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Nierownosci i dyskryminacja z wielu przyczyn

jednoczesnie w zakresie opieki zdrowotnej

Artykut 21 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej uznaje
prawo do wolnosci od dyskryminacji, w tym dyskryminacji ze
wzgledu na pte¢, pochodzenie rasowe lub etniczne oraz religie
lub przekonania. Artykut 35 gwarantuje kazdemu prawo dostepu
do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z
leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i
praktykach krajowych.

Kontekst polityki

Prawo Unii Europejskiej zakazuje dyskryminacji z szesciu gtéwnych
powodéw: ptci, wieku, niepetnosprawnosci, religii lub przekonan,
pochodzenia rasowego lub etnicznego oraz orientacji seksualnej. Niestety
osoby czesto padaja ofiarg dyskryminacji wynikajacej z wiecej niz jednej
przyczyny; taka dyskryminacje nazywa sie ,dyskryminacja z wielu przyczyn
jednoczesnie” - dyskryminacja ta stanowi zjawisko, ktéremu do tej pory
nie poswiecano zbyt wiele uwagi, w szczegolnosci w kontekscie opieki
zdrowotnej. Aby uzupetni¢ te luke i przeanalizowa¢ szereg czynnikéw o
ztozonych wzajemnych powigzaniach, ktére moga stanowic¢ przeszkody na
drodze do uzyskania réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, Agencja Praw
Podstawowych Unii Europejskiej (FRA) zbadata ten problem prowadzac
badania w terenie.

Badanie koncentruje sie na przypadkach ,dyskryminacji z wielu przyczyn

jednoczesnie” w zakresie opieki zdrowotnej, ktdrej ofiarami padaja, na
przyktad, osoby starsze o pochodzeniu etnicznym lub mniejszosciowym.

Dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie

Z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie mamy do czynienia

wowczas, gdy osoba doswiadcza dyskryminacji z wiecej niz jednego

powodu jednoczesnie. Dyskryminacja ta moze mie¢ charakter:

B addytywny, gdzie mozliwe jest wskazanie okreslonego wptywu
roznych przyczyn dyskryminacji, na przyktad w sytuacji, gdy
starsza kobieta doswiadcza dyskryminacji w swoim miejscu
pracy ze wzgledu na swoja pte¢, natomiast w kontekscie
dostepu do opieki zdrowotnej - ze wzgledu na swoj wiek;
krzyzowy, gdzie dyskryminacja opiera sie na potaczeniu dwach
lub wiekszej liczby cech. Na przyktad kobieta pochodzenia
romskiego moze doswiadcza¢ dyskryminacji podczas porodu w
szpitalu nie tylko jako kobieta (poniewaz nie wszystkie kobiety
doswiadczaja tego rodzaju dyskryminacji) i nie tylko jako Romka
(poniewaz nie wszyscy Romowie, na przyktad mezczyzni,
stykaja sie z tym problemem). W zwiazku z tym doswiadczy ona
dyskryminacji, poniewaz jest Romka i kobieta jednoczesnie.

Wyniki badania wzbogaca debate na temat najlepszego sposobu
rozwiazania kwestii dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie, wnoszac
rowniez wkfad w dyskusje dotyczace proponowanej przez Komisje
Europejska ,dyrektywy horyzontalnej”, ktéra zaktada rozszerzenie zakresu
ochrony przed dyskryminacja poza obszar zwiazany z zatrudnieniem.

Ramy prawne w UE

Z prawnego punktu widzenia w kwestii rozwigzywania problemoéw
zwiazanych z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie w zakresie
dostepu do opieki zdrowotnej pojawiaja sie dwa problemy:

B W kontekscie dostepu do opieki zdrowotnej prawo UE zapewnia
ochrone wytacznie przed dyskryminacja ze wzgledu na ptec i
pochodzenie rasowe lub etniczne. Proponowana ,dyrektywa
horyzontalna”, ktéra zapewnitaby réwniez ochrone przed
dyskryminacja z innych wzgleddw, tj. ze wzgledu na religie lub
przekonania, niepetnosprawnos¢ wiek i orientacje seksualng, wciaz
stanowi przedmiot negocjacji.

B Prawo UE i prawo wiekszosci panstw cztonkowskich UE nie odnosi
sie bezposrednio do zjawiska dyskryminacji z wielu przyczyn
jednoczes$nie ani nie zawiera przepisow umozliwiajacych zwalczanie
tego zjawiska.

W konsekwencji osoby padajace ofiara dyskryminacji z wielu przyczyn
jednoczesnie moga napotyka¢ na trudnosci w skutecznym dochodzeniu
swoich praw przed sadem lub jakimkolwiek innym organem zajmujacym
sie rozpatrywaniem skarg i zazalen. Ponadto decydenci nie s3 zobowiazani
do uwzgledniania kwestii zwigzanych z dyskryminacja z wielu przyczyn
jednoczesnie przy opracowywaniu strategii na rzecz poprawy réwnego
dostepu do opieki zdrowotne;j.

Projekt FRA w zakresie dyskryminacji
Z wielu Przyczyn jednoczesnle

Opieka zdrowotna jest istotna dla wszystkich. Niektére osoby moga
doswiadcza¢ dyskryminacji przy uzyskiwaniu dostepu do opieki
zdrowotnej z roznych i czesto ztozonych powodow. W zwiazku z tym nalezy
w wiekszym stopniu skoncentrowac sie na kwestii podatnosci oséb, ktére
moga dos$wiadczac¢ dyskryminacji, na zagrozenia, z uwagi na wzajemne
powiazania wystepujace miedzy wieloma czynnikami, takimi jak wiek lub
pte¢, pochodzenie etniczne lub niepetnosprawnos¢. W tym kontekscie FRA
zrealizowata projekt majacy na celu w szczegolnosci:

B wskazanie przeszkéd i doswiadczen zwigzanych z dyskryminacja,
ktére uniemozliwiajg uzyskanie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych lub, innymi stowy, przeprowadzenie oceny w
zakresie tatwosci, z jaka osoby bardziej narazone na ryzyko
wykluczenia z uwagi na wzajemne powiazania réznych
czynnikdw, takich jak wiek lub pte¢, pochodzenie etniczne lub
niepetnosprawnos$¢, moga uzyskac dostep do opieki zdrowotnej;



B opracowanie mapy stosowanych w panstwach cztonkowskich
UE strategii na rzecz poprawy swiadczen zdrowotnych oraz
jakosci opieki zdrowotnej w odniesieniu do takich oséb;

B okreslenie metod, za posrednictwem ktorych pracownicy
stuzby zdrowia moga zaspokoic¢ potrzeby takich oséb.

Metodyka
FRA wskazata trzy szczegdlnie ilustracyjne grupy oséb doswiadczajacych
dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie w zakresie dostepu do opieki
zdrowotnej:
B kobiety o pochodzeniu migracyjnym/wywodzace sie z
mniejszosci etnicznych, uwzgledniajac kobiety niepetnosprawne,
prébujace uzyskac dostep do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego;

B osoby starsze o pochodzeniu migracyjnym/wywodzace sie z
mniejszosci etnicznych, w tym niepetnosprawne osoby starsze;

B uposledzeni umystowo miodzi ludzie w wieku od 18 do 25 lat o
pochodzeniu migracyjnym/wywodzacy sie z mniejszosci etnicznych.
Metodyka gromadzenia danych uwzgledniata:

Przeprowadzenie wywiadéw ze 180 osobami korzystajacymi ze Swiadczen
zdrowotnych, koncentrujac sie na trzech grupach szczegdlnie wrazliwych,
oraz ze 125 pracownikami stuzby zdrowia, takimi jak lekarze, pielegniarki
i pozostali opiekunowie, a takze z przedstawicielami grup nacisku oraz z
decydentami.

Prowadzenie badan irédtowych w oparciu o analize istniejacej literatury
i danych statystycznych potwierdzajacych wystepowanie nieréwnosci
w zakresie dostepu do stuzby zdrowia, uwzgledniajac kontekst prawny
oraz ¢wiczenie w zakresie ,mapowania” przeprowadzone w odniesieniu
do unijnych i krajowych inicjatyw politycznych realizowanych w pieciu
panstwach cztonkowskich UE: Austrii (Wieden i Graz); Republice Czeskiej
(Praga i kraj srodkowoczeski); Szwecji (Sztokholm i Malmo); Wielkiej
Brytanii (Londyn i Leicester); Wtoszech (Bolonia i Neapol).

Kluczowe zagadnienia

Dyskryminacja z wielu przyczyn jednocze$nie

W 2011 1. FRA, w ramach wynikéw z prowadzonego przez siebie badania
dotyczacego mniejszosci i dyskryminacji w Unii Europejskiej (EU-MIDIS),
opublikowata 5. sprawozdanie tematyczne (Data in Focus Report 5),
poswiecone zjawisku dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie wsréd
mniejszosci etnicznych w catej UE. W sprawozdaniu stwierdzono, ze osoby
wywodzace sie z mniejszosci etnicznych dos$wiadczaja dyskryminacji
z wielu przyczyn jednoczesnie srednio pie¢ razy czesciej niz osoby
stanowiace wiekszo$¢ spoteczenistwa.

Kobiety niepelnosprawne a opieka zdrowotna

Kobiety niepetnosprawne moga doswiadczac¢ nierownego traktowania w
zakresie dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego.
Na przykfad pracownicy stuzby zdrowia nie zawsze rozmawiaja z takimi
kobietami bezposrednio, poniewaz wola komunikowac sie z nimi za

posrednictwem ich opiekunéw. Moze dochodzi¢ réwniez do przypadkéow
odmawiania takim kobietom ich praw reprodukcyjnych. Istniejg dowody
Swiadczace o tym, ze w niektérych panstwach cztonkowskich UE
kobiety uposledzone umystowo lub psychospotecznie s3 poddawane
przymusowe;j sterylizacji.

Nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej
Istniejace dowody wskazujg, ze czynniki takie jak pozycja spofeczna i
ekonomiczna, przynaleznos¢ etniczna, wiek, pte¢, niepetnosprawnos¢ i
status migranta wywieraja wptyw na stan zdrowia danej osoby i mozliwos¢
uzyskania przez nig dostepu do opieki zdrowotnej.

Osoby starsze wywodzace sie z mniejszosci etnicznych oraz kobiety i dzieci
niepetnosprawne stanowig przyktady grup szczegdlnie wrazliwych, ktére
s3 szczegolnie podatne na nieréwne traktowanie w zakresie dostepu do
opieki zdrowotnej, tj. moga doswiadcza¢ dyskryminacji z wielu przyczyn
jednoczesnie lub dyskryminacji krzyzowej.

Rola pracownikéw stuzby zdrowia

Pracownicy stuzby zdrowia petnia kluczowa role w procesie zapewniania
dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Czesto to wiasnie oni
decyduja o tym, kto moze uzyskac¢ dostep do opieki medycznej i jaki rodzaj
leczenia moze zostac zastosowany.

Lekarz odmawia leczenia pacjentom nalezacym do
grup szczegolnie wrazliwych

W sierpniu 2010 r. lekarz ogélny w matej miejscowosci w Hesji w Niemczech

odmowit leczenia muzutmanskich kobiet noszacych chusty, pacjentéw

bez podstawowej znajomosci jezyka niemieckiego oraz ,rodzin islamskich
posiadajacych wiecej niz piatke dzieci”. Lekarz przedstawit te nowe zasady

na plakacie zawieszonym w swoim gabinecie.

Zalecenia oparte na dowodach

W oparciu o zgromadzone dane FRA bedzie udzielata porad w zakresie
najlepszego  sposobu  rozwigzywania  probleméw  zwigzanych z
dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie w ramach uzyskiwania
dostepu do opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej.

Przeprowadzone badanie wniesie wktad w dyskusje na temat przyjecia
proponowanej ,dyrektywy horyzontalnej” UE, a takze w dyskusje
dotyczace sposobu rozwigzywania kwestii zwigzanych z dyskryminacja
z wielu przyczyn jednoczesnie w ramach procesu ksztattowania polityki
oraz za posrednictwem procedur sktadania skarg. Zagwarantuje to, ze
materiat dowodowy zgromadzony dzieki przeprowadzonym wywiadom
z nalezacymi do grup szczegdlnie wrazliwych osobami korzystajacymi z
opieki zdrowotnej bedzie zajmowat uprzywilejowana pozycje w ramach
procesu ksztattowania polityki.

Wyniki zostang przedstawione w sprawozdaniu porownawczym.

Dalsze informacje:

Przeglad prowadzonych przez FRA dziatan w zakresie dyskryminacji z
wielu przyczyn jednoczesnie mozna znalez¢ na stronach internetowych
FRA pod adresem:

fra.europa.eu/fraWebsite /research/projects/
proj_multiplediscriminationhealthcare_en.htm.

Sprawozdanie EU-MIDIS Data in Focus 5: Multiple discrimination jest
dostepne pod adresem:
fra.europa.eu/fraWebsite/research/publications/
publications_per_year/2011/pub-multiple-discrimination_en.htm.
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