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— Zwrbcenie wigkszej uwagi na kwestie zdrowia i dobrego samopoczucia w ramach strategii UE 2020,
jako gléownego aspektu walki z wykluczeniem.

— Umozliwienie wykorzystywania funduszy strukturalnych jako instrumentu wspomagajacego niwelo-
wanie nieréwnosci zdrowotnych.

— Uwzglednienie w monitorowaniu agendy lizbonskiej, obok wskaznika lat zdrowego zycia, takze in-
nych wskaznikéw, w szczegdlnosci odzwierciedlajacych réznice w wynikach zdrowotnych poszcze-
gblnych grup.

— Uznanie, Ze obecny kryzys finansowy jeszcze bardziej powigkszy nieréwnosci zdrowotne w przypad-
ku tych obywateli UE, ktérzy sg bezrobotni, bezdomni lub zyja w ubdstwie. Wigksze inwestycje w ra-
mach takich programéw finansowych, jak 7PR lub Progress, majace na celu pomoc wladzom lokalnym
i regionalnym w zmniejszaniu nieréwnosci zdrowotnych zaréwno w krotkim okresie — do zakoncze-
nia obecnych programéw, jak i w dtugim okresie, z mysla o zmniejszeniu rozpigtosci w systemach opie-
ki zdrowotnej.

— Uznanie przez UE zalecen Komisji do spraw Spolecznych Uwarunkowan Stanu Zdrowia Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia oraz upowszechnianie ich, a takze informowanie o dzialaniach rzadéw krajowych
w odpowiedzi na te zalecenia.

— Stosowanie otwartej metody koordynacji jako instrumentu umozliwiajgcego wspélne wykorzystywa-
nie najlepszych praktyk i punktéw odniesienia przez panstwa czlonkowskie, ktéry jednoczesnie nie
podwaza wysitkéw juz podjetych na szczeblu lokalnym i regionalnym.
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Wprowadzenie

1. Przyjmuje z zadowoleniem determinacj¢ Komisji, by wspie-
ra¢ i uzupelnia¢ wysitki panstw cztonkowskich oraz wiadz lokal-
nych i regionalnych w zakresie niwelowania nieréwnosci
zdrowotnych w Unii Europejskiej. Duze znaczenie ma rozpozna-
nie skali wyzwan zwigzanych z nieréwnos$ciami zdrowotnymi,
ktére wystepuja zaréwno pomiedzy pafstwami cztonkowskimi,
jak i w obrebie tych panstw. Komisja jasno stwierdzila, Ze nieréw-
nosci zdrowotne sg przeszkoda w realizacji zobowigzan UE w za-
kresie solidarnodci, spdjnosci spolecznej i gospodarczej, praw
czlowieka oraz réwnosci szans i opinia ta jest powszechnie po-
dzielana. Komisja mogtla jednak potozy¢ wigkszy nacisk na wpro-
wadzony niedawno na mocy traktatu lizbonskiego cel ,spéjnosci
terytorialne;j”.

2. W pelni zgadza si¢ z zaproponowang przez WHO definicjg
zdrowia, zgodnie z ktéra ,Zdrowie jest stanem zupelnej pomysl-
nosci fizycznej, umyslowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub ulomnosci”.

3. Przypomina Komisji, ze traktat lizboniski zobowigzuje insty-
tucje wymienione w art. 3 do wspierania dobrobytu obywateli
europejskich.

4. Zwraca uwage Komisji na opracowanie sporzadzone pod
kierunkiem Sir Michaela Marmota na zaméwienie WHO pt. ,,Clo-
sing the Gap in a Generation — Health Equity through action on the so-
cial determinants of Heath” (Zniwelowanie réznic na przestrzeni
jednego pokolenia — promowanie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej poprzez oddzialywanie na spoleczne wyznaczniki
zdrowia). KR jest zdania, ze UE powinna uzna¢ ten dokument za
podstawowa wskazéwke przy zmniejszaniu nieréwnosci
zdrowotnych.

5. Zgadza si¢ z oceng Komisji, ze problematyka nieréwnosci
zdrowotnych jest bardzo ztozona, za$ jej rozwdj zalezy od wie-
lorakich czynnikow, a zwlaszcza ze stwierdzeniem, ze nieréwno-
$ci wystepuja na wszystkich szczeblach — od europejskiego po
lokalny, z podkresleniem roli gradientu spofecznego, Scistego
zwigzku pomiedzy zdrowiem a dobrobytem, wplywu nieréwno-
$ci na stan zdrowia grup znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji spo-
fecznej i narazonych na wykluczenie spoleczne oraz
zrdznicowanego wplywu decyzji podejmowanych w zakresie po-
lityki spolecznej na $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej
i spoleczne;.

6. Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w dokumencie udato si¢
w znacznej mierze zachowal réwnowage pomiedzy wspdlpraca
na szczeblu europejskim a pomocniczoscia, zgodnie z art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE). Wskazuje
jednak w tym kontekscie, ze zmniejszenie nierownosci w dziedzi-
nie ochrony zdrowia w obrebie panstw cztonkowskich jest zada-
niem krajowej polityki zdrowotnej, takze wedlug traktatu
lizbonskiego.

Wkiad polityki UE w zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych

7. Docenia wklad, jaki mogg wnie$¢ prowadzone przez UE
dzialania towarzyszace, ktore sg zasadniczo zgodne z celem wy-
znaczonym w art. 168 TFUE i w art. 35 Karty praw podstawo-
wych UE, ktéry stanowi, ze ,Przy okreSlaniu i realizowaniu
wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego”.

8. Przypomina, ze ,prawo dostepu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach usta-
nowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych” jest za-
pisane w art. 35 Karty praw podstawowych UE.

9. Przyjmuje z zadowoleniem nadrzedne cele strategii UE w za-
kresie zdrowia, w tym poprawe dostepu do systeméw opieki
i profilaktyki zdrowotnej oraz promocje zdrowego stylu zycia.

10. Wzywa Komisje, aby przedstawita Komitetowi zapewnie-
nie, ze wniosek dotyczacy dyrektywy w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w pelni uwzgledni
wplyw, jaki wdrozenie tejze dyrektywy bedzie mialo na nieréw-
nosci w zakresie opieki zdrowotnej.

11. Biorac pod uwage wage, jaka art. 168 TFUE przywigzuje do
poprawy $wiadczenia ustug zdrowotnych w regionach przygra-
nicznych, Komitet Regionéw wzywa do wspierania sgsiadujacych
regiondw réznych panstw cztonkowskich w zakresie zawierania
dobrowolnych porozumienl na rzecz zmniejszania nieréwnosci
zdrowotnych w wymiarze transgranicznym. Komitet Region6w
podkresla w tym kontekscie mozliwosci, jakie stwarza Europej-
skie Ugrupowanie Wspélpracy Terytorialnej (EUWT), instrument,
ktéry jest juz wykorzystywany przez rézne grupy. Komitet Re-
gionow pragnie jednak wyraznie zaznaczy¢, ze ewentualne poro-
zumienia w dziedzinie szerzej pojetej transgranicznej opieki
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zdrowotnej wymagaja starannej oceny, aby zapewnié, ze trans-
graniczny ruch pacjentéw nie faworyzuje grup, ktore juz korzy-
staja z opieki zdrowotnej kosztem pozostatych grup,zwigkszajac
w ten spos6b nierdwnosci w zakresie zdrowia. Wszystkie regio-
ny powinny otrzyma¢ wyrazne zapewnienie, ze w ramach poro-
zumien transgranicznych grupy najslabsze i osiagajace najgorsze
wyniki bedg mialy zagwarantowany sprawiedliwy dostep do
Swiadczen zdrowotnych w sytuacji, gdy grupy te muszg konku-
rowa¢ o prawo do korzystania z zasobow systemu opieki zdro-
wotnej. Dostep do transgranicznej opieki zdrowotnej powinien
by¢ mozliwy tylko w przypadku wezesniejszego uzyskania zez-
wolenia, tak aby osoby o niskich dochodach uzyskaly réwny do-
step do Swiadczen.

12.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt uznania znaczenia wspol-
nej polityki rolnej w odniesieniu do kwestii zdrowotnych i do-
strzega wklad programéw promujgcych zdrowe odzywianie
i zdrowy styl Zycia, takich jak programy ,Mleko w szkole”, ,Zyw-
no$¢ dla najubozszych” i ,Owoce w szkole”. Zywnos¢ dostarcza-
na do instytucji publicznych, takich jak szkoly i szpitale, kiedy
tylko jest to mozliwe, powinna bazowa¢ gléwnie na zdrowych,
lokalnych produktach o wysokich warto$ciach odzywczych. Ko-
mitet przyjmuje tez z zadowoleniem stwierdzenie, iz WPR i inne
obszary polityki moga wywiera¢ wplyw na zdrowie na obszarach
wiejskich poprzez dzialania majace znaczenie dla spotecznych
uwarunkowan zdrowia. KR uznaje, ze obszary wiejskie stoja
w obliczu konkretnych wyzwan zdrowotnych. Brak odpowied-
niego dostepu do opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich moze
prowadzi¢ do nieréwnosci w zakresie zdrowia w niektorych pan-
stwach czlonkowskich, zas zwiazek pomiedzy gospodarkg rolng
a migracja moze prowadzi¢ do wystgpienia szczegdlnych potrzeb
zdrowotnych i nieréwnosci zdrowotnych w pewnych spolecz-
nosciach. WPR ma istotne znaczenie, poniewaz w obu tych przy-
padkach moze przyczynic si¢ do poprawy warunkow zycia.

13. Uwaza, Ze nie wystarczy stwierdzié, ze polityka UE w za-
kresie ochrony $rodowiska i polityka rynkowa w ramach WPR
wspierajg szereg inicjatyw, ktore moga przyczynic si¢ do popra-
wy zdrowia. Chociaz w obrebie WPR istnieje potencjal pozwala-
jacy wnie$¢ pewien wklad w tym zakresie, WPR nie jest
skonstruowana w sposéb, ktéry umozliwia nadanie priorytetu
kwestiom zdrowia i wyréwnywaniu nieréwnosci zdrowotnych,
a ponadto uprawnione jest upatrywanie negatywnego wplywu tej
polityki na stan zdrowia, ktéry moze by¢ wynikiem niezréwno-
wazonej produkcji mleka i migsa w poréwnaniu z produkcja
owocow i warzyw. W ramach reformy WPR istnieje mozliwos¢
zastanowienia si¢ nad ta kwestig braku réwnowagi, a na kazdym
etapie procesu reformowania tej polityki nalezy potozy¢ nacisk na
znaczenie wspierania pozytywnych i sprawiedliwych wynikéw
zdrowotnych.

Nieré6wnosci w dziedzinie zdrowia a kwestie gospodarcze

14. Wyraza ubolewanie z powodu faktu, iz Komisja nie zaj¢ta
si¢ w pelni kwestig naduzywania alkoholu i innych srodkéw odu-
rzajacych jako przyczyn zlego stanu zdrowia oraz poglebienia
nieréwnosci zdrowotnych. Zdaniem KR-u kwestia alkoholu stwa-
rza szczegblne wyzwanie dla decydentéw politycznych, ktérzy

musza uwzglednié takze skutki tej kwestii dla gospodarki lokal-
nej i regionalnej, ktére wigzg si¢ z aspektami prywatnymi i pu-
blicznymi. Nalezy w tym kontekscie stwierdzié, ze regulowanie
spozycia alkoholu stwarza problemy, lecz nie mozna z tego po-
wodu ignorowaé jego wplywu na zdrowie ani mniej uwagi po-
Swigci¢ kwestii naduzywania alkoholu czy jakiejkolwiek innej
substancji, ktéra wplywa na stan psychiczny.

15.  Uznaje, ze panistwa cztonkowskie UE zmagaja si¢ z powaz-
nym kryzysem finansowym i gospodarczym, co w sposob nie-
uchronny bedzie wplywalo na zdrowie i dobre samopoczucie
obywateli. Jakkolwick prawda jest, iz sytuacja gospodarcza moze
doprowadzi¢ do dalszego wzrostu zréznicowania stanu zdrowia
spoleczenstwa, sytuacja ta nie powinna by¢ usprawiedliwieniem
dla braku dostosowan Srodkéw polityki w taki sposob, by lepiej
stuzyly one niwelowaniu nieréwnosci. Fak, iz instytucje finanso-
we zawiodly na calym $wiecie, zobowigzuje panstwa czlonkow-
skie, regiony i gminy do ponownego przemyslenia swojego
podejscia do budowania spotecznosci zdolnych do zréwnowazo-
nego rozwoju. Polityka, ktéra zanadto koncentruje si¢ na dobro-
bycie gospodarczym moze prowadzic do nieréwnosci
zdrowotnych. Trudnosci gospodarcze moga wprawdzie ograni-
czy¢ dobrobyt gospodarczy, ale nie stanowig one przeszkody, aby
bardziej priorytetowo traktowaé zmniejszanie nieréwnosci eko-
nomicznych, spolecznych i zdrowotnych. W kontekscie siodme-
g0 programu ramowego oraz planowania budzetowego Komisja
ma obecnie mozliwos$¢ dokonania przegladu priorytetéw i polo-
zenia wigkszego nacisku na instrumenty stuzace zmniejszaniu
nieréwnosci.

16. Wyraza poglad, ze obecne trudnosci gospodarcze oznacza-
ja, iz wzrasta znaczenie wymiaru gospodarczego ushug opieki
zdrowotnej oraz wplywu, jaki na gospodarke wywiera stan zdro-
wotny spoleczenstwa. Sektor ustug zdrowotnych jest waznym
pracodawca, a poprzez powigzane z nim sektory, np. sektor ba-
dan naukowych i innowacji w dziedzinie zdrowia, przyczynia si¢
on do dobrobytu gospodarczego, przy czym szczegdlne mozli-
wosci maja pod tym wzgledem gospodarki wschodzace. Jedno-
cze$nie za$ utrata czgSci pracownikéw na skutek przedwczesnej
$mierci lub inwalidztwa oznacza spadek wydajnosci i wzrost pre-
sji na systemy opieki spolecznej.

17. Popiera stwierdzenie Komisji, Ze poprawa zdrowia wszyst-
kich grup ludnosci jest istotna w kontekscie starzenia si¢ spole-
czefistwa. Systemy zabezpieczenia spolecznego odczuwajg juz
efekty zmian demograficznych. Nalezy wprawdzie przyjac z zado-
woleniem wzrost $redniej dtugosci zycia, ale utrzymanie syste-
moéw zabezpieczenia spolecznego na poziomie, jakiego oczekuja
Europejczycy, wymaga lepszego zarzadzania popytem na $wiad-
czenia zdrowotne. Dlatego tez priorytetem jest zwigkszenie licz-
by lat zdrowego zycia w przypadku oséb, ktére majg przed sobg
najmniej korzystne perspektywy. Biorgc pod uwage skale zmian
spoteczno-gospodarczych, ktére zostana spowodowane starze-
niem si¢ spoleczenstwa w UE, KR pragnie podkresli¢ znaczenie
badan i rozwoju ukierunkowanych na ulepszenie opieki zdrowot-
nej nad osobami starszymi.
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Wkiad polityki UE w zmniejszanie nieréwnoSci
zdrowotnych

18. Popiera stwierdzenie, ze polityka sp6jnosci UE odgrywa
kluczowa role¢ w realizacji celéw strategii UE 2020 w zakresie
spojnosci spotecznej i gospodarczej oraz moze by¢ poteznym
Srodkiem niwelowania nieréwnosci zdrowotnych. Opracowanie
i uzgodnienie w 2010 r. strategii UE 2020 stwarza mozliwos¢
rozwazenia przydzialu srodkéw w ramach funduszy struktural-
nych poczynajac od roku 201 3. Komitet oczekuje, ze wyraznym
priorytetem strategii UE 2020 bedzie walka z wykluczeniem, co
z kolei mozna by $ciSle powigzaé z problemem nieréwnosci
zdrowotnych.

19. Uwaza, ze fundusze strukturalne UE moglyby by¢ wyko-
rzystywane, jako cze$¢ regionalnej strategii na rzecz rozwoju,
w celu rozbudowania lokalnych ustug opieki zdrowotnej. Cho¢
r6wnos¢ szans jest jednym z podstawowych celow polityki spdj-
nosci UE oraz funduszy strukturalnych, to jednak nie wszyscy
obywatele Unii Europejskiej majg takie same mozliwosci — takze
w zakresie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych.

20. Przyjmuje do wiadomosci, ze Komisja dokonata identyfika-
cji trzech obszaréw wymagajacych poprawy. Sa nimi: podnosze-
nie $wiadomosci w zakresie mozliwosci korzystania z funduszy
w tej dziedzinie, lepsza koordynacja pomiedzy dziatami admini-
stracji publicznej zajmujgcymi si¢ ksztaltowaniem polityki oraz
zwigkszanie mozliwosci technicznych w zakresie rozwoju inwes-
tycji w tym zakresie. Jednak nie s3 to koniecznie obszary, w kté-
rych poprawa ma najwickszy priorytet. Wigksze znaczenie moze
mie¢ zwlaszcza koordynacja pomiedzy instytucjami lokalnymi
i regionalnymi w przypadku, gdy sa one odpowiedzialne za bez-
posrednie $wiadczenie ustug. Ponadto mozliwosci techniczne
moga istnie¢ na szczeblu krajowym, ale nie w ramach placéwek
ochrony zdrowia na szczeblu lokalnym i regionalnym, dlatego tez
dzialania nalezy podejmowal na odpowiednim szczeblu, aby
przynosily one pozadane efekty.

Gromadzenie, monitorowanie i analiza danych

21. Popiera propozycje takiego mierzenia postepéw w realiza-
qji strategii UE 2020, aby dodatkowo pokazywalo ono stopien
zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych. Wskaznik lat zdrowego
zycia jest jednym z miernikéw ilustrujgcych wyniki zdrowotne,
lecz nalezy go uzupelni¢ o mierniki pokazujace, w jakim stopniu
zmniejszaja si¢ réznice pomiedzy najbardziej i najmniej zdrowy-
mi czlonkami spoleczenstwa.

22. Zgadza si¢ z oceng rdznic, jakie wystepujg pomiedzy pan-
stwami czlonkowskimi w zakresie gromadzenia i analizowania
danych. Pomocne sg wskazniki zwigzane ze zdrowiem opraco-
wywane przez Eurostat. Ponadto Komitet uwaza, Ze wzajemne
wsparcie panstw czlonkowskich poprzez transfer know-how
w celu poprawy opieki zdrowotnej jest skutecznym Srodkiem na
rzecz likwidacji nierdwnosci migdzy panstwami cztonkowskimi.

23. Wzywa Komisje do rozpoznania szczeg6lnych zagrozen
w monitorowaniu wynikow zdrowotnych w odniesieniu do mi-
grantéw i ich spolecznoici. Uwaza si¢, ze migranci lub osoby
przebywajace czasowo na danym terytorium czesciej majg gor-
sze wyniki zdrowotne, a jednocze$nie moga doswiadczaé okre-
Slonych trudnosci w dostepie do pomocy socjalnej. Komunikat
okresla migrantéw jako grupe znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji.
Aby przeprowadzi¢ skuteczne monitorowanie danych, nalezy
uwzglednié szczegdlne wyzwania, jakie wigzg si¢ z monitorowa-
niem stanu zdrowia migrantéw lub oséb przebywajacych czaso-
wo na danym terytorium.

24. Wzywa Komisj¢, by uznala zwigzane z plcig nierdwnosci
w zakresie zdrowia oraz by wspierata gromadzenie, monitorowa-
nie i analizg statystyk dotyczacych obu pici oraz danych zdrowot-
nych w podziale ze wzgledu na ple¢. Na szczegdlng uwage
zastuguja prawa kobiet i mezczyzn do dostepu do profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej, tak aby mozna bylo podja¢ w skuteczny
sposob kwestie réznic pomiedzy panstwami czlonkowskimi i we-
wnatrz poszczeg6lnych krajow.

Rola wladz regionalnych i lokalnych

25. Przyjmuje z zadowoleniem uznanie roli wladz lokalnych
i regionalnych, zaréwno jesli chodzi o dostarczanie wynikéw
zdrowotnych, jak i o Swiadczenie ustug zwigzanych ze spotecz-
nymi wyznacznikami zdrowia.

26. Proponuje polozenie silniejszego akcentu na znaczenie pro-
wadzonych lokalnie dzialan na rzecz promocji zdrowego stylu
zycia i zapobiegania warunkom wywolujacym pogorszenie stanu
zdrowia. Niektére regiony opracowaly juz wlasne strategie, za po-
mocg ktérych realizujg cele okreslone w komunikacie oraz two-
rza ramy dla wspdlnej polityki na rzecz promocji zdrowia.
Komitet podkresla, ze programy edukacyjne w szkotach sg nie-
zbedne w promowaniu zdrowego odzywiania i zdrowego stylu
zycia. Istnieje wiele instytucji, ktore s w stanie przyczynic si¢ do
zintensyfikowania dzialan prewencyjnych, lecz w wielu przypad-
kach skuteczne zapobieganie bedzie wymagalo dziatan o charak-
terze wybitnie lokalnym, dostosowanych do potrzeb konkretnych
spotecznosci. Chociaz charakter probleméw prowadzacych do
pogorszenia stanu zdrowia moze by¢ wspdlny dla wszystkich
panstw czlonkowskich, informowanie o zdrowym stylu Zycia
czesto wymaga dzialan podejmowanych w malej skali, z wyko-
rzystaniem wiedzy lokalnej. Dzialania te mogg by¢ skutecznie
prowadzone na szczeblu gmin w réznych panstwach czlonkow-
skich, gdyz geograficznie odr¢bne obszary moga mie¢ do czynie-
nia z podobnymi wyzwaniami, np. z wysokim bezrobociem
bedacym wynikiem likwidacji przemystu cigzkiego. W przysztych
dzialaniach powinno si¢ probowac taczy¢ ze sobg male spotecz-
nosci w UE, majace do czynienia z podobnymi wyzwaniami, kt6-
re nie s3 udzialem ich sasiadéw polozonych blizej w sensie
regionalnym. Wspoélpraca na szczeblu krajowym moze okazac sig
nieskuteczna, gdy chodzi o wycigganie wnioskow z dzialan, kté-
re sprawdzajga si¢ w konkretnych, maltych spolecznosciach.
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27. Zdecydowanie popiera poglad Komisji, Ze usprawnianie
wymiany informacji oraz koordynacji politycznej miedzy rézny-
mi szczeblami administracji i wieloma sektorami moze przyczy-
ni¢ si¢ do prowadzenia skuteczniejszych dzialan i wywieral
wplyw w spos6b konsekwentny i na wigksza skale. Komitet zwra-
ca uwage, ze mozna byloby silniej zaakcentowal ten poglad:
wspomniana koordynacja i wymiana nie tylko moze przynie$¢
skuteczniejsze dziatania i wywieraé konsekwentny wplyw, lecz
jest to réwnocze$nie wazny warunek wstepny zmniejszenia nie-
réwnosci zdrowotnych. Zobowigzanie si¢ do zmniejszenia nie-
réwnosci zdrowotnych stwarza panstwom czltonkowskim dobrg
okazj¢ do zastanowienia si¢ nad poziomem wspdtpracy w obre-
bie poszczegdlnych krajow i wykorzystaniem doswiadczen tych
krajéw, ktore odnotowaly najwigksze sukcesy w tworzeniu part-
nerstw obejmujacych rézne szczeble wladzy i rézne sektory.

Struktury wspétpracy na poziomie UE

28. Dodatkowo podkresla wezesniejsze zainteresowanie Komi-
tetu Region6w wiaczeniem kwestii nierdwnosci zdrowotnych do
wspolpracy regionalnej w zakresie zdrowia. Komitet Regionow
wyznaje zasad¢ ustrukturyzowanej wspdlpracy z udzialem jego
czfonkéw. Komitet jest takze zainteresowany wykorzystaniem ta-
kiej ustrukturyzowanej wspdlpracy we wspéldzialaniu z DG
SANCO w ramach prowadzonych przez nig prac w zakresie nie-
réwnosci zdrowotnych.

29. Uwaza, ze ustrukturyzowang wspotprace w ramach Komi-
tetu Regionéw powinien uzupelnia¢ udzial jego cztonkéw w ko-
misjach i grupach roboczych UE zajmujacych si¢ problematyka
zdrowia. Jakkolwiek przyjmuje sig, Ze powolywanie przedstawi-
cieli takich grup roboczych lezy w gestii panstw cztonkowskich,
korzystne bytoby dokonanie analizy postepu, jaki dokonat si¢ na
poziomie lokalnym i regionalnym w zakresie zwalczania nier6w-
nosci zdrowotnych.

Grupy znajdujace si¢ w trudnej sytuacji

30. Przyjmuje z zadowoleniem uwzglednienie potrzeb grup
znajdujacych sie w trudnej sytuacji spolecznej, w tym zwlaszcza
0s6b ubogich, migrantéw i czlonkéw mniejszosci etnicznych,
0s6b niepelnosprawnych, starszych oraz dzieci zyjacych
w ubdstwie.

31. Opowiada si¢ za uwzglednieniem potrzeb pozostatych grup
znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji, zwlaszcza w przypadkach,
gdy nieréwnosci zdrowotne moga pojawi si¢ z czasem. Zrozu-
mienie charakteru zmian spolecznych i wynikajacych z nich nie-
réwno$ci ma decydujace znaczenie dla mozliwosci uniknigcia
tychze nierdwnosci. Moga si¢ z tym wigzaé potrzeby oséb doro-
stych, ktére znalazly si¢ w izolacji w wyniku rozpadu rodziny, jak
tez 0s6b pozbawionych wolnosci badz znajdujacych si¢ w rézne-
go rodzaju instytucjach, lub tez potrzeby mieszkanicow obszardéw
wiejskich przezywajacych upadek gospodarczy. Nalezy takze
uwzgledni¢ konieczno$¢ zrozumienia wplywow spolecznych
i kulturowych dominujacych w réznych spotecznosciach, gdyz
mogg mie¢ one wplyw na indywidualne zachowania.

32. Podkresla, ze w dziataniach na rzecz wsparcia grup znajdu-
jacych sie w trudnej sytuacji powinno si¢ bra¢ pod uwage wielo-
znaczno$¢ pojecia ,migranci”. W kontekscie nieré6wnosci
zdrowotnych, wszystkie przeptywy ludnosci, niezaleznie od te-
go, czy chodzi o migracje wewnatrz czy z zewnatrz UE, moga
prowadzi¢ do niekorzystnej sytuacji spotecznej, utrudnionego do-
stepu do opieki spolecznej, a przez to takze do nieréwnosci zdro-
wotnych. Grupy ludnosci przemieszczajgce si¢ w ramach UE majg
nieréwny dostep do ustug, np. w zakresie budownictwa mieszka-
niowego, przez co mogg by¢ zagrozone bezdomnoscia. Wplyw
bezdomnosci na zdrowie moze by¢ bardzo powazny. Nalezy po-
dejmowac konkretne dzialania zwigzane z oceng wynikow zdro-
wotnych ludnosci przemieszczajacej si¢ w obrebie UE.

Rola szczebla lokalnego i regionalnego w finansowaniu
i $wiadczeniu ustug

33. Jest zdania, ze w przypadkach, gdy istniejace Srodki finan-
sowe wykorzystywane sa w celu ochrony zdrowia, wladze lokal-
ne i regionalne powinny mie¢ mozliwo$¢ decydowania o tym, czy
przeznaczenie tych $srodkéw ma dotyczy¢ gléwnie rozwoju kom-
petencji, wiedzy i potencjatu placéwek opieki zdrowotnej, czy tez
rozwoju infrastruktury zdrowotnej. Inwestowanie w infrastruk-
ture zdrowotng moze by¢ priorytetem w niektérych panstwach
cztonkowskich i niektérych regionach i gminach, gdzie infra-
struktura jest niedostatecznie rozwinigta, podczas gdy inne tery-
toria, odznaczajgce  si¢  powaznymi  nieréwnoSciami
zdrowotnymi, dysponujg dobrze rozwinigta infrastrukturg.
W przypadku takich obszaréw moze zachodzi¢ potrzeba inwe-
stowania na szczeblu wybitnie lokalnym w rozwijanie kompeten-
¢ji, wiedzy i potencjatu placéwek opieki zdrowotnej oraz lokalnej
ludnosci.

34. Choc dostrzega, ze wdrazanie wspélnotowego prawodaw-
stwa w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na szczeblu kra-
jowym przyczynia si¢ do niwelowania krajowych nieréwnosci
zdrowotnych poprzez ochrong zdrowia pracownikéw, to jednak
proponuje, aby takze szczeble lokalny i regionalny odgrywaly
pewna role w zakresie ksztaltowania najlepszych praktyk w sfe-
rze zatrudnienia. Jest to istotne dla wladz lokalnych i regional-
nych jako waznych pracodawcéw w regionach i gminach, a takze
dla innych instytucji i zainteresowanych podmiotéw szczebla lo-
kalnego i regionalnego z uwagi na wplyw, jaki wladze te wywie-
raja na ich praktyki w zakresie zatrudnienia.

35. Przypomina, ze opowiadal si¢ za zwigkszeniem pewnosci
prawnej w odniesieniu do regut konkurencji UE dla podmiotéw
$wiadczgcych ustugi socjalne w interesie og6lnym i oczekuje, ze
Komisja uwzgledni t¢ propozycje w swoim programie prac na
2010 r. Docenia w zwigzku z tym zobowigzanie przewodnicza-
cego Komisji Europejskiej do opracowania ram jako$ciowych dla

ustug publicznych.

Zalecenia

Komitet Regionéw zaleca

36. Zwrdcenie wickszej uwagi na kwestie zdrowia i dobrego
samopoczucia w ramach strategii UE 2020, jako gléwnego aspek-
tu walki z wykluczeniem.
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37. Umozliwienie wykorzystywania funduszy strukturalnych
jako instrumentu wspomagajacego niwelowanie nieréwnosci
zdrowotnych.

38. Uwzglednienie w monitorowaniu agendy lizboriskiej, obok
wskaznika lat zdrowego zycia, takze innych wskaznikow,
w szczeg6lnosci odzwierciedlajacych réznice w wynikach zdro-
wotnych poszczegélnych grup.

39. Uznanie, Ze obecny kryzys finansowy jeszcze bardziej po-
wigkszy nieréwnosci zdrowotne w przypadku tych obywateli UE,
ktérzy sa bezrobotni, bezdomni lub Zyja w ubdstwie. Wigksze in-
westycje w ramach takich programéw finansowych, jak 7PR lub
Progress, majace na celu pomoc wladzom lokalnym i regional-
nym w zmniejszaniu nieréwnosci zdrowotnych zaréwno w krét-
kim okresie — do zakonczenia obecnych programéw, jak

Bruksela, 14 kwietnia 2010 r.

i w dlugim okresie, z my$la o zmniejszeniu rozpietosci w syste-
mach opieki zdrowotne;.

40. Uznanie przez UE zalecei Komisji do spraw Spofecznych
Uwarunkowant Stanu Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz upowszechnianie ich, a takze informowanie o dzialaniach
rzadéw krajowych w odpowiedzi na te zalecenia.

41. Stosowanie otwartej metody koordynacji jako instrumentu
umozliwiajacego wspdlne wykorzystywanie najlepszych praktyk
i punktéw odniesienia przez panistwa cztonkowskie, ktéry jedno-
czesnie nie podwaza wysitkow juz podjetych na szczeblu lokal-
nym i regionalnym.

Pierwszy Wiceprzewodniczgcy
Komitetu Regiondw
Ramoén Luis VALCARCEL SISO



