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Opinia Komitetu Regionéw — Nieréwnosci zdrowotne w Unii Europejskiej

(2014/C 126/07)

I. ZALECENIA POLITYCZNE
KOMITET REGIONOW

Wprowadzenie

1. Z zadowoleniem przyjmuje sprawozdanie (') zawierajace aktualne informacje o postepach z zakresu wdrazania
komunikatu z 2009 r.(*) W komunikacie tym przedstawiono program dzialan na rzecz zmniejszenia nieréwnosci
zdrowotnych. Uznaje kompleksowy i okresowy charakter sprawozdania, uwaza jednak, ze warto byloby podkresli¢ stopien
powodzenia poszczegblnych dzialan i nada¢ priorytet tym dzialaniom, ktére nalezy kontynuowac i ukonczy¢.

2. Uwaza, ze zdrowie i dobrostan jednostek i spoleczefistwa sg ich najwazniejszym zasobem. Jest zdania, ze niezaleznie
od art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej zakres nieréwnosci zdrowotnych miedzy panstwami
czfonkowskimi oraz w obrebie tych panstw jest przeszkoda dla realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci,
spojnosci spolecznej, gospodarczej i terytorialnej, praw czlowieka oraz réwnosci szans.

3. Zauwaza, ze wyznaczniki statusu zdrowotnego obejmuja bardzo szeroki zakres czynnikéw osobistych, spotecznych,
gospodarczych i Srodowiskowych, natomiast wzajemne powigzania miedzy tymi czynnikami wyznaczaja poziom zdrowia
jednostek i spoleczenstwa. Nieréwnosci zdrowotne w duzej mierze wynikaja z niekorzystnej sytuacji spoleczno-
gospodarczej, natomiast na zdrowie i dobrostan dodatkowo wplywaja bezposrednio decyzje polityczne podejmowane
przez whadze na wszystkich szczeblach, osobiste wybory poszczegélnych oséb dotyczace sposobu zycia i uczestnictwa
w spolecznosci, a takze czynniki biologiczne i geograficzne.

4. Podkresla, ze z uwagi na réznorodno$¢ tych czynnikéw nie ma mozliwo$ci zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych
wylacznie poprzez dzialania w sektorze opieki zdrowotnej. Potrzebne jest zaangazowanie wszystkich stron, ktérych
dzialania obejmujg promowanie zdrowia i dobrostanu poprzez zintegrowane i skoordynowane plany obejmujace wszystkie
szczeble sprawowania rzadow, podejscie obejmujace uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki oraz
wigksze zaangazowanie spoleczenstwa. Podkresla, ze warunkiem koniecznym stymulowania i wdrazania tych dzialan jest
przywodztwo polityczne i organizacyjne zaangazowane w strategiczne inicjatywy na rzecz zmniejszenia nieréwnosci
zdrowotnych.

5. Uznajac réznorodnos¢ systeméw opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej, podkresla, ze w $wiadczeniu publicznej
opieki zdrowotnej, promowaniu zdrowia i zapobieganiu chorobom kluczows role odgrywaja wladze lokalne i regionalne.
Podobnie prowadzenie polityki w takich obszarach jak zatrudnienie, mieszkalnictwo, transport, planowanie, Srodowisko
i bezpieczenistwo publiczne to kolejna funkcja wladz lokalnych i regionalnych, zapewniajaca im pozycje najwazniejszych
podmiotoéw w zakresie promowania zdrowia publicznego i zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych. Uwaza, ze wiasnie na
szczeblu lokalnym i regionalnym czesto mozna tworzy¢ i wdraza¢ w bardziej ukierunkowany i skuteczny sposob
miedzysektorowe sposoby podejcia, ktére sg kluczowe dla zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych, oraz prezentowacd ich

wyniki.

6.  Jest zaniepokojony, Ze z uwagi na cigcia budzetowe w dziedzinie opieki zdrowotnej, ktére nakladaja si¢ na dobrze
udokumentowane wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenistwa, obecna sytuacja gospodarcza stwarza powazne
ryzyko powstania jeszcze wigkszych trudnosci w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Zmniejszenie nieréwnosci
zdrowotnych nalezy postrzega¢ jako konieczny krok w chwili, gdy wiele organéw wiadz w panstwach czlonkowskich
podejmuje reforme systeméw opieki zdrowotnej w celu poprawy skutecznosci i zréwnowazonosci tych systeméw.

7. Zauwaza, ze w sprawozdaniu stwierdzono po prostu, iz ,pewne nieréwnosci zdrowotne wynikaja z istniejacych
réznic w jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej” (*). Uwaza, ze jednoczesna publikacja sprawozdania
Michaela Marmota dotyczacego nieréwnosci zdrowotnych w UE (*) mogta nadaé wicksza moc temu stwierdzeniu
i prawdopodobnie pomogla ukierunkowaé wnioski zawarte w sprawozdaniu Komisji.

) Sprawozdanie w sprawie nierdwnosci zdrowotnych w Unii Europejskiej, SWD(2013) 328.
?) Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE, COM(2009) 567.
) SWD(2013) 328, s. 20.

) ,Report on Health Inequalities in the EU” [Sprawozdanie w sprawie nieréwnosci zdrowotnych w UE], M. Marmot i in. — Komisja
Europejska (w druku).
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Nierownosci zdrowotne: fakty i dane liczbowe

8.  Ubolewa, ze w sprawozdaniu potwierdzono utrzymywanie si¢ i niedopuszczalnie wysoki poziom nieréwnosci
zdrowotnych miedzy panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych pafistw. W ostatnich latach zaobserwowano poprawe
poziomu nieréwnosci w odniesieniu do niewielkiej ilosci wskaznikéw; w przypadku innych nie odnotowano zadnych
zmian, a w odniesieniu do kilku wskaznikéw poziom nieréwnosci ulegl nawet pogorszeniu. Zwraca uwage przede
wszystkim na bardzo duze zréznicowanie migdzy pafistwami cztonkowskimi, jesli chodzi o lata zdrowego zycia (niemal 19
lat). Zatem, chociaz Srednie dalsze trwanie zycia wzrasta, ludzie beda zyli dtuzej, zmagajac si¢ z przewleklymi chorobami.

9.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze wspotczynniki umieralno$ci zmalaly, a $rednie dalsze trwanie zycia wydtuzylo sie.
Niemniej jednak niekorzystne tendencje zwigzane z otyloScia, cukrzycg i brakiem aktywnosci fizycznej zagrazaja
utrzymaniu si¢ takiego stanu rzeczy. O ile nie zostana podjete dzialania z my$la o rozwigzaniu problemu prognozowanego
wzrostu zachorowalnos$ci na choroby przewlekle, czeka nas pozbawiona zdrowia i kosztowna przysztosé.

10. W niektérych panistwach cztonkowskich przeszkody utrudniajace dostgp do $wiadczen zdrowotnych (w tym koszt,
odlegto$¢ i czas oczekiwania) sa bardzo duze, ponadto rodzaj i jako$¢ otrzymanego leczenia czgsto zaleza od ustug
dostepnych w miejscu zamieszkania danej osoby. Zwraca uwage na korzysci spoteczne, jakie wynikajg z zachecania lekarzy
i podmiotéw oferujacych $wiadczenia zdrowotne do podejmowania dziatalno$ci w rejonach o mniej korzystnej sytuacji i na
obszarach odizolowanych.

11.  Biorac pod uwage wystepujacy w dziedzinie statusu zdrowotnego gradient spoleczny, sadzi, ze rozwigzujac problem
nieréwnosci zdrowotnych, nalezy przede wszystkim przyja¢ koncepcje wyréwnywania w gore, nie za$ statystycznego
zrownywania, tak aby poprawiaé zdrowie wszystkich grup ludnosci az do osiagni¢cia poziomu odczuwanego przez
zdrowszg cze$é spoleczenstwa.

Postep we wdrazaniu komunikatu ,,Solidarno$¢ w zdrowiu”

12.  Z zadowoleniem przyjmuje wspélne dzialanie w zakresie nieréwnosci zdrowotnych zaplanowane na lata 2011-
2014, w ktore zaangazowanych jest 15 panstw czlonkowskich. Popiera poszerzenie tej inicjatywy, przy jednoczesnym
zwigkszeniu zaangazowania oraz silniejszym ukierunkowaniem dzialan, zwazywszy na potrzebe dalszego priorytetowego
traktowania tej kwestii i korzystania z dotychczasowych sukcesow. Zacheca rowniez do wzigcia pod uwage bardziej
elastycznych mechanizméw wspoétfinansowania zaangazowania we wspélne dzialanie.

13.  Zachgca, aby na odpowiednich szczeblach sprawowania rzadéw wprowadzano i wdrazano nadrzedne strategie
miedzysektorowe oraz przeznaczano na nie odpowiednie zasoby, poniewaz zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych bedzie
z koniecznosci wymagalo zobowigzan ze strony wielu ministerstw i szczebli sprawowania rzadéw, ktére czesto rywalizuja
o zasoby, przy czym ich punkt widzenia cz¢sto bywa rozbiezny. Krajowe strategie moga stuzy¢ za podstawe
opracowywania strategii na szczeblu lokalnym i regionalnym, i vice versa.

Poglebianie wiedzy oraz ulepszanie danych

14.  Popiera biezace programy w zakresie rozpowszechniania wiedzy zdobytej w ramach udanych projektéw z mysla
o likwidowaniu przepasci migdzy badaniami, polityka i praktyka oraz zach¢caniu do inicjowania podobnych projektéw.
Biorgc jednak pod uwage nadmiar informacji, z jakim borykaja si¢ decydenci polityczni i lekarze, opowiada si¢ za tym, by
zwrdcono szczegblna uwage na prezentowanie danych w przystepny i zwigzly sposéb. Apeluje w szczegdlnosci o bardziej
treSciwy przekaz poparty przykladami skutecznych przedsiewzigl. Ponadto zaleca stworzenie i promowanie nadrzednego
portalu dostgpu do informacji.

15.  Z zadowoleniem przyjmuje wazne inicjatywy wspotpracy miedzy Komisjg Europejska a agencjami miedzynaro-
dowymi i zainteresowanymi stronami z sektora publicznego i zaleca mozliwie intensywne partnerstwo z europejskim
oddzialem WHO w zakresie koordynowania strategii politycznych, dzielenia si¢ zasobami i promowania inicjatyw, takich
jak Zdrowe miasta (Healthy Cities), Sie¢ Regionéw dla Zdrowia (Regions for Health Network) Swiatowej Organizacji
Zdrowia i globalna sie¢ miast i spolecznosci przyjaznych osobom starszym (Age-Friendly Cities and Communities). Popiera
réwniez poglebienie wspdlpracy poprzez programy prac wlasciwych agencji UE.

16.  Poniewaz bez niezbednych danych niezwykle trudno jest oceni¢ postep, wzywa wszystkie wladze do dalszego
dzialania na rzecz opracowania podstawowych europejskich wskaznikéw zdrowotnych (ECHI) w Scistym porozumieniu
z przedstawicielami szczebla lokalnego i regionalnego. Na tyle, na ile jest to mozliwe, powinno to ulatwi¢ podejmowanie na
szczeblu nizszym niz krajowy staraf na rzecz rozwigzania problemu nieréwnosci zdrowotnych. Podkresla, ze z uwagi na
rézne wymagania dotyczace sprawozdawczosci krajowej i miedzynarodowej istnieje potrzeba unikania podwajania
obcigzen administracyjnych w zakresie gromadzenia danych.

17.  Z zadowoleniem przyjmuje program badan UE w zakresie nieréwnosci zdrowotnych i proponuje, by wsréd
stosownych zagadnien badawczych w przysztosci znalazly sig: skuteczno$¢ dziatai na rzecz zmniejszenia nieréwnosci
zdrowotnych; czynniki determinujace réznice w liczbie lat zdrowego zycia; doglebniejsza analiza badan podluznych
z my$la o lepszym zrozumieniu czynnikéw wplywajacych na nieréwnosci zdrowotne; wskazniki zdrowia psychicznego
oraz przyczyny zjawiska polegajacego na tym, ze niektdre regiony o wzglednie niskim PKB majg wysokie wskazniki
zdrowotne i na odwrot.
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Budowanie zaangaZowania spolecznego

18.  Przypomina, Ze osiggniccie celéw strategii ,Europa 2020” ma zasadnicze znaczenie dla walki z nieréwno$ciami
zdrowotnymi, i zwraca szczeg6lng uwage na zalezno$¢ miedzy zdrowymi spoleczenstwami a produktywnymi,
zrownowazonymi gospodarkami. Podobnie podkresla, ze cele wyznaczane na wysokim szczeblu nalezy przelozy¢ na
namacalne, mierzalne osiggniecia na szczeblu lokalnym i regionalnym.

19.  Podkresla, ze ponowne integrowanie ludzi na rynku pracy i zapewnienie zdrowych miejsc pracy jest kluczowe dla
zagwarantowania zdrowia populacji. Podkresla, ze zmniejszenie dlugoterminowego bezrobocia oraz bezrobocia o0séb
mlodych stanowi nadrzedny priorytet, bedac warunkiem koniecznym zwalczania nieréwnosci zdrowotnych. Wyraza
zaniepokojenie zaréwno biezacym, jak i dlugofalowym wplywem bezrobocia na zdrowie i zdrowie psychiczne oséb, ktére
majg poczucie wylaczenia z udzialu w spoleczenistwie.

20.  Podkresla potrzebe budowania silnych sieci wsparcia spolecznego, gdyz wsparcie ze strony rodziny, przyjaciél
i spoltecznosci lokalnych wiaze si¢ z lepszym zdrowiem, w tym zdrowiem psychicznym, w szczeg6lnosci w odniesieniu do
0s6b starszych, ktére odczuwajg problemy zwigzane z izolacja, mobilnoscig i komunikacja.

21.  Z uwagi na to, ze budzety przeznaczone na reklamy towaréw i ustug konsumenckich spychaja na margines
informacje na temat zdrowia i poniewaz poprawa zdrowia wymaga wkladu ogdlu spoleczenistwa, uwaza za niezbedne
zaangazowanie sektora prywatnego zaréwno poprzez inicjatywy spolecznej odpowiedzialnosci przedsigbiorstw, jak
i srodki ustawodawcze lub $rodki polityki fiskalnej, z mysla o pobudzaniu wynikéw spotecznych bardziej sprzyjajacych
zdrowiu, np. takich jak ograniczanie marnotrawstwa $wiezej zywnosci, wigksza przejrzysto$¢ etykietowania i cen energii

itd.

22.  Popiera przedstawiong analiz¢ sposobu, w jaki mozna wykorzystaé $rodki polityki fiskalnej w celu zniechgcania do
uzywania tytoniu i naduzywania alkoholu oraz do stosowania nadmiernej ilosci tluszczéw nasyconych, cukru i soli
w niektorych przetworzonych produktach spozywczych, tak aby lepiej odzwierciedli¢ ich koszty z punktu widzenia
zdrowia publicznego i innych stluzb publicznych. Popiera tez odpowiednie Srodki majace zachecaé do konsumpcji
zdrowszej zywnosci oraz do prowadzenia zdrowszego trybu zycia, aby sprzyja¢ zmianie zachowan.

23.  Sadzi, ze nalezy dazy¢ do tego, aby za pomoca ocen wplywu na zdrowie analizowane byly skutki odpowiednich
strategii wladz publicznych dla zdrowia, tak by zagwarantowad, ze polityka publiczna bedzie w ostatecznym rozrachunku
prowadzila do poprawy zdrowia i dobrostanu ludnosci, a zarazem redukowata nieréwnosci zdrowotne.

Zaspokajanie potrzeb grup szczegdlnie wrazliwych

24.  Uwaza, Ze najwazniejsze jest zapewnienie dzieciom jak najlepszego startu, gdyz czas najbardziej skutecznych
interwencji umozliwiajacych zmniejszenie nieréwnosci i poprawe wynikéw zdrowotnych nastgpuje jeszcze przed
narodzinami oraz we wczesnym dziecinstwie. Zaleca, aby w programach na rzecz zmniejszenia nierdwnosci szczegdlna
uwage poswiecaé zdrowiu dzieci, i podkresla znaczenie dostepnosci wysokiej jakosci opieki nad dzie¢mi. Takie $rodki
okazujg si¢ bardziej skuteczne niz interwencje podejmowane w p6zniejszym okresie zycia.

25.  Zwraca uwage na dobre wyniki opartych na dowodach i racjonalnych pod wzgledem kosztéw programéw
pozytywnego rodzicielstwa (°) stuzacych uzbrojeniu rodzicéw w praktyczne strategie ulatwiajace im kierowanie wtasnym
zachowaniem oraz zachowaniem swoich dzieci. Zacheca do rozpropagowania takich programéw, zwlaszcza wérdd dzieci
i rodzicow znajdujacych si¢ w grupie ryzyka.

26.  Uwaza, Ze otylo$¢ wérdd dzieci stanowi obecnie jedno z najwigkszych wyzwan. Podzial spoleczno-ekonomiczny
wyrazny jest juz we wezesnym wieku, natomiast waga osiggnieta w dziecinstwie silnie oddzialuje na stan zdrowia
w dorostym zyciu, napedza rozwdj i pogarsza skutki choréb przewleklych, co jest réwnie szkodliwe dla ekonomiki
zdrowia, jak i dla zdrowia osobistego. Z niecierpliwo$cig oczekuje proponowanego planu dziatania Komisji Europejskiej,
w ktérym ma zostaé poruszona ta kwestia.

27.  Jako ze Swiatowa Organizacja Zdrowia powiazata niemal 60 % obcigzenia chorobami w Europie z siedmioma
wiodacymi czynnikami ryzyka (°), uwaza, ze zwalczanie tych czynnikéw i podnoszenie oczekiwan w odniesieniu do
zdrowia, zwlaszcza poprzez edukacje, jest kluczowe dla zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych. Opowiada si¢ za
wzmozonym ukierunkowaniem dzialan na okreSlone grupy poprzez wykorzystywanie technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) i mediéw spolecznosciowych oraz odwolywanie si¢ do autorytetow, tak aby informacje na temat
zdrowia i zdrowego stylu zycia prezentowane byly w sposéb przystepny i wiarygodny, gdyz dlugofalowe konsekwencje dla
zdrowia nie zawsze s3 w spoleczenstwie traktowane od razu priorytetowo.

() Na przyktad http:/fwww.triplep.net/glo-en/home.

© Nadci$nienie, uzywanie tytoniu, naduzywanie alkoholu, wysoki poziom cholesterolu, nadwaga, niewielka ilos¢ spozywanych
owocow i warzyw oraz niski stopient aktywnosci fizycznej, ,Mortality and burden of disease attributable to selected major health
risks — WHO Global Health Risks” [raport WHO ,Umieralno$¢ i obciazenie chorobami przypisywane wybranym gléwnym
zagrozeniom dla zdrowia” — Globalne zagrozenia dla zdrowia] (2009).
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28.  Wzywa Komisj¢ do pobudzania wymiany do$wiadczefi w odniesieniu do edukacji zdrowotnej oraz promowania
zdrowego stylu zycia, a takze do zapobiegania, wczesnego diagnozowania i leczenia w kontekscie naduzywania alkoholu,
palenia tytoniu, diety, otytosci i narkotykéw. Ponadto wzywa wiladze w obrebie panstw czlonkowskich, by promowaly
aktywnos¢ fizyczng, zdrowy styl zycia i programy wspierajace zdobywanie umiejetnosci niezbednych w Zyciu (kompetencje
zdrowotne, podstawowa wiedza z zakresu nauk Scistych, umiejetno$¢ oceny informacji, umiejetnos¢ zarzadzania
budzetem), koncentrujgc si¢ zwlaszcza na potrzebach mlodziezy i grup szczegdlnie wrazliwych.

29.  Poniewaz na osoby starsze moze mie¢ wplyw wspolwystepowanie czynnikéw, takich jak na przyklad nizsze
dochody, przewlekle stany chorobowe, problemy zwigzane z izolacjg i mobilnoscia, oraz z uwagi na fakt, ze ludzie Zyja
dtuzej, podkresla znaczenie zrealizowania celow w ramach Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu oraz popiera szeroko zakrojone wdrazanie planéw dzialania tego partnerstwa.
Ponadto pragnie promowa¢ Deklaracje dublifiska miast i regionéw europejskich przyjaznych osobom starszym z 2013 r. (')

30.  Podkresla, ze programy zdrowia publicznego zmniejszajace nieréwnosci zdrowotne moga by¢ racjonalne pod
wzgledem kosztéw — jak na przyklad badanie przesiewowe, wykrywanie i leczenie w przypadku grup objetych ryzykiem,
w ktérych dziedziczone stany chorobowe zwigkszaja prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ pewnych choréb. Ze wzgledow
efektywnosci takim programom mozna nadaé priorytet (np. poprawiajac dostep do badan przesiewowych pod katem raka
szyjki macicy dla kobiet, ktére wykazuja niskie dochody).

31.  Podkresla potrzebe zajecia si¢ nieréwno$ciami zdrowotnymi za posrednictwem organéw i stuzb na szczeblu
lokalnym oraz aktywnie dzialajacych organizacji rozwoju spotecznosci, ktére najlepiej sg w stanie zrozumie¢ potrzeby grup
szczegOlnie wrazliwych na szczeblu lokalnym oraz stymulowaé uczestnictwo w programach, ktére przyniesie mozliwie
najwigksze korzysci.

Zwigkszenie wkladu wnoszonego przez politykg UE

32.  Chociaz za organizacj¢ i $wiadczenie opieki zdrowotnej odpowiadaja wladze w obrebie panstw czlonkowskich,
sprawozdanie i dzialania Komisji na rzecz wspierania i koordynacji wysitkow tych pafistw uznaé mozna za zgodne
z zasadami pomocniczosci i proporcjonalnosci. Zdaje sobie sprawg, Ze rézne unijne strategie polityczne i programy
finansowania, w tym dotyczace spraw spolecznych, badan i innowacji, edukacji, energii, rozwoju obszaréw wiejskich
i polityki regionalnej, moga potencjalnie wplywaé na zdrowie i jego wyznaczniki oraz przyczynia¢ si¢ do zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych.

33.  Z zadowoleniem przyjmuje zestaw celéw tematycznych opracowanych przez Komisje jako Srodek stuzacy
ukierunkowaniu wydatkéw i pozytywnie ocenia fakt, Ze zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych zostalo uwzglednione
w priorytetach inwestycyjnych Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Uwaza, Ze objecie kwestii zwigzanych ze
zdrowiem réznymi unijnymi programami i zrédlami finansowania jest kolejnym bodzcem do tworzenia migdzysekto-
rowych strategii wysokiego szczebla. Pozytywnie ocenia zwigzane z tym uwarunkowania ex ante w ramach rozporzadzenia
w sprawie wspdlnych przepiséw i uwaza, ze aby mozna bylo osiagnaé oczekiwane skutki, wszelkie strategiczne ramy
polityki musza by¢ stosowane na odpowiednim poziomie operacyjnym.

34.  Wyraza zaniepokojenie stwierdzonym brakiem zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej do przyspieszenia inwestycji
z my$l o rozwigzaniu problemu nieréwnosci zdrowotnych (¥). Podkresla potrzebe priorytetowego traktowania budowania
zdolnosci w celu pozyskiwania funduszy unijnych i ich inwestowania. W ramach pomocnych $rodkéw popiera rozleglejsze
promowanie zasobdw, takich jak dzialanie dotyczace réwnosci w dostepie do europejskich funduszy strukturalnych,
i ponownie podkresla potrzebe istnienia dobrze naglosnionych punktéw kontaktowych w panstwach cztonkowskich.

35.  Podkresla, ze umozliwianie zaangazowania lokalnych i regionalnych systeméw opieki zdrowotnej i wiadz na
wszystkich etapach cyklu programowania europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych jest niezwykle istotne dla
zapewnienia odpowiedniej priorytetowosci poprawie zdrowia, zwlaszcza w zakresie stosowania uznaniowych elementéw
programdéw operacyjnych, gdyz we wszystkich regionach czgsto wystepuja lokalne obszary ubdstwa.

36. Wyraza rozczarowanie, ze zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych nie stanowi szczegdélowego celu w ramach
programu ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”. Ogélnie zacheca do zachowania réwnowagi miedzy inwestycjami
w infrastrukture a inwestycjami w dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Zacheca, by w ramach inwestycji
w infrastrukture zachowano réwnowage migdzy rozwojem wielkich szpitali (w kwalifikujacych si¢ przypadkach) a bardziej
dostepnag, zintegrowang opieka w ramach spolecznosci lokalnych. Podkresla takze potrzebg dokonania oceny wydatkéw UE
ze zwrbceniem szczegdlnej uwagi na wyniki, zrownowazonos¢ i zwrot z inwestycji.

37.  Zacheca wladze i organy, by wykorzystywaly instrument europejskiego ugrupowania wspélpracy terytorialnej
(EUWT) do rozwijania wspolpracy w celu wspierania przedsigwzig¢ transgranicznych zmierzajgcych do zlagodzenia
nieréwnosci zdrowotnych, np. w przypadku projektéw dotyczacych infrastruktury i dostgpu do nowoczesnego sprzetu
medycznego.

) http://www.ahaconference2013.ie/dublin_declaration/dublin_declaration_text.
¢)  SWD(2013), s. 16.
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Whioski

38. W obliczu nasilajacej si¢ presji demograficznej i budzetowej z zadowoleniem przyjmuje rozleglejsze inicjatywy
unijne na rzecz wspierania wladz w obrebie panstw cztonkowskich w zakresie rozwijania zréwnowazonych i skutecznych
systeméw opieki zdrowotnej, zwlaszcza przez inwestycje w profilaktyke zdrowotng, z mysla o ograniczeniu przyszlych
dlugoterminowych kosztéw i przeksztalceniu systeméw opieki zdrowotnej, tak aby zapewnialy réwny dostep do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej.

39. Z zadowoleniem przyjmuje postep w dzialaniach Komisji na rzecz zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych
i podkresla, Ze nalezy poczyni¢ dalsze kroki na wszystkich szczeblach sprawowania rzadéw. Za posrednictwem procesu
europejskiego semestru mozliwe jest na przyklad polozenie wigkszego nacisku na kwestie zwigzane z nieréwnos$ciami
zdrowotnymi w panstwach czlonkowskich. Podobnie wiladze lokalne i regionalne maja mozliwo$¢ wprowadzenia
i wdrozZenia strategii z myslg o zmniejszeniu nieréwnosci na szczeblu nizszym niz krajowy poprzez oparte na dowodach,
racjonalne pod wzgledem kosztéw dziatania, koncentrujace zasoby na grupach najbardziej wrazliwych.

40.  Biorac pod uwage obowiazki wladz lokalnych i regionalnych, Komitet Regionéw pragnie uczestniczy¢ w waznych
inicjatywach Komisji Europejskiej oraz udostepni¢ na ten cel swoje zasoby. Z zadowoleniem przyjalby przedlozenie przez
Komisje Europejskg w ciagu najblizszych trzech sprawozdania z dalszych postepéw zawierajacego aktualne informacje
o podjetych dziataniach.

Bruksela, 31 stycznia 2014 r.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionow

Ramoén Luis VALCARCEL SISO



