnikow problematyki ptci (gender
mainstreaming) oraz do wykorzystywania budzetowania uwzgledniajacego problematyke
ptci w polityce w dziedzinie zdrowia, programach i1 badaniach, od etapu ich rozwoju
1 planowania do oceny wplywu; zwraca si¢ o to, by finansowane przez UE ramowe
programy badawcze oraz finansowane ze srodkow publicznych agencje wlaczyly ocene
wplywu pod katem ptci do swych strategii politycznych, i o zapewnienie gromadzenia
1 analizowania danych z podzialem na pte¢ 1 wiek w celu okreslenia kluczowych réznic
pomigdzy kobietami i me¢zczyznami w odniesieniu do zdrowia, w celu wspierana zmiany
strategii politycznej oraz stworzenia 1 gromadzenia narzedzi epidemiologicznych
pozwalajacych analizowa¢ przyczyny réznicy w dtugosci zycia mezczyzn i kobiet;

2. wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie do zwrocenia uwagi na kobiety niepetlnosprawne oraz
kobiety starsze, w celu zapewnienia prawa dostepu do ustug zdrowotnych i dobrej jakosci
opieki, niezaleznie od ich indywidualnej sytuacji ekonomicznej;

3. zachgca Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do przyjecia strategii dostosowanych do
zmniejszania réznic ekonomicznych i socjalnych, oferowania wigkszej ilosci dostepnych
ustug wysokiej jakosci, poprawiania warunkow zycia i zwalczania segregacji
geograficznej, aby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nierownos$ci zdrowotnych;

4. wzywa Komisje oraz panstwa cztonkowskie do uczynienia odpowiedniego dostgpu do
opieki zdrowotnej dla starszych kobiet priorytetem w Europejskim Roku Aktywnego
Starzenia si¢ 1 Solidarno$ci Miedzypokoleniowej zaplanowanym na rok 2012;

5. zacheca Uni¢ Europejska 1 panstwa cztonkowskie, aby w ramach polityki zapewniania
wszystkim dostgpu do opieki zdrowotnej wprowadzity system darmowej opieki
zdrowotnej dla dzieci ponizej 6 roku zycia;

6. zwraca si¢ do Unii Europejskiej i panstw czlonkowskich o opracowanie kampanii
prewencyjnych 1 uczulajgcych skierowanych do najbardziej podatnych na zagrozenia grup
w spoteczenstwie i podkresla, Ze srodki zapobiegawcze oraz leczenie rehabilitacyjne
muszg by¢ niedyskryminacyjne i w petni dostepne, aby promowac 1 utatwia¢ dostep bez
wzgledu na wiek do badan umozliwiajacych wezesne wykrywanie i do wczesnego
diagnozowania stanow, takich jak choroby uktadu krazenia, nowotwor piersi, szyjki
macicy, jajnikow, endometrioza, choroby wplywajace na pamiec¢ itd.;

7. wzywa Uni¢ Europejska 1 panstwa cztonkowskie do wiaczenia problematyki pici
w kontrole palenia tytoniu zgodnie z zaleceniem Ramowej Konwencji Antytytoniowej

Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO-FCTC) i zainicjowanie kampanii
antynikotynowych skierowanych do mlodych dziewczat i kobiet;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

zacheca panstwa cztonkowskie do propagowania i umacniania instrumentow stuzacych
zapobieganiu chorobom kobiecym za posrednictwem specjalnych, szeroko zakrojonych
1 powtarzajacych si¢ kampanii informacyjnych na temat charakteru i przyczyn takich
patologii oraz zwigzanego z nimi ryzyka, a takze uwypuklajacych konieczno$¢
regularnego sprawdzania stanu zdrowia i korzy$ci wczesnego leczenia;

zacheca panstwa cztonkowskie do stymulowania i popierania badan medycznych
1 farmaceutycznych w sektorze chordb, ktore dotykaja w wigkszosci kobiety we
wszystkich fazach ich zycia, a nie tylko w wieku rozrodczym;

zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o rozwigzanie probleméw z nieréwnoscig w dostepie
do opieki, ktéra wywiera wplyw na zycie codzienne, np. w dziedzinie ustug
dentystycznych czy okulistycznych;

uwaza, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie muszg zagwarantowac kobietom
fatwy dostep do srodkow antykoncepcyjnych, a takze prawo do bezpiecznego usuwania

cigzy;

wzywa Uni¢ Europejska 1 panstwa cztonkowskie do uczynienia obowigzkowym
gromadzenia i analizowania podzielonych wedtug kryterium ptci danych, do prowadzenia
badan epidemiologicznych, a takze gromadzenia 1 opracowywania wyczerpujacych
danych opartych na wspdlnych i rygorystycznych wskaznikach w celu oceny wptywu
biezacych strategii politycznych 1 programow w dziedzinie zdrowia na zdrowie kobiet;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do wspierania badan zdrowotnych
skoncentrowanych na zdrowiu kobiet 1 potrzebach kobiet w zakresie zdrowia, rozwoju
chordb, zapobieganiu chorobom oraz wspieraniu badan multidyscyplinarnych nad
zdrowotnymi uwarunkowaniami spoteczno-gospodarczymi w calym okresie zycia kobiet;
domaga si¢ przydzielenia srodkéw i1 potozenia wigkszego nacisku na kwestie rownosci
plci 1 potrzeby kobiet, w tym kwestii ptci jako kryterium finansowania we wszystkich
badaniach UE;

wzywa Komisje do udostgpnienia panstwom cztonkowskim przyktadow dobrych
1 najlepszych praktyk w celu pobudzenia wigkszej spojnosci w dostepie do leczenia
bezptodnosci;

sugeruje Unii Europejskiej 1 panstwom czlonkowskim wdrozenie spojnej polityki 1 akcji
solidarno$ciowych na rzecz kobiet niepracujacych lub zatrudnionych w sektorach,

w ktorych nie sg objete indywidualnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz szukanie
sposobow na objgcie ich ubezpieczeniem,;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do przyjecia podejscia opartego na
dtugosci zycia w stosunku do zdrowego starzenia si¢ w celu zmniejszenia skutkow
zwigzanych z chorobami przewlektymi i niepelnosprawnoscia, ktore maja niekorzystny
wplyw na jako$¢ zycia starszych kobiet;

wzywa Uni¢ Europejska 1 panstwa czlonkowskie do szybkiego znalezienia rozwigzan dla
kwestii dyskryminacji na tle pochodzenia etnicznego, w szczegdlnosci w niektdrych
panstwach cztonkowskich, w ktorych nie wdrozono dyrektywy 2000/43/WE Rady
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zabraniajacej tego rodzaju dyskryminacji, 1 w ktoérych kobiety z mniejszosci etnicznych
nie maja zapewnionej ochrony socjalnej lub maja do niej prawo w minimalnym zakresie,
ani tez nie posiadajg dostgpu do opieki zdrowotnej lub dostep ten jest minimalny;

18. zachgca panstwa cztonkowskie do rozwazenia specyficznych wymogdéw ochrony zdrowia
imigrantek, ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarancji oferowania przez struktury
zdrowotne stosownych ustug posrednictwa jezykowego; w strukturach takich musza by¢
rozwijane ukierunkowane inicjatywy szkoleniowe, dzigki ktorym lekarze 1 inne podmioty
przyjma podejscie migdzykulturowe, oparte na uznaniu i poszanowaniu réoznorodnosci
1 wrazliwos$ci 0séb przy jednoczesnym uwzglednianiu strefy geograficznej pochodzenia;
nalezy poza tym uzna¢ za priorytetowe dziatania i kampanie informacyjne skierowane
przeciw praktykom okaleczania kobiecych narzadéw rodnych, przewidujace nadzwyczaj
represyjne $rodki wobec tych, ktorzy si¢ do nich uciekaja;

19. wzywa panstwa cztonkowskie do dostosowania ich systemow opieki zdrowotnej do
potrzeb 0s6b w najtrudniejszej sytuacji za pomocg wprowadzenia systemow struktur
taryfowych 1 wynagrodzen dla pracownikow stuzby zdrowia, ktore zapewniag dostep do
opieki zdrowotnej wszystkim pacjentom;

20. zacheca Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do prowadzenia polityki spotecznej
stuzacej zapewnieniu wszystkim ludziom bez wzgledu na pte¢ i przynalezno$¢ etniczng
dostepu do gwarantowanej podstawowej opieki zdrowotnej;

21. uwaza, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie musza podja¢ dziatania w celu
zapewnienia dostepu do ustug w zakresie opieki zdrowotnej dla kobiet (w tym np.
imigrantek, kobiet-uchodzcow, kobiet w srodowisku wiejskim) niezaleznie od ograniczen
finansowych, spotecznych, jezykowych, geograficznych czy kulturowych i prawnych;

w zwigzku z tym zachgca si¢ panstwa cztonkowskie do powotania mediatora kulturowego
we wszystkich publicznych strukturach opieki zdrowotnej;

22. zachgca panstwa cztonkowskie do zorganizowania specjalnych sieci ustug spoteczno-
zdrowotnych i1 doradczych, wspomaganych takze specjalnymi liniami telefonicznymi, dla
kobiet, malzefistw i rodzin w celu zapobiegania przemocy w rodzinie i dostarczenia
osobom zainteresowanym wsparcia 1 pomocy w sposob wykwalifikowany 1 profesjonalny
we wspoOtpracy z innymi wlasciwymi instytucjami;

23. uwaza, ze niezbedne jest zwiekszenie liczby kobiet biorgcych udzial w rozwijaniu
strategii politycznych dotyczacych zdrowia, w planowaniu programéw i §wiadczeniu

ustlug w dziedzinie zdrowia;

24. wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie do uznania przemocy me¢zczyzn wobec kobiet za
kwestie zdrowia publicznego, niezaleznie od form tej przemocy;

25. jest zdania, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie musza w ramach swej polityki
zapewnia¢ zdrowie seksualne i reprodukcyjne kobiet, uwzglednia¢ $§miertelno§¢ matek
1 stwarza¢ mozliwo$¢ bezpiecznej aborcji w Unii Europejskiej 1 poza nia.

26. wzywa Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do polozenia nacisku na prawa
cztowieka kobiet, migdzy innymi za pomocg zapobiegania, zakazywania i karania
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27.

28.

29.

30.

przymusowej sterylizacji kobiet oraz okaleczania kobiecych narzadéw rodnych,;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do wdrozenia strategii politycznych
zapewniajacych, ze osoby najstabsze, a szczego6lnie wszystkie cigzarne kobiety, dzieci
oraz osoby starsze, z mocy prawa uprawnione sg i maja sprawiedliwy dostep do opieki
zdrowotnej;

wzywa Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do podjecia niezbgdnych srodkow
w odniesieniu do dostepu do metod sztucznego zaptodnienia, aby wyeliminowacé
dyskryminacje kobiet ze wzgledu na stan cywilny, wiek i orientacje seksualng oraz
pochodzenie etniczne 1 kulturowe;

uwaza, ze Unia Europejska i panstwa cztonkowskie musza wspiera¢ spoteczenstwo
obywatelskie 1 organizacje kobiet, ktore propaguja prawa kobiet, w tym prawa kobiet

w zakresie praw seksualnych i reprodukcyjnych, prawo do zdrowego stylu zycia i prawo
do pracy, aby zapewni¢ mozliwo$¢ zabierania glosu przez kobiety w kwestiach
zwigzanych z europejska i krajowa polityka zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do potozenia kresu obecnym cigciom w wydatkach
publicznych na opieke zdrowotng, ktore odgrywaja kluczowa rol¢ w zapewnianiu
kobietom 1 m¢zczyznom wysokiego poziomu opieki zdrowotne;.
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