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Nierownosci i dyskryminacja z wielu przyczyn

jednoczesnie w dostepie do opieki zdrowotnej
i pod wzgledem jakosci tej opieki

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 powodow:
ptci, wieku, niepetnosprawnosci, religii lub przekonan, pochodzenia
rasowego lub etnicznego oraz orientacji seksualnej. Niestety
osoby czesto padaja ofiara dyskryminacji wynikajacej z wiecej niz
jednej przyczyny; taka dyskryminacje nazywa sie ,dyskryminacja
z wielu przyczyn jednoczesnie”. Starsza kobieta nalezaca do
mniejszosciowej grupy etnicznej moze na przyktad doswiadczac¢
nierownego traktowania ze wzgledu na wiek, pte¢ i przynaleznos¢
do mniejszosci etnicznej. Mtodszy mezczyzna bedacy cztonkiem tej
mniejszosci etnicznej lub starsza kobieta nalezaca do innej grupy
etnicznej moga nie zetknac sie z podobnym traktowaniem.

Z prawnego punktu widzenia w kwestii rozwiazywania problemoéw
zwiazanych z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie w
zakresie dostepu do opieki zdrowotnej pojawiaja sie dwie trudnosci:

B W kontekscie dostepu do opieki zdrowotnej prawo UE
zapewnia ochrone przed dyskryminacja wytacznie ze wzgledu
na pte¢ i pochodzenie rasowe lub etniczne.

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

W konsekwencji osoby padajace ofiara dyskryminacji z wielu
przyczyn jednocze$nie moga napotykac na trudnosci w skutecznym
dochodzeniu swoich praw przed sadem lub jakimkolwiek innym
organem zajmujacym sie rozpatrywaniem skarg i zazaleA. Ponadto
decydenci nie s3 zobowigzani do uwzgledniania kwestii zwigzanych
z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczes$nie przy opracowywaniu
strategii na rzecz poprawy réwnego dostepu do opieki zdrowotnej.

Praca badawcza Agencji Praw
Podstawowych Unii Europejskiej

W raporcie Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej
Inequalities and multiple discrimination in access to and quality
of healthcare przeanalizowano dos$wiadczenia zwigzane z
nieréownym traktowaniem w zakresie opieki zdrowotnej z wiecej
niz jednej przyczyny, dostarczajac dowoddw dyskryminacji lub
niesprawiedliwego traktowania. Raport ten stanowi uzupetnienie
raportu Agencji EU-MIDIS Data in Focus 5: Multiple Discrimination
z 201 r, w ktérym skoncentrowano sie na doswiadczeniach
zwigzanych z dyskryminacja z wielu przyczyn jednocze$nie
zgtaszanych przez respondentéw nalezacych do mniejszosci
etnicznych lub wywodzacych sie ze srodowisk imigranckich oraz na
poréwnaniu tych doswiadczen z do$wiadczeniami ogoétu ludnosci.

W tym najnowszym raporcie Agencji przeanalizowano bariery
i indywidualne doswiadczenia zwigzane z dyskryminacja z
wielu przyczyn jednocze$nie w opiece zdrowotnej oraz to, w
jaki sposéb moga one uniemozliwi¢ dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Raport ten ma wzbogaci¢ dyskusje na temat przyjecia
proponowanej dyrektywy horyzontalnej UE, w ktérej rozciagnieto
by jednakowa ochrone przed dyskryminacja ze wzgledu na wiek,
niepetnosprawnos¢, religie lub przekonania oraz orientacje seksualna
na wszystkie dziedziny, w tym na opieke zdrowotna. Celem raportu
jest réwniez lepsze zrozumienie sposobu rozwigzywania kwestii
zwiazanych z dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczes$nie przez
decydentéw oraz w ramach procedur sktadania skarg.

Metodyka

Niniejszy raport opiera sie na badaniu prawnych zrédet wtérnych
oraz na badaniach spotecznych w terenie przeprowadzonych w
Austrii, Czechach, w Szwecji, w Wielkiej Brytanii i we Wtoszech.
W ramach badaf w terenie przeprowadzono wywiady z ponad
170 osobami korzystajacymi z opieki zdrowotnej i zagrozonymi
dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie ze wzgledu na
wzajemne oddziatywanie ich wieku, ptci, pochodzenia etnicznego
i niepetnosprawnosci, a takze ze 140 pracownikami stuzby
zdrowia, przedstawicielami organdéw ds. réwnosci, organéw
ds. skarg dotyczacych opieki zdrowotnej oraz organizacji
pozarzadowych. Dowody zebrane w trakcie badan terenowych s3a
analizowane w kontekscie istniejacych krajowych, europejskich
i miedzynarodowych instrumentéw prawnych uwzgledniajacych
problem dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczes$nie w opiece
zdrowotnej. W raporcie bada sie sytuacje trzech konkretnych grup



0s6b zagrozonych dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie w
zakresie dostepu do opieki zdrowotne;j:

B kobiet o pochodzeniu migracyjnym/wywodzacych sie z
mniejszosci etnicznych, w tym kobiet niepetnosprawnych,
prébujacych uzyskac¢ dostep do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego;

B o0s6b starszych o pochodzeniu migracyjnym/wywodzacych
sie z mniejszosci etnicznych, w tym niepetnosprawnych 0séb
starszych;

B mtodych ludzi z niepetnosprawnoscia umystowa w wieku od
18 do 25 lat 0 pochodzeniu migracyjnym/wywodzacych sie z
mniejszosci etnicznych.

Zagadnienia kluczowe

Whnioski z badania przeprowadzonego przez Agencje wskazuja na to,
ze w ramach systemow opieki zdrowotnej moga powstawac bariery
w dostepie do opieki zdrowotnej lub moze dochodzi¢ do $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej odmiennej jakosci w przypadku oséb
posiadajacych wiecej niz jedna ceche chroniong, jak (na przykfad):
pte¢, niepetnosprawnosc i pochodzenie etniczne. Bariery jezykowe i
komunikacyjne maja wptyw na wiele grup szczegdlnie chronionych
prawem antydyskryminacyjnym, lecz osoby, ktére posiadaja
wiecej niz jedna ceche chroniong, napotykaja na dodatkowe
skomplikowane wyzwania. Wnioski zawarte w raporcie wskazuja
réwniez na to, ze takie osoby korzystajace z opieki zdrowotnej moga
doswiadczac nieposzanowania godnosci i braku szacunku podczas
spotykania, porozumiewania i kontaktowania sie z pracownikami
stuzby zdrowia.

Zalecenia oparte na dowodach

Biorac pod uwage dowody zebrane przez Agencje, UE i jej panstwa
cztonkowskie mogtyby podjac pewne kroki w celu poprawy sytuacji
w zakresie dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie.

Prawo Unii Europejskiej
UE mogtaby:

B zapewnic réwng ochrone przed dyskryminacja ze wszystkich
przyczyn chronionych prawem unijnym w obszarach wykra-
czajacych poza zatrudnienie, jak przewidziano w ,dyrektywie
horyzontalnej” zaproponowanej przez Komisje Europejska;

B wprowadzi¢ bardziej rygorystyczne srodki w celu zapobiega-
nia i zwalczania dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie,
gwarantujac réwniez ochrone przed dyskryminacja ze wzgledu
na pte¢;

Instytucjonalizacja wielowymiarowej
rownosci w systemie opieki zdrowotnej
Panstwa cztonkowskie UE mogtyby:

B rozwazy¢ bardziej odstraszajace i proporcjonalne odszko-
dowania w sprawach dotyczacych dyskryminacji w opiece
zdrowotnej;

B rozszerzy¢ bezptatna pomoc jezykowa w placéwkach opieki
zdrowotnej oraz przy udzielaniu informacji na temat zdrowia
-w tym ttumaczenia i ustugi mediacyjne dla oséb, ktére nie
moéwia jezykiem danego kraju lub nie rozumieja go. Obejmuje
to jezyk migowy i inne formy wsparcia dla 0séb z ograniczona
sprawnoscia sensoryczna lub intelektualna;

B zacheca¢ do podejmowania wiekszej liczby pozytywnych
dziatan na rzecz oséb zagrozonych dyskryminacja krzyzowa:
na przyktad poprzez uwzglednienie potrzeb kobiet nalezacych
do mniejszosci etnicznych, ktére pragng, by zajmowaty sie nimi
pracownice stuzby zdrowia, poprzez finansowanie lokalnych
mobilnych programéw pomocowych adresowanych do réznych
spotecznosci etnicznych i nalezacych do nich grup réwnoscio-
wych, poprzez przeznaczenie wiekszej ilosci czasu na wizyty
lekarskie w przypadku oséb nalezacych do tych grup;

B rozwazy¢ zapewnienie szkolen dla pracownikow stuzby
zdrowia na temat dyskryminacji i dyskryminacji z wielu
przyczyn jednoczesnie, kompetencji kulturowych oraz
zrozumienia niepetnosprawnosci;

B systematycznie gromadzic¢ statystyki zdrowia, ktére moga
zapewni¢ petny obraz zbiegu réznych przyczyn, w tym danych
dotyczacych pochodzenia etnicznego (rejestrowanie zardwno
statusu imigranta, jak i pochodzenia etnicznego, jezeli jest to
zgodne z prawem) i niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem
praw cztowieka zwigzanych z niepetnosprawnoscia zawartych
w Konwencji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych - tak
zwanego spotecznego modelu niepetnosprawnosci).

Dostep do wymiaru sprawiedliwosci
UE i jej panstwa cztonkowskie mogtyby:

B poszerzy¢ wiedze o0sdéb korzystajacych z opieki zdrowotnej na
temat istnienia i funkcjonowania dostepnych mechanizméw
sktadania skarg, zaréwno w kwestiach opieki zdrowotnej, jak i
w przypadku dyskryminacji;

B rozwazy¢ utworzenie jednego organu ds. rownosci, ktory
zajmuje sie wieloma przyczynami dyskryminacji, tak
aby mozna byto efektywniej zajmowac sie problemem
dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczes$nie. Ponadto nalezy
usprawni¢ mechanizmy komunikacji miedzy organami ds.
rownosci a organami ds. skarg dotyczacych opieki zdrowotnej
oraz poszerzy¢ wiedze tych ostatnich w zakresie prawa
antydyskryminacyjnego.

Dodatkowe informacje:

Raport FRA Inequalities and multiple discrimination in access to

and quality of healthcare jest dostepne pod adresem:
http://fra.europa.eu/en/publication/2013/inequalities-
discrimination-healthcare

Przeglad prowadzonych przez Agencje dziatan w zakresie
dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie mozna znalez¢ pod
adresem: http://fra.europa.eu/en/project/2011/
multiple-discrimination-healthcare
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