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Zdrowie i migracja w UE

—  Debata dotyczqca kierunkow polityki / Przyjecie konkluzji Rady
[debata jawna na mocy art. 8 ust. 3 regulaminu wewngtrznego Rady
(zaproponowana przez prezydencje)]

1.  Podczas posiedzenia w dniu 28 listopada 2007 r. Komitet Statych Przedstawicieli

przeanalizowal wyzej wspomniany tekst — zaproponowany przez prezydencj¢ — i uzgodnit, ze

projekt konkluzji zawarty w zataczniku przekaze Radzie.

2. Rada jest proszona o przyjgcie proponowanego projektu konkluzji.
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ZALACZNIK

Projekt konkluzji Rady w sprawie zdrowia i migracji w UE

RADA UNII EUROPEJSKIEJ

1. STWIERDZA, ze Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (UE), proklamowana w Nicei
w dniu 7 grudnia 2000 r., stanowi, iz ,,Kazdy ma prawo dostgpu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej 1 prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych

w ustawodawstwach i praktykach krajowych™".
2. PRZYPOMINA, ze:

— Artykul 152 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska stanowi, iz Wspolnota
zapewnia wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego; zastrzezono w nim jednak, ze
dziatanie Wspolnoty w dziedzinie zdrowia publicznego w pelni szanuje
odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich za organizacje i $wiadczenie ustug

zdrowotnych i opieki medycznej i ze moze ono jedynie uzupetniaé polityki krajowe;

— W konkluzjach Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systemoéw opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej z czerwca 2006 roku® stwierdzono, iz systemy zdrowotne
— oparte na najistotniejszych wartosciach, jakimi sa: powszechnosc¢, dostep do opieki
o wysokiej jakos$ci, sprawiedliwos¢ i1 solidarno$¢ — sa zasadniczym elementem
wysokiego poziomu ochrony socjalnej w Europie i w znaczny sposob przyczyniaja si¢

do spdjnosci i sprawiedliwosci spoteczne;.

Artykut 35 dotyczacy opieki zdrowotnej, Dz.U. C 364, 18/12/2000.
7 DzU.C 146 222.6.2006, s. 1
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— W konkluzjach Rady w sprawie kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach
polityki (30 listopada 2006 r.)* podkreslono fakt, iz oddziatywanie czynnikow
zdrowotnych na poszczegdlne grupy ludnosci jest nierownomierne, czego efektem jest
zréznicowany stan zdrowia, oraz uznano, iz polityka moze mie¢ pozytywny lub
negatywny wptyw na czynniki zdrowotne i taki wplyw odzwierciedlony jest w wynikach

zdrowotnych i stanie zdrowia ludnosci;

—  kilka kluczowych dokumentow UE odnosi si¢ w szczego6lnosci do zagadnienia migracji
— sa to: program z Tampere, program haski, wspdlne podstawowe zalozenia unijnej
polityki integracji imigrantéw, a takze program prezydencji niemieckiej, portugalskiej

. , . .4
i stowenskiej”.

ODNOTOWUIE, ze zdrowie jest kluczowym aspektem integracji migrantow, ktory sprzyja
dialogowi migdzykulturowemu, spdjnosci spotecznej i zrOwnowazonemu rozwojowi;
ODNOTOWUIE réwniez, ze migranci jako obywatele panstw trzecich zyjacy w UE moga
mieé szczegdlne potrzeby zdrowotne, i PODKRESLA, ze zwrécenie uwagi na kwestie
zdrowia migrantow jest kluczowe dla zapewnienia wszystkim mieszkancom UE jak

najlepszego stanu zdrowia 1 jak najwyzszej jakosci zycia.

PODKRESLA wagg dziatan migdzysektorowych na szczeblu migdzynarodowym,
europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym, ale uznaje rowniez istotna role
spoleczenstwa obywatelskiego w promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, profilaktyce oraz

w dziataniach stuzacych promowaniu dost¢pu migrantow do ustug zdrowotnych.

Zgodnie z zasada pomocniczo$ci w petni UZNAJE odpowiedzialnos¢ panstw cztonkowskich
za wypracowywanie krajowych polityk w dziedzinie zdrowia migrantow; UZNAJE rowniez,
ze panstwa cztonkowskie beda dba¢ o to, by migranci mieli dostgp do opieki zdrowotne;j
zgodnie ze stosownymi instrumentami wspolnotowymi i krajowymi, jednak zakres, w jakim
konkretne grupy beda mialy dostgp do opieki zdrowotnej wykraczajacy poza te wymogi,
bedzie uzalezniony od warunkéw ustalonych w krajowym prawodawstwie 1 w krajowe;j

praktyce.

Dok. 15487/06 (Presse 330).
Dok. 17079/06
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10.

1.

ODNOSI SIE do wynikéw szezytu ,,Rozwiazywanie problemu nierdwnosci w dziedzinie

zdrowia: rzady na rzecz zdrowia”, ktory odbyt si¢ w Londynie w pazdzierniku 2005 roku.

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE uwagg, jaka Swiatowa Organizacja Zdrowia® (WHO)
poswigcita zdrowiu pracownikéw migrujacych, oraz OCZEKUJE dyskusji na temat rezolucji

w sprawie zdrowia migrantow na 122. sesji Rady Zarzadzajacej (w styczniu 2008 roku).

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUIE opinig wstepna wydana przez Europejski Komitet

Ekonomiczno-Spoteczny?®.

7Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUIE dziatania Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ECDC) w dziedzinie zdrowia migrantéw i oczekuje, ze w roku 2008

wydane zostanie sprawozdanie na temat migracji i chorob zakaznych.

ODNOTOWUIE przygotowane przez prezydencj¢ podsumowanie europejskiej konferencji
pt. ,,Zdrowie a migracja: zadbac o lepsze zdrowie wszystkich czlonkow zintegrowanego
spoleczenstwa”, ktora odbyta si¢ w dniach 27-28 wrze$nia 2007 r. w Lizbonie w Portugalii;

podsumowanie to znajduje si¢ w zataczniku.

ZWRACA SIE do Komisji i panstw cztonkowskich:

— by wypracowaly polityki migdzysektorowe, ktére beda w pelni uwzglednia¢ spoteczne,
kulturowe, ekonomiczne i1 zwiazane z plcia czynniki warunkujace zdrowie calej populacji,
w tym migrantéw, oraz mozliwe do uniknigcia zagrozenia dla ich zdrowia, i1 ktore wezma

pod uwage roznorodne pochodzenie migrantow;

— by ulatwialy dzielenie si¢ wiedza na temat zdrowia migrantdw i analiz¢ informacji na ten

temat, co pozwoli stworzy¢ solidne podstawy do przysztych skoordynowanych prac;

6

60. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, 14-23 maja 2007 r.
CESE 1001/2007
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— by zachecaty zainteresowane strony do tworzenia partnerstw i angazowania si¢ w prace
migdzysektorowe w celu poszerzania wiedzy na temat zagadnien zwiazanych ze
zdrowiem migrantoéw, wprowadzania innowacji i podejmowania skuteczniejszych dziatan

w zwigzanych z nim kwestiach;

— by propagowaty doskonalenie systeméw zdrowotnych w panstwach pochodzenia
migrantéw, stosownie do potrzeb w ramach programéw wspotpracy i rozwoju, co pomoze
migdzy innymi zapobiega¢ chorobom i pogarszaniu si¢ stanu zdrowia oraz przyczyni si¢
do ograniczenia niedoboru pracownikéw shuzby zdrowia na swiecie 1 skutkow tego

niedoboru dla trwatych systeméw zdrowotnych.

12.  ZWRACA SIE do Komisji:

— by uwzglednita — zwracajac uwagg na specyfike plci — aspekty zwiazane ze zdrowiem
migrantéw w sposobie realizacji nowej strategii zdrowotnej, majacej na celu poszerzenie
wiedzy na temat zdrowia migrantéw i rozwijanie promocji zdrowia, profilaktyki i dostepu
migrantéw do opieki zdrowotnej, na warunkach ustalonych zgodnie z krajowym

prawodawstwem 1 praktyka;

— by rozwazyla stworzenie — jako podstawy przysztych prac UE w tej dziedzinie — sieci
krajowych ekspertéw ds. zdrowia i migracji, ktora bedzie dzieli¢ si¢ informacjami na

temat polityk, strategii i najlepszych wzorcOw w promowaniu zdrowia migrantow;

— by w miar¢ mozliwosci dotozyta staran, by drugi wspolnotowy program dziatan
w dziedzinie zdrowia na lata 2008-20137 wpierat dziatania, ktore maja na celu
promowanie zdrowia migrantéw, takie jak programy UE na rzecz zdrowia i migracji,
i ktore zostaty zaplanowane w celu oceny stosownych doswiadczen zwiazanych ze

zdrowiem migrantow;

— by ulatwiala wspieranie w ramach siddmego programu ramowego Wspdlnoty
Europejskiej w dziedzinie badaf i rozwoju technologicznego® dziatan badawczych, ktore
pozwola tworzy¢ polityke dotyczaca zdrowia migrantow w wigkszym stopniu oparta na

dowodach naukowych.

Dz.U. ...
Decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r.
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— by umozliwila finansowanie projektéw i inicjatyw zwiazanych ze zdrowiem 1 migracja
z funduszy strukturalnych w ramach polityki spdjnosci oraz z funduszy sktadajacych sie

na program og6lny ,,Solidarno$¢ i zarzadzanie przeptywami migracyjnymi”;

— by wspdlpracowata z odpowiednimi organizacjami migdzynarodowymi, w szczegdlnosci

z WHO.

13.  ZWRACA SIE do Parlamentu Europejskiego, by uwzgledniat kwestie zwiazane ze zdrowiem
migrantéw w biezacej analizie i debacie na temat polityk UE w ramach podejscia ,.kwestie

zdrowotne we wszystkich dziedzinach polityki”.

13. ZWRACA SIE do panstw cztonkowskich:

— by wilaczaty — w odpowiednich przypadkach — kwesti¢ zdrowia migrantow do polityk
krajowych;

— by rozwazyly kwesti¢ zdrowia migrantow w $wietle podejscia ,,kwestie zdrowotne
we wszystkich dziedzinach polityki” i potozyly przy tym szczegdlny nacisk na polityke

wspoOltpracy i polityke rozwojowa oraz na polityke zatrudnienia i polityke spoleczna;

— by utatwiaty migrantom dostep do opieki zdrowotnej zgodnie ze stosownymi

instrumentami wspoélnotowymi, migdzynarodowymi i krajowymi;

— by dzielily si¢ dobrymi wzorcami i opracowywaly dzialania, ktore beda promowaty
i chronity zdrowie migrantéw, oraz by uwzgledniaty przy tym kwestie zdrowia

psychicznego, zdrowia kobiet i dzieci oraz kwestie medycyny pracy;

— by podjely starania stuzace powszechniejszemu dzieleniu si¢ danymi na temat zdrowia

migrantow oraz wiedza na temat skuteczno$ci interwencji zwiazanych z ich zdrowiem.
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Zalacznik do ZALACZNIKA

Przygotowane przez prezydencj¢ podsumowanie europejskiej konferencji
pt. ,,Zdrowie a migracja: zadbac o lepsze zdrowie wszystkich cztonkéw zintegrowanego

spoleczenstwa”, ktora odbyla si¢ w dniach 27-28 wrzesnia 2007 r. w Lizbonie w Portugalii

Wprowadzenie

Konferencja ,,Zdrowie a migracja w UE: zadba¢ o lepsze zdrowie wszystkich czlonkow
zintegrowanego spoleczenstwa” miala na celu zapewnienie podstaw naukowych i wizji
politycznej, ktore sa konieczne do wprowadzenia tego waznego i przez dtugi czas zaniedbywanego
tematu do unijnego programu na rzecz zdrowia. W odczuciu prezydencji portugalskiej jest to

podyktowane pilna potrzeba.

Za gltowne nurty dyskusji uznano promocjg zdrowia, profilaktyke oraz dostgp do ushug
zdrowotnych. Przedmiotem doglebnej analizy byty rowniez niektore obszary szczegolnego
zainteresowania, takie jak zdrowie kobiet i dzieci, medycyna pracy, dostgpnos¢ i jakos¢ opieki,

a takze zdrowie psychiczne.

Przedstawione ponizej konkluzje i zalecenia, ktore wynikaja z tej konferencji, stanowia zadanie dla
wszystkich, ktérym nie sa obojgtne zagadnienia zdrowotne w UE. Skierowane sa do 0sob
pracujacych na szczeblu wspolnotowym, krajowym, regionalnym, lokalnym oraz globalnym.
Politycy maja obecnie za zadanie podja¢ decyzje, kiedy i w jaki sposob zajac si¢ tymi
zagadnieniami, najlepiej w szybki i innowacyjny sposéb. W UE istnieje juz szereg instrumentow,

ktore moglyby stanowi¢ podstawg do realizacji tych zalecen.

15609/07 ds/BC/zm 7
ZALACZNIK do ZALACZNIKA DG1-2B PL



Whioski ogolne

- UE potrzebuje migrantdéw, a migranci potrzebuja Europy. Ich wspotdziatanie moze
przyczynic¢ si¢ do budowania lepszych warunkow na przyszto§¢ — z korzyscia dla obu stron —
w ktorych kwestie zdrowia beda rzeczywiscie odgrywaty wazna rolg. Migranci dysponuja
potencjatem, ktory moze sprzyja¢ zaréwno rozwojowi demograficznemu, jak i wzrostowi
gospodarczemu. Dobry stan zdrowia jest kluczowym czynnikiem ich integracji
w spoteczenstwach zréznicowanych kulturowo; pozwala réwniez na zwigkszenie ich
potencjalnego wkiadu we wzrost gospodarczy i rozw6j zaréwno w krajach ich przyjmujacych,

jak 1 w krajach pochodzenia.

- Migranci staja w obliczu zwigkszonych zagrozen zdrowotnych, czgsto podobnych do tych,
z ktorymi maja do czynienia najwrazliwsze i znajdujace si¢ w najtrudniejszej sytuacji grupy
spoteczne w krajach ich pochodzenia i w krajach ich przyjmujacych. Niektore z tych zagrozen
moga by¢ efektem ztego stanu sektora zdrowia publicznego w ojczyznie. Inne z kolei mogty
si¢ pojawi¢ w trakcie podrozy lub moga by¢ wynikiem dostosowywania si¢ do odmiennego
srodowiska w kraju przyjmujacym. W polityce krajowej i polityce UE nalezy brac¢ je pod
uwage przy przygotowywaniu dziatan i praktyk promujacych zdrowie i stuzacych jego

ochronie.

— Wiele problemow zdrowotnych, z ktérymi borykaja si¢ migranci, jest skutkiem dziatania
czynnikoéw spotecznych i srodowiskowych — m.in. takich jak warunki mieszkaniowe, warunki
pracy, bezpieczenstwo osobiste, sytuacja rodzinna, staba integracja, bariery kulturowe
1 jezykowe, dyskryminacja i stygmatyzacja — z ktoérymi system ochrony zdrowia sam nie bedzie

si¢ mogt uporac.

— Migranci nie sa jednolita grupa ludzi; wprost przeciwnie, ich sytuacja pod wzgledem
wyksztalcenia, dochodu, statusu spotecznego, dostepu do ustug publicznych, praktyk
kulturowych i przekonan oraz j¢zyka moze by¢ bardzo rézna. Tej roznorodnos$ci nalezy by¢
swiadomym i nalezy bra¢ ja pod uwagg przy ksztattowaniu polityk, ktorych dziatania sa

skierowane na migrantéow i ich potrzeby zdrowotne.

— Wyraznie potrzeba wigkszej ilosci danych i szerszej wiedzy na temat zdrowia migrantow w UE.
Dotychczasowe doswiadczenie pokazuje takze, ze potrzeba wigkszego praktycznego
zaangazowania w sfere promocji zdrowia, profilaktyki i dostgpu do ustug zdrowotnych. Na
konferencji zidentyfikowano i przedstawiono — jako dobre wzorce — pewne mozliwe do
wykonania dziatania; niezbgdne jest jednak przeprowadzenie wigkszej liczby zmian

strukturalnych. Nalezy przy tym wzia¢ pod rozwagg specyfike obu plci.
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— Kwestia zdrowia migrantow powinna zajmowac szczego6lne miejsce w ksztaltowaniu
wszystkich odpowiednich kierunkow polityki — co okresla si¢ hastem ,.kwestie zdrowotne we
wszystkich dziedzinach polityki” — przy czym szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na polityke
zatrudnienia i polityke spoteczna oraz na polityke wspodtpracy i polityke rozwojowa. Zdrowie

migrantéw powinno stac si¢ przedmiotem europejskiej strategii zdrowotne;.

— W zwiazku z nasilaniem si¢ tendencji do migracji wahadtowej migranci powracajacy do swoich
krajow moga stawaé w obliczu nowych zagrozen zdrowotnych pojawiajacych si¢ w zwiazku

z dostosowywaniem sig¢ do srodowisk réznych od tych, w ktorych dotychczas zyli.

— Nadal nalezy rozpoznawa¢ mozliwosci, jakie daja partnerstwa wypracowane w ramach
EUROMED, wspolpracy UE — Afryka i polityki sasiedztwa UE. Potencjat tych instrumentow
nalezy wykorzysta¢ podczas najblizszego posiedzenia EUROMED oraz zblizajacego sig szczytu
UE — Afryka.

— Plan prac WHO i konferencja Rady Europy, ktéra odbgdzie si¢ w dniach 22-23 listopada 2007
r. w Bratystawie, pokazuja, ze temat jest wazny i ze niezbedne jest globalne wezwanie do
dzialania i podjecia dodatkowych skoordynowanych wysitkow na rzecz poprawy zdrowia ogétu

migrantow.
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Whioski szczegolowe

— Mamy do czynienia z niedostatkiem informacji, a takze z niedostatecznym poziomem wiedzy.
Nalezy zatem prowadzi¢ obserwacje i badania w zakresie zdrowia, skupiajac si¢ przede
wszystkim na okre§lonych mobilnych grupach ludnos$ci. Do analizy zagadnien i opracowywania
wskaznikow dotyczacych zdrowia migrantow moglyby sig¢ przyczyni¢ program badan i systemy

informacyjne UE.

— Uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich kierunkach polityki to naczelna zasada, ktéra
nalezy si¢ kierowac, angazujac si¢ 1 dzialajac na rzecz zdrowia migrantéw. Konieczne jest
wlaczanie kwestii ochrony zdrowia migrantéw i réwnego dostepu do opieki zdrowotnej do
glownych polityk zdrowotnych, po to by likwidowaé rozne przeszkody: geograficzne, spoteczne

1 kulturowe.

— Nowe narzedzia, takie jak ocena oddziatywania na zdrowie, powinny by¢ wykorzystywane, po
to by przewidywaé ewentualne — negatywne z punktu widzenia zdrowia migrantow — skutki

innych polityk i dostosowywania si¢ do nich.

— Migranci sa szczeg6lnie narazeni na niektore choroby zakazne, takie jak gruzlica, HIV/AIDS
i choroby przenoszone droga ptciowa. Z uwagi na Swiatowy zasig¢g tych chordb panstwa UE
powinny dazy¢ do konsensusu i sprawia¢, by ich podejscia do polityk i strategii dotyczacych

profilaktyki i leczenia byly ze soba zbiezne.

— Choroby niezakazne, takie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzyca, takze
w duzym stopniu dotykaja migrantéw. W ich przypadku niezbedne jest zastosowanie
specjalnego podejscia, ktore z jednej strony bedzie odnosito si¢ do catosci populacji, a z drugiej

— do 0s6b z grup wysokiego ryzyka.

— Zdrowie jest gtownym elementem praw czlowieka. Ochrona zdrowia i prawo do opieki
zdrowotnej moga mie¢ w przypadku migrantéw i ich potomstwa kluczowe znaczenie dla

promowania ich integracji i dla jakos$ci zycia wszystkich grup ludnosci.

— Zuwagi na szczegdlne okoliczno$ci migracji i osiedlania si¢ migranci moga by¢ szczegdlnie
narazeni na problemy ze zdrowiem psychicznym. Szczegdlna uwagg nalezy zwroci¢ na prawo
do korzystania z uslug w zakresie zdrowia psychicznego §wiadczonych z poszanowaniem

r6znic kulturowych oraz na dostgp do tych ustug.
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— Miejsce pracy i miejsce zamieszkania mozna wykorzystywac jako punkt pierwszego kontaktu
do $wiadczenia ustug zdrowotnych i przekazywania informacji na temat zdrowia pracownikom
bedacym migrantami i ich rodzinom; dotyczy to rowniez promocji zdrowia i zwalczania
najwigkszych zagrozen zdrowotnych. Nalezy nadal poglebia¢ wspdtprace migdzysektorowa,

a takze pracowac nad spojnoscia strategii dotyczacych zdrowia, zatrudnienia i migracji.

— Za priorytet nalezy uzna¢ kwesti¢ kobiet i dzieci bedacych migrantami, gdyz ich sytuacja jest
najtrudniejsza. Konkretne dziatania powinny obejmowac dostgp do ustlug w zakresie
planowania rodziny, dostep do ksztalcenia, zapewnianie programow szczepien i podnoszenia

odpornosci, zapobieganie przemocy domowej i zwalczanie handlu ludzmi.

— Cho¢ na konferencji nie skupiono si¢ szczeg6towo na migracji pracownikéw stuzby zdrowia,
w petni poparto ideg prowadzenia ich rekrutacji w etyczny i odpowiedzialny sposob, tak aby
zapobiega¢ drenazowi moézgow; zachgcano takze do rozwazenia, w jaki sposob mozna by
wykorzysta¢ migracj¢ wahadlowa pracownikow stuzby zdrowia do udoskonalenia systemow

opieki zdrowotnej w krajach ich pochodzenia.

Przeslanie koncowe

Globalne problemy wymagaja globalnych rozwiazan; zdrowie i migracja to dwa zjawiska, wobec
ktérych nalezy pilnie podja¢ dziatania globalne. Ze wzgledu na fakt, Ze nie ograniczaja si¢ one do

kraju czy regionu, czas by gldwna rolg wobec tego globalnego wyzwania przyjeta UE.
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