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Konsultacje z udziatem wielu zainteresowanych stron:
Pracodawcy inkluzywni w celu utatwienia wydarzenia konsultacyjnego i warsztatow

Dziekujemy wszystkim, ktérzy pomogli w realizacji tego projektu, w tym uczestnikom ankiet i warsztatéw oraz
ttumaczom. Uznajemy réwnieZ organizacje Beneficjentéw i Stowarzyszonych Partneréw wiekszych
konsorcjum, a zwlaszcza cztonkdw grupy roboczej 5. Grupy Roboczej EU-CAYAS-NET oraz wszystkich, ktorzy
wniesli wktad w przebieg prac w ramach EDI.

Proponowany sposdb cytowania: Monge-Montero, C., O’Callaghan, S., Rizvi, K., KoSir,
U., & Girbu, V. (2024). Recommendations for Equitable, Diverse, and Inclusive Cancer
Care in Europe. Youth Cancer Europe; European Commission co-funded project:
EU-CAYAS-NET EU4H-2021-PJ-04:101056918

Wspdtfinansowane przez Unie Europejskg. Poglgdy i opinie wyraZzane sg jednak wytgcznie przez autorow i
niekoniecznie odzwierciedlajg poglgady Unii Europejskiej lub Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i
Cyfryzacji (HaDEA). Ani Unia Europejska, ani organ przyznajgcy pomoc nie mogg byc za nie odpowiedzialni.




Zalecenia dotyczgce sprawiedliwej, zr6znicowanej i inkluzywnej opieki
onkologicznej w Europie

,Zidentyfikowanie powodow, dla ktérych ludzie nie czujg si€ styszani
lub wspierani, albo czujg sie¢ w niekorzystnej sytuacji, jest bardzo
wazne, jeSli naszym celem jest préba poprawy przetrwania i dobrego
samopoczucia wSrdd pacjentdw.” Karl smith-Byme, Pacjent nowotworu odbytnicy, starszy

epidemiolog molekularny, University of Oxford

Prawo dostepu kazdego obywatela do opieki zdrowotnej jest zapisane w art. 35 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej', ale dostep mtodych ludzi do opieki onkologicznej i jej wyniki mogg
sie znacznie rézni¢ w zaleznosci od wielu czynnikow.

Niektére z tych czynnikdw sg wykazane w prowadzonym przez Komisje Europejskg rejestrze
nieréwno$ci’ zawierajgcym dane na temat dysproporcji miedzy panstwami czionkowskimi i
regionami. oraz Europejska Sie¢ Organéw ds. Rdwnosci®, ktéra informuje o nieréwno$ciach, o ktérych
wiadomo, ze wptywajg na wyniki zdrowotne w catej UE. Niektore kluczowe wymiary nie zostaty
jednak w petni uwzglednione, w tym pochodzenie etniczne, status migrantéw, tozsamos$¢ piciowa,
orientacja seksualna lub na przyktad neurodywersyjnoS¢; wszystkie z nich zostaty uznane za wazne
predyktory wynikéw leczenia nowotworu®™®.

Osiggniecie réwnosci w opiece nad rakiem pozostaje nieuchwytnym celem zaréwno dla instytucji,
Swiadczeniodawcdéw, badaczy oraz spofecznosSci pacjentéw. Gdy poruszamy sie po ztoZzonoSci
problemu nieréwnos$ci w zakresie nowotwordw, konieczne staje sie wspdlne poszukiwanie
natychmiastowych, $rednioterminowych i dlugoterminowych mozliwych rozwigzah.

Dokument ten ma stuzyC i ksztattowal dyskurs poprzez raportowanie na temat wielostronnego i
opartego na wspotpracy procesu majgcego na celu ujawnienie mozliwych do podjecia dziatan
zalecen, ktére majg byC aspiracyjne, osiggalne i transformacyjne.

R6wnos$¢, réznorodnos¢ i inkluzja w opiece onkologicznej

Réwnos$¢é, roznorodno$S¢ i wilaczenie (EDI) w opiece onkologicznej obejmuje zasady
sprawiedliwosci, dostepnosci oraz poszanowania indywidualnych réznic, aby zapewni¢ wszystkim
osobom odpowiednie oraz terminowe wsparcie i ustugi w celu osiggniecia optymalnych wynikéow
zdrowotnych.

Obejmuje to usuwanie barier systemowych i dysproporcji w dostepie do opieki zdrowotnej, jej
dostarczaniu i wynikach w oparciu o takie czynniki jak rasa, pochodzenie etniczne, status
spoteczno-ekonomiczny, tozsamosSc¢ piciowa, orientacja seksualna, niepetnosprawnos¢ lub potozenie
geograficzne. EDI w opiece onkologicznej obejmuje promowanie réwnego dostepu do profilaktyki
nowotwordw, badan przesiewowych, diagnostyki, leczenia oraz ustug opieki wspomagajgcej dla
réznych grup spotecznych, w tym spotecznosSci niedostatecznie obstugiwanych i zmarginalizowanych.



Obejmuje to rowniez wspieranie kulturowo kompetentnych praktyk opieki, zapewnienie
ukierunkowanej na pacjenta komunikacji i podejmowania decyzji oraz tworzenie Srodowisk opieki
zdrowotnej sprzyjajgcych wigczeniu spotecznemu, ktére odpowiadajg wyjgtkowym potrzebom oraz
preferenciom wszystkich oséb dotknietych chorobg nowotworowg. Ostatecznie EDI w opiece
onkologicznej ma na celu zmniejszenie dysproporcji, promowanie réwnosci zdrowotnej oraz
poprawe jakosci opieki i wynikéw dla wszystkich os6b dotknietych chrobg nowotworowa.

Aby rozwigzaC ten problem, Youth Cancer Europe wprowadzita do wspétfinansowanej przez Komisje
Europejskg Europejskg Sie¢ Mtodych Cancer Survivors (EU-CAYAS-NET EU4H-2021-PJ- 04:101056918).

Zakres przeglgdu literatury i szarej literatury zbadane artykuly, zawezZajgce sie do tych, ktére spetniajg
okresSlone kryteria; w 12 jezykach europejskich przeprowadzono internetowe badanie przekrojowe
pacjentéw, a drugie badanie wérdd Swiadczeniodawcow zbadato istniejgce polityki i praktyki EDI w
instytucjach opieki zdrowotnej. Pod koniec 2023 r. w ramach konsultacji z udziatem wielu
zainteresowanych stron w Rumunii przeanalizowano kluczowe kwestie zwigzane z potrzebami
edukacyjnymi i szkoleniowymi w zakresie EDI w ekosystemie opieki onkologiczne;.

Proces ten byl kierowany przez zréZnicowang grup€ roboczg osdb z réznych Srodowisk oraz
wykonujgcych rézne zawody. WiekszoSC¢ uczestnikow to miodzi ludzie Zyjacy z nowotworem oraz
poza nim.

Na podstawie naszych ustaleh skupiliSmy sie na czterech waznych obszarach, aby zapewni¢
sprawiedliwo$¢ i integracje w opiece onkologicznej oraz pogrupowaliSmy nasze zalecenia w
nastepujgcy sposob:

1. Rasa, pochodzenie etniczne, kultura, status uchodzcy lub migranta: Eliminacja dysproporcji i
zapewnienie réwnego dostepu do opieki onkologicznej osobom z réznych Srodowisk
rasowych, etnicznych i kulturowych, w tym uchodzcom i migrantom.

2. TozsamoS$¢ plciowa i orientacja seksualna: Promowanie Swiadomosci oraz wsparcia dla
0s6b LGBTQ+ dotknietych chorobg nowotworowa, zapewniajgc im opieke z szacunkiem i
integracjg bez wzgledu na ich tozsamos¢ ptciowg lub orientacje seksualng.

3. Wiek, rozwdj fizyczny i psychiczny oraz dobre samopoczucie: Rozpoznanie unikalnych
potrzeb oséb na réznych etapach Zycia, w tym dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych, oraz
uznanie stanu zdrowia psychicznego i neurodywersyjno$ci za wazne czynniki warunkujgce
wyniki zdrowotne.

4. Edukacja, kariera i status spoleczno-ekonomiczny: Zajecie sie  spotecznymi
uwarunkowaniami  zdrowia i zapewnienie osobom ze wszystkich  Srodowisk
spoteczno-ekonomicznych dostepu do wysokiej jako$ci opieki onkologicznej, niezaleznie od
poziomu wyksztatcenia, statusu kariery lub warunkdéw zycia.

41% miodych ludzi z rakiem nie czuje sie reprezentowanych przez
broszury i inne informacje dostarczane im przez placowki zdrowotne




Réwnos$¢€ oznacza, Ze kazdy dostaje te same rzeczy lub te same zabiegi. To tak, jakby da¢ kazdemu
buty w tym samym rozmiarze, nawet jesli niektdrzy ludzie potrzebujg wiekszych lub mniejszych
butdw.

Sprawiedliwo$¢ oznacza, ze kazdy dostaje to, czego potrzebuje, aby by¢ fair. To tak, jakby da¢ buty
réznej wielkoSci réznym ludziom, tak aby kazdy buty pasowaty do nich doktadnie.

w przypadku opieki nad rakiem moze to oznacza¢ zapewnienie bezptatnych lub tanich

badan przesiewowych na nowotwor w spoteczno$ciach, w ktérych ludzie mogg mie€ mniejszy dostep
do opieki zdrowotnej. Moze to réwniez oznacza¢ oferowanie ustug ttumaczenia ustnego lub pomocy
w transporcie, aby zapewni¢ wszystkim dostep do leczenia onkologicznego, niezaleznie od jezyka, w
ktérym sie mowi, czy mozliwosci podrézowania. Oznaczatoby to rozpoznanie i poszanowanie
indywidualnych preferencji, przekonah i wartos$ci zwigzanych ze zdrowiem i opiekg zdrowotng, lub na
przyktad dostarczanie informacji w fatwych formatach pisanych w jezyku, przy uzyciu diagraméw
wizualnych oraz tworzenie Srodowisk sprzyjajgcych potrzebom oséb neurodywersyjnych, takich jak
minimalizacja hatasu, jasne Swiatta i zattoczone miejsca oczekiwania.

Dgzenie do réwnos$ci w opiece onkologicznej to dgzenie do tego, aby kazdy miat najlepszg szanse na
poprawe zdrowia.

Art. 21 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej' zakazuje dyskryminacji ze
wzgledu na ptec, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy
genetyczne, jezyk, religie lub inne przekonania, poglady polityczne, przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje
seksualna.

Istnieje 9 powodow dyskryminacii:

1. Pleé: obejmuje mezczyzne, kobiete lub osoby transptciowe

2. Stan cywilny: obejmuje osoby samotne, Zonate, w separacji, rozwiedzione, wdowy,
partneréw cywilnych i bytych partneréw cywilnych

3. Status rodziny: dotyczy to rodzica osoby ponizej 18 roku zycia, gltéwnego opiekuna
lub rodzica osoby niepetnosprawne;j.

4. Orientacja seksualna: obejmuje gejow, lesbijeki, osoby biseksualne oraz

heteroseksualne

5. Religia: oznacza wiare religijng, tto, perspektywe lub jej brak

6. Wiek: nie dotyczy to osoby w wieku ponizej 16 lat.

7. Niepetnosprawnosé: obejmuje osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng, intelektualng,
naukowg, poznawczg lub emocjonalng oraz szereg schorzen

8. Rasa: obejmuje rase, kolor skory, narodowosc¢ lub pochodzenie etniczne

9. Czilonkostwo w spotecznosci podroznikéow.

S3 one znane jako tereny chronione.



Na przyktad...

Zgodnie z prawem UE osoba transseksualna, ktéra doSwiadcza dyskryminacji wynikajgcej ze

zmiany ptci lub zmiany ptci, jest chroniona ze wzgledu na pfeC.
Jak to odnosi sie do opieki onkologicznej?

Osoby transptciowe mogg odroczyC ubieganie sie o opieke zdrowotng z powodu strachu
przed dyskryminacjg lub stygmatyzacjg, co prowadzi do opdZnienia diagnozy nowotworu i
rozpoczecia leczenia. Niektore leki przeciwnowotworowe mogg wchodzi€ w interakcje z
hormonalng terapig potwierdzajgcg pte€ powszechnie stosowang przez osoby transptciowe,
potencjalnie komplikujgc schematy leczenia lub powodujgc dziatania niepozgdane. Gdy
osoby transptciowe napotykajg Swiadczeniodawcéw, ktérzy nie majg wiedzy lub wrazliwosSci
na problemy zdrowotne osdb transpiciowych, moze to prowadzi¢ do nieoptymalnej opieki
lub nieodpowiednich zalecen dotyczgcych leczenia. Mogg rowniez doswiadczaC
dodatkowego stresu psychicznego zwigzanego z diagnozg i leczeniem nowotworu,
spotegowanego istniejgcym pietnem, dyskryminacjg lub izolacjg spoteczng.

Nasze podejScie

Przeglad literatury

Przeprowadzono i zbadano 1519 artykutéw, zawezajgc do 914 w celu wigczenia do kryteridw wieku,
kategorii i regionu. Stosujgc kryteria regionu specyficznego dla Europy, przyjeto 90 artykutéw do
wigczenia. 31 % artykutdw skupiato sie na dziecinstwie, a 11 % na mtodziez i mtodych dorostych (AYA).
Tematy takie jak pteC i seksualno$é, rodzina, edukacja czy kariera nie byly dobrze reprezentowane w
literaturze europejskiej w poréwnaniu z literaturg globalng. Z literatury szarej zidentyfikowano 27
odpowiednich zrédet, w tym oficjalne strony internetowe (48 %) i raporty (28 %), przy czym
wiekszo$¢ skupiata sie na ,Race & Ethnicity” i ,,Gender & Sexuality”.

Ankiety online
Przeprowadzono internetowe badanie przekrojowe (badanie pacjentéw) w 12 jezykach europejskich

(angielski, wtoski, hiszpanski, francuski, niemiecki, niderlandzki, rosyjski, ukraifski, rumunski, litewski,
stowenski i chorwacki). Zachecano do udziatu grup mniejszoSciowych poprzez ukierunkowane
promowanie ankiet w organizacjach skupiajgcych sie na populacjach mniejszo$ci. W sumie 128
respondentdw z przezytym doSwiadczeniem raka (Srednia wiek 30,9) z 25 réznych krajéw ukonczyto
anonimowg ankiete. Analizy opisowe wykorzystano do podsumowania informacji demograficznych i
medycznych oraz jakoSciowej analizy tresci w celu kodowania odpowiedzi na pytania otwarte. Wyniki
zostaty zweryfikowane przez trzech niezaleznych badaczy i postuzyty jako podstawa do opracowania
zalecenh.

W drugim badaniu zbadano istniejgce polityki i praktyki EDI w instytucjach opieki zdrowotnej (HCP
Survey). Ankiete wypetnito 77 respondentéw (Sredni wiek 51 lat) z 22 krajéw UE. WigkszoS$¢, 97 %
respondentdw, pochodzita z specyficznych dla onkologii rél zdrowotnych, w tym pediatrycznych
hematoonkologéw, pielegniarek, mieszkahcow pediatrii, onkologéw radioterapeuci, badaczy i
konsultantéw. Odpowiedzi na ankiete wykazaly, Ze europejscy pracownicy stuzby zdrowia uznajg



znaczenie EDI, ale szukajg mozliwo$ci dalszego ksztatcenia i zaangazowania.

Konsultacje i warsztaty z udziatem wielu zainteresowanych stron (warsztaty)

Odbyto sie w Rumunii: ,,0d uprzedzenia do postepu: Sprawiedliwo$¢, Réznorodno$¢ i Inkluzja
Okragly Stét i Warsztaty" powitato 37 uczestnikdw reprezentujgcych 17 krajow w réznych rolach, w
tym adwokatéw pacjentéw, naukowcow, Swiadczeniodawcdw, pracownikdéw akademickich i lokalnych
grup interesow, ekspertéow ds. polityki zdrowotnej i decydentéw politycznych. W$réd nich wzieli
udziat przedstawiciele Urzedu Miasta Kluz-Napoka, Miedzynarodowa Rada Kluz-Napoca, Wydziat
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Babes-Bolyai, Instytut Onkologii prof. dr lon Chiricutd, Uniwersytet
Medyczny w Wiedniu, Europejskie Towarzystwo Pielegniarstwa Onkologicznego (EONS), Wydziat
Globalnego Wiaczenia Globalnego Instytutu Pokoju (PATRIR), grupy pacjentéw Alike i Little People
Romania oraz grupy adwokackie ambulatoryjne i Queer Sisterhood. Kluczowe wnioski z dyskusji
uwypuklity konieczno$S¢ ogdlnoeuropejskiej perspektywy w opracowywaniu tresci edukacyjnych
dostosowanych do Swiadczeniodawcéw, badaczy i obroAcow pacjentéw. PodkreSlano jezyk
wilaczajgcy, tresci interaktywne, zastosowanie w $wiecie rzeczywistym poprzez studia przypadkow i
angazowanie 0s6b z doSwiadczeniem w tworzeniu treSci.




Rekomendacje

Wzmocnienie EDI w badaniach: poprawa gromadzenia danych dotyczacych
pacjentow i zwiekszenie r6znorodnosci zespotéw badawczych

Panstwa czlonkowskie UE powinny systematycznie i w granicach prawnych poprawiaC posiadane dane
dotyczgce pochodzenia etnicznego, tozsamosSci LGBTIQ+, rozwoju psychospotecznego, jakoSci Zycia, zdrowia
fizycznego oraz psychicznego, edukacji, statusu spoteczno-ekonomicznego, a takze praw pracowniczych
pacjentéow chorych onkologicznie. UE powinna dgzy¢ do znormalizowanego gromadzenia danych, ktére jest
udostepniane za poSrednictwem Platformy Polityki Zdrowotnej UE wraz z innymi waznymi inicjatywami UE.
Nalezy przywigzywaé takg samg wage do wysitkdw na rzecz zwiekszenia réZznorodnoSci i wtgczenia do stuzby
zdrowia i personelu badawczego.

Poprawa EDI w ustugach przeciwnowotworowych: zapewnienie opieki wrazliwej pod
wzgledem kulturowym i promowanie zr6znicowanej reprezentacji w zespotach
opiekunczych

Ustugi w zakresie leczenia nowotworéw powinny rozwijaC, ulepsza¢ i wdrazaé opieke wrazliwg kulturowo,
zapewniajgc pacjentom wsparcie uwzgledniajgce ich potrzeby kulturowe, psychospoteczne, finansowe,
edukacyjne, reprodukcyjne i seksualne. Ustugi zwigzane z leczeniem onkologicznym sprzyjajgce wiaczeniu
spotecznemu wymagajg réwnieZz promowania zréZznicowanej reprezentacji w zespotach opiekuniczych, aby
lepiej odzwierciedlaC spotecznosci, ktérym stuzg. Pacjenci z przezytym do$wiadczeniem powinni by¢ aktywnie
zaangazowani w opracowywanie strategii zdrowotnej, decyzje dotyczgce finansowania i ustugi budowlane oraz
wspoéttworzenie nowych polityk zwigzanych z ich opiekg, wspierajgc podejscie oparte na wspdtpracy, ktére
priorytetowo traktuje ich wyjgtkowe perspektywy i potrzeby.

Wspieranie r6znorodnosci i integracji w organizacjach pacjentow

Organizacje pacjentéw powinny mieC bardziej proaktywne podejScie do osiggania réznorodnoSci i integracji
poprzez aktywne rekrutacje oséb z réznych Srodowisk, zapewnianie szkoleh w zakresie kompetencji i
wrazliwosci kulturowej oraz wdrazanie polityk i praktyk promujgcych integracje i rownoS¢ w organizacji.
Dzieki réznorodnosci i wigczeniu spotecznemu organizacje pacjentdw mogg lepiej stuzyé swoim
spotecznosciom i opowiadac si€ za bardziej sprawiedliwg politykg i ustugami opieki zdrowotne;j.



Wprowadzenie innowacyjnego, interaktywnego programu nauczania oraz zestawu narzedzi dla trenerow
transformacja opieki onkologicznej poprzez réznorodnos$¢, rownos$¢ i zasady wigczenia spotecznego

Wkrotce powstanie w ramach Europejskiej Sieci Miodych Cancer Survivors wspétfinansowanej przez UE
projekt, nasz kompleksowy program, ktéry ma na celu wyposazenie pracownikéw klinik, Swiadczeniodawcdw, pacjentow,
organizacji spotecznych, badaczy, a takze instytucji edukacyjnych w niezbedne umiejetnosci oraz
Swiadomos$¢ w zakresie zwalczania uprzedzen i dostosowywania opieki onkologicznej do grup niedostatecznie
obstugiwanych.

Moduty bedg obejmowac szereg tematéw, w tym kompetencje kulturowe, prawne i kulturowe konteksty
nieréwnosci, jezyk wtgczajacy, bezpieczenstwo psychologiczne, wsparcie rodziny, autonomia pacjenta,
identyfikacja i wyzwania zwigzane z dyskryminacjg, cato$ciowa ocena potrzeb pacjentdw, badania wtgczajgce
praktyki i skuteczne rzecznictwo.

Wiecej szczegdtéw do ogloszenia na stronie beatcancer.eu

W przypadku zapytan prosimy o e-mail

Victor Girbu victor@youthcancereurope.org oraz
Katie Rizvi katie@youthcancereurope.org

60% pracownikow stuzby zdrowia
zgtosito, ze nie styszato o politykach
i praktykach EDI w ich srodowisku
pracy

Dziatania

Aby pomdc cztonkom UE w realizacji trzech zalecen, w ponizszej sekcji przedstawiono przykfady
ukierunkowanych dziatan. Zostaty one zaprojektowane tak, by byty mierzone, realistyczne i osiggalne. Zgodnie z
zaleceniami, dziatania te pogrupowano w czterech gtdwnych obszarach. Tabela ma charakter ilustracyjny;
dziatania te rozciggajg sie na cztery obszary tematyczne i nie wykluczajg sie wzajemnie. Ta konfiguracja jest
szczegolnie skuteczna w rozwigzywaniu kwestii intersekcjonalno$ci, rozwigzywaniu probleméw, ktére dotykajg
ludzi w rézny i naktadajacy sie na siebie sposdb, oraz w zapewnianiu, Ze zaspokoimy potrzeby wszystkich.
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Dziatania majgce na celu wyeliminowanie dysproporcji
zwigzanych z

rasa, pochodzenie etniczne, kultura, status
migranta i uchodzcy

LLatwiej bytoby, gdyby bylo wiecej mozliwoSci zaangazowania moich rodzicow,
ktorzy mieszkajg w innym kraju i nie méwig w lokalnym jezyku podczas rozmow,
a nie tylko pézniej”.

Uczestnik ankiety online

Dane i monitorowanie

Wilaczenie doswiadczen zwigzanych z pochodzeniem etnicznym i migracjg do badan
nad nowotworami i monitorowania danych

W badaniu dotyczgcym pacjentéow 12 % respondentow otrzymato co najmniej cze$¢ leczenia poza krajem
ojczystym, co sugeruje, Ze istnieje potrzeba zwiekszenia integracji w europejskich badaniach nad nowotworami
i monitorowaniu danych. Wyeliminowanie tej luki wymaga wigczenia szczegétowych analiz pochodzenia
etnicznego, pochodzenia kulturowego i doSwiadczen uchodzcéw do badan naukowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem skutkéw genetyki, rasy i leczenia. 4,7,8°™"° poprawa polityki gromadzenia danych,
dywersyfikacja zespotéw badawczych i standaryzacja danych w poszczegélnych krajach sg niezbednymi krokami
w celu zapewnienia opieki skoncentrowanej na osobie wszystkich pacjentéw, w szczegdlnoSci migrantow

Reprezentacja i rzecznictwo

Wi3gczanie zr6znicowanej reprezentacji spotecznos$ci w proces decyzyjny

Tworzenie mozliwosci i struktury znaczgcej koprodukcji z niedostatecznie reprezentowanymi i
mniejszoSciowymi grupami oraz uwzglednianie glosu pacjenta na wszystkich poziomach podejmowania
decyzji. Aby to osiggna€, zaangazuj miedzykulturowych facylitatoréw/adwokatéw, ktérzy mogg zapewnic
pracownikom stuzby zdrowia wglad w potrzeby pacjentéw i ich rodzin, oferujac jednocze$nie informacje,
porady i wsparcie. °

Poprawa szczegdélnego wsparcia dla r6znych grup ludnosci

Stworzenie specjalnego wsparcia dla réznych Srodowisk i grup etnicznych. Prace te powinny réwniez
uwzglednia¢ migrantéw, ich cechy biologiczne, poziomy edukacji i podejscia zdrowotne w celu opracowania
dostosowanych do potrzeb programéw komunikacyjnych, ale takze poszanowania ich norm i przekonah
kulturowych.’ Programy te muszg by¢ opracowywane przez same spofecznoSci, aby zapewni¢ skuteczno$¢é w
zaspokajaniu ich unikalnych potrzeb.



Ustugi i dostepnos¢

Zapewnianie ttlumaczy ustnych i ttumaczenie komunikatow dotyczgcych zdrowia
publicznego

W ankiecie HCP wyraZnie okreSlono potrzebe wsparcia jezykowego, w tym ttumaczenia ustnego i pisemnego.
Tlumaczenie powinno by¢ rozpatrywane nie tylko dla ulotek informacyjnych i plakatéw, ale takze dla
chirurgicznych list kontrolnych, formularzy zgody, dokumentacji medycznej i informacji ubezpieczeniowych.
Organizowanie i promowanie imprez i grup wsparcia powinno byC réwniez zapewnione w innych jezykach, w
szczegblnosci dla imigrantéw.™

Swiadczenie ustug opartych na wiedzy kulturowej

Rozwaz przekonania i wartosSci pacjentow i ich spotecznoSci w ramach ustug, w tym medycznych aspektow
opieki i uwarunkowan spofeczno-ekonomicznych. MoZna to osiggngC poprzez zapewnienie programow
nawigacji pacjentéw i wsparcia miedzykulturowego, aby pomdc w poruszaniu sie€ po systemie opieki
zdrowotnej.'® Wykazanie wykonalno$ci i akceptowalno$ci tych ustug poprzez badania pilotaZzowe, a nastepnie
skalowanie tych interwencji na szczeblu krajowym w celu zwiekszenia dostepnosci i skuteczno$ci opieki
zdrowotnej™.

Wiedza i edukacja

Zapewnienie szkolenia w zakresie pokory kulturowej dla $wiadczeniodawcow

W badaniu pacjentow 10 % uczestnikdw zgtosito, Ze doSwiadczyto lub jest Swiadkiem dyskryminacji zwigzanej
z rasg, pochodzeniem etnicznym, narodowoscig, kulturg i religig. Badanie HCP wykazato duZe zainteresowanie
szkoleniami zwigzanymi z tymi czynnikami. Szkolenie powinno przej$¢ obok ,kompetencji kulturowej”, ktéra
moze sugerowaC skohczony lub ostateczny punkt SwiadomosSci i moze prowadzi¢ do samozadowolenia.
Zamiast tego nalezy przyjgC ,pokore kulturowq”, poniewaz uznaje ona znaczenie pozostawania otwartym na
nauke.

16% miodych ludzi zgtosito, ze byli narazeni na rasistowskie lub
dehumanizujgce jezyk podczas lub po opiece onkologiczne;j



Dziatania majgce na celu wyeliminowanie dysproporcji
zwigzanych z

tozsamoscia plciowq i orientacjq seksualng

»,Problemy z ptodnoscid dotyczg wszystkich mtodych ludzi, nie tylko kobiet”.

Uczestnik ankiety online

Dane i monitorowanie

Zachecanie i wspieranie badan LGBTIQ+

Zaangazowanie naukowcéw i pracownikdw stuzby zdrowia w priorytetyzacji réznorodnoSci i
intersekcjonalnosci w badaniach dotyczgcych oséb LGBTIQ+, w szczegdlnoSci ich wptywu na problemy z
rakiem, dobrostanem i ptodno$cig.”® Odpowiedzi pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia wskazujg na
znaczng luke w informacjach na ten krytyczny temat.

Reprezentacja i rzecznictwo

Zwiekszenie widocznosci i Swiadomosci

W badaniu i warsztacie pacjentéw pojawity sie oznaki, Ze dyskryminacja réznych pici w systemie opieki
zdrowotnej miata wplyw na zaangaZowanie pacjentéw. Zapewnienie wolno$ci od dyskryminacji ze wzgledu na
pteC i orientacje seksualng musi staC sie¢ podstawowym celem wszystkich pafstw cztonkowskich UE.
Natychmiastowe dziatania powinny obejmowaé widoczne wy$wietlanie materiatéw potwierdzajgcych LGBTIQ+
w placéwkach opieki zdrowotnej oraz rekrutacje zréZnicowanego zespotu medycznego.™

Wiaczenie pfci, pici i orientacji seksualnej do strategii zdrowotnych

Stuzby muszg by¢ odpowiedzialne za rozpatrywanie skarg dotyczgcych dyskryminacji w celu zmniejszenia
nieufnoSci i unikania konsultacji medycznych. Polityki i procedury powinny obejmowaé wiele pozioméw
zaangaZowania pacjentéw, specjalistow i lideréw polityki w dziedzinie nowotworéw." Cele dotyczgce
zgtaszanych przez pacjentéw $rodkéw i wynikdéw powinny byC ustalane i monitorowane pod kgtem postepdw,
potencjalnie przez krajowe organy ds. rownoSci.

Ustugi i dostepnos¢

Zapewnienie kompleksowego wsparcia psychospotecznego

Wykazano, ze pacjenci LGBTIQ+ majg stabg jakoSC Zycia, bariery przekrojowe, stabe zdrowie psychiczne,
niezaspokojone potrzeby, niZsze poziomy wsparcia spotecznego i trudnosci finansowe.>*” Szczegélne dziatania
obejmujg ukierunkowane interwencje w zakresie depresji i Ieku, inicjatywy majgce na celu zwiekszenie
wsparcia spotecznego oraz wsparcie zatrudnienia i stabilnosci finansowej wsrdd pacjentow LGBTIQ+.



Projektowanie dostosowanych do potrzeb interwencji na rzecz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego

Whyniki warsztatéw i nasze badanie pacjentéw wykazaty, ze spoteczno$é LGBTIQ+ stoi w obliczu znacznej luki
informacyjnej i stygmatyzacji w zakresie zachowania ptodnoSci i zdrowia seksualnego przed, w trakcie i po
leczeniu raka. Ustugi w zakresie nowotworéw muszg zapewnia¢ wszystkim pacjentom mozliwo$¢ zachowania
ptodnosci i planowania rodziny oraz zapobiega¢ dyskryminacji finansowej w dostepie do tych ustug.

Wiedza i edukacja

Zapewnienie niezbednych szkolen w zakresie Swiadomosci i strategii w zakresie pici,
seksualnosci, ptodnosci i wsparcia rodziny

W badaniu pacjentéw respondenci zwrécili uwage na dyskryminacje ze wzgledu na pteC i seksualno$é ze
strony HCP. Badanie HCP potwierdzito potrzebe specjalistycznych szkolenn w tych kwestiach. Niezbedne
szkolenia dla HCP powinny obejmowaC SwiadomoS$C plci i seksualnoSci, psychoseksualne skutki leczenia,
zmiany wyglgdu fizycznego, zapewnienie rownosci ptodnoSci oraz strategie poruszania si€ po odrzuceniu
rodziny:



Dziatania majgce na celu wyeliminowanie dysproporgcji
zwigzanych z

wiekiem, dobrym samopoczuciem fizycznym i
psychicznym

“Moimi najwiekszymi barierami, aby czuC sie bardziej uwzglednianym lub
komfortowym podczas mojego doSwiadczenia onkologicznego, byty moje
problemy psychospoteczne po leczeniu (np. zmeczenie, depresja), ktore nie
sg postrzegane jako niepetnosprawno$¢ oraz pdzne efekty, ktére wcigz
przypominajg, ze roznisz sie¢ od ludzi w Twoim wieku z powodu

onkologicznej podrézy.
Uczestnik ankiety online

Dane i monitorowanie

Wdrozenie psychospotecznej opieki onkologicznej dla wszystkich

Monitorowanie rozwoju psychospotecznego, jako$ci Zycia zwigzanego ze zdrowiem i parametrow fizycznych
wszystkich rodzajéw nowotwordéw oraz opracowanie strategii wczesnego wykrywania w celu rozwiniecia
probleméw.* Zajecie sie kluczowg potrzebg inwestycji w wysokiej jako$ci badaniem psychospotecznym nad
zdrowiem psychicznym, zwtaszcza w przypadku rzadkich nowotwordw i dtugoterminowych dziatan nastepczych
we wszystkich grupach wiekowych?.

Promowanie badan nad widocznymi i niewidocznymi niepetnosprawnosciami

Pracownicy kliniczni opowiadajg sie za dalszymi badaniami w celu udoskonalenia protokotéw opieki dla
pacjentéw z zaburzeniami intelektualnymi i neurodywersynymi.”*** Jednym z przyktadéw jest autyzm, ktéry
wigZe sie z wyZszymi wskaznikami diagnozy i gorszymi wynikami, ktére mogg by¢ zwigzane z rownoczesnymi
zaburzeniami intelektualnymi' rozwojowymi.

Reprezentacja i rzecznictwo

Wiaczenie mtodych ludzi do decyzji zdrowotnych i wspéttworzenie holistycznych
modeli opieki

W badaniu pacjentéw 10 % respondentéw czuto sie pomijane i niedoceniane w swojej opiece onkologicznej.
Ich unikalne potrzeby byty ignorowane. Aby rozwigzaé ten problem, potrzebne sg zespoty z udziatem wielu
zainteresowanych stron we wszystkich Srodowiskach klinicznych i opracowa¢ kompleksowy, catoSciowy model
opieki, ktory ktadzie nacisk na psychoedukacje, ¢wiczenia i wzajemne wsparcie dla pacjentéw w kazdym wieku



i na wszystkich etapach choroby nowotworowej, takZe po leczeniu.*?’

Rozwigzanie problemu negatywnych uprzedzen w komunikatach dotyczacych
zdrowia publicznego

Strategiczne komunikaty dotyczgce zdrowia publicznego powinny unikaé kampanii wywotujgcych
stygmatyzacje, opartych na wstrzgsach, ktére mogg promowa¢ poczucie winy, Zal i poczucie winy wéréd oséb
z rozpoznang chorobg nowotworowa.”® Zamiast tego nalezy skupi¢ sie na skoncentrowanych na pacjencie,
pozytywnych komunikatach promujgcych pozytywne utrzymanie zdrowia w szerszym kontekscie spotecznym.

Ustugi i dostepnosc¢

Tworzenie polityk dostepnosci i audytow w celu wsparcia oséb niepetnosprawnych

Badanie pacjentow wykazato, ze osoby z upo$ledzeniem ruchowym podkreslajg potrzebe dostepnej
infrastruktury i ustug, ktére czesto zawodzg z powodu niewystarczajgcych konsultacji z pacjentami.
Koprodukcja dostepnosci powinna mieé rowniez zastosowanie do neurodiwersynych i niewidocznych
niepetnosprawnosci, biorgc pod uwage sprzet adaptacyjny, pomoce komunikacyjne oraz zasoby pomocnicze.
Regularne oceny przeprowadzane przez organy ds. rownoSci i grupy pacjentdw majg zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia, aby placowki te rzeczywi$cie odpowiadaty wszystkim potrzebom pacjentéw.?

Oferta prehabilitacji i rehabilitacji

W badaniu przeprowadzonym w Szwecji ponad 25 % pacjentow zgtosito, Ze nie otrzymato ofert rehabilitacji po
przebytej chorobie nowotworowej.*° Badanie pacjentdw wykazato podobne wyniki, a jednemu uczestnikowi
odméwiono mozliwosci rehabilitacji, mimo Ze miat do tego prawo. Swiadczeniodawcy powinni uznaé
potrzebe wielokrotnego i zréznicowanego rozpowszechniania informacji zaréwno ws$rdd pacjentow, jak i ich
rodzin, a takze opiekundw, aby upewnic sig, ze wszystkie ustugi sg skutecznie reklamowane.

Wiedza i edukacja

Wdrozenie szkolen dla lepszej komunikacji dostosowanej do wieku z osobami
cierpigcymi na choroby nowotworowe oraz poza nimi

Poprawa komunikacji dostosowanej do wieku poprzez szkolenia, ktére przyjmuje multidyscyplinarne i
intersekcjonalne podej$cie do catoSciowego wsparcia, na przyklad usprawnienie komunikacji miedzy onkologig
pediatryczng a podstawowg opiekg zdrowotng po zachorowaniu na raka u dzieci.’® Zajecie sie kwestig
niedoceniania przez personel medyczny $wiadomosSci oraz zrozumienia mtodych pacjentéw, co zglosito 21 %
respondentow badania, ktérego celem byta poprawa Swiadomego podejmowania decyzji i poszanowania AYA
w leczeniu onkologicznym i poza nim.*



Dziatania majace na celu wyeliminowanie dysproporcji
zwigzanych z

edukacja, rozwojem kariery i statusem
spoteczno-ekonomiczny

,Wielu mtodych dorostych jest jedynie studentami i nie ma wystarczajgcych

oszczednosSci”.
Uczestnik ankiety online

Dane i monitorowanie

Utworzenie grupy zadaniowej w ramach Komisji Europejskiej w celu monitorowania
praw w zakresie edukacji i zatrudnienia mtodych oséb, ktére doSwiadczyly choroby
nowotworowej.

Dla wielu pacjentow AYA leczenie czesto zaktdca kluczowe etapy rozwoju, ktdre mogg znaczgco wptyng€ naich
sukces zawodowy, rozwdj kariery i konkurencyjng pozycje w stosunku do réwiesnikéw i uznanych specjalistow.
Wdrozenie systemu okresowych aktualizacji oraz przeglagdéw danych edukacyjnych, wynikéw
spoteczno-ekonomicznych i praw pracowniczych dla miodych o0sdb, ktére doSwiadczyty choroby
nowotworowej.

Reprezentacja i rzecznictwo

Prawodawstwo na rzecz zatrudnienia sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu oraz
zakaz dyskryminacji finansowej oséb, ktére doswiadczyty choroby nowotworowe;.

Wiele osdb, ktére doSwiadczyty choroby nowotworowej, zmaga sie€ z odzyskaniem stabilnoSci finansowej ze
wzgledu na stygmatyzacje i dyskryminacje finansowa. To wptywa na ich zdolno$¢ do zabezpieczenia
finansowego ubezpieczenia zdrowotnego lub kredytéw hipotecznych i budowania solidnych fundamentéw dla
ich przysztoSci. Opowiadajg sie za politykg zatrudnienia sprzyjajgcg wigczeniu spotecznemu, aby wspierac
powrat sity roboczej osdb, ktdre przezyly choroby nowotworowe, zwtaszcza w krajach bez silnego poparcia, aby
zapewni¢ uwzglednienie ich potrzeb w programie politycznym.***

Wdrozenie wspoélnych programéw wspierajgcych pacjentéw oraz rodziny borykajgce
sie z trudnosciami finansowymi lub/oraz wyzwaniami edukacyjnymi

Wyniki badania pacjentéw podkres$lajg problemy finansowe miodych pacjentéw onkologicznych, w tym



dostepu do konkretnych testow, leczenia oraz kosztéw transportu. Wdrozenie Srodkéw wsparcia finansowego,
takich jak stypendia turystyczne, dotowane tymczasowe zakwaterowanie, edukacja rodzicielska w zakresie
wptywu choroby nowotworowej na chorego, pomoc w integracji szkolnej oraz dotacje na utrzymanie ptodnosci
w celu ztagodzenia obcigZenia finansowego rodzin dotknietych chorobg nowotworowg.***

Ustugi i dostepnos¢

Rozszerzenie ubezpieczenia zdrowotnego dla mtodych dorostych do$wiadczonych
chorobg nowotworowg

Badania pokazujg, ze kraje europejskie posiadajgce krajowe systemy opieki zdrowotnej majg lepsze wskazniki
przezywalnoSci choroby nowotworowej niz te z modelami ubezpieczen spotecznych (prywatnych), czeSciowo
dlatego, Zze miodzi dorosli czesto nie majg kompleksowego ubezpieczenia zdrowotnego lub mogg opdzniaé
diagnozy.>***” Wprowadzenie kompleksowej, dostepnej polityki opieki zdrowotnej w UE ma kluczowe znaczenie
dla zapewnienia terminowego diagnozowania i skutecznego leczenia osdb, ktére do$wiadczyty choroby
nowotworowej CAYA, zwlaszcza 0séb w wieku od 26 do 39 lat, poprawiajgc wskazniki przezycia i wyniki®’.

Promowanie najlepszych praktyk w zakresie opieki onkologicznej w celu
przezwyciezenia réznic geograficznych

Opracowanie strategii dostepu do opieki i jako$ci leczenia miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi oraz réznic
w dochodach miedzy krajami i dzielnicami. Ma to kluczowe znaczenie, poniewaz Smiertelno$¢ z powodu
nowotworu jest stale wyzsza w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.”® Dane bedg informowaC o

interwencjach, ktore wigczajg zdrowe zachowania do codziennego Zycia i uwzgledniajg ograniczenia
finansowe (np. dostep do sprzetu treningowego, cztonkostwo w sitowni, transport, odzywianie).>*™*

Wiedza i edukacja

Edukowanie pacjentéw i rodzin o ich prawach i mozliwoS$ciach zatrudnienia

Badania wykazaly, Ze problemy zwigzane z zatrudnieniem sg czesto pomijane przez pracownikéw stuzby
zdrowia. Rozwigzanie tego problemu ma zasadnicze znaczenie dla poprawy diugoterminowe] jakoSci Zycia
0sbb, ktére dosSwiadczyly choroby nowotsorowej. Ustanowienie ukierunkowanych programoéow edukowania
mtodych dorostych chorych na raka w zakresie ich praw pracowniczych i tworzenia mozliwos$ci kariery poprzez
stypendia edukacyjne, staZe i doradztwo w zakresie rozwoju zawodowego*.

Poprawa komunikacji w zakresie zdrowia publicznego na obszarach wiejskich i w
matych populacjach SES

Badanie pacjentéw zwrécito uwage na réwny dostep do opieki jako powazny problem. Nalezy przeznaczyé
Srodki na edukowanie pacjentéw w niskich obszarach SES na temat dostepnosci opieki zdrowotnej,
programow wczesnej diagnostyki i umiejetno$ci w zakresie ubezpieczen. Takie Srodki mogg znacznie
zwiekszy¢ wskaznik przezywalnoSci choroby nowotworowej, zwtaszcza w regionach, w ktérych wykazano, ze
zwiekszone wydatki na opieke zdrowotng i Srodki na opieke zdrowotng poprawiajg wyniki*.



Whioski

Komisja Europejska pracuje nad leczeniem onkologicznym od 1985 r. z krajami UE i spoteczenistwem
obywatelskim, w Scistej wspotpracy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia, Wspdlnym Centrum Badawczym i
Miedzynarodowg Agencjg Badan nad Nowotworami. W 2021 r., ogtaszajgc budzet w wysokosci 5,3 mld EUR
na program UE dla zdrowia* w 2021 r. na lata 2021-2027, torujgc droge do Europejskiej Unii Zdrowotnej, UE
uruchomifa jeden z najbardziej ambitnych i kompleksowych planéw w zakresie walki z rakiem, jak dotgd:
Europejski plan walki z rakiem®. Dzieki bezprecedensowym inwestycjom UE i niezrbwnanemu impulsowi
politycznemu na rzecz walki z rakiem program UE dla zdrowia i inne instrumenty UE zapewniajg znaczny
budzet w wysokosci 4 mld EUR przeznaczony na choroby nowotworowe.

Wzywamy Komisje do priorytetowego potraktowania integracji zasad réwnoSci, r6Znorodnos$ci i wigczenia
(EDI) we wszystkich inicjatywach UE w dziedzinie zdrowia, z wykorzystaniem specjalnych Srodkéw finansowych
i zasobow na badania, programy i interwencje majgce na celu wyeliminowanie dysproporcji w zakresie
profilaktyki nowotworéw, diagnozowania, leczenia i przetrwania wsrdéd zmarginalizowanych i niedostatecznie
zastuZzonych populacji, a takZe do przyjrzenia sie determinantom spotecznym wykraczajgcym poza obecnie
uchwycone dane w rejestrze nieréwnosci.

Ponadto Komisja powinna wspiera¢ opracowywanie i wdrazanie polityk, wytycznych i najlepszych praktyk
ukierunkowanych na EDI we wszystkich pahstwach cztonkowskich UE, aby zapewni¢ wszystkim osobom réwny
dostep do wysokiej jakosSci opieki onkologicznej, niezaleznie od ich statusu spoteczno-ekonomicznego,
pochodzenia etnicznego, tozsamosci ptciowej, orientacji seksualnej, wieku lub innych czynnikéw.

53% mitodych ludzi z rakiem uwaza, ze
decydenci nie robig wystarczajgco duzo,
aby rozwigzywac problemy zwigzane z
roznorodnoscia i inkluzjg w ich
programach




Uwagi koncowe

Projekt EU-CAYAS-NET pokazuje, w jaki sposdb zaangazowanie wielu zainteresowanych stron moze stanowi¢
podstawe praktycznych krokdw w kierunku bardziej sprawiedliwej i sprzyjajgcej wtgczeniu spotecznemu opieki
onkologicznej. Opierajgc sie na ustaleniach, ktére stanowity podstawe naszych zalecen, w ramach projektu EDI
planowano réwniez opracowanie zestawu narzedzi na rzecz kapitatu wtasnego, réznorodnosci i wigczenia
spotecznego oraz programu szkoleniowego.

Interaktywny program nauczania obejmujgcy zestaw narzedzi dla trenerdw, warsztaty osobiste i tresci online
ma na celu wyposazenie trzech odbiorcéw — pracownikéw klinicznych i Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej;
organizacje pacjentow oraz spoteczno$ci; a takze badaczy i instytucji edukacyjnych — z wiekszg Swiadomoscig i
umiejetnosciami w zakresie kwestionowania uprzedzen, a takze dostosowywania opieki onkologicznej do grup
niedostatecznie obstugiwanych.

Warsztaty umozliwig uczestnikom podejmowanie lokalnych dziatah w celu wsparcia pacjentéw, dostosowane
do potrzeb studia przypadkéw i interaktywne sesje zaprezentujg konkretne kroki, ktére pracownicy stuzby
zdrowia mogg podjaé, aby uczyni€ kliniki bardziej przyjaznymi, a kurs pokaze, w jaki sposéb naukowcy mogg
proaktywnie uczyni¢ badania bardziej integracyjne. Zestaw narzedzi i program szkoleniowy Equity, Diversity
and Inclusion Toolkit bedzie dostepny na stronie beatcancer.eu od lata 2024 r.

Podczas konfrontacji z dyskryminacjg i dysproporcjami obejmujgcymi réZzne aspekty opieki onkologicznej
zalecenia te przedstawity mozliwoS$ci w zasiegu reki dla wielu instytucji i sektoréw. Niezaleznie od tego, czy
zajmowanie si€ nieréwnoSciami poprzez strategiczne interwencje miedzy personelem i strukturami, czy
zwracanie uwagi na pomijane glosy za pomocg starannie sformufowanej komunikacji zdrowotnej, badan i
doS$wiadczenia wykazaty wykonalne zalecenia, ktére warto realizowaC w kazdym otoczeniu.

Poniewaz spotecznoSci pacjentéw ponoszg odpowiedzialno$¢ za systemy, naukowcy nadal ujawniajg, gdzie
manifestuje sie marginalizacja, a decydenci wzywajgcy do kluczowych punktéw w kierunku sprawiedliwosci,
skoncentrowana na cztowieku przyszto$¢ w dziedzinie zdrowia wydaje sie coraz bardziej osiggalna.



Stownik

Skroty i skroty

AYA Nastolatkéw i mtodych dorostych
CAYA Dziecko, nastolatek i mtody dorosty
EDI Rownos$¢/rownose, réznorodnosé i inkluzja spoteczna

EU-CAYAS-NET

Europejska Sie¢ Mtodych Cancer Survivors

HCP Pracownik stuzby zdrowia

Lesbijki, geje, biseksualne, transpiciowe, interseksualne, Queer oraz osoby o innej orientacji
LGBTIQ+ )

seksualnej
SES Status spoteczno-ekonomiczny

Badanie pacjentow

Ankieta online w$rdd uczestnikéw z grup mniejszo$ciowych

Badanie HCP Badanie w$rdd pracownikéw stuzby zdrowia

Termin Definicja

Réwnos$¢ Réwne traktowanie wszystkich ludzi.

Kapitatowych Sprawiedliwe traktowanie wszystkich ludzi.

Réznorodnos$¢ Wigczenie i reprezentowanie 0sdb z réznych Srodowisk i perspektyw bez uprzedzen.

Intersekcjonalno$¢

Intersekcjonalno$¢ opisuje mozliwo$¢ powstania unikalnych form dyskryminacji w wyniku naktadania sie
na siebie cech osobistych, np. czarnej kobiety.

Przekrojowy (badanie)

Jest to rodzaj projektu badan, w ktérym naukowcy zbierajg dane od wielu oséb w jednym momencie.

Ple¢

Konstrukt spoteczny oparty na normach, rolach i zachowaniach, ktére przypisujemy ptci meskiej/meskiej,
Zenskiej/kobiecej lub trzeciej ptci.

Literatura szara

Szeroki zakres réznych informacji, ktore sg tworzone poza tradycyjnymi kanatami wydawniczymi i
dystrybucyjnymi i ktére cz€sto nie sg dobrze reprezentowane w indeksowaniu baz danych.

Inkluzywnos$¢

Aktywne witgczenie lub uczestnictwo oséb zmarginalizowanych i os6b z doSwiadczeniem
niesprawiedliwo$ci.

LGBTIQ+ Odnosi sie do mniejszo$ci seksualnych i ptciowych. Czesto zdarza sie réwniez, Ze LGBT jest uzywany.
Kazda grupa o0sdb, ktérych cztonkowie majg wspdlne cechy kultury, religii lub jezyka, lub potgczenie
Mniejszo$¢ ktoregokolwiek z tych czynnikdw, ktére sg uwazane za stanowigce niewielkg czes$¢ globalnej lub lokalnej

kultury.

Pomniejszane

Grupa, ktéra moze nie byC mniejszo$cig globalng, ale jest uwazana za takg w oparciu o czynniki zwigzane
z ich bezpos$rednim kontekstem lub $rodowiskiem, np. osoby o kolorach kolorowych w przewazajgcej
czeSci biatych krajach.

Psychospoteczne

Kontekst potgczonego wptywu, jaki czynniki psychologiczne i otaczajgce Srodowisko spoteczne majg na
dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne oraz zdolno$¢ do funkcjonowania.

Przeglad zakresu

Przeglad zakresu jest rodzajem syntezy wiedzy, ktéra wykorzystuje systematyczne i iteracyjne podejScie do
identyfikacji i syntezy istniejgcej lub powstajgcej literatury na dany temat.




Seks Profil biologiczny osoby. Wplywa na szereg reakcji organizmu, ktére sg wazne w walce z infekcjg lub
chorobg.
Orientacja seksualna Uczucia seksualne danej osoby wobec innych oséb i pewnych pici, np. biseksualnych.

Transseksualnych

Termin ogdlny dla osoby, ktdrej tozsamos$¢ ptciowa rézni sie od pici, ktdrg zarejestrowano w chwili
urodzenia.

Status

spoteczno-ekonomiczny zawodu.

Status spoteczny lub klasa jednostki lub grupy. Czesto jest mierzona jako potgczenie edukacji, dochoddéw i

Migrujacych Osoba, ktéra zmienia kraj zwyktego pobytu i ktéra nie jest obywatelem swojego kraju zamieszkania.*

UchodZcéw

Osoba, ktdrej kraj azylu udzielit ochrony miedzynarodowej z powodu strachu przed prze$ladowaniami,
konfliktami zbrojnymi, przemocg lub powaznymi zaburzeniami porzgdku publicznego w kraju
pochodzenia“®®.
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