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Att minska ojamlikhet i halsa

Europaparlamentets resolution av den 8 mars 2011 om att minska ojamlikhet i hdlsa i EU
(2010/2089(INT))

Europaparlamentet utfardar denna resolution

med beaktande av artiklarna 168 och 184 i fordraget om Europeiska unionens
funktionssatt,

med beaktande av artikel 2 i fordraget om Europeiska unionen,

med beaktande av artikel 35 i Europeiska unionens stadga om de grundlaggande
rattigheterna,

med beaktande av artikel 23 i Europeiska unionens stadga om de grundldaggande
rattigheterna, som handlar om jamstalldhet mellan kvinnor och man pa alla omraden,

med beaktande av kommissionens meddelande ”Solidaritet i hélsa: att minska ojamlikhet
i hilsa i EU” (KOM(2009)0567),

med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av
den 23 oktober 2007 om inrattande av ett andra gemenskapsprogram for atgarder pa
halsoomradet (2008-2013)?,

med beaktande av radets beslut 2010/48/EG av den 26 november 2009 om ingaende fran
Europeiska gemenskapens sida av Forenta nationernas konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedséttning?,

med beaktande av yttrandet fran kommittén for socialt skydd om “Solidaritet i hélsa: att
minska ojamlikhet i1 hdlsa 1 EU”,

med beaktande av radets slutsatser av den 8 juni 2010 med titeln “Réttvisa och hélsa
inom alla politikomrdaden: Solidaritet i hélsa”,

med beaktande av rapporten om den andra gemensamma bedémningen fran kommittén
for socialt skydd och kommissionen av de sociala effekterna av den ekonomiska krisen
och den politiska reaktionen,

med beaktande av radets slutsatser om gemensamma varderingar och principer i
Europeiska unionens halso- och sjukvérdssystem?,

med beaktande av radets resolution av den 20 november 2008 om ungdomars halsa och
vélbefinnande,
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med beaktande av den slutliga rapporten fran Véarldshalsoorganisationens kommission for
sociala bestamningsfaktorer for halsa (WHO, 2008),

med beaktande av yttrandet frin Regionkommittén om “Solidaritet i hélsa: att minska
ojamlikhet 1 hilsa i EU,

med beaktande av sin resolution av den 1 februari 2007 ”Framja goda kostvanor och
motion: en europeisk dimension i arbetet for att forebygga dvervikt, fetma och kroniska
sjukdomar™? och sin resolution av den 25 september 2008 om vitboken om halsofragor
som ror kost, dvervikt och fetma®,

med beaktande av sin resolution av den 9 oktober 2008 om vitboken “Tillsammans for
halsa: Strategi for EU: 200820134,

med beaktande av artikel 48 i arbetsordningen,

med beaktande av betankandet fran utskottet for miljo, folkhalsa och livsmedelssakerhet
och yttrandena fran utskottet for den inre marknaden och konsumentskydd och utskottet
for kvinnors rattigheter och jamstélldhet mellan kvinnor och méan (A7-0032/2011), och av
foljande skal:

Universalitetsprincipen, tillgang till hogkvalitativ vard, rattvisa och solidaritet utgor
gemensamma varderingar och principer som ligger till grund for EU-medlemsstaternas
halso- och sjukvardssystem.

Samtidigt som méanniskor i genomsnitt lever langre och sundare &n tidigare generationer
star EU, pa grund av befolkningens aldrande, infor stora utmaningar, namligen de stora
skillnaderna i fysisk och psykisk halsa som finns mellan och inom EU:s medlemsstater,
och som okar.

Skillnaden i forvéantad livslangd vid fodseln mellan de l1&gsta och hogsta
socioekonomiska grupperna ar tio ar for man och sex ar for kvinnor.

Det finns ocksa en viktig kénsdimension i fraga om livslangd nar det géller ojamlikhet i
halsa.

Forutom genetiska faktorer paverkas manniskors hélsa framst av livsstil, tillgang till
halso- och sjukvard, inklusive halso- och sjukvardsupplysning, halsoundervisning,
forebyggande av sjukdomar samt tillgang till behandling av kort- och langtidssjukdomar.
Socioekonomiskt svagare grupper ar mer utsatta for faktorer som dalig kost och tobaks-
och alkoholberoende, vilka samtliga i allra hdgsta grad bidrar till sjukdomar och andra
hélsoproblem, daribland hjart- och karlsjukdomar samt cancer.

| alla medlemsstater finns det ojamlikheter i halsa mellan manniskor pa hogre och lagre
utbildnings-, yrkes- och inkomstnivaer.

Det finns beldgg for att konsdimensionen &r relevant i samband med néringsbrist,
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eftersom statistiken tyder pa att kvinnor i hogre grad lider av naringsbrist och att denna
ojamlikhet 6kar i socioekonomiskt svagare grupper.

Kons- och aldersmassig ojamlikhet inom biomedicinsk forskning och kvinnors
underrepresentation i kliniska tester forsamrar patientvarden.

Jamférande matning av ojamlikhet i hélsa ar ett viktigt forsta steg mot effektiva atgarder.

Sjukdomsfrekvensen &r vanligtvis hogre bland grupper med Iag utbildnings-, yrkes- och
inkomstniva, och stora ojamlikheter finns ocksa om man ser till férekomsten av de flesta
speciella former av funktionshinder, kroniska icke smittsamma sjukdomar saval som
sjukdomar i munhalan och olika former av psykiska sjukdomar.

Tobaksbruket 6kar snabbt bland kvinnor, sarskilt bland unga kvinnor, med férodande
konsekvenser for deras framtida halsa. N&r det galler kvinnors rokning forvarras den av
manga andra faktorer.

Kommissionen har faststallt att det finns en social gradient i hdlsostatus i samtliga
medlemsstater i EU (kommissionens meddelande av den 20 oktober 2010 Solidaritet i
hélsa: Att minska ojdmlikhet i hilsa i EU”). Vérldshélsoorganisationen definierar denna
sociala gradient som sambandet mellan sociala och ekonomiska ojamlikheter och
ojamlikheterna i hélsa och tillgang till hélso- och sjukvard.

Atskilliga projekt och studier har bekraftat att ursprunget till dvervikt och fetma framfor
allt har att gora med tidiga skillnader kopplade till den socioekonomiska miljon och att
overvikt och fetma ar vanligast i socioekonomiskt svagare grupper. Denna situation
skulle kunna leda till annu storre ojamlikhet i halsa och pa det socioekonomiska omradet
pa grund av den 6kade risken for fetmarelaterade sjukdomar.

Trots den sociala, ekonomiska och miljomassiga utvecklingen som under lang tid har lett
till en generell forbattring av folkhélsan, finns det fortfarande faktorer som direkt
inverkar pa ojamlikhet i halsa, sasom sanitéra forhallanden, bostads- och
arbetsforhallanden, dalig kost, utbildning, inkomst, alkoholkonsumtion och rékning.

Klimatférandringarna forvantas medfora ett antal potentiella hélsorisker genom allt oftare
forekommande extrema vaderforhallanden, sasom varmebdljor och Gversvamningar,
forandrade forlopp hos infektionssjukdomar och en 6kande exponering for ultraviolett
stralning. Alla EU-medlemsstater ar inte lika val forberedda for att ta itu med dessa
utmaningar.

Ojamlikhet i hélsa beror inte bara pa ett antal ekonomiska faktorer och miljo- och
livsstilfaktorer utan ocksa pa svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard.

Ojamlikheterna i halsa beror ocksa pa svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard,
dels av ekonomiska skal (inte sa mycket for omfattande behandlingar som vanligtvis
hanteras korrekt av medlemsstaterna, utan for Iépande vard (sdsom tand- och 6gonvard),
dels pa grund av den daliga fordelningen av medicinska resurser i vissa omraden inom
EU.

Bristen pa hélso- och sjukvardspersonal i vissa delar av EU och det faktum att det ar latt
for personalen att flytta till andra delar av EU utgor ett verkligt problem, och detta
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medfor stora ojamlikheter i tillgang till halso- och sjukvard och patientsakerhet.

Manniskor som lever pa avlagsna platser och 6ar har fortfarande begransad tillgang till
snabb och hogkvalitativ vard.

Patienter med kroniska sjukdomar eller andra bestaende halsoproblem utgor en sérskild
grupp som utsétts for ojamlikhet i tillgangen till diagnos och vard, sociala tjanster och
andra stodtjanster, och som missgynnas, bl.a. i form av ekonomiska péfrestningar, daliga
sysselsattningsmojligheter, social diskriminering och stigmatisering.

Vald mot kvinnor &r ett utbrett problem i alla lander och i alla socialgrupper och har
allvarliga konsekvenser for kvinnors och barns fysiska och psykiska hélsa.

Infertilitet ar ett medicinskt tillstand som har erkénts av Varldshélsoorganisationen
(WHO) och som har sarskild inverkan pa kvinnors halsa. En brittisk undersokning om
medvetenheten om héalsofragor har visat att dver 94 procent av de kvinnor som lider av
infertilitet ocksa lider av nagon form av depression.

Det rader stora skillnader mellan medlemsstaterna i tillgangen till fertilitetsbehandling.

Enligt EU:s statistikbyra Eurostat steg arbetslésheten i EU 27 till 9,6 procent i september
2010, och radets kommitté for socialt skydd uttryckte i sitt yttrande av den 20 maj 2010
oro for att den nuvarande ekonomiska och finansiella krisen kommer att ha negativ
inverkan pa manniskors tillgang till halso- och sjukvard och pa medlemsstaternas halso-
och sjukvardsbudgetar.

Dagens ekonomiska och finansiella kris kan fa allvarliga foljder for halso- och
sjukvardssektorn i flera av EU:s medlemsstater, bade pa utbuds- och efterfragesidan.

Begransningarna pa grund av den radande ekonomiska och finansiella krisen, kombinerat
med konsekvenserna av annalkande demografiska utmaningar som unionen kommer att
tvingas ta itu med, skulle i hog grad kunna underminera den finansiella och
organisatoriska hallbarheten i medlemsstaternas hélso- och sjukvardssystem och darmed
hindra lika tillgang till vard i respektive land.

Kombinationen av fattigdom och andra former av utsatthet, som barndom eller dlderdom,
funktionsnedséttning eller minoritetsbakgrund, 6kar ytterligare risken for ojamlikhet i
hélsa och vice versa, dvs. dalig halsa kan leda till fattigdom och/eller social utestangning.

De forsta aren i en manniskas liv har manga ganger stor betydelse for hélsan och
valbefinnandet under resten av livet — allt fran fetma, hjartsjukdomar och psykisk halsa
till utbildning, arbetsliv, ekonomisk stéllning och livskvalitet.

Ojamlikhet i hélsa far betydande ekonomiska féljder for unionen och dess medlemsstater.
Forlusterna knutna till ojamlikhet i halsa har uppskattats till cirka 1,4 procent av BNP.

| manga EU-medlemsstater ar rimlig tillgang till halso- och sjukvard inte garanterad for
papperslosa invandrare — varken i praktiken eller rattsligt sett.

| vissa medlemsstater kan det fortfarande férekomma att olika grupper i samhallet (t.ex.
funktionshindrade) inte obehindrat kan ta sig in pa halso- och sjukvardsinrattningar,
vilket begransar deras tillgang till halso- och sjukvardstjanster.



AF. Nar det galler den aldrande befolkningen star medlemsstaterna infor problem som har att
gora med beroende och ett 6kat behov av geriatrisk vard och behandling. Halso- och
sjukvarden behover omorganiseras. Ojamlikheten i tillgang till halso- och sjukvard for
aldre ménniskor okar.

1.  Europaparlamentet valkomnar foljande viktiga forslag i kommissionens meddelande
”Solidaritet i hilsa: att minska ojamlikhet i hédlsa i EU”: 1) Att skapa en rattvisare
fordelning av halsa som en del av vara allméanna mal for social och ekonomisk
utveckling. 2) Att skapa battre data- och kunskapsbaser (inklusive matning, évervakning,
utvardering och rapportering). 3) Att fa hela samhallet att strava efter att minska
ojamlikhet i halsa. 4) Att tillgodose utsatta gruppers behov. 5) Att utveckla en EU-politik
som kan bidra till mindre ojamlikhet i halsa.

2. Europaparlamentet betonar vikten av att halso- och sjukvardstjanster erbjuds pa ett sétt
som Overensstammer med de grundlaggande rattigheterna. Den allmanna tillgangen till
saval halso- och sjukvardssystem som vard till rimliga priser maste uppratthallas och
forbattras.

3. Europaparlamentet poangterar vikten av att forbattra tillgangen till
sjukdomsforebyggande tjanster, halsoframjande tjanster samt primarvards- och
specialistvardtjanster, och att minska ojamlikheter mellan olika social- och aldersgrupper.
Parlamentet framhaller att dessa mal kan uppnas genom en optimering av de offentliga
medlen till férebyggande vard och sjukvard och riktade program till utsatta grupper.

4. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att fortsétta sina
anstrangningar for att utjamna de sociala och ekonomiska ojamlikheterna, vilket skulle
kunna gora det majligt att till slut utjamna en del av ojamlikheterna i halso- och sjukvard.
Vidare uppmanas kommissionen och medlemsstaterna att med utgangspunkt i de
universella vardena om manniskans vardighet, frihet, jamlikhet och solidaritet
koncentrera sig pa utsatta gruppers behov, daribland missgynnade invandrargrupper och
etniska minoriteter, barn, ungdomar och personer med funktionsnedsattning och att lagga
sarskild tonvikt vid psykisk sjukdom, patienter med kroniska sjukdomar eller bestaende
halsoproblem, &ldre ménniskor och manniskor som lever i fattigdom samt personer med
alkohol- och drogproblem.

5. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de mest utsatta grupperna,
daribland pappersldsa invandrare, har ratt till och ges rimlig tillgang till halso- och
sjukvard. Medlemsstaterna uppmanas undersoka majligheten att stodja halso- och
sjukvard for illegala invandrare genom att faststélla en definition baserad pa
gemensamma principer for ett grundutbud av hélso- och sjukvard i enlighet med sin
nationella lagstiftning.

6.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de sarskilda
halsoskyddsbehoven bland invandrarkvinnor beaktas, med sarskild hanvisning till
hélsosystemens skyldighet att tillnandahalla adekvata tolktjanster. Halsosystemen bor
kunna erbjuda utbildning som hjélper lakare och 6vrig personal att anta ett interkulturellt
forhallningssatt som grundas pa erkannande av och respekt fér mangfald samt lyhérdhet
for patienterna med hansyn till deras geografiska ursprung. Man bor &ven prioritera
insatser mot och informationskampanjer om kvinnlig kdnsstympning, inklusive stranga
straff for dem som utfor dessa ingrepp.
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Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att snabbt finna I6sningar for
att bekampa diskriminering pa grund av etnisk tillhcrighet, sarskilt i de medlemsstater dar
radets direktiv 2000/43/EG annu inte har genomforts och dar kvinnor fran etniska
minoriteter har begransat eller inget socialt skydd eller begransad eller ingen tillgang till
halso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i samarbete med det civila samhéllets
organisationer framja tillgang till juridisk radgivning och information av hég kvalitet for
att hjalpa vanliga invanare, inbegripet papperslosa migranter, att fa battre kunskap om
sina individuella rattigheter.

Europaparlamentet framhaller att den ekonomiska och finansiella krisen och de
atstramningsatgarder som medlemsstaterna vidtagit, sarskilt pa utbudssidan, kan leda till
minskade resurser for folkhalsan, halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder
samt for langtidsvarden pa grund av budgetnedskarningar och lagre skatteintakter.
Efterfragan pa hélso- och sjukvard samt langtidsvard kan samtidigt komma att 6ka pa
grund av en kombination av faktorer som bidrar till en férsamrad hélsostatus for
befolkningen i allménhet.

Europaparlamentet betonar att ojamlikhet i hdlsa inom EU &r en stor belastning for
medlemsstaterna och deras halso- och sjukvardssystem och att en effektivt fungerande
inre marknad, liksom en kraftfull och om mgjligt samordnad forebyggande offentlig
politik, kan bidra till forbattringar pa detta omrade.

Europaparlamentet betonar att man bor se halso- och sjukvardssystemens tillganglighet
(som aventyras pa grund av utebliven ersattning for vard och lakemedel, otillrackliga
forebyggande atgarder och starka variationer inom patientunderlaget) och effektiva
diagnoser som nyckelaspekter i atgarderna mot ojamlikhet i hélsa for att motverka
socioekonomiska faktorer som fetma, tobaksberoende osv. Vidare bor ocksa
lakemedelsbehandlingarnas tillgdnglighet och éverkomlighet ses som en nyckelaspekt for
enskilda individers hélsa. Darfor uppmanar parlamentet medlemsstaterna att se till att
insynsdirektivet (direktiv 89/105/EEG) genomfdrs pa korrekt satt och att slutsatserna fran
kommissionens meddelande fran 2008 om undersokningen av lakemedelssektorn
hanteras pa lampligt sétt.

Europaparlamentet understryker att halso- och sjukvard inte ar och inte bor betraktas som
vanliga varor eller tjanster.

Europaparlamentet uppmanar radet och medlemsstaterna att utvardera och genomfora
nya atgarder for att oka effektiviteten i utgifterna inom hélso- och sjukvardssektorn,
framfor allt genom att investera i forebyggande vard sa att de framtida langsiktiga
kostnaderna och sociala atagandena kan minskas, och att omstrukturera hélso- och
sjukvardssystemen for att i hela EU ge réttvis tillgang till hogkvalitativ vard (sarskilt
grundlaggande vard) utan diskriminering. Parlamentet uppmuntrar kommissionen att
undersoka hur befintliga EU-fonder anvands for att ytterligare framja investeringar i
infrastruktur, forskning och utbildning pa hélso- och sjukvardsomradet samt stodja och
oka sjukdomsforebyggande atgarder.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att infora
rimlig tillgang for dldre patienter till halso- och sjukvard och olika behandlingsalternativ i
deras strategier och program for halso- och sjukvard, och att gora rimlig tillgang till



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

hélso- och sjukvard och behandlingar for dldre till en prioritet for "Europadret for aktivt
aldrande och solidaritet mellan generationerna (2012)”. Medlemsstaterna uppmanas att
framja initiativ for att komma till ratta med social isolering bland aldre patienter eftersom
det har stor betydelse for patienternas halsa pa lang sikt. For att kunna garantera den
finansiella och organisatoriska hallbarheten i halso- och sjukvardssystemen maste EU och
dess medlemsstater kunna forutse de sociala och ekonomiska konsekvenserna av den
europeiska befolkningens aldrande med hjalp av en lamplig och langsiktig strategi, och
aven for att garantera lika och kontinuerligt tillhandahallande av vard till patienterna.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forbattra sin formaga att noggrant
overvaka krisens foljder for halsan samt dess sociala foljder pa nationell, regional och
lokal niva.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja utbyte av erfarenheter i samband
med halsoundervisning, framjande av en sund livsstil, forebyggande atgarder, tidig
diagnos och lamplig behandling, sérskilt nar det géller alkohol, tobak, kost, fetma och
droger. Medlemsstaterna uppmanas satsa pa fysisk aktivitet, bra kost och program for
hdlsosamma skolor” riktade till barn, sarskilt i missgynnade omraden, och att hoja
personalens kompetensniva, forbattra undervisningen i halso- och socialfragor med syfte
att framja ett sundare beteende och uppmuntra ett positivt livsstilsrelaterat beteende.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att investera i infrastruktur pa
social-, utbildnings- och miljoomradet samt inom hélso- och sjukvard, i linje med
principen om hélsa inom alla politikomraden, och samtidigt samordna atgarder som ror
hélso- och sjukvardspersonalens kompetens, fortbildning och rorlighet, for att garantera
kapacitet och hallbarhet i halsoinfrastrukturen och bland hélso- och sjukvardspersonalen
pa saval EU-niva som nationell niva.

Europaparlamentet framhaller att ojamlikhet i halsa inom unionen inte kommer att
dvervinnas utan en gemensam och évergripande strategi for de anstéllda inom halso- och
sjukvarden i EU, inklusive en samordnad politik for férvaltning av resurser, utbildning,
miniminormer for kvalitet och sakerhet samt registrering av personal.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sékerstélla tillgangen till upplysningar
om hélsa, sund livsstil, halsovard, majligheter till forebyggande vard, tidig upptackt av
sjukdomar och korrekt behandling pa ett satt och pa sprak som alla kan forsta, genom ny
informations- och kommunikationsteknik, och med sarskild hanvisning till hilsovard pa
natet.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stoédja inférandet av telemedicinsk
teknik som pa ett avgdrande satt kan minska de geografiska skillnaderna nar det galler
tillgang till viss halso- och sjukvard, framst specialistvard, sarskilt i gransregioner.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja offentlig politik for att
garantera halsosamma levnadsvillkor for alla spadbarn, barn, ungdomar, inklusive
preventiv vard, modravard och atgarder for att stodja foraldrar och i synnerhet gravida
och ammande kvinnor, for att alla nyfodda ska fa en halsosam start i livet, samt undvika
fortsatt ojamlikhet i hélsa, och darmed erkanna betydelsen av att investera i barns tidiga
utveckling och i livscykelstrategier.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att alla gravida kvinnor och
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barn, oavsett rattslig stallning, ar beréattigade till och faktiskt far socialt skydd i enlighet
med medlemsstaternas nationella lagstiftning.

Europaparlamentet paminner om EU:s skyldighet, enligt FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning, att garantera funktionshindrade ratt till hdgsta
mojliga halsostandard utan diskriminering pa grund av funktionshinder. Parlamentet
vidhaller att inbegripande av funktionsnedséttning i alla relevanta indikatorer for matning
av halsa &r ett centralt steg for att uppfylla denna skyldighet.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att som faktorer i ett
jamstalldhetsperspektiv integrera kvinnors halsa och fragan om aldrande (éldre kvinnor)
samt tillampa jamstalldhetsbudgetering i sin politik, sina program och sin forskning pa
halso- och sjukvardsomradet, fran utvecklings- och utformningsstadiet till
konsekvensbedémningen. Parlamentet kréver att det inférs konsspecifika
konsekvensbeddmningar i politiken for de EU-finansierade ramforskningsprogrammen
och de offentliga finansieringsorganen och att sammanstéllning och analys av kdns- och
aldersspecifika uppgifter mojliggors for att identifiera viktiga skillnader mellan kvinnors
och mans halsa, med malet att framja en forandring av politiken och sammanstalla
epidemilogiska metoder som mojliggér en analys av orsakerna bakom skillnaden i
medellivslangd mellan kvinnor och man.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater bor se till att kvinnors tillgang
till preventivmedel och ratt till sdkra aborter underléttas.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att férse medlemsstaterna med exempel pa
god och basta praxis for att framja en enhetligare tillgang till fertilitetsbehandling.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att fokusera pa kvinnors
manskliga rattigheter, sarskilt genom att forebygga och forbjuda tvangssterilisering av
kvinnor samt kvinnlig kdnsstympning liksom att stélla de skyldiga infor rétta.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att erkdnna mans vald mot
kvinnor som en folkhalsofraga, vilken form valdet &n tar.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta nédvandiga atgarder
nar det galler tillgang till teknik for assisterad befruktning och att undanrdja
diskriminering av kvinnor som grundas pa aktenskaplig status, sexuell inriktning, etnisk
eller kulturell bakgrund.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ga pa Varldshélsoorganisationens linje
och erkéanna fetma som en kronisk sjukdom och att darfor bereda tillgang till program for
forebyggande av fetma och garantera tillgang till behandling med belagda positiva
medicinska resultat for personer som lider av fetma och behdver medicinsk behandling,
och aven for att férhindra att foljdsjukdomar uppstar.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att integrera ett
jamstalldhetsperspektiv i tobakskontrollen enligt rekommendationerna i

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, och att infora antirokkampanjer riktade till
unga flickor och kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra och stdédja medicinsk och



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

farmaceutisk forskning om de sjukdomar som oftast drabbar kvinnor, med hanvisning till
alla stadier i livet, inte enbart till den fertila perioden.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att I6sa problemen med ojamlikhet i
tillgangen till halso- och sjukvard av betydelse for manniskors vardag, exempelvis
tandvard och 6gonvard.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att infora en konsekvent politik
och stodatgarder for kvinnor som inte forvarvsarbetar eller som arbetar inom sektorer dar
de inte omfattas av en individuell sjukforsakring och att forsoka hitta mojligheter att
forsakra dessa kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att, i sitt samarbete med de
behdriga myndigheterna i medlemsstaterna, framja basta praxis for prissattning och
ersattning av lakemedelskostnader, bland annat anvandbara modeller for differentiering
av lakemedelspriser, for att fa fram det mest rimliga priset och minska ojamlikheten i
tillgang till lakemedel.

Europaparlamentet paminner om att antagandet av ett europeiskt patent med lampliga
sprakarrangemang och ett enhetligt tvistlosningssystem ar avgorande for att ateruppliva
den europeiska ekonomin.

Europaparlamentet noterar att det arbete som redan gjorts i utskottet for den inre
marknaden och konsumentskydd, bland annat inom produktsékerhet och reklam, har gjort
att man tagit itu med vissa aspekter nar det galler ojamlikhet i hélsa inom EU.
Parlamentet betonar i detta avseende vikten av att noggrant kontrollera den information
som lakemedelsforetagen ger till patienterna, sérskilt till de mest sarbara och minst
informerade grupperna, och behovet av ett effektivt och oberoende system for
sékerhetsovervakning av lakemedel.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anpassa sina halso- och
sjukvardssystem till behoven hos de minst gynnade grupperna genom att utveckla
metoder for att faststalla de avgifter som halso- och sjukvardspersonalen tar ut och for att
alla patienter ska fa tillgang till vard.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att gora sitt yttersta for att
uppmuntra medlemsstaterna att ge patienter ersattning och att goéra allt som behévs for att
minska ojamlikheterna i tillgang till lakemedel fér behandling av tillstand och sjukdomar
som benskorhet efter dvergangsaldern och Alzheimers sjukdom, vilka i vissa
medlemsstater inte erséatts, och att gora sa omedelbart.

Europaparlamentet framhaller att forutom nationella regeringar spelar aven regionala
myndigheter i manga lander en viktig roll for folkhalsan, framjande av hélsa,
forebyggande av sjukdomar och i tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjanster, och
att man darfor daven bor fa dem aktivt involverade. Parlamentet anser att regionala och
lokala sjalvstyrelseorgan och andra berorda parter, dven pa arbetsplatser och skolor,
ocksa kan gora en stor insats. Detta géller framfor allt halsoundervisning, framjande av
en sund livsstil, effektivt forebyggande av sjukdomar och tidig screening och upptéckt av
sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stodja en “strategi for narvard” och att
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tillhandahalla integrerad halso- och sjukvard, som ér tillganglig pa lokal eller regional
niva, vilket gor det méjligt att battre stodja patienterna i deras egen sociala narmiljo.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att omvéardera politiska strategier
i de fragor som har stor betydelse for ojamlikheter i halsa, exempelvis strategierna for
tobak, alkohol, livsmedel och lakemedel samt for folkhélsa och tillhandahallande av
halso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utveckla partnerskap i
gransregionerna for att dela pa infrastruktur- och personalkostnader och for att minska
ojamlikhet i halsa, sarskilt vad galler tillgangen till den senaste utrustningen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att undersoka effekterna av beslut som
grundas pa nationella och regionala utvarderingar av effektiviteten hos lakemedel och
medicintekniska produkter pa den inre marknaden, bland annat nar det galler
patienttillgang samt innovativa nya produkter och medicinska metoder, som &r nagra av
de faktorer som mest paverkar jamlikhet i hélsa.

Europaparlamentet menar att genomférandet av direktiv 2011/24/EU om
patientrattigheter vid granséverskridande halso- och sjukvard bor féljas av
konsekvenshedomningar for att sa exakt som méjligt kunna méata hur effektivt direktivet
ar i kampen mot ojamlikhet i hélsa och se till att det garanterar ett rimligt skydd for
allmanheten och patientsékerhet, inte minst nar det galler den geografiska férdelningen
av de medicinska resurserna, saval manskliga som materiella.

Europaparlamentet konstaterar att hogkvalitativ och effektiv gransoverskridande

halso- och sjukvard kraver 6kad 6ppenhet i informationen till allmanheten, patienter,
tillsynsmyndigheter och vardgivare om manga fragor, bland annat om patientrattigheter,
tillgang till rattslig provning och reglering av yrken inom héalso- och sjukvarden.

Europaparlamentet beklagar djupt att direktivet om gransoverskridande halso- och
sjukvard inte atfoljts av ett lagstiftningsforslag om hélso- och sjukvardspersonalens
rérlighet som tar hansyn till risken for kompetensflykt fran vissa omraden i EU, vilket
dramatiskt skulle 6ka de geografiska ojamlikheterna i vissa medlemsstater. Parlamentet
uppmanar kommissionen att atgarda detta misslyckande, eventuellt i samband med den
kommande dversynen av direktivet om yrkeskvalifikationer (direktiv 2005/36/EG).

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att fullt ut genomféra direktivet
om yrkeskvalifikationer (direktiv 2005/36/EG). Eftersom den medicinska kompetensen ar
sd komplex uppmuntrar parlamentet kommissionen att i samband med utvérderingen och
oversynen av direktivet ta upp nagra av de brister i regleringen som skulle kunna utsatta
patienter for skada och &ventyra deras rétt till en sdker behandling. Parlamentet uppmanar
kommissionen att dessutom évervdga om man ska gora registrering i
informationssystemet fér den inre marknaden (IMI) obligatorisk for de behdriga
myndigheterna och forbattra behdriga myndigheters mojligheter att aktivt dela med sig av
disciplinar information om hélso- och sjukvardspersonal genom att skapa en lamplig
varningsmekanism.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att i sitt kommande
lagstiftningsforslag om yrkeskvalifikationer inrikta sig pa en forstarkt mekanism for
erkdnnande av kvalifikationer i medlemsstaterna.
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Europaparlamentet framhaller att 6kad innovation ofta leder till att behandlingar blir mer
tillgangliga, vilket ar sérskilt relevant for befolkningsgrupper som &r isolerade eller bor
pa landsbygden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i samarbete med medlemsstaterna stddja
utvecklingen av telemedicin som ett sétt att minska de geografiska skillnaderna
betraffande hélso- och sjukvardstjanster pa bade regional och lokal niva.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att, inom ramen for Europa 2020-
strategin, i hogre grad erkanna saval fysisk som psykisk halsa samt valbefinnande som
centrala faktorer for att bekdmpa utestangning, att lata jamforande indikatorer skiktade
efter socioekonomisk status och folkhalsolaget inga i forfarandena for att Gvervaka
Europa 2020-strategin, och att beakta aldersdiskriminering, sarskilt i samband med
Kliniska prévningar om béttre behandlingsmetoder for &ldre personer.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater maste stodja organisationer i det
civila samhallet och kvinnoorganisationer som framjar kvinnors manskliga réttigheter,
bland annat deras sexuella och reproduktiva rattigheter, ratten till en sund livsstil och till
arbete, for att kvinnor ska kunna gora sina roster horda i halsopolitiska fragor pa nationell
och europeisk niva.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att framja och bygga upp
kapacitet och etablera internationellt utbyte och samarbete mellan samtliga relevanta
sektorsdvergripande aktorer vid utarbetande och genomférande av strategier som minskar
ojamlikhet i halsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stédja och genomféra en gemensam
metod for politiskt beslutsfattande pa lokal, regional och nationell niva, och att pa sa satt
strava efter en strategi om halsa inom alla politikomraden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla en
gemensam uppsattning indikatorer for 6vervakning av ojamlikhet i hélsa utifran alder,
kon, socioekonomisk status och geografiskt lage samt av de risker som uppstar vid
alkoholism och narkotikamissbruk, och att faststélla en metod for bedémning av
hélsosituationen i medlemsstaterna i syfte att kartlagga och prioritera omraden som
behover forbattras samt basta praxis.

Europaparlamentet betonar att ojamlikhet i halsa har sin grund i sociala ojamlikheter i
form av levnadsforhallanden och sociala beteendemonster kopplade till kon, ras,
utbildningsniva, sysselsattning och ojamn fordelning av inte bara inkomster utan ocksa av
hélso- och sjukvard samt sjukdomsforebyggande och halsoframjande tjanster.

Europaparlamentet betonar att halsoriskerna for missgynnade (fattiga) socialgrupper ar
den bakomliggande orsaken till problemet med ojamlikhet i halsa och att dessa risker
Okar genom en kombination av fattigdom och annan form av utsatthet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att arbetet med att minska
ojamlikheter i halsa och oka tillgangen till fysiska och psykiatriska halso- och
sjukvardstjanster verkligen utfors och integreras i kommissionens nuvarande initiativ,
sasom i partnerskapet for en frisk och aktiv aldrande befolkning och i EU:s plattform mot
fattigdom och social utestangning, samt i kommande initiativ om barns tidiga utveckling
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och i ungdomsstrategier med fokus pa utbildning och sysselsattning.

Europaparlamentet uppmanar till béttre samordning mellan EU:s byraer som spelar en
viktig roll i kampen mot ojamlikhet i hélsa, sarskilt mellan Europeiska institutet for
forbéattring av levnads- och arbetsvillkor, Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar och Europeiska arbetsmiljcbyran.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att hjalpa medlemsstaterna att béattre utnyttja
den 6ppna samordningsmetoden for att stodja projekt som vill komma at bakomliggande
faktorer till ojamlikhet i halsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utveckla satt for att engagera och
involvera alla ber6rda parter pa EU-niva nar det galler att framja inforande och spridning
av god praxis pa folkhalsoomradet.

Europaparlamentet understryker betydelsen av varierad kost av bra kvalitet nér det galler
de faktorer som &r avgorande for folkhalsan och uppmuntrar har kommissionen att i
storre utstrackning utnyttja de effektiva program som inrattats inom ramen for den
gemensamma jordbrukspolitiken (gratis mjolk och frukt till skolor och livsmedel till de
fattigaste).

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inratta ett natverk med sarskilda
sociala tjanster, halso- och sjukvardstjanster samt radgivningstjanster med telefonlinjer
for kvinnor, par och familjer for att tillsammans med behdriga institutioner forebygga
vald i hemmet och se till att de personer som behdver stod och hjélp av kompetent och
utbildad personal far det.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att hjalpa medlemsstaterna att battre utnyttja
EU:s sammanhallningspolitik och strukturfonder for att stédja projekt som tar itu med de
sociala bestamningsfaktorerna for halsa och som minskar ojamlikhet i hélsa.
Kommissionen uppmanas ocksa att hjalpa medlemsstaterna att battre utnyttja
Progressprogrammet.

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att upphora med de pagaende
nedskarningarna av de offentliga utgifterna for halso- och sjukvardstjanster som ar av
central betydelse for att kvinnor och man ska kunna fa ett hégt halsoskydd.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lata en strategi baserad pa ekonomiska
och miljomassiga bestamningsfaktorer for hdlsan och pa “rittvisa och héilsa inom alla
politikomraden” ingd i utvecklingen av all intern och extern EU-politik, sérskilt for att
uppna millennieutvecklingsmalen, framfor allt om en god modrahalsovard.

Europaparlamentet uppmanar med kraft samtliga medlemsstater att erkédnna hélsans
betydelse for samhéllet och att ga utanfor en BNP-baserad metod for att méata social,
samhéllelig och personlig utveckling.

Europaparlamentet uppmanar radet att betrakta anstrangningar for att hantera ojamlikhet i
hélsa som en politisk prioritering i samtliga medlemsstater, med beaktande av sociala
bestamningsfaktorer for hélsa och livsstilsrelaterade riskfaktorer som exempelvis alkohol,
tobak och kost, genom insatser inom exempelvis konsument-, sysselséttnings-, bostads-,
social-, miljo- samt jordbruks- och livsmedelspolitiken liksom levnads- och
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arbetsvillkoren samt vad galler forskning, i linje med principen om halsa inom alla
politikomraden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja atgarder som finansieras via de
aktuella och framtida handlingsplanerna for folkhélsa for att ta itu med de sociala
bestamningsfaktorerna for hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utarbeta riktlinjer for att forbattra
mekanismerna for att Overvaka ojamlikhet i hdlsa i hela EU (mellan och inom
medlemsstaterna) genom att forbéttra insamlingen av data med mer systematiska och
jamforbara uppgifter som kompletterar de uppgifter som redan finns om ojamlikhet i
halsa, och med hjalp av regelbunden 6vervakning och analys.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 6vervéga utarbetandet av ett forslag till
radsrekommendation, eller ndgot annat lampligt gemenskapsinitiativ, som syftar till att
uppmuntra och stodja medlemsstaternas utveckling av integrerade nationella eller
regionala strategier for att minska ojamlikhet i hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i sina lagesrapporter utvardera hur
effektiva atgarderna for att minska ojamlikhet i hélsa ar och de forbéattringar i halsa som
beror pa atgarder inom politikomraden som ror de sociala, ekonomiska och miljomassiga
bestamningsfaktorerna for hélsa,

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att tilldmpa strategin om hélsa inom alla
politikomraden vid politiskt beslutsfattande pa EU-niva och att genomféra effektiva
konsekvensbeddmningar som beaktar konsekvenserna av arbetet for jamlikhet i hélsa.

Europaparlamentet anser att dppna, konkurrenskraftiga och vélfungerande marknader kan
stimulera till innovation, investeringar och forskning pa halso- och sjukvardsomradet, och
erkanner att detta maste atfoljas av ett starkt ekonomiskt stod till offentlig forskning sa att
man kan vidareutveckla hallbara och effektiva modeller for hélso- och sjukvard och
framja utvecklingen av ny teknik och dess tillampningar pa detta omrade (till exempel
telemedicin) samt av gemensamma metoder for utvardering av halso- och
sjukvardsteknik. Allt detta bor gynna varje enskild person, inbegripet dem med svagare
socioekonomisk bakgrund, samtidigt som hansyn tas till att en allt stérre andel av
befolkningen utgérs av aldre manniskor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stodja offentliga
informations- och upplysningskampanjer och att intensifiera dialogen med det civila
samhallet, arbetsmarknadens parter och icke statliga organisationer om halso- och
sjukvardstjanster.

Europaparlamentet anser att fler kvinnor maste delta i utvecklingen av halso- och
sjukvardspolitik, i planeringen av program och i tillhandahallandet av hélso- och
sjukvard.

Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versanda denna resolution till radet och
kommissionen.



