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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

reduzir as desigualdades no dominio da saude na UE
(2010/2089(INI))

O Parlamento Europeu,

Tendo em conta os artigos 168.° ¢ 184.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido
Europeia,

Tendo em conta o artigo 2. ° do Tratado da Unido Europeia,
Tendo em conta o artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,

Tendo em conta o artigo 23.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unidao Europeia,
relativo a igualdade entre homens e mulheres em todos os dominios,

Tendo em conta a Comunicagdao da Comissao Europeia intitulada “Solidariedade na
saude: reduzir as desigualdades no dominio da saide na UE” (COM(2009)0567),

Tendo em conta a Decisdo n.° 1350/2007/CE do Conselho, de 23 de Outubro de 2007, que
cria um segundo Programa de Ac¢do Comunitaria no dominio da Satde (2008-2013)!,

Tendo em conta a Decisdao 2010/48/CE do Conselho, de 26 de Novembro de 2009,
relativa a celebracgdo, pela Comunidade Europeia, da Convengao das Nagdes Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia?,

Tendo em conta o parecer do Comité da Proteccdo Social intitulado “Solidariedade na
saude: reduzir as desigualdades no dominio da satide na UE”,

Tendo em conta as Conclusdes do Conselho, de 8 de Junho de 2010, sobre "Equidade e
Satude em Todas as Politicas: Solidariedade na Saude",

Tendo em conta o relatdrio sobre a segunda avaliagdo conjunta do Comité de Proteccao
Social e da Comissao Europeia do impacto social da crise econdmica e das respostas
politicas,

Tendo em conta as Conclusdes do Conselho sobre valores e principios comuns aos
sistemas de satde da Unido Europeia (2006/C 146/01),

Tendo em conta a Resolug¢ao do Conselho, de 20 de Novembro de 2008, sobre a saude ¢ o
bem-estar dos jovens,

Tendo em conta o Relatorio Final da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saudes
(OMS, 2008),

'JOL 301, de 20.11.2007, p. 3
2JOL 23, de 27.1.2010, p. 35
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Tendo em conta o parecer do Comité das Regides “Solidariedade na saude: reduzir as
desigualdades no dominio da satide na UE”,

Tendo em conta a sua Resolugdo de 1 de Fevereiro de 2007 sobre a promogao de regimes
alimentares saudéveis e da actividade fisica: uma dimensdo europeia para a prevengao do
excesso de peso, da obesidade e das doengas cronicas', bem como a sua Resolugio de 25
de Setembro de 2008 referente ao Livro Branco sobre uma estratégia europeia para os
problemas de saude ligados a nutri¢do, ao excesso de peso € a obesidade?,

Tendo em conta a sua Resolucao de 9 de Outubro de 2008 sobre o Livro Branco intitulado
“Juntos para a saude: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)3,

Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

Tendo em conta o relatdrio da Comissao do Ambiente, da Satde Publica e da Seguranga
Alimentar e os pareceres da Comissao do Mercado Interno e da Protec¢do dos
Consumidores e da Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos Géneros (A7-
0032/2011),

Considerando que a universalidade, o acesso a cuidados de saude de elevada qualidade, a
equidade e a solidariedade constituem valores e principios comuns subjacentes aos
sistemas de satide nos Estados-Membros da UE,

Considerando que, embora os cidadaos tenham, em média, vidas mais longas e mais
saudaveis do que as geracoes precedentes, a UE se v€ confrontada, num contexto de
envelhecimento da populacdo, com um importante desafio, nomeadamente a existéncia,
bem como o aumento, de grandes disparidades a nivel da satde fisica e mental, entre os
diferentes Estados-Membros e no interior de cada Estado-Membro da UE,

Considerando que as diferengas a nivel da esperanca de vida a nascenga entre os grupos
socioecondmicos mais altos e mais baixos sdo de 10 anos para os homens e de 6 anos para
as mulheres,

Considerando que a dimensao de género em termos de esperanca de vida constitui
igualmente uma questdo fundamental a ter em conta no contexto das desigualdades no
dominio da saude;

Considerando que, para além de determinantes genéticas, a saude ¢ sobretudo influenciada
pelos estilos de vida das pessoas, pelo seu acesso aos servigos de saude, incluindo a
informacao e a formagdo em matéria de satide, a prevencao da doenca e o tratamento das
doencas de curta e longa duracdo; considerando que os grupos socioecondémicos mais
desfavorecidos sdo mais susceptiveis a uma nutricdo pobre e a dependéncia do tabaco e do
alcool, contribuindo todos estes importantes factores para inimeras doencas e estados de
saude, incluindo doencas cardiovasculares e cancros,

I Textos aprovados, P6_TA(2007)0019
2 Textos aprovados, P6_TA(2008)0461
3JO C9E, de 15 de Janeiro de 2010, p. 56
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F. Considerando que em todos os Estados-Membros se observam desigualdades em matéria
de satide entre grupos sociais com maior ou menor nivel de educacdo, qualificagdes
profissionais e rendimentos,

G. Considerando que estd provada a importancia da dimensao do género nas taxas de ma
nutri¢ao, o que sugere que as mulheres sdo mais afectadas pela mé nutri¢ao e que esta
desigualdade se agrava com a descida na escala socioecondmica,

H. Considerando que as desigualdades de género e idade na investigagdo biomédica e a
subrepresentacdo das mulheres nos ensaios clinicos comprometem os cuidados a prestar
aos doentes,

I. Considerando que a aferi¢do comparativa das desigualdades no dominio da satide representa
um primeiro passo fundamental para uma acc¢do eficaz,

J. Considerando que as taxas de morbilidade sdo habitualmente mais elevadas nos grupos
com baixos niveis de educagao, qualifica¢ao profissional e rendimento e que sdo também
patentes grandes desigualdades em termos de prevaléncia das formas mais especificas de
deficiéncia e das doengas cronicas nao transmissiveis, doengas orais e formas de doenga
mental,

K. Considerando que o consumo de tabaco esta a aumentar rapidamente entre as mulheres,
nomeadamente entre as mulheres jovens, com consequéncias devastadoras para a sua
saude futura; que, no caso das mulheres, o consumo de tabaco ¢ agravado por multiplas
desvantagens,

L. Considerando que a Comissao Europeia verificou que o estado de satde das pessoas varia
de acordo com o seu estatuto social em todos os Estados-Membros da UE (Comunicacao
da Comissao de 20 de Outubro de 2010 intitulada "Solidariedade na satde: reduzir as
desigualdades no dominio da saude na UE"); que a Organizacdo Mundial de Satde define
essa variagdo social como a relacao entre as desigualdades socioecondémicas € as
desigualdades nos dominios da satide e do acesso aos cuidados de saude;

M. Considerando que inimeros projectos e estudos confirmaram que o aparecimento do
excesso de peso e da obesidade, em particular, se caracterizam por disparidades precoces
relacionadas com o ambiente socioecondémico e que as mais elevadas taxas de incidéncia
do excesso de peso e da obesidade se registam nos grupos socioecondmicos mais baixos;
que essa situagdo poderia conduzir a desigualdades socioecondmicas e em matéria de
saude ainda maiores, devido a um maior risco de contrac¢cao de doencas relacionadas com
a obesidade,

N. Considerando que, ndo obstante os progressos socioecondomicos € ambientais que durante
longos periodos conduziram a uma melhoria global do estado de saude das populagdes,
diversos factores como, por exemplo, as condig¢des de higiene, de habitacdo e de trabalho,
a ma nutri¢do, a educac¢do, os rendimentos, o consumo de alcool e de tabaco continuam a
ter um impacto directo nas desigualdades no dominio da satde,

O. Considerando que se prevé que as alteragdes climaticas venham a dar origem a uma série
de potenciais impactos na saude, mercé do aumento da frequéncia de fendmenos
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climéaticos extremos, designadamente caniculas e inundagdes, em virtude da alteracao dos
padrdes das doencas infecciosas e através da exposi¢do crescente as radiacdes ultravioleta;
que nem todos os paises da UE estdo igualmente preparados para enfrentar esses desafios,

P. Considerando que as desigualdades no dominio da satde resultam ndo s6 de multiplos
factores econdomicos, ambientais e estilos de vida, mas também de problemas relacionados
com o acesso aos cuidados de saude,

Q. Considerando que as desigualdades no dominio da satide estao igualmente relacionadas
com problemas de acesso aos cuidados de saude, tanto por razdes econdmicas (ndo tanto
relativamente aos grandes tratamentos, com que os Estados-Membros lidam
correctamente, mas sobretudo aos cuidados correntes (como os cuidados dentarios ou
oftalmoldgicos), como por razdes de deficiente distribuicao dos recursos médicos em
certas zonas da UE,

R. Considerando que a penuria de profissionais da medicina em certas zonas da EU e a sua
facil mobilidade para outras zonas da Unido constituem um verdadeiro problema, e que
essa situacdo da lugar a grandes desigualdades em termos de acesso aos cuidados de saude
e de seguranca para os doentes,

S. Considerando que as pessoas que vivem em zonas periféricas e insulares continuam a ter
um acesso limitado a cuidados de saude rapidos e de elevada qualidade,

T. Considerando que os doentes com doengas cronicas formam um grupo especifico afectado
por desigualdades de acesso ao diagnostico e aos cuidados de saude, aos servigos sociais €
outros servigos de apoio, que ¢ igualmente afectado por desvantagens que incluem
restri¢des financeiras, dificuldades de acesso ao emprego, discriminagao e estigmatizagao
sociais,

U. Considerando que a violéncia contra as mulheres ¢ um fenomeno generalizado em todos
0s paises € em todas as classes sociais e tem um efeito dramatico na saude fisica e
emocional de mulheres ¢ criangas,

V. Considerando que a infertilidade ¢ uma condig¢ao clinica reconhecida pela Organizagao
Mundial de Satde, e que tem um impacto particular na satide da mulher; que um inquérito
levado a cabo no ambito da “UK National Awareness Survey” demonstrou que mais de
94% das mulheres que sofrem de infertilidade sofrem igualmente de diferentes formas de
depressao,

W. Considerando que existem amplas disparidades entre Estados-Membros em termos de
acesso ao tratamento de fertilidade,

X. Considerando que, de acordo com o Eurostat, o Servico Estatistico da UE, o desemprego
na UE-27 atingiu 9,6% em Setembro de 2010 e que o Comité de Protec¢do Social do
Conselho da Unido Europeia, no seu parecer de 20 de Maio de 2010, manifestou o receio
de que a actual crise econdémica e financeira venha a ter repercussdes negativas no acesso
das pessoas aos cuidados de saude e nos orgamentos da saude dos Estados-Membros,

Y. Considerando que a actual crise econdmica e financeira pode ter um grave impacto no
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sector dos cuidados de saude em varios Estados-Membros da UE, tanto ao nivel da oferta
como da procura,

Z. Considerando que as restrigdes devidas a actual crise econdmica e financeira, conjugadas
com as consequéncias do desafio demografico que a Unido tera de enfrentar, podem
comprometer gravemente a sustentabilidade financeira e organizativa dos sistemas de
saude dos Estados-Membros, dificultando, assim, a igualdade de acesso aos cuidados de
saude nos respectivos territorios,

AA. Considerando que a conjugacdo de pobreza e outras formas de vulnerabilidade, como
a infancia ou a velhice, a deficiéncia ou a pertenca a uma minoria, o aumento dos riscos
das desigualdades no dominio da satide e que, vice-versa, os problemas de satide podem
conduzir a pobreza e/ou a exclusdo social,

AB. Considerando que os primeiros anos de vida tém efeitos duradouros em muitos aspectos
da saude e bem-estar, da obesidade e doengas cardiacas ¢ mentais a educagao, ao éxito
profissional, ao estatuto economico e a qualidade de vida,

AC. Considerando que as desigualdades no dominio da satde t€ém implicacdes econdmicas
significativas para a UE e os Estados-Membros; que se estima em cerca de 1,4% do PIB
as perdas relacionadas com as desigualdades no dominio da saude,

AD. Considerando que em muitos paises da EU o acesso equitativo dos migrantes sem
documentos aos cuidados de saude nao esta garantido,

AE. Considerando que nos Estados-Membros continuam a verificar-se casos em que membros
de diversos grupos sociais (por exemplo, as pessoas portadoras de deficiéncia) se
confrontam com obstaculos a igualdade de admissao aos estabelecimentos de prestacdo de
cuidados de saude, o que limita o seu acesso aos servicos de saude,

AF. Considerando que, no contexto do envelhecimento da populagdo, os Estados-Membros se
véem confrontados com problemas de dependéncia e aumento das necessidades em
matéria de cuidados de saude e tratamento geriatrico; que €, por conseguinte, necessario
alterar a forma como a organizagao dos cuidados de saude ¢ abordada; que as
desigualdades de acesso aos cuidados de saude por parte dos idosos continuam a
aumentar,

1. Congratula-se com as principais propostas da Comissao na sua Comunicacao intitulada
“Solidariedade na saude: reduzir as desigualdades no dominio da satide na UE”: (1)
Garantir uma distribuicdo mais equitativa da satide no ambito dos nossos objectivos gerais
de desenvolvimento social e econdomico, (2) Melhorar as bases de dados e conhecimentos
e os mecanismos de aferi¢cao, controlo, avaliacao e notificacao; (3) Promover um maior
empenhamento da sociedade na reducao das desigualdades no dominio da saude; (4)
Responder as necessidades dos grupos mais vulneraveis; e 5) aumentar a contribui¢do das
politicas da UE para a redugdo das desigualdades ao nivel da satde;

2. Salienta ser importante que os servigos de satide sejam prestados de forma consentianea
com os direitos fundamentais; frisa a necessidade de manter € melhorar o acesso universal
aos sistemas de satude e a cuidados de saude financeiramente acessiveis a todos;
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3. Salienta a importancia de melhorar o acesso a prevengao das doencgas, a promogao da
saude, bem como aos servigos de saude primadrios e especializados, e de reduzir as
desigualdades entre diferentes grupos sociais, € assinala que estes objectivos podem ser
alcangados mercé da optimizagdo da despesa publica com os cuidados de saude
preventivos e curativos e de programas tendo por alvo os grupos vulneraveis;

4. Convida a Comissdo Europeia e os Estados-Membros a prosseguirem os seus esforg¢os
tendentes a resolucao das desigualdades socioecondmicas, o que permitiria reduzir
algumas das desigualdades em matéria de cuidados de satide; Exorta, além disso, a
Comissao e os Estados-Membros, com base nos valores universais da dignidade humana,
liberdade, igualdade e solidariedade, a concentrarem-se nas necessidades dos grupos
vulneréveis, incluindo os grupos desfavorecidos de migrantes e as pessoas que integram
minorias étnicas, as criangas e os adolescentes, as pessoas portadoras de deficiéncia,
votando particular atencdo a doenga mental, aos doentes a quem tenha sido diagnosticados
doengas ou estados cronicos, aos idosos, as pessoas que vivem em situagdo de pobreza e
as pessoas afectadas pelo alcoolismo e pela dependéncia de drogas;

5. Exorta os Estados-Membros a garantirem aos grupos mais vulneraveis, incluindo os
migrantes sem documentos, o direito a um acesso equitativo aos cuidados de satude; exorta
os Estados-Membros a avaliarem a viabilidade de apoio aos cuidados de saude a prestar
aos migrantes em situagao irregular, prevendo, para o efeito, uma definigdo, com base em
principios comuns, dos elementos basicos dos cuidados de saude, na acepgdo da sua
legislacao nacional;

6. Convida os Estados-Membros a terem em conta as necessidades especificas de proteccao
da satide das mulheres imigrantes, com uma ateng¢do particular a garantia de oferta, por
parte dos sistemas de saude, de servicos de mediacao linguistica apropriados; entende que
esses sistemas devem prever iniciativas de formagao que permitam aos médicos e outros
profissionais adoptarem uma abordagem intercultural assente no reconhecimento e no
respeito da diversidade e das sensibilidades das pessoas de diferentes regides geograficas;
entende, ainda, que deve ser conferida prioridade a ac¢des e campanhas de informacgao
para combater as mutilagdes genitais femininas, incluindo penas pesadas para quem as
pratique;

7. Convida a UE e os Estados-Membros a encontrarem rapidamente solug¢des para lutar
contra as discriminacdes em razao da origem étnica, em especial em certos Estados-
Membros em que a Directiva 2000/43/CE do Conselho ndo foi implementada e em que as
mulheres membros de minorias étnicas ndo beneficiam, total ou parcialmente, de
proteccao social ou de acesso aos servicos de saude;

8. Exorta os Estados-Membros a promoverem o acesso a aconselhamento juridico e a
informagdo de elevada qualidade, em coordenagdo com as organizacdes da sociedade
civil, para ajudar os membros do publico, incluindo os migrantes sem documentos, a
conhecerem melhor os seus direitos individuais;

9. Sublinha que a crise econdmica e financeira e as medidas de austeridade adoptadas pelos
Estados-Membros, em particular ao nivel da oferta, podem levar a reducao do
financiamento da saude publica e dos servigos de satde e da promocgao da satde, da
prevencao da doenca e dos cuidados de saude prolongados, devido aos cortes or¢amentais
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

e a reducao das receitas fiscais, podendo, simultaneamente, aumentar a procura de
servigos de saude e de servicos de satide prolongados, devido a uma combinagdo de
factores que contribuem para a deterioracao do estado de satide da populagao em geral;

Salienta que as desigualdades no dominio da saude na UE representam um encargo
substancial para os Estados-Membros e os seus sistemas de saude e que o eficaz
funcionamento do mercado interno, assim como politicas publicas voluntaristas e, se
possivel, coordenadas, em matéria de prevencdo, podem contribuir para melhorias neste
campo;

Salienta que combater factores socioecondémicos como a obesidade, o consumo de tabaco,
etc., a acessibilidade dos sistemas de saude (prejudicada pelo ndo reembolso dos custos
dos cuidados e dos medicamentos, pela inadequacao da prevengao e pela fragmentagdo da
demografia médica), bem como um diagnéstico eficaz, devem ser considerados aspectos
fundamentais das medidas de combate a desigualdade no dominio da saiude e que, além
disso, a acessibilidade, também a nivel financeiro, dos tratamentos farmacéuticos deve ser
igualmente considerada um aspecto fundamental da satde de cada individuo; insta, assim,
a que os Estados-Membros a assegurarem que a Directiva "Transparéncia" (89/105/CEE)
seja devidamente aplicada e a que seja dada uma resposta adequada as conclusdes da
Comunicacdo da Comissao de 2008 sobre o inquérito ao sector farmacéutico;

Salienta que os cuidados de satide nao sao nem devem ser considerados um bem ou um
servigo geral;

Insta o Conselho e os Estados-Membros a avaliarem e implementarem novas medidas que
permitam melhorar a eficcia das suas despesas com a saude, investindo, nomeadamente,
nos cuidados de satde preventivos, visando reduzir os futuros custos a longo prazo e os
encargos sociais, e a reestruturarem os seus sistemas de satde, a fim de possibilitarem um
acesso equitativo a cuidados de saude de elevada qualidade (nomeadamente aos cuidados
de base), sem discriminacdo em toda a EU, e encoraja a Comissao a ponderar a utilizagao
dos fundos europeus existentes, para promover o investimento em matéria de infra-
estruturas de saude, investigacdo e formacdo e promover e intensificar a prevencao de
doengas;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a assegurarem que o acesso equitativo dos idosos
aos cuidados de satde e as opgdes terapéuticas seja incluido nas suas politicas e
programas de satide e a conferirem prioridade ao adequado acesso dos idosos aos cuidados
de satde e aos tratamentos no "Ano Europeu do Envelhecimento Activo e da
Solidariedade Intergeracional" (2012); exorta os Estados-Membros a promoverem
iniciativas destinadas a acometer o isolamento social dos pdoentes idosos, porquanto tem
um impacto significativo na satide dos doentes a longo prazo; salienta a necessidade de a
Uniao Europeia e os seus Estados-Membros anteciparem, através de uma estratégia de
longo prazo adequada, o impacto econdmico e social do envelhecimento da populagdo
europeia, a fim de garantir a sustentabilidade financeira e organizativa dos sistemas de
satde, bem como a igualdade e continuidade da prestacdo de cuidados aos doentes;

Convida os Estados-Membros a melhorarem a sua capacidade de acompanhar de perto, a
nivel nacional, regional e local, o impacto da crise nos dominios sanitario e social;
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16. Insta a Comissao a promover a partilha de experiéncias no contexto da educacao para a
saude, da educacdo sanitaria, da promogao de estilos de vida saudavel, da prevengao, do
diagnostico precoce e tratamentos adequados, designadamente no que respeita ao alcool,
ao tabaco, ao regime alimentar e a obesidade e as drogas; convida os Estados-Membros a
promoverem a actividade fisica, programas de boa nutricao e "escolas saudaveis" tendo
por alvo as criangas, em particular nas zonas mais desfavorecidas, e a melhorarem os
niveis de educacgdo pessoal, social e sanitdria, no intuito de fomentar um comportamento
mais saudéavel e encorajar um comportamento positivo no que se refere ao estilo de vida;

17. Encoraja todos os Estados-Membros a investirem em infra-estruturas sociais, educativas,
ambientais e sanitdrias consentaneas com o principio da integracdo da dimensdo da saude
em todas as politicas, € a coordenar ac¢des em matéria de qualificagcdo, formagao e
mobilidade dos profissionais da saude, garantindo, assim, a capacidade e sustentabilidade
das infra-estruturas e profissionais da saude, tanto a nivel da EU, como a nivel nacional;

18. Assinala que as desigualdades no dominio da saide na Unido nao serdo superadas sem
uma estratégia global comum para a forc¢a de trabalho europeia no sector da saude, que
inclua politicas coordenadas de gestao dos recursos, ensino e formagao, normas minimas
de qualidade e seguranca e o registo dos profissionais;

19. Insta os Estados-Membros a assegurarem que a informagao sobre saude, estilos de vida
saudaveis, cuidados de saude, oportunidades de prevencao, diagndstico precoce de
doengas e tratamento adequado se encontre disponivel num formato e lingua
compreensiveis para cada um, recorrendo as novas tecnologias da informacao e da
comunicac¢ao, nomeadamente em matéria de servigcos de satide em linha;

20. Insta os Estados-Membros a promoverem a introducdo de tecnologias de telemedicina
susceptiveis de reduzir significativamente as disparidades geograficas de acesso a certos
tipos de cuidados de satde, nomeadamente a cuidados especializados, em especial nas
zonas fronteirigas;

21. Exorta os Estados-Membros a promoverem politicas destinadas a assegurar condi¢des de
vida saudaveis a todas as criangas e adolescentes, incluindo os cuidados pré-concepcao, os
cuidados maternos e medidas de apoio aos pais e, mais particularmente, as mulheres
gravidas e lactantes, a fim de assegurar a todos os recém-nascidos um inicio de vida
saudavel e precaver outras desigualdades no dominio da saude, reconhecendo, assim, a
importancia de investir nas primeiras fases de desenvolvimento da crianga, bem como nas
abordagens da sua evolugdo futura;

22. Convida os Estados-Membros a garantirem a todas as mulheres gravidas e criangas,
independentemente da sua situacao, o direito e o beneficio efectivo da protec¢do social,
nos termos definidos nas suas legislagdes nacionais;

23. Recorda a obrigacdo da UE, nos termos da Convencao das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de garantir as pessoas com deficiéncia o direito ao
melhor estado de saude possivel, sem discriminagdo em razio da deficiéncia; insiste em
que a inclusdo da deficiéncia em todos os indicadores relevantes de aferi¢do da saude ¢
fundamental para o cumprimento dessa obrigacao;
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a incluirem o estado de satide das
mulheres e a questdo do envelhecimento (mulheres mais velhas) como factores da
integracdao da dimensdo de género, e a utilizarem o “gender budgeting” nas suas politicas,
programas e actividades de investigacdo, desde a fase de elaboracdo e concepgao a fase de
avaliagcdo de impacto; reclama que os programas-quadro de investiga¢do financiados pela
UE e os organismos financiados com recursos publicos incluam nas suas politicas uma
avaliagcdo de impacto de género e permitam a compilacao e analise de dados especificos
relativos ao género e a idade, visando identificar as diferencas fundamentais entre
mulheres e homens relativamente a saude, a fim de apoiar alteragdes de politica, e adoptar
e coligir ferramentas epidemioldgicas para analisar as causas da disparidade entre a
esperanca de vida dos homens e das mulheres;

Considera que a EU e os Estados-Membros devem garantir as mulheres facil acesso aos
métodos de contracepgao, bem como o direito a um aborto seguro;

Exorta a Comissdo a fornecer aos Estados-Membros exemplos de boas praticas e praticas
de exceléncia, para encorajar um acesso mais uniforme aos tratamentos de fertilidade;

Insta a UE e os Estados-Membros a colocarem a tonica nos direitos humanos das
mulheres, nomeadamente prevenindo, proibindo e processando judicialmente os
responsaveis pela esterilizacdo e pelas mutilagdes genitais forcadas das mulheres;

Exorta a UE e os Estados-Membros a considerarem a violéncia masculina contra as
mulheres como um problema de satde publica, independentemente da forma que aquela
assuma;

Exorta a UE e os Estados-Membros a adoptarem as medidas necessarias, em termos de
acesso as tecnologias de reproducao assistida (TRA), a fim de eliminar a discriminagao
das mulheres em razdo do estado civil, da idade, da orientacdo sexual ou da origem étnica
ou cultural;

Insta os Estados-Membros a seguirem a Organizagdo Mundial de Satde e a reconhecerem
a obesidade como doenca crénica, facultando, assim, o acesso a programas de prevengao
da obesidade e garantindo o acesso das pessoas que sofrem de obesidade e com
necessidade de acompanhamento médico a tratamentos com resultados clinicos
comprovados, tendo igualmente em vista a prevenc¢ao de outras doencas;

Insta a UE e os Estados-Membros a incorporarem a dimensao de género no controlo do
tabaco, em conformidade com o recomendado pela Convengao-Quadro da OMS sobre a
Luta Antitabaco, e a introduzirem campanhas antitabaco dirigidas as jovens e as mulheres;

Convida os Estados-Membros a encorajarem e apoiarem a investigagdo médica e
farmacéutica na area das doengas que afectam primordialmente as mulheres, com
referéncia a todas as fases da sua vida ¢ nao s6 durante os anos férteis;

Convida os Estados-Membros a resolverem os problemas de desigualdade em matéria de
acesso aos cuidados de satide que afectam a vida quotidiana das pessoas, por exemplo nas
areas da odontologia e oftalmologia;
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Recomenda a EU e aos Estados-Membros que implementem politicas coerentes e acgdes
de apoio as mulheres que ndo trabalham ou que ocupam postos de trabalho em sectores
em que nao estao cobertas por um seguro de doenga pessoal e procurem formas de as
fazer beneficiar de cobertura por seguro;

Insta a Comissdo, no ambito da sua colaboragdo com as autoridades competentes dos
Estados-Membros, a promover praticas de exceléncia em matéria de fixagao de precos e
de reembolso do custo dos medicamentos, incluindo modelos viaveis de diferenciacao dos
pregos dos produtos farmacéuticos, de modo a optimizar a acessibilidade financeira e
reduzir as desigualdades de acesso aos medicamentos;

Recorda que a adopg@o de uma patente europeia, com um regime linguistico apropriado e
um sistema de resolugao de litigios unificado, ¢ crucial para a revitalizacdo da economia
europeia;

Observa que o trabalho realizado pela Comissdao do Mercado Interno e da Proteccao dos
Consumidores relativamente, infer alia, a seguranca dos produtos e a publicidade
contribuiu para acometer certos aspectos da desigualdade no dominio da saude na UE, e
salienta, neste sentido, a importancia de monitorizar rigorosamente a informagao facultada
pelas empresas farmacéuticas aos doentes, em especial aos grupos mais vulneraveis e
menos bem informados, bem como a necessidade de um sistema de farmacovigilancia
eficaz e independente.

Apela aos Estados-Membros para que adaptem os seus sistemas de satde as necessidades
dos mais desfavorecidos através do desenvolvimento de métodos de definigao dos
honorérios dos profissionais da satide, que garantam a todos os doentes acesso aos
cuidados;

Insta a Comissdo a envidar todos os esfor¢os para incentivar os Estados-Membros a
oferecerem reembolsos aos doentes e a tomarem todas as medidas necessarias para reduzir
as desigualdades de acesso aos medicamentos para tratamento de afec¢des ou doencas
como a osteoporose pds-menopausa € a doenca de Alzheimer, ndo reembolsaveis em
certos Estados-Membros, € a assim procederem com urgéncia;

Salienta que, além dos governos nacionais, em muitos paises as autoridades regionais
desempenham um papel importante na saude publica, na promocgado da satde, na
prevengdo da doenga e na prestacao de servicos de saude, pelo que € necessario
envolvé-las activamente; assinala que as autoridades regionais e locais e outras partes
interessadas podem igualmente dar um contributo vital, incluindo nas escolas e nos locais
de trabalho, em particular no que respeita a educagdo para a satude, a promocao de estilos
de vida saudaveis, a prevengao efectiva da doenca e ao rastreio e diagnostico precoce de
doengas;

Insta os Estados-Membros a apoiarem uma "abordagem de cuidados local" ¢ a
assegurarem a prestacdo de cuidados de saude integrados, acessiveis a nivel local e
regional, facultando aos doentes um melhor apoio no seu ambiente local e social;

Incentiva todos os Estados-Membros a reavaliarem as suas politicas com um impacto
significativo nas desigualdades no dominio da satide, como as relativas ao tabaco, a
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alimentac¢do, aos medicamentos e a saude publica e prestacao de cuidados de satude;

43. Encoraja os Estados-Membros a desenvolver parcerias nas regides fronteiri¢as, visando a
partilha dos custos de infra-estruturas e pessoal e a reduzirem as desigualdades no
dominio da saude, nomeadamente no tocante ao acesso a equipamentos de ponta;

44. Convida a Comissao a estudar os efeitos das decisdes baseadas em avaliagdes nacionais e
regionais da eficacia dos medicamentos e dispositivos médicos no mercado interno,
incluindo em termos de acesso dos doentes, inovacao em novos produtos e praticas
médicas, que constituem alguns dos principais elementos que afectam a igualdade no
dominio da saude;

45. Considera que a aplicagdo da Directiva relativa aos cuidados de satide transfronteiri¢os
(2008/0142 (COD)) deve ser seguida de estudos de impacto, para medir, tao
rigorosamente quanto possivel, a sua eficcia no combate as desigualdades no dominio da
saude e garantir que mantenha um nivel adequado de protec¢do do publico e salvaguarde a
seguranga dos doentes, nomeadamente em termos de reparti¢do geografica dos recursos
meédicos, tanto humanos, como materiais;

46. Observa que, para garantir cuidados de saude transfronteirigos eficazes e de alta
qualidade, € necessario aumentar a transparéncia da informagao destinada ao publico, aos
doentes, aos reguladores e aos prestadores de cuidados de saude sobre uma vasta gama de
questdes, incluindo os direitos dos doentes, o acesso a procedimentos de recurso € a
regulamentacdo dos profissionais da saude;

47. Deplora que a directiva relativa aos cuidados de satide transfronteiricos nao tenha sido
acompanhada de uma proposta legislativa relativa a mobilidade dos profissionais da
saude, tendo em conta o risco de "fuga de cérebros" na UE, o que aumentaria
perigosamente as desigualdades geograficas em certos Estados-Membros, e convida a
Comissdo a colmatar esta lacuna, eventualmente no contexto da futura revisdo da directiva
relativa ao reconhecimento das qualificagdes profissionais (2005/36/CE);

48. Exorta os Estados-Membros a implementarem plenamente a actual Directiva
"Qualificagdes profissionais" (2005/36/CE); encoraja a Comissdo a, no atinente a
complexidade das qualificagcdes médicas, na sua avaliagdo e revisao dessa Directiva,
abordar algumas das lacunas regulamentares susceptiveis de vulnerabilizar os doentes e de
comprometer o seu direito a um tratamento seguro; exorta, ainda, a Comissao a considerar
a possibilidade de tornar o registo no sistema IMI obrigatorio para as autoridades
competentes e a melhorar o modo como as autoridades competentes podem partilhar
pro-activamente informagao disciplinar sobre os profissionais da saude, criando, para o
efeito, um mecanismo de alerta apropriado;

49. Exorta a Comissdo, na sua proxima proposta legislativa relativa as qualificagdes
profissionais, a avancar para um mecanismo refor¢ado de reconhecimento de
qualificagdes nos Estados-Membros;

50. Salienta que o incremento da inova¢do melhora frequentemente o acesso ao tratamento, o
que ¢ particularmente relevante para as comunidades isoladas ou rurais;
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Convida a Comissdo a promover, em articulacdo com os Estados-Membros, o
desenvolvimento de servigos de telemedicina, como meio para reduzir as disparidades
geograficas na prestacao de cuidados de saude, tanto a nivel regional, como a nivel local;

Insta o Conselho e a Comissao a reconhecerem, no ambito da Estratégia “Europa 20207,
que a saude fisica e mental e o bem-estar sdo essenciais para combater a exclusdo e a
incluirem indicadores comparativos, repartidos em funcdo do estatuto socioecondmico, e
o estado de saude da populacao nos procedimentos de acompanhamento da Estratégia
“Europa 2020 e a terem em consideragdo a discriminacdo assente na idade,
nomeadamente no respeitante aos ensaios clinicos dos tratamentos mais adaptados as
necessidades dos idosos;

Considera que a UE e os Estados-Membros devem apoiar a sociedade civil e as
organizagdes de mulheres que promovem os direitos humanos das mulheres, incluindo os
seus direitos sexuais e reprodutivos, bem como o direito a um estilo de vida saudavel e o
direito ao trabalho, com vista a garantir que as mulheres intervenham nas questdes de
politica de saude a nivel europeu e nacional;

Incentiva todos os Estados-Membros a fomentarem e desenvolverem capacidades, bem
como os intercambios internacionais € a cooperagao entre todos os intervenientes
multissectoriais mais relevantes em matéria de desenvolvimento e implementacgao das
politicas que reduzem as desigualdades no dominio da saude;

Insta os Estados-Membros a apoiarem e implementarem uma abordagem convergente da
defini¢do de politicas a nivel local, regional e nacional, aproximando-se, assim, de uma
estratégia de integracdo da dimensdo saude em todas as politicas;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a desenvolverem um conjunto de indicadores
comuns para monitorizar as desigualdades no dominio da saude por idade, sexo, estatuto
socioeconomico, localizagdao geografica, bem como os riscos resultantes do alcoolismo e
da toxicodependéncia, e a estabelecerem uma metodologia para auditar a situagao da
saude nos Estados-Membros, tendo em vista a identificacdo e prioritarizagao das areas que
requerem melhorias e praticas de exceléncia;

Salienta que as desigualdades no dominio da saude radicam em desigualdades sociais em
termos de condi¢des de vida e modelos de comportamento social relacionados com o
género, a raga, os padroes de educacao, o emprego e a desigual distribui¢cdo, ndo s6 dos
rendimentos, mas também da assisténcia médica, a preven¢do da doengas e os servigos de
promogao da saude;

Assinala que sdo os riscos para a satide dos membros das categorias sociais mais
desfavorecidas (mais pobres) que estdo subjacentes ao problema das desigualdades no
dominio da saude e recorda que esses riscos estdo a ser agravados por uma conjugacao da
pobreza e outras vulnerabilidades;

Exorta a Comissao a garantir que as tarefas de reducdo das desigualdades no dominio da
saude e da melhoria do acesso aos servicos de saude fisica e mental sejam plenamente
tidas em conta e integradas nas suas actuais iniciativas, designadamente a Parceria para o
Envelhecimento Saudéavel e Activo e a Plataforma da UE contra a Pobreza e a Exclusdo
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Social, e em futuras iniciativas sobre o desenvolvimento na primeira infancia e politicas
de juventude que incidam na educagdo, formacao e emprego;

Apela a uma melhor coordenacao entre as agéncias da UE chamadas a desempenhar um
papel importante no contexto da luta contra as desigualdades no dominio da saude,
nomeadamente entre a Fundagdo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de
Trabalho, o Centro Europeu de Preven¢ao e Controlo das Doengas e a Agéncia Europeia
para a Seguranga e a Saude no Trabalho;

Exorta a Comissao a ajudar os Estados-Membros a melhor utilizarem o Método Aberto de
Coordenagdo, para apoiar projectos relacionados com os factores subjacentes as
desigualdades no dominio da saude;

Convida a Comissao a desenvolver modos de encorajar e envolver todas as partes
interessadas, relevantes a nivel europeu, na promogao da aplica¢do e divulgacao de boas
praticas na esfera da satide publica;

Destaca, entre as diversas determinantes da satide, a importancia de um regime alimentar
variado e de elevada qualidade, e incentiva a Comissao, a este proposito, a recorrer mais
aos eficazes programas langados no ambito da PAC (distribui¢do gratuita de leite e fruta
nos estabelecimentos de ensino e de alimentos aos grupos mais desfavorecidos);

Convida os Estados-Membros a criarem uma rede de servicos especificos de
aconselhamento social e de satide, com linhas telefonicas proprias para as mulheres, os
casais e as familias, com vista a prevenir a violéncia doméstica e a prestar apoio e ajuda
por pessoal profissional qualificado, em colaboracdo com os demais organismos
competentes neste dominio;

Solicita a Comissao que ajude os Estados-Membros a melhor utilizarem a politica de
coesao da UE e os fundos estruturais para efeitos de apoio aos projectos que contribuem
para acometer as determinantes da saude e reduzir as desigualdades nesse dominio;
Exorta, ainda, a Comissao a ajudar os Estados-Membros a fazer um melhor uso do
programa PROGRESS;

Insta os Estados-Membros a porem termo as actuais reducdes da despesa publica
destinada aos servigos de saude, que desempenham um papel crucial na realizagdo de um
elevado nivel de protec¢do da satide de mulheres e homens;

Insta a Comissao a integrar uma abordagem assente nos determinantes econdomicos e
ambientais da satide e na "equidade e saude em todas as politicas" no contexto do
desenvolvimento de todas as politicas internas e externas da UE, tendo especialmente em
vista a consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, e em especial a
promocao da saude materna;

Exorta todos os Estados-Membros a reconhecerem a importancia da satide para a
sociedade e a utilizarem outros critérios para além do PIB para avaliar o desenvolvimento
societal, comunitario e individual;

Apela ao Conselho para que promova esforcos susceptiveis de reduzir as desigualdades no
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

dominio da satde enquanto prioridade politica em todos os Estados-Membros, tendo em
conta os determinantes sociais da saude e os factores de risco associados ao estilo de vida,
como o tabaco e a nutri¢cdo, através de ac¢coes em dominios como a politica de defesa do
consumidor, o emprego, o alojamento, a politica social, o ambiente, a agricultura e a
alimentacdo, a educacao, as condi¢des de vida e de trabalho e a investiga¢do, na
observancia do principio da integracdo da satide em todas as politicas;

Insta a Comissao a apoiar acgdes financiadas a titulo dos actuais e futuros Programas de
Acg¢ao no dominio da Saude Publica, a fim de acometer as determinantes sociais da satde.

Convida a Comissao a elaborar orientagdes para melhorar os mecanismos de controlo das
desigualdades no dominio da saude em toda a UE (entre os Estados-Membros e no interior
de cada um), aperfeigoando, para o efeito, a recolha de dados através da compilacao de
informagdes mais sistematicas e comparaveis, que complementem os dados existentes
sobre as desigualdades no dominio da saude, e através da realizacao regular de controlos e
analises;

Solicita a Comissao que considere a elaboragdo de uma proposta de recomendagao do
Conselho, ou qualquer outra iniciativa comunitdria adequada, destinada a incentivar e
apoiar o desenvolvimento, pelos Estados-Membros, de estratégias nacionais ou regionais
integradas, com vista a reducao das desigualdades no dominio da satde;

Exorta a Comissdo a avaliar, nos seus relatorios intercalares, a eficacia das medidas de
reducdo das desigualdades no dominio da saude e as melhorias resultantes da aplicagdo
das politicas relativas as determinantes sociais, econdmicas € ambientais da saude;

Insta a Comissao a aplicar a estratégia "satide em todas as politicas" na defini¢do das
politicas a nivel da UE e a levar a efeito avaliagdes de impacto eficazes, que tenham em
conta os resultados em termos de equidade no dominio da saude;

Defende que mercados abertos, competitivos e funcionais podem estimular a inovagao, o
investimento e a investiga¢ao no sector da satde, e reconhece que tal deve ser
acompanhado de um forte apoio financeiro em matéria de investigagao publica, a fim de
desenvolver modelos de saude eficazes e sustentaveis e de promover o desenvolvimento
de novas tecnologias e respectivas aplicagoes neste dominio (por exemplo, a
telemedicina), bem como uma metodologia comum de avaliacdo das tecnologias da saude,
que deve beneficiar todos os individuos, incluindo os oriundos de extractos
socioecondmicos mais desfavorecidos, tendo, a0 mesmo tempo, em conta o
envelhecimento da populagao;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem programas de informagao e
sensibilizacao do publico e a intensificarem o didlogo com a sociedade civil, os parceiros
sociais € as ONG sobre a saude e os servigos médicos;

Considera necessario aumentar o nimero de mulheres que participam no desenvolvimento
das politicas de satide, no planeamento dos programas e na prestacdo de servicos de satde;

Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucao ao Conselho e a Comissao.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Em geral, a saude e a esperanca de vida estdo ainda ligadas as condigdes sociais e a pobreza
na infancia. Apesar de alguns progressos, os resultados no sector da saude revelam a
existéncia de um fosso que continua a ser grande e, nalguns casos, continua a aumentar, entre
as pessoas no topo e na base da escala social.

Persistem ainda grandes desigualdades entre paises e regides; por exemplo, em 2007, a
esperanca de vida a nascenca apresentava uma variagdo de 14,2 anos entre os
Estados-Membros da UE no caso dos homens e de 8,3 anos no caso das mulheres (Eurostat,
2010).

A esperanca de vida das pessoas de 65 anos na UE-27 mostra que, em 2006, em média, os
homens podiam viver mais 16,8 anos e as mulheres 20,4. Em 2007, a esperan¢a de vida dos
homens de 65 anos apresentava uma variagao de 5,6 anos entre os Estados-Membros, de um
maximo de 18,4 anos em Franca a um minimo de 12,8 anos na Letonia. A diferenca no caso
das mulheres era ligeiramente maior: 6,6 anos, de um maximo de 23 anos em Franga a um
minimo de 16,4 anos na Bulgaria (Eurostat, 2010).

As desigualdades na satide s3o um problema que tem de ser resolvido. Comecam cedo e
persistem ao longo da vida, até a velhice, e passam para as geracdes seguintes.

As desigualdades vividas numa fase precoce da vida, em termos de acesso a educagdo, ao
emprego e aos cuidados de saude, bem como as diferencas baseadas no género e identidade
cultural, podem influenciar de forma decisiva o estado de satide das pessoas ao longo de toda
vida. Quando a pobreza surge associada a outras vulnerabilidades, como a infancia ou a
velhice, uma incapacidade ou a pertenca a um grupo minoritario, os riscos para a saude
aumentam e vice-versa, os problemas de saide podem conduzir a pobreza e/ou a exclusdo
social.

As razoes destas diferencas nas condigdes de saude sdo, em muitos casos, evitaveis e injustas
porque sdao consequéncia das diferencas de oportunidades, no acesso aos servigos € nos
recursos materiais, bem como dos diferentes estilos de vida.

As desigualdades no dominio da satde resultam de diferencas entre os varios grupos da
populacdo e estdo ligadas a um vasto leque de factores que afectam a saude, a saber: as
condi¢des de vida; os comportamentos de saude; a educagdo, a profissdo e o rendimento; os
cuidados de saude, os servigos de preven¢do das doengas e promogao da saude, bem como as
politicas publicas que influenciam a quantidade, a qualidade e a distribuicdo destes factores. A
relagdo entre os factores sociais e as desigualdades na saude € reconhecida por um nimero
cada vez maior de pessoas. Isto significa que se generaliza a convic¢do de que os problemas
sociais estdo ligados a problemas de saude, impondo-se uma resposta integrada.

E necessaria uma visdo inovadora da politica para resolver as desigualdades na saude,
especialmente das pessoas dos grupos socioecondmicos mais desfavorecidos.
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As consequéncias sociais da actual crise economica e financeira estdo a vista. Cerca de 5
milhdes de novos desempregados desde o principio da crise. Muitas familias viram o seu
rendimento descer, um nimero consideravel estd mais exposto a pobreza e ao endividamento
excessivo e algumas perderam as suas casas. Os trabalhadores com contratos temporarios
foram as primeiras vitimas da recessdo. Os migrantes e os trabalhadores, jovens ou menos
jovens, mais susceptiveis de ser atingidos pela precariedade, foram especialmente afectados,
mas outros trabalhadores, até agora relativamente bem protegidos, ficaram também
desempregados.

A crise teve um grave impacto sobre o sector da saude de varios Estados-Membros da UE,
tanto ao nivel da oferta como da procura. Ao nivel da oferta, a crise economica e financeira
levou a redugdo do financiamento da satde publica e dos servigcos de saude e de cuidados de
saude a longo prazo devido aos cortes orgamentais e a redugdo das receitas fiscais, a0 mesmo
tempo que aumentava a procura de servigos de saude e cuidados de saude a longo prazo
devido a uma combinag¢do de factores que contribuem para a deterioracdo do estado de satde
da populagdo em geral. Varios Estados-Membros incluiram, nos programas de relangamento
da economia, medidas destinadas a atenuar o impacto da crise econdmica no sector da saude,
investindo nas infra-estruturas, optimizando o financiamento e reestruturando e reorganizando
o sistema de cuidados de satide. Mas as medidas tomadas para acabar com as desigualdades
divergem muito conforme os Estados-Membros.

O acesso ¢ uma questdo fundamental para todos os servigcos publicos. Melhorar o acesso a
servigos de informagdo e apoio juridico de boa qualidade ajuda os cidaddos a aprender mais
sobre os seus direitos individuais. A recolha e a partilha de resultados sobre estratégias,
politicas e medidas eficazes contribuirdo para granjear apoio entre os governos e os diferentes
sectores. E essencial que a redugdo das desigualdades seja considerada uma prioridade
fundamental a todos os niveis da ac¢do politica, prosseguindo assim a estratégia "saude em
todas as politicas" e velando pela realiza¢do de avaliagdes de impacto eficazes, que tenham

em conta os resultados em termos de equidade no dominio da saude.
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11.1.2011

PARECER DA COMISSAO DO MERCADO INTERNO E DA PROTECGAO DOS

CONSUMIDORES

dirigido a Comissdo do Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar

sobre "Reduzir as desigualdades no dominio da saide na UE"
(2010/2089(IN1))

Relatora de parecer: Emma McClarkin

SUGESTOES

A Comissao do Mercado Interno e da Proteccao dos Consumidores insta a Comissao do
Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar, competente quanto a matéria de
fundo, a incorporar as seguintes sugestdes na proposta de resolucao que aprovar:

1.

6.
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Destaca a necessidade de uma abordagem coordenada das numerosas areas de
intervengdo, para acometer as subjacentes causas socioecondémicas, ambientais e
geograficas das desigualdades no dominio da satide; salienta, igualmente, que a auséncia
de instrugdo pode ser uma causa grave de desigualdades em matéria de saude;

Realga que as desigualdades no dominio da satde existem tanto entre os
Estados-Membros como no seio dos proprios Estados-Membros;

Reconhece que as desigualdades no sector da saude, em especial no que se refere a
esperanca de vida, tém maior impacto nos grupos socioecondémicos mais desfavorecidos;

Salienta a existéncia de discriminagdes que afectam os idosos em matéria de acesso aos

cuidados; convida a Comissao Europeia e os Estados-Membros a analisar as causas dessas
discriminagdes e a adoptar as medidas que permitam combaté-las; apela a Comissdo e aos

Estados-Membros para que facam da solidariedade intergeracional e do acesso das

pessoas idosas aos cuidados de satide uma prioridade no Ano Europeu do Envelhecimento

Activo, em 2012, e assegurem que os servigos sociais locais e médicos sao financiados e
apoiados de forma adequada pelos Estados-Membros no seu territorio;

Destaca a necessidade de um plano concreto para o combate as desigualdades no sector da

saude nas zonas rurais, tendo em consideracao os desafios colocados pelas alteragdes
demograficas;

Salienta que as desigualdades no dominio da saude na UE representam um encargo
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10.

11.

12.

13.

14.

substancial para os Estados-Membros e os seus sistemas de satude e que o eficaz
funcionamento do mercado interno, assim como politicas publicas voluntaristas e, se
possivel, coordenadas, em matéria de prevencao, podem contribuir para introduzir
melhorias neste campo;

Encoraja os Estados-Membros a desenvolver parcerias nas regides fronteiricas, a fim de
partilhar os custos com as infra-estruturas e o pessoal, limitando, ao mesmo tempo, as
desigualdades espaciais no sector da satide, nomeadamente no tocante a igualdade de
acesso a equipamentos de ponta;

Salienta que enfrentar factores socioecondmicos como a obesidade, o tabagismo, etc., o
acesso aos cuidados de saude (prejudicado pelo ndo reembolso dos cuidados e dos
medicamentos, a insuficiéncia da prevencdo e a fragmentagao da demografia médica),
assim como um diagndstico eficaz, deveriam ser considerados como aspectos
fundamentais das medidas de combate a desigualdade no sector da satde e que, além
disso, o acesso, nomeadamente a nivel financeiro, dos tratamentos farmacéuticos deve ser
considerado um aspecto fundamental para a satde dos cidadaos; insta, assim, a que os
Estados-Membros assegurem que a Directiva "Transparéncia" (89/105/CEE) seja
correctamente aplicada e a que seja dada uma resposta adequada as conclusdes da
Comunicacdo da Comissao de 2008 sobre o inquérito ao sector farmacéutico;

Sublinha que os servicos de satde ndo sdo nem devem ser considerados um bem ou um
servigo geral;

Considera que os Estados-Membros devem considerar as praticas de diagnostico precoce e
os programas de prevencao essenciais para reduzir as desigualdades no dominio da satde
e que devem ser incentivados a desenvolver estas medidas, bem como a assegurar o seu
financiamento adequado;

Insta a Comissao a, no ambito da sua colaboracdo com as autoridades competentes dos
Estados-Membros, promover as melhores praticas em matéria de fixagao de precos e de
reembolso do custo dos medicamentos, incluindo modelos viaveis de diferenciagao dos
pregos, de modo a optimizar o acesso aos mesmos a precos abordaveis e reduzir as
desigualdades no acesso aos medicamentos;

Encoraja os Estados-Membros a desenvolver o recurso a medicamentos genéricos de
qualidade, a negociar da melhor forma possivel, se necessario mediante uma colaboragao
entre Estados, a tarifa dos medicamentos, a fim de permitir o acesso dos grupos mais
desfavorecidos a tratamentos de qualidade;

Apela aos Estados-Membros para que adaptem os seus sistemas de satde as necessidades
dos grupos mais desfavorecidos através do desenvolvimento de métodos para definir os
honorérios dos profissionais de satide que garantam o acesso aos cuidados a todos os
doentes;

Exorta a Comissdo a garantir que a recolha de dados sobre as desigualdades no dominio
da saude seja partilhada entre os Estados-Membros, bem como a encorajar os
intervenientes nacionais a procederem a um intercambio activo das melhores praticas;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Salienta que a Comissao, em colaboracdo com os Estados-Membros, devera, através de
um sistema de indicadores comparaveis, com base em factores demograficos, ambientais,
sociais e econdmicos, € que incluam os ja existentes (por exemplo, ECHI, OMS, OCDE),
apoiar o desenvolvimento, a recolha de dados e 0 acompanhamento no sector da saude,
tanto a nivel da UE, como nacional, uma vez que se registam importantes desigualdades
neste sector nos Estados-Membros (nomeadamente fortes diferengas entre grandes regides
urbanas e a periferia);

Convida a Comissao a estudar os efeitos que as decisdes baseadas em avaliagdes nacionais
e regionais da eficacia dos medicamentos e dispositivos médicos tém no mercado interno,
tendo em conta, designadamente, o acesso dos doentes aos mesmos e o desenvolvimento
de novos produtos e praticas médicas, que sdo alguns dos principais elementos que
comprometem a igualdade no dominio da satde;

Insta a Comissao a envidar todos os esforcos para incentivar os Estados-Membros a
oferecer reembolsos aos doentes e a tomar todas as medidas necessarias para reduzir as
desigualdades no acesso aos medicamentos para o tratamento de afec¢des ou doengas
como a osteoporose pds-menopausa ¢ a doenca de Alzheimer, os quais ndo sdao
reembolsaveis em certos Estados-Membros, e a fazé-lo com urgéncia;

Considera que a aplicacdo da Directiva relativa aos cuidados de satide transfronteiras
(2008/0142 (COD)) deveria ser seguida de estudos de impacto rigorosos, para analisar da
melhor forma as suas consequéncias na luta contra as desigualdades no sector da satde,
nomeadamente em termos de reparticdo geografica dos recursos médicos, tanto humanos,
como materiais;

Observa que, para garantir cuidados de satide transfronteirigos de alta qualidade e
eficazes, ¢ necessario aumentar a transparéncia da informagao destinada ao publico, aos
doentes, aos reguladores e aos profissionais de saude sobre uma vasta gama de questoes,
como os direitos dos doentes, o acesso aos procedimentos de recurso e a regulacao dos
profissionais de saude;

Defende que politicas de defesa dos consumidores so6lidas e integradas, que incluam
aspectos relacionados com a satide publica, como a prevencao e a promogao de estilos de
vida saudaveis, e visem reduzir factores de risco para a saide associados ao
comportamento e aos héabitos dos consumidores, podem igualmente contribuir para reduzir
as desigualdades no sector da saude;

Sublinha que a existéncia de zonas geograficas pobres em profissionais da saude ¢ uma
das causas das desigualdades no dominio da satude; encoraja, por conseguinte, a
mobilidade dos profissionais da saude no seio da Unido Europeia em funcao das
necessidades reais da populagao;

Deplora que a directiva relativa aos cuidados de saude transfronteiras ndo tenha sido
acompanhada por uma proposta legislativa referente a mobilidade dos profissionais da
saude, tendo em conta os riscos de "fuga de cérebros" no seio da UE, o que aumenta de
forma perigosa as desigualdades geograficas em certos Estados-Membros, e convida a
Comissao a colmatar tal lacuna, eventualmente no quadro da futura revisdo da Directiva
2005/36/CE relativa ao reconhecimento das qualificagdes profissionais;
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Exorta os Estados-Membros a aplicarem plenamente a Directiva "Qualificagdes
profissionais" (2005/36/CE); no atinente a complexidade das qualificagdes médicas,
encoraja a Comissao a, na sua avaliacao e revisao desta Directiva, abordar algumas das
lacunas juridicas susceptiveis de prejudicar os doentes e comprometer o seu direito a um
tratamento seguro; solicita & Comissao que considere de forma mais aprofundada a
possibilidade de tornar o Sistema de Informa¢ao do Mercado Interno (IMI) obrigatério
para as autoridades competentes e reforcar o modo como estas podem partilhar de forma
pro-activa informacdo disciplinar sobre os profissionais de satide, mediante a criacdo de
um mecanismo de alerta apropriado;

Sublinha que as desigualdades no dominio da saide na Unido ndo serdo superadas sem
uma estratégia comum e global para a mao-de-obra europeia no sector da saude, que
inclua politicas coordenadas de gestao dos recursos, ensino e formagdo, normas minimas
de qualidade e seguranca e o registo dos profissionais;

Salienta que, em grande medida, as desigualdades no sector da satide se devem tanto a
falta de pessoal como a falta de equipamentos médicos; convida os Estados-Membros a
tomarem as medidas necessarias para dotar o sector da satde de pessoal e equipamento
suficientemente para fazer face a este problema;

Exorta a Comissao a, na proxima proposta legislativa relativa as qualificagdes
profissionais, avancar para um mecanismo de reconhecimento refor¢ado de qualificacdes
nos Estados-Membros;

Insta a que, na futura proposta legislativa relativa ao destacamento de trabalhadores, seja
reduzida a complexidade dos procedimentos administrativos e resolvidos os problemas da
dupla tributacao;

Defende que mercados abertos, competitivos e funcionais podem estimular a inovagao, o
investimento e a investigacao no sector da saude, e reconhece que tal deve ser
acompanhado de um forte apoio financeiro em matéria de investigagao publica, a fim de
garantir modelos de saude dotados de eficacia e sustentaveis e de favorecer o
desenvolvimento de novas tecnologias e suas aplicagdes neste dominio (caso da
telemedecina, por exemplo), bem como uma metodologia comum de avaliacdo das
tecnologias da satde, que devera beneficiar todos os cidadaos, incluindo os oriundos de
extractos socioecondmicos mais desfavorecidos, tendo, a0 mesmo tempo, em conta o
envelhecimento da populagao;

Salienta que o incremento da inovagao melhora frequentemente o acesso ao tratamento, o
que ¢ particularmente importante para as comunidades isoladas ou rurais;

Recorda que a adopcao de uma patente europeia, com o seu regime linguistico e um
sistema unificado para a resolucdo de litigios, € vital para o relancamento da economia
europeia;

Destaca a necessidade de, para além dos governos nacionais, também as autoridades
regionais, locais e agentes da economia social serem activamente associados as ac¢oes
realizadas nestes dominios;
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32.

33.

34.

Regista que o trabalho realizado pela Comissdo do Mercado Interno e da Protecgdo dos
Consumidores relativamente a seguranca dos produtos e a publicidade contribuiu, inter
alia, para acometer certos aspectos da desigualdade no sector da saude na UE, e sublinha,
neste sentido, a importancia de assegurar um controlo rigoroso da informagao facultada
pelas empresas farmacéuticas aos doentes, em especial aos grupos mais vulneraveis e
menos bem informados, bem como a necessidade de sistema de farmacovigilancia eficaz e
independente.

Exorta a Comissdo, em conjunto com os Estados-Membros, a langar campanhas nas
escolas sobre a promogdo da satide e a educagdo sanitaria, designadamente estilos de vida
saudaveis, bem como programas de preven¢ado e rastreio orientados para grupos
especificos;

Exorta a Comissdo a assegurar a plena integracdo da questdo da redugao das
desigualdades no dominio da satide nos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.
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2.12.2010

PARECER DA COMISSAO DOS DIREITOS DA MULHER E DA IGUALDADE DOS
GENEROS

dirigido a Comissdo do Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar

Reduzir as desigualdades no dominio da saude na Unido Europeia
(2010/2089(INT))

Relatora de parecer: Sylvie Guillaume

SUGESTOES

A Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos Géneros insta a Comissao do
Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar, competente quanto a matéria de
fundo, a incorporar as seguintes sugestdes na proposta de resolucao que aprovar:

— Tendo em conta a Resolucao do Parlamento Europeu, de 9 de Outubro de 2008, sobre o
Livro Branco intitulado “Juntos para a saude: uma abordagem estratégica para a UE
(2008-2013)!,

— Tendo em conta o artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,

— Tendo em conta a Decisdo n.° 1350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
23 de Outubro de 2007, que cria um segundo Programa de Ac¢do Comunitaria no dominio
da Satde (2008-2013)?,

— Tendo em conta o artigo 168.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia
relativamente as politicas em matéria de saude,

— Tendo em conta a Comunicagao da Comissao intitulada “Solidariedade na saude - reduzir
as desigualdades no dominio da satide na UE3”,

— Tendo em conta o artigo 23.° da Carta dos Direitos Fundamentais relativos a igualdade
entre homens e mulheres em todos os dominios,

— Tendo em conta o artigo 2. ° do Tratado da Unido Europeia,

1 JO C 9 E de 15 de Janeiro de 2010, p. 56.
2JO L 301 de 20.11.2007, p. 3.
3 COM(2009)0567.
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. Considerando as diferengas biologicas, socioecondmicas e culturais entre homens e

mulheres e, consequentemente, as diferengas ao nivel das preocupacdes, necessidades e
problemas de saude por si enfrentados,

Considerando que as desigualdades em matéria de saude sdo mais frequentes entre as
pessoas vulneraveis, que estao particularmente dependentes da existéncia de cuidados de
saude publicos de qualidade, a pregos acessiveis,

Considerando que as mulheres se encontram frequentemente em situacdes precarias
devidas ao seu género, modo de vida, religido, idade, estatuto social e solvéncia,

. Considerando que as desigualdades em matéria de género e idade na investigacao

biomédica e a subrepresentacdo das mulheres nos ensaios clinicos prejudicam os cuidados
ao paciente,

Considerando que as mulheres, as mulheres idosas e as jovens estdo representadas de
forma desproporcionada nos grupos mais vulneraveis da sociedade e que as barreiras no
acesso ao sistema de satde podera agravar ainda mais o seu estado vulneravel e
comprometer a sua saude,

Considerando que o uso do tabaco esta a aumentar rapidamente entre as mulheres,
especialmente as mulheres jovens, com consequéncias devastadoras para a sua saude
futura; que o tabagismo nas mulheres ¢ agravado por caréncias multiplas,

. Considerando que a violéncia exercida contra as mulheres ¢ um fendémeno generalizado

em todos os paises e em todas as classes sociais, tendo um efeito desastroso na satide
fisica e emocional de mulheres ¢ criancas,

. Considerando que as mulheres, de um modo geral, vivem mais tempo que os homens, mas

sofrem mais de doencas cronicas, incapacidades e perda de qualidade de vida nos seus
ultimos anos de vida,

Considerando que o acesso equitativo aos servigos de saude reduz as desigualdades em
matéria de satde e é geralmente entendido como a igualdade de acesso ao tratamento para
todas as pessoas, independentemente do seu rendimento,

Considerando que, em varios Estados-Membros! , nem todas as pessoas gozam de acesso
equitativo garantido aos servicos de saude, quer na pratica, quer na lei, em especial no que
se refere aos imigrantes indocumentados,

. Considerando que a infertilidade ¢ um problema do foro médico reconhecido pela

Organizacao Mundial de Satde com um impacto particular na saide da mulher; que um
inquérito levado a cabo no Reino Unido (UK National Awareness Survey) demonstrou
que mais de 94% das mulheres que sofrem de infertilidade também sofrem de diferentes
formas de depressao,

I Médicos do Mundo, Observatdrio Europeu sobre o Acesso aos Cuidados de Satde, “Acesso aos cuidados de
satde das pessoas sem autorizagdo de residéncia” (indocumentados), dois relatorios relativos a dois inquéritos:
2007 ¢ 2009; HUMA, “Acesso aos cuidados de satide dos imigrantes indocumentados ¢ dos candidatos a asilo
em 10 Estados Membros da UE: lei e pratica”.
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L. Considerando que existem grandes incongruéncias entre os Estados Membros em termos
de acesso a tratamentos de fertilidade,

1. Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a integrarem o estado de saude das
mulheres e a questdo do envelhecimento (mulheres mais velhas) como factores da
integracdao da dimensdo do género nas suas politicas de satide, nos seus programas e nas
suas actividades de investigacdo, desde a fase de elaborag@o e concepcao a fase de
avaliacdo de impacto e atribuig@o de recursos financeiros; exige que os programas-quadro
de investigagdo financiados pela UE e os organismos financiados com recursos publicos
incluam nas suas politicas uma avaliacdo de impacto nos géneros e permitam a recolha e
analise de dados especificos relativos ao género e a idade que permitam identificar as
diferencgas essenciais entre as mulheres e os homens no dominio da satide, a fim de apoiar
alteracdes de politica, e adoptar e coligir instrumentos epidemiologicos que permitam
analisar as causas da disparidade entre a esperanga de vida dos homens e das mulheres;

2. Insta a UE e os Estados-Membros a dar atencdo as mulheres com deficiéncia e as idosas
com vista a garantir o direito de acesso aos cuidados de saude e a assisténcia de qualidade,
independentemente da situagdo econdmica individual;

3. Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a adoptarem estratégias
especificamente concebidas para reduzir as desigualdades econdmicas e sociais, oferecer
mais servigos de alta qualidade e acessiveis, melhorar as condi¢des de vida e combater a
segregacdo geografica, de forma a contribuir para a reducdo das desigualdades no dominio
da saude;

4. Exorta a Comissdo e os Estados-Membros a conferir um caracter prioritario ao acesso
adequado aos cuidados de satide das mulheres idosas no Ano Europeu do Envelhecimento
Activo e da Solidariedade Intergeracional em 2012;

5. Encoraja a Unido Europeia e os Estados-Membros a instaurar um sistema de cuidados de
saude gratuito para as criangas de menos de 6 anos, como parte da politica de garantia de
acesso aos cuidados de saude para todos;

6. Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a desenvolverem campanhas de
prevengdo e sensibilizagdo focalizadas nos grupos mais vulnerdveis da sociedade e
sublinha que as medidas preventivas e os tratamentos de reabilitagdo devem ser ndo
discriminatorios e plenamente acessiveis, tendo em vista encorajar e facilitar o acesso,
sem limite de idade, a despistagem e ao diagnostico precoce de doengas, como as doengas
cardiovasculares, o cancro do seio, do colo do utero e do ovario, a endometriose, os
distarbios da memoria, etc.;

7. Insta a UE e os Estados-Membros a incorporarem a dimensao do género no controlo do
tabaco, tal como recomendado pela Conveng¢ao-Quadro da Organizagdo Mundial de Satude
sobre a luta antitabaco, e a realizar campanhas antitabaco dirigidas as jovens e as mulheres
adultas;

8. Convida os Estados-Membros a promover e reforcar os instrumentos de prevencao das
patologias femininas, através de campanhas de informacao especificas, de grande alcance
e regulares sobre a natureza e causas dessas patologias e sobre os riscos associados, pondo
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16.

17.

18.

assim em evidéncia a necessidade de controlos de satde regulares e os beneficios da
intervengao precoce;

Convida os Estados-Membros a encorajar e apoiar a investigacdo médica e farmacéutica
no sector das patologias que afectam maioritariamente as mulheres em todas as fases da
sua vida e nao so durante a idade reprodutiva;

Convida os Estados-Membros a resolver os problemas de desigualdade em matéria de
acesso aos cuidados que t€m efeitos sobre a vida quotidiana, por exemplo, de odontologia
ou oftalmologia;

Considera que a Unido Europeia e os Estados-Membros devem garantir as mulheres um
acesso facil aos meios de contracepc¢ao assim como o direito a um aborto seguro;

Apela a Unido Europeia e aos Estados-Membros para que confiram um caracter de
obrigatoriedade a recolha de dados comparaveis categorizados por sexo e para que
elaborem estudos epidemioldgicos e recolham e construam bases de dados exaustivas,
baseadas em indicadores comuns e rigorosos, a fim de avaliarem o impacto das actuais
politicas e programas de saude na saude das mulheres e dos homens;

Exorta a UE e os Estados-Membros a promoverem actividades de investiga¢cao no
dominio da satde centradas no estado de saude e nas necessidades de saude das mulheres,
na evolugdo e prevencdo das patologias, e a apoiarem o estudo multidisciplinar dos
factores socioeconomicos da satide ao longo da vida das mulheres; considera urgente
consagrar recursos € dar uma maior atengdo as questoes da igualdade dos sexos e as
necessidades das mulheres, incluindo a dimensao do género nos critérios de financiamento
de todas as actividades de investigacdo da UE;

Exorta a Comissdo a fornecer aos Estados-Membros exemplos das melhores praticas com
vista a promover uma maior coeréncia das politicas em matéria de acesso a tratamentos de
fertilidade;

Recomenda a Unido Europeia e aos Estados-Membros que implementem politicas
coerentes e ac¢oes de solidariedade para com as mulheres que ndo trabalham ou que
ocupam postos de trabalho em sectores em que ndo estdo cobertas por um seguro de saude
pessoal e procurem formas de as segurar;

Insta a UE e os Estados-Membros a abordar a questdo do envelhecimento saudavel no
contexto de toda uma vida, com o objectivo de reduzir os efeitos negativos das doencgas
cronicas e das deficiéncias na qualidade de vida das mulheres idosas;

Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a encontrarem rapidamente solugdes
para lutar contra as discriminagdes com base na origem étnica, em especial em certos
Estados-Membros onde a Directiva 2000/43/CE do Conselho, que proibe este tipo de
discriminagao, ndo ¢ aplicada e onde as mulheres de origem étnica minoritaria nao tém ou
gozam de pouca protec¢do social e ndo tém ou tém pouco acesso aos servicos de saude;

Convida os Estados-Membros a ter em conta as necessidades especificas de protec¢ao da
saude das mulheres imigrantes, com uma atencao particular a garantia de oferta, por parte
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dos sistemas de saude, de servigos de mediagao linguistica apropriados; esses sistemas
deveriam desenvolver programas de formagao que permitam aos médicos e outros
profissionais adquirir uma abordagem intercultural baseada no reconhecimento e no
respeito da diversidade e das sensibilidades das pessoas provenientes de diferentes regides
geograficas; deve igualmente ser dada prioridade a acgdes e campanhas de informagao
para combater as mutilagdes genitais femininas, prevendo medidas fortemente repressivas
para quem as praticar;

Apela aos Estados-Membros para que adaptem os seus sistemas de saude as necessidades
dos grupos mais desfavorecidos através do desenvolvimento de modos de tarifagdo e de
remunera¢do dos profissionais de satide que garantam o acesso aos cuidados de todos os
doentes;

Insta a Unido Europeia e os Estados-Membros a aplicarem politicas sociais que visem
garantir o acesso a servicos de saide minimos para todos, sem qualquer discriminagdo de
género ou de origem étnica;

Considera que a UE e os Estados-Membros devem adoptar medidas para garantir que o
acesso aos servicos de saude seja facilitado a todas as mulheres (como, por exemplo,
mulheres migrantes, mulheres refugiadas ou mulheres nas zonas rurais),
independentemente da sua idade ou do seu estatuto financeiro, social, linguistico,
geografico, cultural ou juridico; assim, convida os Estados-Membros a regulamentar a
figura de mediador cultural no interior dos sistemas nacionais de satde;

Convida os Estados-Membros a criar uma rede de servicos especificos de aconselhamento
social e de satde, com linhas telefonicas proprias para as mulheres, os casais e familias
com vista a prevenir a violéncia doméstica e a fornecer aos interessados apoio e ajuda por
pessoal especializado e profissional, em colabora¢do com as outras institui¢des
competentes neste dominio;

. Considera necessario aumentar o nimero de mulheres que participam no desenvolvimento

das politicas de saude, no planeamento dos programas e na prestagao de servigos no
dominio da saude;

Exorta a UE e os Estados-Membros a considerarem a violéncia perpetrada por homens
contra as mulheres como um problema de satide publica, independentemente do tipo de
violéncia;

Considera que a Unido Europeia e os Estados-Membros devem garantir a satide sexual e
reprodutiva das mulheres, ter em conta a mortalidade materna nas suas politicas e prever a
possibilidade de efectuar um aborto seguro dentro e fora da Unido Europeia;

Insta a Unido Europeia e os Estados-Membros a por a tonica nos direitos humanos das
mulheres, nomeadamente prevenindo, proibindo e processando os responsaveis pela
esterilizagdo e as mutilagdes genitais forgadas das mulheres;

Solicita @ Unido Europeia e aos Estados-Membros que adoptem politicas para assegurar
que todas as pessoas, em particular as mulheres gravidas, as criangas e os idosos, tenham
legalmente direito e de facto acesso equitativo aos servicos de satde;
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28. Exorta a UE e os Estados-Membros a adoptarem as medidas necessarias, em termos de
acesso as tecnologias de reproducdo assistida, para eliminar a discriminagdo contra as
mulheres com base no estado civil, idade, orientagcdo sexual, ou origem étnica ou cultural;

29. Considera que a UE e os Estados-Membros devem apoiar a sociedade civil e as
organizagdes que promovem os direitos humanos das mulheres, incluindo os seus direitos
em matéria de sexualidade e reproduc¢do, bem como o direito a um estilo de vida saudavel
e ao trabalho, com vista a garantir que as mulheres intervenham nas questdes de politica
de satide a nivel europeu e nacional;

30. Insta os Estados-Membros da Unido a porem fim as actuais redug¢des da despesa publica

destinada aos servigos de satde que desempenham um papel essencial na realizagdo de um
elevado nivel de protec¢do da satde para as mulheres e os homens;
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