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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om hvidbogen ""Sammen om sundhed: en strategi for EU 2008-2013"
(2008/2115(IND))

Europa-Parlamentet,

der henviser til EF-traktatens artikel 152 og artikel 163-173,

der henviser til Kommissionens hvidbog "Sammen om sundhed: en strategi for EU
2008-2013" (KOM(2007)0630),

der henviser til Rédets konklusioner om hvidbogen "Sammen om sundhed: en strategi
for EU 2008-2013",

der henviser til udtalelse fra Regionsudvalget om hvidbogen "Sammen om sundhed: en
strategi for EU 2008-2013",

der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets afgerelse nr. 1350/2007/EF af 23.
oktober 2007 om oprettelse af andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013)!,

der henviser til Radets konklusioner om falles vaerdier og principper i Den Europaiske
Unions sundhedssystemer?,

der henviser til Rédets afgarelse 2004/513/EF af 2. juni 2004 om indgéelse af
Verdenssundhedsorganisationens (WHO) rammekonvention om bekempelse af
tobaksrygning?,

der henviser til Radets konklusioner om kvinders sundhed?,

der henviser til Det Europ@iske Fallesskabs syvende rammeprogram for forskning,
teknologisk udvikling og demonstration (2007-2013),

der henviser til hvidbog om en EU-strategi om sundhedsproblemer i relation til
ern&ring, overvaegt og fedme (KOM(2007)0279),

der henviser til sin beslutning af 6. juli 2006 om beskyttelse af sundhedspersonale i EU
mod infektioner, der overfores gennem blod ved stik af kanyler 3,

der henviser til WHO's retningslinjer i rammestrategien for "Health for All in the 21st
Century" (sundhed for alle i det 21. arhundrede),

der henviser til sin beslutning af 22. april 2008 om organdonation og -transplantation:

'"EUT L 301 af 20.11.2007. s. 3.
2EUT C 146 af 22.6.2006, s. 1.
3EUT L 213 af 15.6.2004, s. 8.
4+EUT C 146 af 22.6.2006, s. 4.
SEUT C 303E af 13.12.2006, s. 754.
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EU's politikforanstaltninger!,

—  der henviser til sin beslutning af 10. april 2008 om bekaempelse af kreft i den udvidede
Europziske Union?,

—  der henviser til sin beslutning af 15. januar 2008 om en fzllesskabsstrategi for sundhed
og sikkerhed pa arbejdspladsen 2007-20123,

— der henviser til sin beslutning af 12. juli 2007 om foranstaltninger til bekeempelse af
hjerte-kar-sygdomme?,

— der henviser til sin beslutning af 6. september 2007 om forbedring af befolkningens
mentale sundhed - P4 vej mod en strategi for mental sundhed i Den Europaiske Union>,

— der henviser til sin beslutning af 23. februar 2005 om den europaiske handlingsplan for
miljo og sundhed 2004-20106,

— der henviser til sin erklaering af 27. april 2006 om diabetes’,
— der henviser til forretningsordenens artikel 45,

— der henviser til betenkning fra Udvalget om Miljo, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed
og udtalelser fra Udvalget om Beskaftigelse og Sociale Anliggender og Udvalget om
Kvinders Rettigheder og Ligestilling (A6-0350/2008),

A. der henviser til, at sundhed er noget af det dyrebareste 1 livet, at vort mal er sundhed for
alle, og at vi ma sikre et hojt sundhedsniveau,

B.  der henviser til, at det i artikel 21 i EU's charter om grundlaeggende rettigheder® hedder,
at forskelsbehandling pa grund af bl.a. ken, race, farve samt etnisk eller social
oprindelse er forbudt, og at det i artikel 35 hedder, at enhver har ret til at f4 adgang til
forebyggende sundhedsydelser og til at modtage laegehjalp, og at der skal sikres et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau,

C.  der henviser til, at udviklinger pa sundhedsomréddet har den positive virkning, at flere og
flere mennesker lever leengere,

D. der henviser til, at oget forekomst af kraft, diabetes, hjerte-kar-sygdomme, reumatiske
sygdomme, psykiske sygdomme, overvaegt og fedme sammen med fejl- og
underernaring, hiv/aids, miljoets dirlige kvalitet og visse sygdommes genopdukken 1
forbindelse med voksende social ulighed samt nye udfordringer 1 stigende grad truer
sundheden i1 og uden for EU, og at der sdledes opstér et storre behov for forebyggelse og

! Vedtagne tekster, P6_ TA(2008)0130.
2 Vedtagne tekster, P6_ TA(2008)0121.
3 Vedtagne tekster, P6_ TA(2008)00009.
4+EUT C 175E af 10.7.2008, s. 561.
SEUT C 305E af 14.12.2006, s. 148.

¢ EFT C 304 E af 1.12.2005, s. 264.
7EUT C 296 E af 6.12.2006, s. 273.

8 EFT C 364, af 18.12.2000, s. 1.
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formelle og uformelle sundhedsydelser samt rehabilitering efter sygdom,

der henviser til mulige nye graenseoverskridende trusler mod sundhed, f.eks. pandemier,
nye menstre for overforbare sygdomme, tropiske sygdomme og biologisk terrorisme, og
til folgerne af klimazndringer og globalisering, navnlig hvad angér vand, fedevarer,
voksende fattigdom og migration, samt af allerede eksisterende trusler sdsom
miljeforurening, der bliver stadig alvorligere,

der henviser til, at patientvenlige sundhedssystemer er et vigtigt element i den
europ@iske sociale model, og at social- og sundhedsydelser af almen interesse varetager
opgaver af almen interesse og dermed 1 hgj grad bidrager til social retfeerdighed og
social samherighed,

der henviser til, at befolkningens aldring &ndrer sygdomsmenstrene og dermed oger
behovet for formelle og uformelle sundhedsydelser og laegger pres pé
sundhedssystemernes baredygtighed, at sdvel den offentlige som den private sektor
derfor ma legge serlig vaegt pa stotte til forskning og innovation, og at det er
nodvendigt med sterke politiske tiltag til stotte for livets forste faser, navnlig 1 visse
medlemsstater,

der henviser til, at der med hensyn til sundhedsydelser er store forskelle mellem
medlemsstaterne og inden for de enkelte medlemsstaters egne granser,

der henviser til, at borgerne 1 stadig hgjere grad forventer en felles effektiv indsats pa
sundhedsomradet,

der henviser til, at medlemsstaternes kompetencer pa sundhedsomréadet og deres frihed
til selv at afgere, hvilke sundhedsydelser de ensker at tilbyde, mé respekteres i fuld
overensstemmelse med subsidiaritetsprincippet, og at man 1 den forbindelse bl.a. ogsa
md respektere de forskellige forvaltningssystemer og de specifikke strategier, som
medlemsstaterne har valgt til at integrere offentlige og private sundhedsydelser,

der henviser til, at det i tilfeelde af etisk begrundede betaenkeligheder fortsat henhorer
under medlemsstaternes kompetence at afgere, hvorvidt en bestemt ydelse er en
sundhedsydelse eller ej,

der henviser til, at der er omrader, hvor medlemsstaterne ikke kan handle effektivt pa
egen hand, og at EU ensker at indfore en faelles sundhedspolitik, hvormed det kan skabe
merveardi (f.eks. udveksling af information og god praksis),

der henviser til, at investeringer i sundhed er afgerende for den menneskelige udvikling
og har indirekte indvirkning pa de forskellige ekonomiske sektorer,

der henviser til, at der stadig er uudforskede muligheder for sygdomsforebyggelse,

der henviser til, at antibiotika bliver mere og mere nyttelese, efterhanden som
antibiotikaresistensen vokser, at resistensniveauerne varierer inden for EU som folge af
forskellige holdninger til brugen af og kontrollen med antibiotika (tre til fire gange
storre forbrug af antibiotika i visse medlemsstater end i andre), at antibiotikaresistens er
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et europaisk problem, eftersom hegj mobilitet, herunder turisme, eger risikoen for
spredning af resistente bakterier, og at der derfor ber feres kontrol med
uhensigtsmaessig brug af antibiotika samt opfordres til forsigtig brug af disse; der
henviser til, at Det Europ@iske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme
(ECDC) er det rette agentur til koordinering af disse aktiviteter,

der henviser til, at 40 % af de samlede sundhedsudgifter er forbundet med en usund
livsstil (f.eks. som folge af alkoholindtagelse, tobak, manglende fysisk aktivitet og
dérlig kost),

der henviser til, at effektiv beskyttelse af sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen kan
forhindre erhvervsulykker, forebygge forekomsten af erhvervssygdomme og reducere
det antal personer, der bliver varigt handicappede af arbejdsmaessige arsager,

der henviser til, at fejlernaring, som bererer et betydeligt antal EU-borgere, herunder
skensmessigt 40 % af patienterne pé hospitaler og mellem 40 % og 80 % af de &ldre pa
plejehjem, koster de europziske sundhedssystemer nogenlunde det samme som fedme
og overvagt,

der henviser til, at helbredet ikke kun pavirkes af alkohol, tobak, inaktivitet, kost og
lignende eksterne faktorer, og at der derfor ber rettes storre opmarksomhed mod den
psykosomatiske dimension af mange sygdomme samt mod de dybere arsager til, at et
stigende antal mennesker rammes af depression og andre psykiske lidelser,

der henviser til, at medlemsstaterne ber fremme bistand til personer med kroniske
sygdomme og/eller handicap yderligere for at give dem mulighed for at blive sé
integreret 1 samfundet som overhovedet muligt,

der henviser til, at den stigende efterspergsel efter sundhedsydelser i mange
medlemsstater skaber et presserende behov for at gere en aktiv indsats for at ansatte og
holde pa sundhedspersonale samt for at tilvejebringe stottemuligheder og faciliteter for
slegtninge og venner, som plejer parerende uden at modtage betaling herfor,

der henviser til, at EU's sundhedsstrategi i hgjere grad ber fokusere pa langtidspleje med
anvendelse af ny teknologi, pleje af personer med kroniske sygdomme og pleje 1
hjemmet for @&ldre og personer med fysiske eller psykiske handicap samt
stottemuligheder og faciliteter for dem, der plejer dem; der henviser til, at der i denne
forbindelse bar skabes synergi mellem sundhedsvasener og sociale myndigheder,

glader sig over ovennavnte hvidbog fra Kommissionen om en EU-sundhedsstrategi for
perioden 2008-2013 og stetter de heri opstillede vardier, principper, strategiske
mélsatninger og specifikke aktioner;

mener, at der, eftersom der er opstdet nye trusler mod sundhed, er behov for at behandle
sundhed som et centralt politisk spergsmaél 1 Lissabonstrategien og i den forbindelse
bl.a. for at give borgerne adgang til ansteendige sundhedsydelser af hgjest mulig kvalitet
for at sikre en sund og konkurrencedygtig arbejdsstyrke;

beklager, at hvidbogen ikke fastsatter specifikke kvantificer- og mélbare mal, hvis
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opfyldelse kunne frembringe konkrete resultater, og henstiller, at der fastsattes sddanne
mal;

4.  understreger, at sundhedsydelser har brug for stette fra effektive politikker pa alle
omrdder og pa alle niveauer i medlemsstaterne og EU ("health in all policies" -
integration af sundhedsaspektet i alle politikomrader) og péd globalt plan;

5. understreger den grundleeggende betydning af at anerkende maends og kvinders ret til
oget selvbestemmelse hvad angar deres sundhed og plejen heraf samt berns ret til
ubetinget beskyttelse af deres sundhed péd grundlag af de overordnede principper om
universalitet, lighed og solidaritet;

6.  bemerker, at kroniske sygdomme, navnlig slagtilfelde og hjertesygdomme, i henhold
til WHO stet er pa vej til at overhale infektionssygdomme;

7. henstiller, at man som led i sygdomsforebyggelsesindsatsen i vid udstraekning indferer
praksis med at foretage sundhedskonsekvensanalyser, eftersom det kan lade sig gore at
madle den indvirkning, som afgerelser truffet af beslutningstagende organer pa
forskellige niveauer, herunder lokale og regionale myndigheder og nationale
parlamenter, har pd menneskers sundhed;

8. understreger, at handlingsplaner navnlig ber tage fat pa arsagerne til visse sygdomme og
behovet for at begrense og forebygge epidemier og pandemier; pointerer, at der ogsa
findes keonsrelaterede problemer som f.eks. prostatakraeft for mends vedkommende og
livmoderhalskreeft for kvinders, og at der ber udarbejdes specifikke politikker
vedrerende disse;

9.  henstiller, at ECDC's mandat udvides til ogsa at omfatte ikkeoverforbare sygdomme;

10. foresléar, at Kommissionen ger en begrensning af undgielige sundhedsmaessige
uligheder og uretferdigheder mellem medlemsstaterne og inden for de enkelte
medlemsstaters egne grenser samt mellem forskellige sociale grupper og
befolkningsgrupper, herunder mand og personer med psykiske problemer, til et
prioriteret mal; opfordrer desuden medlemsstaterne til fuldt ud at handheeve sadan
feellesskabslovgivning som f.eks. direktivet om gennemsigtighed (89/105/EQF);

11. understreger, at foranstaltninger til begreensning af sundhedsmassige uretferdigheder
bor omfatte malrettet sundhedsfremme, uddannelse og oplysning samt
forebyggelsesprogrammer;

12.  mener, at der, hvor der findes effektive produkter, ber geres en betydelig storre indsats
med hensyn til sygdomsforebyggelse og vaccinationskampagner; henstiller derfor
indtrengende til Kommissionen at udarbejde en ambitios plan for forebyggende
foranstaltninger for hele feméarsperioden; er enig i, at udgifter til sundhed, navnlig til
forebyggelse og tidlig diagnosticering af sygdomme, ikke kun er at betragte som en
omkostning, men ogsd som en investering, der kunne evalueres under anvendelse af
Healthy Life Years (HLY) (sunde levear uden tab af funktionsevne) som en Lissabon-
strukturindikator;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

understreger, at sundhed er en tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velvare
og ikke blot manglende sygdom eller svagelighed;

understreger, at adgang til palidelige, uathengige og sammenlignelige oplysninger om
sunde vaner, sygdom og behandlingsmuligheder er en forudsatning for en effektiv
sygdomsforebyggelsesstrategi;

understreger, at gnsket om sygdomsforebyggelse ikke ma resultere i et
samfundsmassigt klima, der ville forhindre, at der fedes bern med kroniske sygdomme
eller handicap; anmoder Kommissionen om at fremme konkret bistand til foraeldre til
bern med en kronisk sygdom og/eller et handicap;

understreger endvidere, at det med henblik pa at fremme investeringer i sundhed er
afgearende at male effektiviteten af hidtidige investeringer og offentliggere resultaterne;

understreger betydningen af at gennemfore velorganiserede, omfattende og effektive
screeningprogrammer for at fremme tidlig opdagelse og gjeblikkelig behandling af
sygdom og dermed reducere dedelighed og sygelighed;

mener, at borgernes ret til adgang til sundhedsydelser og deres ansvar for deres eget
helbred ber vare grundleggende principper i et EU, hvor der geelder hgje standarder for
sundhed og fedevaresikkerhed gennem hele borgernes liv, og kraver yderligere
investeringer i forskning i sundhedskompetence for at identificere de mest
hensigtsmeessige strategier til handtering af dette spergsmal pa tvaers af de forskellige
befolkningsgrupper; tilskynder alle samfundsgrupper til at fore en sund livsstil;

understreger, at begrebet "sund livsstil" (dvs. en sund kost, intet stofmisbrug og
tilstreekkelig fysisk aktivitet) ma suppleres med en psykosocial dimension (dvs. en
afbalanceret tilgang til arbejde og familieliv); mener, at en sund livsstil omfatter et godt
psykisk og fysisk helbred, og at disse faktorer ogsa er vigtige for at bevare en
konkurrencedygtig skonomi;

forventer, at Kommissionen navnlig fokuserer pd spergsmalet om sundhedssystemers
baredygtighed og i den forbindelse ogsa pé legemiddelindustriens rolle og ansvar;

gleder sig over Kommissionens hensigt om at definere grundleggende
sundhedsvaerdier og etablere et system med sundhedsindikatorer (pa nationalt og
subnationalt plan) og om at fremme sundhedskompetenceprogrammer og programmer
til forebyggelse af helbredsproblemer;

understreger, at forbuddet mod kommercialisering af menneskekroppen og dele heraf
som sadan, som navnt i artikel 3 1 EU’s charter om grundlaeggende rettigheder, ber
betragtes som et ledende princip pd sundhedsomrédet, srligt inden for celle-, vavs- og
organdonation og -transplantation;

gleder sig over Kommissionens hensigt om 1 4&nd med princippet om sundhed for alle at
fremme sundhed og sygdomsforebyggelse blandt alle aldersgrupper; understreger
behovet for at satte fokus pa centrale sundhedsrelaterede sporgsmaél som f.eks.
ernzring, fedme, fejlernering, fysisk aktivitet, alkoholindtagelse, narkotika, tobak og
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miljerisici, herunder luftforurening, bade pé arbejdspladsen og i hjemmet og 1
overensstemmelse med princippet om lighed mellem mand og kvinder, og for i denne
sammenheng at yde stoatte til sund aldring og begraense byrden med kroniske
sygdomme;

24. opfordrer indtrengende Kommissionen til at benytte en mere holistisk tilgang til
ernzring og parallelt med fedme gore fejlernaering til en central prioritering pd
sundhedsomradet ved overalt, hvor dette er muligt, at indarbejde denne prioritering 1
EU-stottede forsknings-, uddannelses- og sundhedsfremmeinitiativer og i partnerskaber
pa EU-niveau;

25. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til inden for rammerne af EU's
sundhedsstrategi at arbejde hen mod udarbejdelsen af retningslinjer for en felles
definition af handicap, som lader personer med kroniske sygdomme eller kreft omfatte
heraf, og opfordrer i mellemtiden de medlemsstater, som endnu ikke har gjort det, til
hurtigst muligt at lade sddanne personer omfatte af deres nationale definitioner af
handicap;

26. kraver endvidere, at sikring af handicappedes lige adgang til sundhedsydelser
prioriteres, og at der ydes stotte hertil for at afspejle dette fokus;

27. kraver effektive foranstaltninger til bekaempelse af antibiotisk resistens, herunder
foranstaltninger med henblik pé at gere antibiotika receptpligtige, retningslinjer for
begransning af udskrivninger af recept pa antibiotika, saledes at der kun sker
udskrivning i tilfzelde, hvor der virkelig er brug for et antibiotikum, bestraeebelser pa at
forbedre markertest for at tilskynde til en forsigtigere brug af antibiotika, og, hvis
relevant, hygiejnekodekser; kraver, at der rettes serlig opmarksomhed mod
meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRS A)-bakterien; papeger, at ECDC ber
overvage og evaluere anvendelsen af disse retningslinjer og kodekser;

28. henleder Kommissionens og medlemsstaternes opmarksomhed pa behovet for at stotte
forskning og fremme forebyggelse, tidlig diagnosticering og passende behandling af
kroniske sygdomme for at sikre de ramtes vel og livskvalitet;

29. erkender, at plejere spiller en afgerende rolle for sundhed og sundhedsydelser, og
henstiller derfor, at der rettes opmarksomhed mod politikker, der stetter plejere og
beskytter deres helbred sidelebende med helbredet hos de personer, de plejer;

30. konstaterer, at udveksling af oplysninger mellem medlemsstaterne og mellem deres
respektive tilsynsorganer for sundhedspersonale har central betydning for fremme af
sundhedspersonalets mobilitet og sikring af patientsikkerheden overalt i EU;

31. kraver, at der som led 1 EU's sundhedsstrategi sker en mere effektiv udveksling inden
for EU af bedste praksis pd alle sundhedsydelsesomrader, navnlig i forbindelse med
screeningsprogrammer samt diagnosticering og behandling af alvorlige sygdomme som
f.eks. kreaeft;

32. mener, at EU ber tage yderligere skridt til at beskytte sundhedspersonale mod ulykker
og arbejdsskader, hvor der er videnskabeligt eller medicinsk belag for, at der er behov
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

herfor;

mener, at darlig anvendelse af faellesskabets miljelovgivning ogsé indvirker negativt pa
EU-borgernes sundhedstilstand;

understreger, at EU-borgerne 1 visse situationer konfronteres med sundhedsproblemer
sasom luftforurening, der udger en betydelig sundhedsfare, pavirker berns rette
udvikling og reducerer den forventede levetid i EUY;

mener, at foranstaltninger til fremme af en sund livsstil i familien og 1 skolen samt pé
hospitaler, plejehjem, arbejdspladser og fritidsfaciliteter er meget vigtige for en
vellykket sygdomsforebyggelse og et godt psykisk helbred; erkender, at familien har
afgerende betydning for etableringen af en sund livsstilsmodel, som ofte kopieres senere
1 livet;

henleder Kommissionens og medlemsstaternes opmaerksomhed pé artikel 3 1 FN's
konvention om barnets rettigheder, hvori det kraeves, at de lovgivende organer skal lade
barnets tarv komme i forste raekke, hvilket bl.a. kan geres ved at tage de nedvendige
skridt til at serge for barsels- og foreldreorlov, sundhedsbeskyttelse og adgang til
sundhedsydelser i barselsperioden, navnlig i betragtning af den indvirkning, som
foreldrenes tilstedevarelse og keerlighed samt moderens amning af sit barn kan have pa
spadberns psykiske og fysiske udvikling;

understreger behovet for at forbedre sundhedsydelser gravide og ammende kvinder og
den information, de gives om risiciene i forbindelse med indtagelse af alkohol,
narkotika og tobak under graviditet og amning;

understreger behovet for at gge borgernes viden om reproduktiv og seksuel sundhed for
at forebygge uegnskede graviditeter og spredning af seksuelt overforte sygdomme og
mindske de sociale og sundhedsmassige problemer, som skyldes sterilitet;

statter foranstaltninger vedrerende specifikke sygdomstyper og mener, at der, for at de
kan blive mere effektive, ma findes frem til passende arbejdsmetoder og strukturer med
henblik pa at forbedre interinstitutionelt samarbejde;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at se pa, hvorledes integrerede social-
og sundhedspolitikker (socialt relevante sundhedsydelser) kunne bidrage til en moderne
tilgang til fremme og beskyttelse af sundhed, navnlig for de mest sarbare
befolkningsgrupper sdsom sma bern og personer, der ikke kan klare sig selv;

mener, at EU 1 stigende grad ber samle de bestrebelser, det gor sig som led 1
forskningsprogrammer, omkring vigtige, men ofte forsemte patientgrupper sisom
personer med psykiske sundhedsproblemer og mend;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til som led i strategien yderligere at
udforske synergierne mellem, pd den ene side, den videnskabelige og teknologiske

I'Se resumé af rapporten "Europas miljg — fjerde samlede vurdering" fra Det Europaiske Miljeagentur (10.
oktober 2007).
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

forskning, navnlig ny forskning pa medicinske omrader, der 1 gjeblikket er
underfinansierede, og, pi den anden, udviklingen af nye medicinske sektorer og
behandlinger for at give alle borgere adgang til disse behandlinger, da de kan have en
meget positiv indvirkning pa EU-borgernes sundhedstilstand og medvirke til at oge
systemets effektivitet;

glader sig over den fremgangsmade, som Kommissionen foreslar benyttet med henblik
pa en effektiv bekempelse af forfalskning af medicin, og opfordrer Kommissionen til at
fremme udarbejdelsen af en international konvention om dette sporgsmal eller
udarbejdelsen af en tilleegsprotokol til FN's konvention om bekempelse af
greenseoverskridende organiseret kriminalitet (Palermokonventionen);

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til for hver vigtig sygdomsgruppe at
etablere topforskningscentre, der kan fungere som referencepunkter samt yde
information til og vejlede patienter og deres familier, l&ger, sundhedspersonale,
industrien og andre;

understreger, at det i mange medlemsstater er sddan, at det ofte er de regionale og lokale
sundhedsmyndigheder, der er ansvarlige for planlegning, forvaltning, drift og udvikling
af sundhedssektoren, og at disse myndigheder ligeledes hyppigt berer det finansielle
ansvar for sektoren, har et indgadende kendskab til og en tilbundsgaende forstaelse af den
og er vigtige partnere 1 forbindelse med udformningen og gennemforelsen af
sundhedspolitik;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at tage hensyn til kurbades anerkendte
positive indvirkning pd rekonvalescens og bevarelsen af et godt helbred;

opfordrer Kommissionen til at stotte udviklingen af e-sundhed, nye
sundhedsydelsesteknologier og brugerstyret innovation inden for medicinsk udstyr;

glader sig over Kommissionens forslag om at indfere en mekanisme for struktureret
samarbejde pd EU-plan og om at etablere et snevrere samarbejde med berorte akterer,
herunder civilsamfundet; understreger behovet for at inddrage arbejdsgiver- og
arbejdstagerorganisationer i partnerskaber;

opfordrer medlemsstaterne og de regionale og lokale myndigheder til at anvende
samarbejdsmekanismen til at forbedre udvekslingen af bedste praksis; opfordrer
Kommissionen til at vaere proaktiv 1 forbindelse med fastleeggelsen af retningslinjer og
henstillinger baseret pd en sddan god praksis;

er enig 1, at aktionerne 1 denne strategi skal stottes over eksisterende finansielle
instrumenter indtil udlebet af den nuvarende finansieringsramme (2007-2013) og ikke
ma fa yderligere budgetmaessige konsekvenser;

opfordrer Kommissionen til at henstille til medlemsstaterne, at de ved fastleggelsen af
nationale sundhedsstrategier inkluderer prioriteringer, der skal forfolges inden for andre
projekter, der ikke er begranset til folkesundhedsomradet;

palaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen samt til
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medlemsstaternes regeringer og parlamenter.
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BEGRUNDELSE

I slutningen af 2007 vedtog Kommissionen en EU-sundhedsstrategi med titlen "Sammen om
sundhed: en strategi for EU 2008-2013", som er baseret pd en forpligtelse fra
medlemsstaternes og EU's side til at respektere de felles vardier og principper for
sundhedspolitik, til at give borgerne de rette betingelser for udevelse af rettigheder og ansvar
for sd vidt angér deres eget helbred gennem hele livet, til at involvere sig aktivt i
beslutningsprocesserne og processerne med at tilpasse sundhedsydelserne til patienternes
behov, til at begreense sundhedsmassige uligheder mellem forskellige samfundsgrupper,
medlemsstater og regioner, til at betragte investeringer 1 sundhed som en forudseatning for
okonomisk udvikling og til konsekvent at integrere sundhedsaspektet i alle politikker pa alle
niveauer.

Sundhed er en af de vigtigste verdier i borgernes liv. Bekymrende sundhedsmaessige
tendenser, navnlig eget forekomst af kreeft, hjerte-kar-sygdomme, diabetes og fedme, betyder,
at denne veardi trods behandlingsmassige fremskridt i stadig hejere grad er en truet verdi.

Endvidere bringer befolkningens aldring, klimaandringer og globalisering nye udfordringer
med sig. Der tales om mulige pandemier og biologisk terrorisme. WHO forudser en
kreftepidemi 1 de kommende &r. I mellemtiden stiger efterspergslen efter mobilitet for
patienter og sundhedspersonale.

Sundhedssystemerne og finansieringen af dem udsattes for stadig sterre pres. I de senere ar er
udgifterne til medicin steget hurtigere end de samlede sundhedsudgifter, hvilket har skabt
bekymring 1 offentligheden med hensyn til lige adgang til sundhedsydelser og med hensyn til
sundhedssystemernes baredygtighed. En rekke medlemsstater forsgger at reformere deres
sundhedssystemer.

Der er store sundhedsmassige uligheder mellem EU's medlemsstater og inden for de enkelte
medlemsstaters egne grenser. Med hensyn til kraeft er forskellene mellem de nye og de gamle
medlemsstater for sd vidt angér overlevelse sé store, at man kan tale om et
"sundhedsjernteppe". I henhold til Eurostat varierer den forventede levetid ved fedslen i de
forskellige medlemsstater og trods befolkningens generelle aldring med ni ar for kvinder og
13 for meend, mens smabernsdedeligheden varierer seksfold. Pa dette omrade ma EU
intensivere bestrebelserne pa at begrense ulighederne, navnlig gennem udveksling af god
praksis pa forskellige omrader og mélrettet fremme af og uddannelse og oplysning med
henblik pa bedre sundhedsydelser.

Sundhed blev allerede navnt 1 traktaten om oprettelse af Det Europziske Kul- og
Stalfellesskab og er blevet tillagt stadig sterre betydning med hver efterfolgende traktat. Selv
om sundhed 1 henhold til Amsterdamtraktatens artikel 152 henherer under medlemsstaternes
kompetence, soger EU under anvendelse af fellesskabsmetoden og metoden med
mellemstatsligt samarbejde at nd frem til en effektiv politik pa de omrader, hvor
medlemsstaterne ikke kan handle effektivt pa egen hédnd. Overholdelse af
subsidiaritetsprincippet ber vere et af udgangspunkterne for samarbejde og ikke en
undskyldning for ikke at handle i fellesskab.

Det er klart, at sundhedssektoren har brug for en langsigtet strategisk og bred indfaldsvinkel,
og det kraever, at alle hovedakterer i medlemsstaterne og pd EU-plan arbejder sammen. Hvis
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vi gnsker at forbedre samarbejdet, ma vi finde frem til, hvilke former for interinstitutionelt
samarbejde der kan oge effektiviteten af vore felles bestraebelser.

Der er brug for et vigtigt strategisk gennembrud inden for sygdomsforebyggelse. Selv om
betydningen af sygdomsforebyggelse er blevet understreget i mange ar, afsattes der stadig
kun 3 % af sundhedsbudgetterne hertil. Samtidig ved vi, at der med en forebyggelsespolitik
kunne opnds langt bedre resultater, eftersom 40 % af sygdomme er forbundet med en usund
livsstil, og en tredjedel af alle kreefttilfeelde kan forebygges.

Lissabonstrategien gor det klart, at sundhed er en sardeles vigtig skonomisk faktor. Penge
investeret 1 sundhedsydelser ber ikke kun betragtes som en omkostning, men ogsa som en del
af investeringen i kvaliteten af menneskelig kapital.

Sundhed ma derfor betragtes som et af de centrale sociale og politiske spergsmal, som EU's
fremtid athanger af. Hvis vi ensker at forbedre det generelle sundhedsniveau, ma vi snarest
muligt indfere en sammenhangende tvarsektoriel sundhedspolitik, der er kendetegnet ved
koordinering mellem de forskellige niveauer (integration af sundhedsaspektet i alle
politikomréder). Det betyder, at sundhedspolitik mé integreres 1 reformen af den flles
landbrugspolitik (med vagt pa produktionen af sunde fedevarer) samt 1
miljebeskyttelsespolitik, industripolitik, transportpolitik, udviklingspolitik, forskning og
teknologisk innovation, uddannelse, sport og social velfaerd.

Formalet med en sddan politik skal vaere sundhed for alle og alles mulighed for at vaelge vejen
til bedre sundhed.

I den forbindelse kan Kommissionens hvidbog og Radets konklusioner fra december 2007
danne grundlag for flere felles bestreebelser pa at nd frem til en effektiv udvikling af
sundhedspolitikken. Vi mé definere de grundleggende sundhedsvardier, opstille et system
med EU-sundhedsindikatorer og finde midler til begraensning af sundhedsmaessige uligheder.
Endvidere méa vi udarbejde et program for analytiske undersegelser af sundhedstilstand, for
investering i sundhed og for ekonomisk vaekst og udvikling, vedtage foranstaltninger til
fremme af sundhed 1 alle aldersgrupper, treeffe foranstaltninger vedrerende tobak, ernaring,
alkohol, mental sundhed og andre faktorer, der pavirker sundheden, styrke mekanismer til
kontrol af og reaktion pa sundhedstrusler, stotte innovation inden for sundhedssystemer og
foresld mekanismer til ivaerksattelse af et struktureret samarbejde mellem EU-institutionerne.
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UDTALELSE FRA UDVALGET OM BESKAFTIGELSE OG SOCIALE
ANLIGGENDER

til Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed

om "Sammen om sundhed: En strategi for EU 2008-2013"
(2008/2115(INT))

Rédgivende ordferer: Milan Cabrnoch

FORSLAG

Udvalget om Beskeftigelse og Sociale Anliggender opfordrer Udvalget om Milje,
Folkesundhed og Fedevaresikkerhed, som er korresponderende udvalg, til at optage folgende
forslag i1 det beslutningsforslag, det vedtager:

Europa-Parlamentet,

A. der henviser til, at omsorgsfulde sundhedssystemer er et vaesentligt element i den
europaiske sociale model, og social- og sundhedsydelser af almennyttig interesse
varetager almennyttige opgaver, hvilket yder et stort bidrag til social retferdighed og
social samherighed,

B. der henviser til, at sundhedspleje er en grundleggende ret, som er fastsat i artikel 35 1 Den
Europ@iske Unions charter om grundlaeggende rettigheder, og sikring af lige adgang til
sundhedspleje af hoj kvalitet er en helt central opgave for medlemsstaternes offentlige
myndigheder,

C. der henviser til, at medlemsstaterne er ansvarlige for organisering af sundhedsplejen 1
overensstemmelse med EF-traktatens artikel 152, stk. 5,

D. der henviser til, at alle EU-borgere har ret til at modtage sundhedspleje,

E. der henviser til, at et godt helbred og sundhedsbeskyttelse pé et hojt niveau har en positiv
indvirkning pa sikring af beskaftigelsen og borgernes velfaerd og bidrager til oget
produktivitet og bedre konkurrenceevne pé nationalt og pa EU-plan,

F. der henviser til den strategiske betydning af sundhedssektoren i de nationale gkonomier pa
grund af det store antal mennesker, som pa nuverende tidspunkt er ansat i denne sektor,
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og dens enorme beskeftigelsespotentiale hvorfor den kan skabe et oget vaekstpotentiale
for nationale gkonomier,

. der henviser til, at sundhedspleje bar vere tilpasset EU's befolknings @ndrede behov og
karakteristika, og ber vere baseret pa principper som forebyggelse, sundhedsbeskyttelse
og fremme af en god sundhedstilstand — bade fysisk og psykisk — og pa at fremme en sund
livsstil fra en tidlig alder,

. der henviser til, at effektiv beskyttelse af sikkerhed og sundhed pé arbejdspladsen kan
forhindre erhvervsulykker, forebygge forekomsten af erhvervssygdomme og reducere
antallet af personer, som er varigt handicappede af arbejdsmeessige arsager,

der henviser til, at EU's sundhedsstrategi i hgjere grad ber fokuseres pa langvarig pleje
med anvendelse af ny teknologi, pleje af mennesker med kroniske sygdomme, og
mulighed for, at &ldre og mennesker med fysiske og psykiske handicap kan blive plejet 1
hjemmet samt stattemuligheder og faciliteter for dem, der plejer dem; der henviser til, at
der 1 denne forbindelse ber skabes synergi mellem sundhedsvasenet og sociale
myndigheder,

der henviser til, at pleje udfert af familiemedlemmer eller parerende udger en nedvendig,
men i vid udstrekning ikke-anerkendt del af vores sundhedssystem og samfund,

. der henviser til, at EU's sundhedsstrategi og graenseoverskridende samarbejde mellem
medlemsstaterne indbyrdes og mellem medlemsstaterne og Kommissionen 1
sundhedssektoren pa det politiske, administrative, medicinske, uddannelsesmeessige,
tekniske og videnskabelige omrade ikke ma resultere i, at solidaritetsordninger og det
offentlige ansvar pa sundhedsomridet undergraves ekonomisk eller organisatorisk,

. der henviser til, at den stigende efterspergsel efter sundhedstjenesteydelser 1 mange
medlemsstater skaber et presserende behov for at gere en aktiv indsats for at ansatte og
holde pé sundhedspersonale samt yde stettemuligheder og faciliteter til stotte for
familiemedlemmer og venner, som ubetalt plejer parerende,

. er enig med Kommissionen 1, at EU kan skabe merveardi 1 en reekke grenseoverskridende
aspekter, herunder sundhedspersonalets mobilitet, samarbejde mellem offentlige og
private organer og den frie bevagelighed for varer, tjenesteydelser og patienter;

. bemarker imidlertid, at udveksling af oplysninger mellem medlemsstaterne og deres
forskellige tilsynsorganer for sundhedspersonale er af afgerende betydning for at oge
sundhedspersonalets mobilitet og sikre patientsikkerhed i hele EU;

. mener, at patienternes rettigheder skal styrkes, og at der 1 denne forbindelse ber opstilles
informationsstrategier, sa patienterne kan informeres tilstreekkeligt om deres rettigheder
og pligter, herunder deres ret til fri bevaegelighed med det formal at modtage
sundhedspleje, der svarer til de plejestandarder, der er garanteret i hele EU og er i
overensstemmelse med de nationale sundhedssystemer, hvilket vil saette dem i stand til 1
stigende grad at blive aktive individer i stedet for blot objekter, der skal have
sundhedspleje og skabe den personlige modenhed, som vil gere befolkningsgrupperne i
stand til selv at kunne athjelpe visse sundhedsbehov og pétage sig aktivt ansvar for disse;
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10.

11.

12.

opfordrer Kommissionen til ikke at overse den rolle, som pleje udfert af
familiemedlemmer og parerende spiller i samfundet, og anmoder Kommissionen om at
treeffe passende foranstaltninger til at sikre, at denne form for pleje kommer til at indgé 1
den kommende formulering af politikken;

bemerker, at Kommissionen med henblik pa at stette disse hjemmeplejere 1 kommende
politiske initiativer ber udarbejde ajourferte oplysninger og statistikker om disse plejere;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til inden for rammerne af EU's
sundhedsstrategi at arbejde hen mod udarbejdelsen af retningslinjer for en falles
definition af handicap, som kan omfatte personer med kroniske sygdomme eller kreft og,
de medlemsstater, som endnu ikke har gjort det muligt for sddanne personer at blive
omfattet af deres nationale definitioner af handicap, til at gere dette hurtigst muligt;

mener, at sundhedspersonalets uddannelse ber tilpasses dynamikken i sundhedsplejen, og
at dette forudsatter fremme af livslang laering for de ansatte, sé de til fulde kan drage
fordel af udviklingen i informations-, kommunikations- og teknologisektoren og den nye
medicinske, videnskabelige og teknologiske udvikling, og endvidere forudsatter
udviklingen af solide uddannelsesstrukturer, der kan muliggere en sédan livslang laering
med mulighed for anerkendelse 1 hele Europa; legger endvidere sarlig stor vaegt pa
initiativer fra institutioner og universiteter, som med bidrag fra en rekke eksperter har
gennemfort omfattende uddannelseskurser med sigte pd at udvikle en metode til
integrering af sundhedsforanstaltninger, navnlig med hensyn til langsigtede
sundhedsbehov; understreger endvidere, at arbejdsvilkarerne i sundhedssektoren, herunder
beskyttelsen af arbejde og helbred, skal forbedres;

opfordrer medlemsstaterne til at garantere patienternes adgang til livsvigtige legemidler,
ogsa selv om de er dyre, med henblik pa at garantere retten til sundhed for alle;

anmoder medlemsstaterne om inden for rammerne af EU's sundhedsstrategi at indfere en
ordning med sundhedsmeessig og social opbakning bag sundhedspersonale og uformelle
plejere, idet stotte til disse vil medfere pleje af hgjere kvalitet;

mener, at Den Europ@iske Union ber tage yderligere skridt til at beskytte sundhedsansatte
mod ulykker og arbejdsskader, hvor der er videnskabeligt eller leegeligt beleg for et
sadant behov; bifalder Kommissionens hensigt om 1 slutningen af 2008 at fremlegge et
forslag til direktiv til @ndring af direktiv 2000/54/EF om biologiske agenser under
arbejdet med henblik pé at sikre, at personer, der arbejder i sundhedssektoren, er beskyttet
mod infektion som felge af kanylestik eller skader fra andre medicinske néle;

opfordrer inden for strategiens rammer Kommissionen og medlemsstaterne til at gore
mere for at nedbringe den betydelige fare for at tilegne sig infektioner pa hospitalet, f.eks.
MRSA, som de ansatte i sundhedssektoren og patienterne er udsatte for ved at forbedre
udvekslingen af bedste praksis, for eksempel ved gennemforelse af effektive
screeningsprogrammer samt ved obligatorisk isolering af inficerede patienter og
sundhedsansatte;

kreever, inden for strategiens rammer, flere effektive udvekslinger af bedste praksis i Den
Europeiske Union inden for alle omrader af sundhedsplejen, navnlig i forbindelse med
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screeningsprogrammer samt diagnosticering og behandling af alvorlige sygdomme, som
f.eks. kreeft, men ogsa til overvejelser af bedste praksis 1 tilfeelde, hvor medlemsstaterne
med succes har integreret sundheds- og socialydelser, sd andre medlemsstater kan laere af
dette;

13. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til, inden for rammerne af strategien,
yderligere at undersgge synergierne mellem pa den ene side den videnskabelige og
teknologiske forskning, navnlig med hensyn til nye forskningsmetoder pa de medicinske
omréder, som pa nuvarende tidspunkt underfinansieres, og pa den anden side udviklingen
af nye medicinske sektorer og behandlingsformer, med henblik pé at kunne give alle
borgere adgang til disse behandlingsformer, da de kan have en meget positiv effekt pa
EU-borgernes sundhed, samt medvirke til at oge systemets effektivitet;

14. understreger, at enhver faellesskabsindsats pa sundhedsomradet skal overholde
solidaritetsprincippet, der geelder for de nationale sundhedssystemer, hvormed det sikres,
at patienterne behandles lige; mener, at adgang til pleje skal garanteres gennem effektiv
godtgerelse med udgangspunkt i en skadesforsikringspool.
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UDTALELSE FRA UDVALGET OM KVINDERS RETTIGHEDER OG
LIGESTILLING

til Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed

om ”Sammen om sundhed: en strategi for EU 2008-2013”
(2008/2115(INT))

Rédgivende ordferer: Siiri Oviir

FORSLAG

Udvalget om Kvinders Rettigheder og Ligestilling opfordrer Udvalget om Miljg,
Folkesundhed og Fedevaresikkerhed, som er korresponderende udvalg, til at optage folgende
forslag i1 det beslutningsforslag, det vedtager:

A. der henviser til, at der i EU's charter om grundleeggende rettigheder! stér, at
forskelsbehandling pa grund af ken, race, farve samt etnisk eller social oprindelse er
forbudt (artikel 21), at enhver har ret til at fa adgang til forebyggende sundhedsydelser og
til at modtage laegehjalp, og at der skal sikres et hojt sundhedsbeskyttelsesniveau (artikel
35),

1. understreger den grundleggende betydning af at anerkende mands og kvinders ret til i
hojere grad selv at treffe beslutninger vedrerende deres sundhed og sundhedspleje samt
berns ret til ubetinget beskyttelse af deres sundhed pa grundlag af de overordnede verdier
universalitet, lighed og solidaritet;

2. bifalder Kommissionens hvidbog: ”Sammen om sundhed: en strategi for EU 2008-2013”
(KOM(2007)0630), men beklager den manglende analyse og integration af
keonsdimensionen 1 det fremlagte forslag, hvad angar principper, aktioner og mal;
opfordrer Kommissionen til 1 den kommende strategi at integrere konsdimensionen
tydeligt pa hvert enkelt omréde;

3. understreger behovet for at integrere folkesundhedsspergsmal i alle EU's politikomrader,
herunder anvendelse af konsekvensanalyse og evalueringsredskaber med henblik pa at
oge synligheden og forstielsen sdvel som den effektive handtering af sundhedsspergsmal

U'EFT C 364, af 18.12.2000, s. 1.
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10.

11.

12.

13.

pa EU-plan med vedtagelsen af en langsigtet strategi, samt behovet for at styrke
integrationen af kensaspektet inden for folkesundhedspolitikken;

kritiserer Kommissionen for ikke at tage tilstreekkeligt hejde for kensaspektet i sin
hvidbog;

papeger, at integreringen af kensaspektet er med til at identificere og klarlegge
forskellene mellem kvinder og mand, piger og drenge, og viser, hvordan disse forskelle
pavirker sundhedstilstanden, adgangen til og interaktionen med sundhedssystemet;

papeger, at patienters kon er den afgerende faktor for, hvordan laeger og
sundhedspersonale forstar symptomer, stiller diagnoser og serger for behandling - selv
ndr kvinders og mends symptomer er ngjagtig de samme og ingen biomedicinske
kendsgerninger berettiger nogen forskelsbehandling;

opfordrer Kommissionen til ud fra Verdenssundhedsorganisationens anbefalinger at
foreleegge en beretning om kvinders og berns sundhedssituation med henblik pé at treeffe
foranstaltninger og foretage analyser af adgangen og eventuelle udgifter til ydelser samt
deres indvirkning pa de forskellige samfundsgrupper 1 forskellige regioner, idet der tages
hejde for demografiske @ndringer og miljomeassige faktorer;

er overbevist om, at sundhedsmessig trivsel hos erhvervsaktive, &ldre og bern sikres
gennem sdvel kvinders som mands omfattende viden om sundhed og erhvervelse af
mindstekompetencer til beskyttelse heraf gennem livslang lering;

opfordrer til at lade spergsmalet om solidaritet spille en mere fremtraedende rolle, hvilket
indebearer stotte til de kvinder, mand, piger og drenge, der lider af et darligt helbred eller
et handicap; opfordrer Kommissionen til at foresld yderligere foranstaltninger i den
retning 1 sin sundhedsstrategi;

understreger, at sundhed er en tilstand af fuldsteendigt fysisk, psykisk og socialt velvare
og ikke blot manglende sygdom eller invaliditet;

understreger, at det er nadvendigt at oge bevidstheden om de miljefaktorer, der har
indflydelse pd kvinders, mands, pigers og drenges sundhed, f.eks. luftforurening, farlige
kemikalier og giftige pesticider; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til 1 hojere
grad at tage hejde for miljefaktorerne i deres sundhedspolitiske strategi og overordnede
politikstrategier, s& der sikres et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau;

gor Kommissionen og medlemsstaterne opmerksom pa artikel 3 i FN's konvention om
barnets rettigheder, hvori det kraeves, at de lovgivende organer skal lade barnets tarv
komme 1 forste reekke, hvilket bl.a. kan geres ved at tage de nedvendige skridt til at serge
for barsels- og foreldreorlov, sundhedsbeskyttelse og adgang til sundhedsydelser i
barselsperioden, idet der tages sarligt hensyn til den indvirkning, det kan have pa
spadberns psykiske og fysiske udvikling, at en forelder er i nerheden, og at barnet
behandles kerligt og ammes;

minder om, at der i absolutte tal arbejder betydeligt flere kvinder end mand 1
sundhedssektoren, men at kvinderne er kraftigt underrepraesenteret i beslutningstagende
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organer; understreger, at dette ogsé skal bringes i1 fokus og analysere ud fra et
kensperspektiv i den kommende strategi;

beklager, at unge piger og kvinder udsattes for en stadig mere effektiv og malrettet
reklame for bl.a. alkohol;

understreger behovet for at fremme befolkningens viden om reproduktiv og seksuel
sundhed for at forebygge uenskede graviditeter og udbredelse af seksuelt overforte
sygdomme samt mindske de sociale og sundhedsmessige problemer, som skyldes
sterilitet;

understreger, at der er sarbare grupper, sdsom gravide og ammende kvinder, bern og unge
piger, hvis sundhed iser er truet af farlige miljofaktorer; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at sikre disse sarbare grupper et hgjt beskyttelsesniveau i deres
sundhedspolitiske strategi og overordnede politikstrategier;

understreger behovet for at fremme sundhedsplejen for og informationen til gravide og
ammende kvinder, hvad angér risiciene i forbindelse med indtagelse af alkohol, narkotika
og tobak under graviditet og amning;

beklager, at der stadig er en ner sammenhang mellem risici 1 forbindelse med gravides
sundhedsadfzrd (hej procentdel provokerede og gentagne aborter, rygning under
graviditeten), madrenes uddannelsesniveau og spedbernsdedeligheden efter den 28. dag,
og at teenageres graviditet og moderskab stadig betyder en forhgjet risiko for nyfedte, og
at sygdomssymptomer blandt nyfedte er blevet hyppigere;

mener, at dels kensorienterede forebyggende foranstaltninger, der tager hensyn til
videnskabelig dokumentation samt lokale og aldersmaessige uligheder og fremmer
sundhed og behandling, dels brugen af informations- og kommunikationsteknologi,
adgang til sundhedstjenester og arbejdstagernes sikkerhed og sundhed bidrager til at
reducere tilfelde af mere alvorlige sygdomme og dedelighed blandt kvinder og forbedre
deres livskvalitet 1 EU.
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