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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o zmierfiovani nerovnosti v oblasti zdravia v EU
(2010/2089(INI))

Europsky parlament,

— so zretelom na ¢lanky 168 a 184 Zmluvy o fungovani Europskej unie,
— so zretel'om na ¢lanok 2 Zmluvy o Eurdpskej tnii,

— so zretelom na ¢lanok 35 Charty zédkladnych prav Europskej unie,

— so zretelom na ¢lanok 23 Charty zakladnych prav Eurdpskej tnie, ktory sa zaobera
rovnost'ou medzi Zenami a muzmi vo vSetkych oblastiach,

— so zretelom na oznamenie Komisie s nazvom Solidarita v oblasti zdravia: zmieriovanie
nerovnosti v oblasti zdravia v EU (KOM(2009)0567),

— so zretelom na rozhodnutie Rady ES €. 1350/2007 z 23. oktobra 2007, ktorym sa
ustanovuje druhy akény program Spoloc¢enstva v oblasti zdravia (2008 —2013)!,

— so zretelom na rozhodnutie Rady 2010/48/ES z 26. novembra 2009 o uzatvoreni
Dohovoru Organizéacie Spojenych narodov o pravach osob so zdravotnym postihnutim
Eur6pskym spolo¢enstvom?,

— so zretelom na stanovisko Vyboru pre socialnu ochranu s ndzvom Solidarita v oblasti
zdravia: zmiernovanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU,

— so zretelom na zavery Rady z 8. jina 2010 s ndzvom Rovnost’ a zdravie vo vSetkych
politikéch: Solidarita v zdravi,

— so zretelom na spravu o druhom spolo¢nom posudeni socidlneho vplyvu hospodarske;j
krizy a stvisiacich politickych opatreni, ktoré vykonal Vybor pre socidlnu ochranu
a Komisia,

— so zretelom na zavery Rady o spolo¢nych hodnotach a zasadach v zdravotnickych
systémoch Eurdpskej unie (2006/C 146/01),

— so zretelom na uznesenie Rady z 20. novembra 2008 o zdravi a pohode mladych l'udi,

— so zretel'om na kone¢nl spravu Komisie o socidlnych faktoroch ovplyviiujucich zdravie
(WHO, 2008),

— so zretelom na stanovisko Vyboru regionov k téme Solidarita v oblasti zdravia:
zmiernovanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU,

'U.v. EU L 301, 20.11.2007,s. 3.
2U.v. EU L 23,27.1.2010, 5. 35.
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— so zretelom na svoje uznesenie z 1. februara 2007 o podpore zdravého stravovania
a telesnej aktivity: eurdpsky rozmer prevencie nadvahy, obezity a chronickych ochoreni!,
ako aj na svoje uznesenie z 25. septembra 2008 o Bielej knihe o stratégii rieSenia
zdravotnych problémov stvisiacich s vyzivou, nadvahou a obezitou v Eurdpe?,

— so zretefom na svoje uznesenie z 9. oktobra 2008 o bielej knihe s nazvom Spolocne
za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 20133,

— so zretel'om na ¢lanok 48 rokovacieho poriadku,

— so zretelom na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’
potravin a stanoviska Vyboru pre vnutorny trh a ochranu spotrebitel'a a Vyboru pre prava
zien a rodovt rovnost’ (A7-0032/2011),

A. ked’ze univerzalnost’, pristup k vysoko kvalitnej starostlivosti, spravodlivost’ a solidarita
st spolo¢né hodnoty a zésady, o ktoré sa opieraju zdravotnicke systémy v ¢lenskych
Statoch EU,

B. ked’Ze napriek tomu, Ze l'udia Ziji v priemere dlhsi a zdravsi Zivot nez predchadzajuce
generacie, EU stoji pred vaznym problémom, ktorym st v kontexte starnutia obyvatel'stva
vyrazné rozdiely v oblasti telesného a duSevného zdravia, ktoré existuju medzi ¢lenskymi
Statmi a v ramci nich a ktoré sa neustale prehlbuju,

C. kedZe rozdiely v predpokladane;j dlzke Zivota pri narodeni medzi najniz$imi a najvysSimi
spolo¢ensko-ekonomickymi skupinami dosahuja 10 rokov u muzov a 6 rokov u Zien,

D. ked’Ze rodovy rozmer ocakavanej dlzky zivota je takisto vyznamnou otazkou, ktorou sa
treba zaoberat’ v suvislosti s nerovnostami v oblasti zdravia,

E. kedZe na zdravie mé okrem genetickych ¢initelov vplyv predovsetkym Zivotny $tyl I'udi,
ich pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti vratane zdravotnickych informacii
a zdravotnej vychovy, k prevencii chorob a lie¢be kratkodobych i dlhodobych ochorenti;
ked’ze slabsie socidlno-ekonomické skupiny maji vo vacsej miere sklony k zlej vyzive
a l'ahSie podl'ahnu zavislosti od tabaku a alkoholu, ¢o st v§etko vyznamné Cinitele, ktoré
prispievaju k mnohym chorobam a ochoreniam vratane kardiovaskularnych ochoreni
a rakoviny,

F. kedZze vo vSetkych ¢lenskych Statoch sa zistili nerovnosti v oblasti zdravia medzi
skupinami obyvatel'stva s niz§im a vys$§im vzdelanim, pracovnym zaradenim a prijmom,

G. kedze existuju dokazy o rodovom rozmere miery podvyzivy, podl'a ktorych trpia Zeny
podvyZivou viac, a tato nerovnost’ je eSte vyraznejSia u niz§ich socidlno-ekonomickych
vrstiev,

H. ked’Ze rodové a vekové nerovnosti v biomedicinskom vyskume a nedostatocné zastipenie
zien pri klinickych skuskach oslabuju Gi€innost’ starostlivosti o pacienta,

! Prijaté texty, P6_TA(2007)0019.
> Prijaté texty, P6_TA(2008)0461.
3U.v.EUCO9E, 15.1.2010, s. 56.
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ked’Ze porovnavacie meranie nerovnosti v oblasti zdravia je prvym zékladnym krokom
k u¢innym opatreniam,

ked’ze umrtnost’ je zvy€ajne vysSia u skupin obyvatel'stva s nizkym vzdelanim,
pracovnym zaradenim a prijmom a ked’Ze vyznamné nerovnosti moznost’ badat’ aj

vo vyskyte va¢Siny Specifickych foriem zdravotného postihnutia a vacsSiny Specifickych
chronickych neprenosnych chorob, ochoreni ustnej dutiny a foriem dusevnych chorob,

. ked’Ze prudko stiipa uZivanie tabaku medzi Zenami, najmd mladymi Zenami, ¢o ma nicivé
nasledky pre ich buduce zdravie; a ked’Ze v pripade Zien dosah fajcenia d’alej zhorSuju
pocetné znevyhodnenia,

. ked’Ze Komisia konstatovala, ze trovei socidlneho postavenia ovplyviiuje zdravotny stav
vo vSetkych ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie (oznamenie Komisie z 20. oktoébra 2010

s nazvom Solidarita v oblasti zdravia: zmierfiovanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU);
ked’ze Svetova zdravotnicka organizacia vymedzuje tuto urovei socidlneho postavenia
ako stvislost’ medzi socidlno-ekonomickymi nerovnostami a nerovnost’ami v oblasti
zdravotnictva a pristupu k zdravotnej starostlivosti,

. ked’Ze mnoho projektov a studii potvrdilo, Ze predovsetkym vznik nadvahy a obezity
charakterizuju skoré rozdiely stuvisiace so socidlno-ekonomickym prostredim, a ze
najvacsi podiel pripadov nadvéahy a obezity je zaznamenany u niZ§ich socidlno-
ekonomickych skupin; ked’Ze tato situacia by mohla viest’ k eSte vicSim zdravotnym

a socialno-ekonomickym rozdielom spdsobenym rizikom chorob spojenych s obezitou,

. ked’ze napriek socidlno-ekonomickému a environmentalnemu pokroku, ktory dlhodobo
viedol k celkovému zlepSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva, maji rozliéné Cinitele, ako
su hygienické podmienky, podmienky byvania a pracovné podmienky, podvyziva,
vzdelanie, prijem, konzumécia alkoholu alebo uZivanie tabaku nad’alej priamy vplyv

na nerovnosti v oblasti zdravia,

. ked’ze sa ocakava, Ze zmena klimy bude mat’ sériu potencidlnych vplyvov na zdravie
vzhl'adom na Castejsi vyskyt extrémneho pocasia, napriklad horucav ¢i zaplav, na zmeny
charakteru infekénych chorob a na vysSiu mieru vystavenia ultrafialovému Ziareniu;
ked’Ze nie vietky krajiny EU s rovnako pripravené riesit’ tieto problémy,

ked’Ze nerovnosti v oblasti zdravia st sposobené nielen r6znymi hospodarskymi Cinitel'mi,
environmentalnymi ¢initeI'mi a spésobom Zivota, ale aj problémami v oblasti pristupu
k zdravotnej starostlivosti,

. ked’Ze nerovnosti v oblasti zdravia st spojené aj s problémami v oblasti pristupu

k zdravotnej starostlivosti, a to tak z ekonomickych dovodov (nejde ani tak o intenzivnu
starostlivost’, ktoru ¢lenské Staty riadne poskytuja, ale skor o beznu starostlivost’, ako je
zubna a o¢na starostlivost), ako aj z dovodu zlého rozdel'ovania zdravotnickych zdrojov
v niektorych oblastiach EU,

. ked’ze nedostatok zdravotnickych odbornikov v niektorych &astiach EU a skutoénost’, ze
sa mozu l'ahko prest'ahovat’ do inych casti EU, st skutoénym problémom a ked’Ze tato
situdcia spdsobuje zadsadné nerovnosti z hl'adiska pristupu k zdravotnej starostlivosti

RR\856584SK.doc 5/33 PE452.571v02-00

SK



SK

AA.

AB.

AC.

AD.

a bezpec€nosti pacientov,

ked’Ze l'udia Zijuci v odl'ahlych a ostrovnych oblastiach maju nad’alej obmedzeny pristup
k rychlej a vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti,

ked’Ze pacienti trpiaci chronickymi ochoreniami alebo stavmi tvoria osobitnu skupinu,
ktora trpi nerovnost’ami v pristupe k diagnostike a starostlivosti, socidlnym a inym
podpornym sluzbadm a znevyhodnenim vratane finanénych problémov, t'azkosti v pristupe
k zamestnaniu, spolocenskej diskriminacie a stigmatizacie,

ked’Ze nasilie vo¢i Zenam je rozsirenym javom vo vSetkych krajinach a vo vSetkych
socidlnych vrstvach a dramaticky vplyva na telesné, ako aj na emoc¢né zdravie zien a deti,

ked’Ze neplodnost’ je zdravotnym stavom, ktory uznéva Svetova zdravotnicka organizacia
a ktory ma osobitny vplyv na zdravie zien, a ked’Ze celoStatny prieskum informovanosti
v ramci Spojeného kralovstva preukdzal, ze viac ako 94 % Zien trpiacich neplodnostou
trpi zaroven aj nejakou formou depresie,

. ked’Ze v oblasti pristupu k liecbe neplodnosti existuju medzi clenskymi Statmi velké

rozdiely,

ked’ze podra statistického tiradu EU Eurostat dosiahla v septembri 2010 miera
nezamestnanosti v EU-27 troveii 9,6 % a ked’ze Vybor pre socialnu ochranu Rady
Eurdpskej tinie vo svojom stanovisku z 20. maja 2010 vyjadril znepokojenie nad tym, ze
sucasna hospodarska a finanéné kriza by mohla mat’ negativny vplyv na pristup l'udi k
zdravotnej starostlivosti a na rozpocet ¢lenskych Statov vy€leneny na zdravotnictvo,

. ked’Ze sti€asna hospodarska a finan¢na kriza moze mat v niektorych €lenskych Statoch EU

vazny vplyv na sektor zdravotnictva tak na strane ponuky, ako aj dopytu,

ked’ze obmedzenia spdsobené sucasnou hospodarskou a financnou krizou spolu

s dosledkami nadchadzajucich demografickych problémov, ktoré bude musiet’ Unia riesit,
by mohli vaZne narusit’ finanénu a organizacnu udrZatel'nost’ zdravotnickych systémov
¢lenskych Statov, a tym obmedzit’ rovnaky pristup k starostlivosti na ich uzemi,

ked’Ze kombinécia chudoby s inymi formami zranitelnosti, ako st detstvo €1 staroba,
zdravotné postihnutie alebo prislusnost’ k mensSine, eSte viac zvySuje rizik4 nerovnosti
v oblasti zdravia a ked’Ze naopak, zly zdravotny stav mdze viest’ k chudobe a/alebo
socialnemu vyluceniu,

ked’ze prvé roky Zivota maju celozivotny vplyv na mnohé aspekty zdravia a pohody —
od obezity, ochoreni srdca a duSevného zdravia po vzdelanie, pracovné uspechy,
hospodarsky Statat a kvalitu Zivota,

ked’Ze nerovnosti v oblasti zdravia maju pre EU a pre &lenské $taty vyznamné
hospodarske dosledky; ked’ze sa odhaduje, Ze straty spojené s nerovnostami v oblasti
zdravia predstavuju priblizne 1,4 % HDP,

ked’ze v mnohych krajinach EU nie je zaruéeny spravodlivy pristup neevidovanych

PE452.571v02-00 6/33 RR\856584SK.doc



AE.

AF.

migrantov k zdravotnej starostlivosti, €1 uz v praxi alebo z pravneho hl'adiska,

ked’Ze v €lenskych Statoch sa stale objavuju pripady, ked’ prislusnici r6znych socidlnych
skupin (napriklad l'udia so zdravotnym postihnutim) ¢elia prekdZkam v rovnocennom
prijimani do zdravotnickych zariadeni, co obmedzuje ich pristup k zdravotnickym
sluzbam,

ked’Ze v suvislosti so starnutim obyvatel'stva ¢lenské Staty ¢elia problémom zavislosti
a narastajucich potrieb v oblasti geriatrickej starostlivosti a lieCby; ked’ze je preto potrebné
zmenit’ pristup k organizovaniu zdravotnej starostlivosti; a ked’Ze mozno konStatovat’
prehibenie nerovnosti v oblasti pristupu k zdravotnej starostlivosti v pripade starich osob,

vita kIi¢ové navrhy Komisie, ktoré predlozila vo svojom ozndmeni s nazvom Solidarita
v oblasti zdravia: zmierfiovanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU: 1) zaradit’
spravodlivejsiu distribiciu zdravia medzi nase celkové ciele v oblasti socidlneho

a hospodarskeho rozvoja, 2) zdokonal'ovat’ databazy udajov a vedomosti (vratane
merania, monitorovania, hodnotenia a poddvania sprav), 3) angazovat’ do zniZzovania
rozdielov v oblasti zdravia celt spolo¢nost’, 4) naplianie potrieb zranitelnych skupin a 5)
zabezpe&ovat, aby politiky EU prispievali k zmierfiovaniu uvedenych rozdielov;

zdoraziiuje, ze je dolezité, aby sluzby zdravotnej starostlivosti boli poskytované
spdsobom, ktory je v sulade so zakladnymi pravami; poukazuje na potrebu zachovat
a zlepsSit’ vSeobecny pristup k systémom zdravotnej starostlivosti a k cenovo dostupne;
zdravotnej starostlivosti;

poukazuje na vyznam zlepSovania pristupu k prevencii ochoreni, podpore zdravia

a zékladnym 1 §pecializovanym sluzbam zdravotnej starostlivosti a zmierfiovania
nerovnosti medzi r6znymi socidlnymi skupinami a zd6raziuje skuto¢nost’, Ze tieto ciele
by sa mohli dosiahnut’ optimalizaciou verejnych vydavkov na preventivnu a lieCebnt
zdravotnt starostlivost’ a na cielené programy zamerané na zraniteI'né skupiny
obyvatel'stva;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vyvinuli silie na vyrieSenie socialno-ekonomickych
nerovnosti, ¢o by v kone¢nom ddsledku umoznilo znizit’ niektoré nerovnosti v oblasti
zdravotnej starostlivosti; d’alej na zaklade vSeobecnych hodnot 'udskej dostojnosti,
slobody, rovnosti a solidarity vyzyva Komisiu a ¢lenské §taty, aby sa zamerali na potreby
zraniteI'nych skupin vratane znevyhodnenych skupin migrantov a l'udi z etnickych
mensin, deti a dospievajicej mladeze a 0sdb so zdravotnym postihnutim s osobitnym
zameranim na dusevné choroby, pacientov s diagndzou chronickej choroby alebo stavu,
starSich l'udi, 'udi Zijacich v chudobe a I'udi trpiacich alkoholizmom a drogovou
zavislostou;

vyzyva Clenské Staty, aby zaistili, aby najzranitel'nejSie skupiny vratane neevidovanych
migrantov mali narok na spravodlivy pristup k zdravotnej starostlivosti a aby im tento
pristup zabezpecili; vyzyva €lenské Staty, aby posudili uskuto€nitel'nost’ podpory
zdravotnej starostlivosti pre nelegalnych migrantov tym, ze vymedzia zdravotnu
starostlivost’ na zaklade spolo¢nych zéasad pre zakladné prvky zdravotnej starostlivosti
v zmysle svojich vnutrostatnych pravnych predpisov;
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6. vyzyva Clenské Staty, aby zohl'adnili konkrétne potreby pristahovalkyn v oblasti ochrany
zdravia s osobitnym zretel'om na zaruc¢ené poskytovanie prislusnych jazykovych
sprostredkovatel'skych sluzieb zo strany zdravotnickych systémov; tieto systémy by mali
vytvorit’ iniciativy v oblasti odbornej pripravy, ktoré by lekdrom a d’alSim kvalifikovanym
pracovnikom umozZnili zaujat’ medzikulturny pristup zaloZeny na uznavani a reSpektovani
rozmanitosti a citlivosti I'udi z r6znych geografickych regidonov; prioritu musia mat’ aj
opatrenia a informacné kampane zamerané na boj proti mrzaceniu zenskych pohlavnych
organov vratane prisnych trestov pre osoby, ktoré takéto mrzacenie vykonavajui;

7. vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby urychlene nasli sposoby boja proti diskriminacii
na zéklade etnického pdvodu, najmé v niektorych ¢lenskych Statoch, v ktorych sa
neuplatiiuje smernica Rady 2000/43/ES a v ktorych zeny z etnickych menSin nemaju
Ziadnu alebo maju len obmedzent socialnu ochranu alebo pristup k zdravotnym sluzbam,;

8. vyzyva Clenské Staty, aby v sti¢innosti s organizaciami obCianskej spolo¢nosti
presadzovali pristup k pravnemu poradenstvu a k pravnym informéacidm vysokej kvality
s cielom poméhat’ beznej verejnosti vratane pristahovalcov bez platnych dokladov
dozvediet sa viac o ich individudlnych pravach;

9. zdoraznuje, Ze hospodarska a financna kriza a isporné opatrenia, ktoré prijali ¢lenské
Staty, moZu najmi na strane ponuky viest’ k zniZeniu urovne financovania verejného
zdravia a podpory zdravia, prevencie ochoreni a sluzieb dlhodobe;j starostlivosti
v ddsledku zniZovania rozpoc€tovych prostriedkov a niz§ich danovych prijmov, zatial’ ¢o
dopyt po sluzbach zdravotnej a dlhodobej starostlivosti sa moze zvysit v dosledku
kombindcie faktorov prispievajucich k vS§eobecnému zhorseniu zdravotného stavu
obyvatel’stva;

10. zdbraziiuje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia v EU st pre ¢lenské $taty a ich systémy
zdravotnej starostlivosti znaénym bremenom a ze ¢inné fungovanie vnutorného trhu, ako
aj dorazné a podl'a moznosti koordinované verejné politiky prevencie moZzu prispiet’

k zlepSeniu v tejto oblasti;

11. zdoraznuje, Ze boj proti socidlno-ekonomickym faktorom, ako st obezita, fajcenie atd’.,
dostupnost’ systémov zdravotnej starostlivosti (ohrozena nepreplacanim nakladov
na zdravotnu starostlivost’ a lieky, nedostatocnou prevenciou a roztrieStenost’ou lekarskej
demografie) a i€innd diagnostika by sa mali povazovat’ za klI'i€ové aspekty opatreni
zameranych proti nerovnosti v oblasti zdravia a Ze okrem toho by sa dostupnost’ a cenova
pristupnost’ farmaceutickej liecby mala vnimat ako ddlezity prvok zdravia jednotlivych
'udi; vyzyva preto Clenské Staty, aby zabezpecili riadne vykonanie smernice
o transparentnosti (89/105/EHS) a nalezité zohl'adnenie zaverov obsiahnutych v oznameni
Komisie z roku 2008 o vysetrovani vo farmaceutickom odvetvi;

12. zdoraznuje, Ze zdravotna starostlivost’ nie je verejnym tovarom ani sluzbou a nemala by sa
za ne ani povazovat’;

13. vyzyva Radu a ¢lenské staty, aby vyhodnotili a zaviedli nové opatrenia na zlepSenie
efektivnosti svojich vydavkov na zdravotnictvo, najmé investiciami do preventivnej

zdravotnej starostlivosti tak, aby sa znizili buduce dlhodobé néklady a socidlna zat'az,
a aby restrukturalizovali systémy zdravotnej starostlivosti tak, aby zabezpecovali rovnaky
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

pristup k vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti (najma zakladnej zdravotnej
starostlivosti) bez diskriminacie v celej EU, a vyzyva Komisiu, aby prestudovala pouZitie
existujucich eurdpskych fondov s cielom d’alej podporovat’ investicie do infrastruktary

v zdravotnictve, vyskumu a vzdeldvania a aby presadzovala a posilnila prevenciu chorob;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili zaClenenie rovnakého pristupu

k zdravotnej starostlivosti a moznostiam liecby starSich pacientov do svojich politik

a programov a aby v roku 2012, ktory je Eurépskym rokom aktivneho starnutia

a medzigenerac¢nej solidarity, stanovili za prioritu nalezity pristup starsich l'udi

k zdravotnej starostlivosti a lieCbe; vyzyva ¢lenské Staty, aby podporovali iniciativy
zamerané na rieSenie spolocenskej izolacie starSich pacientov, ked’ze to mé vyznamny
dosah na dlhodobé zdravie pacientov; zdoraziuje, ze je potrebné, aby Europska tnia i jej
¢lenské Staty predvidali pomocou vhodnej dlhodobe;j stratégie socidlny a hospodarsky
dosah starnutia eurdpskej populacie, aby sa zabezpecila financna a organizacna trvala
udrzatelnost’ systémov zdravotnej starostlivosti, ako aj rovnaké a nepretrzité poskytovanie
starostlivosti pacientom;

vyzyva Clenské Staty, aby zlepsili svoju schopnost’ podrobne monitorovat’ dosledky krizy
na zdravie a jej sociadlny dosah, a to na vnutrostatnej, regiondlnej 1 miestnej Grovni;

vyzyva Komisiu, aby podporila vymenu skusenosti v oblasti zdravotnej vychovy,
propagacie zdravého zivotného Stylu, prevencie, v€asnej diagnostiky a spravnej liecby,
najma pokial’ ide o alkoholizmus, fajcenie, vyzivu, obezitu a drogy; vyzyva €lenské Staty,
aby propagovali telesnu aktivitu, spravnu vyzivu a programy ,,Zdravé skoly* zamerané
na deti, najmi vo viac znevyhodnenych oblastiach, a aby zlepsili trovne osobnej,
sociadlnej a zdravotnej vychovy s cielom propagovat’ zdravsie spravanie a nabadat’

k pozitivnemu Zivotnému $tylu;

nabada vSetky ¢lenské Staty k tomu, aby investovali do infrastruktiry v socialnej oblasti

a v oblasti vzdelavania, zivotného prostredia a zdravotnictva v sulade so zasadou ,,zdravie
vo vSetkych politikach* a aby zaroven koordinovali opatrenia tykajlce sa kvalifikacie,
odborného vzdeldvania a mobility zdravotnickych pracovnikov a zabezpecili tak kapacitu
a udrzatelnost zdravotnickej infrastruktary a pracovne;j sily na Grovni EU

a na vnutro$tatnej urovni;

zdérazituje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia v Unii sa neprekonaji bez spoloénej a celkovej
stratégie pre eurdpsku pracovnu silu v zdravotnictve vratane koordinovanych politik
riadenia zdrojov, vzdeldvania a odbornej pripravy, minimalnych noriem kvality

a bezpecnosti a registracie odborného personalu;

vyzyva Clenské §taty, aby zabezpecili dostupnost’ informacii o zdravi, zdravom Zivotnom
Style, starostlivosti o zdravie, moZnostiach prevencie, v€asnom diagnostikovani chordb

a o ich vhodnej liecbe formou a v jazyku, ktoré st zrozumitel'né pre vsetkych, a vyuzitim
novych informa¢nych a komunika¢nych technologii, najmé v oblasti elektronického
zdravotnictva;

vyzyva Clenské Staty, aby podporovali zavadzanie technologii telemediciny, ktoré mozu
vyznamne znizit' geografické rozdiely v dostupnosti niektorych druhov zdravotne;j
starostlivosti, najmi Specializovane;j starostlivosti, predovSetkym v prihrani¢nych
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30.

regionoch;

vyzyva Clenské Staty, aby podporovali verejné politiky zamerané na zabezpecenie
zdravych zivotnych podmienok pre vSetky dojcata, deti a dospievajicu mladez vratane
prekoncepcne;j starostlivosti, starostlivosti o matky a opatreni na podporu rodi¢ov a najma
tehotnych a doj€iacich Zien, s cielom zabezpecit’ vSetkym novorodencov zdravy Start

do Zivota a vyhnut’ sa d’al$im nerovnostiam v oblasti zdravia, ¢im by uznali vyznam
investovania do rozvoja dietat’a v ranom veku a do celozivotnych pristupov;

vyzyva Clenské Staty, aby v stilade so svojimi vnutrostatnymi pravnymi predpismi
zabezpecili, aby vSetky tehotné Zeny a deti bez ohl'adu na svoje postavenie mali pravo
na socialnu ochranu a aby sa im tejto ochrany skuto¢ne dostavalo;

pripomina zavizok EU podl'a Dohovoru Organizacie Spojenych narodov o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim zabezpecit’ pravo osdb so zdravotnym postihnutim

na najvyssiu dosiahnutel'na Groven zdravia bez akejkol'vek diskriminacie na zéklade
zdravotného postihnutia; trva na tom, Ze kI'a€ovym krokom k splneniu tohto zavizku je
zaClenenie zdravotného postihnutia do vSetkych prisluSnych ukazovatel'ov merania
zdravia;

vyzyva EU a &lenské §taty, aby zaclenili zdravotny stav Zien a otazku starnutia (star§ich
zien) ako faktory pri uplatiiovani hl'adiska rodovej rovnosti a aby vyuzivali zostavovanie
rozpoctu zohl'adiiujiice otdzky rodovej rovnosti vo svojich politikach, programoch

a vyskume v oblasti zdravia, a to od ich pripravy a vypracovania az po postudenie vplyvu;
7iada, aby ramcové vyskumné programy financované EU, ako aj verejné agentury

na financovanie vyskumu zaclenili postidenie rodového vplyvu do svojich politik, aby
umoznili zhromazd’ovanie a analyzu udajov roz¢lenenych podla pohlavia a veku

na urovanie hlavnych rozdielov medzi Zenami a muzmi z hl'adiska zdravia v zaujme
podpory zmeny politiky a aby zaviedli a vyhodnotili epidemiologické nastroje na analyzu
pri¢in existencie rozdielov medzi oakavanou dizkou Zivota muzov a Zien;

domnieva sa, ze EU a ¢lenské $taty by mali Zendm zarugit’ Pahky pristup k metédam
antikoncepcie, ako aj pravo na bezpec¢ny potrat;

vyzyva Komisiu, aby ¢lenskym Statom poskytla priklady osved¢enych a najlepSich
postupov s cielom podnietit’ jednotnejsi pristup k liecbe neplodnosti;

naliehavo ziada EU a Clenské Staty, aby sa zamerali na 'udské prava zien, najmé pokial
ide o zamedzenie nltene;j sterilizacii Zien a mrzaceniu Zenskych pohlavnych organov, ich
zédkaz a trestné stihanie pachatelov;

vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby vietky formy nasilia pAchaného muZmi na Zenach uznali
za problém verejného zdravia;

vyzyva EU a &lenské $taty, aby prijali nevyhnutné opatrenia, pokial’ ide o pristup
k metodam asistovanej reprodukcie, na odstranenie diskriminécie zien na zaklade ich

rodinného stavu, veku, sexudlnej orientacie alebo etnického ¢i kultirneho pévodu;

vyzyva Clenské Staty, aby podobne ako Svetova zdravotnicka organizacia uznali obezitu
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za chronické ochorenie a zabezpecili tak pristup k programom na prevenciu obezity a aby
osobam trpiacim obezitou, ktoré potrebuju lekarsku starostlivost’, zarucili pristup k liecbe
v pripade preukdzaného pozitivneho lekarskeho nalezu, a to aj s ciel'om predchadzat’
d’alsim chorobam,;

vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby v ramci kontroly tabaku uplatiiovali rodové hl'adisko, ako
sa odporti¢a v Ramcovom dohovore WHO o kontrole tabaku, a aby zaviedli kampane
proti fajéeniu zamerané na mladé dievcata a Zeny;

vyzyva Clenské Staty, aby podnecovali a podporovali lekarsky a farmaceuticky vyskum
chorob, ktoré postihuju predovsetkym zeny, a to vo vSetkych fazach ich Zivota, nielen
pocas ich reprodukcéného obdobia;

vyzyva Clenské §taty, aby vyriesili problémy tykajice sa nerovnosti v pristupe
k zdravotnej starostlivosti, napriklad v oblasti zubného a ocného lekarstva, ktoré vplyvaja
na kazdodenny zivot l'udi;

navrhuje, aby EU a ¢lenské $taty zaviedli sudrzné politiky a podporné opatrenia zamerané
na Zeny, ktoré nepracuju alebo st zamestnané v odvetviach, v ktorych sa na ne nevzt'ahuje
individuélne zdravotné poistenie, a aby hl'adali spdsoby, ako tieto Zeny poistit’;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby v ramci spoluprace s prisluSnymi orgdnmi ¢lenskych
Statov podporovala osved€ené postupy pri stanovovani cien liekov a ich preplacani
vratane funkénych modelov na diferenciaciu cien farmaceutickych vyrobkov s cielom
optimalizovat’ cenovu dostupnost’ liekov a znizit’ nerovnosti v pristupe k nim;

pripomina, Ze prijatie eurdpskeho patentu s primeranymi jazykovymi opatreniami
a jednotnym systémom urovnavania sporov je pre ozivenie eurdpskeho hospodarstva
mimoriadne dolezité;

berie na vedomie, Ze doterajsia ¢innost’ Vyboru pre vnutorny trh a ochranu spotrebitel'a
s ohl'adom na bezpecnost’ vyrobkov a ich propagéaciu okrem in¢ho pomohla riesit’ urcité
aspekty tykajuce sa nerovnosti v oblasti zdravia v EU, a v savislosti s tym zdoraziuje
vyznam déslednej kontroly informadcii, ktoré poskytuju farmaceutické firmy pacientom,
najma najzranitel'nej$im a najmenej informovanym skupinam, ako aj potrebu t¢inného
a nezavislého systému farmakovigilancie;

vyzyva Clenské Staty, aby prispdsobili svoje systémy zdravotnej starostlivosti potrebam
najviac znevyhodnenych skupin tym, Ze vypracuju metddy stanovovania poplatkov
uctovanych zo strany odborného zdravotnickeho personalu, ktoré zarucia vSetkym
pacientom pristup k zdravotnej starostlivosti;

naliehavo Ziada Komisiu, aby vynalozila ¢o najviac Usilia a nabadala ¢lenské Staty, aby
pacientom poskytovali thradu ndkladov a robili vSetko potrebné na zniZenie nerovnosti
v dostupnosti liekov na lie€bu takych stavov alebo chordb, ako st postmenopauzalna
osteopordza a Alzheimerova choroba, ktorych liecba sa v niektorych ¢lenskych Statoch
neuhradza, a aby tak urobili okamzite;

zdoraziuje, ze v mnohych statoch maju v oblasti verejného zdravia, podpory zdravia ,
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prevencie ochoreni a poskytovania zdravotnickych sluzieb popri vlade doleziti tulohu
regionalne organy, ktoré sa musia preto tieZ aktivne zapdjat’; zdoraziiuje, Ze regionalne
a miestne samospravy a ostatné zainteresované subjekty mozu tiez prispiet’ vyznamnou
mierou, a to aj na pracovisku ¢i v Skolach, najmai pokial’ ide o zdravotnll vychovu,
propagaciu zdravého Zivotného Stylu, G€innu prevenciu chordb a v€asné vysetrenie

a diagnostiku chordb;

41. vyzyva ¢lenske Staty, aby podporovali systém starostlivosti v zariadeniach nachadzajticich
sa v blizkosti pacienta a aby poskytovali komplexnu zdravotnu starostlivost’, ktora je
dostupna na miestnej alebo regionalnej rovni a umoznuje pacientom ziskavat’ vacsiu
podporu v rdmci ich vlastného miestneho alebo spoloc¢enského prostredia;

42. povzbudzuje vSetky Clenské Staty, aby prehodnotili svoje politiky v otdzkach, ktoré maju
vyznamny dosah na nerovnosti v oblasti zdravia, ako st politiky tykajuce sa tabaku,
alkoholu, potravin, lieiv, ale aj verejné¢ho zdravia ¢i poskytovania zdravotne]
starostlivosti;

43. nabada Clenské Staty, aby vytvarali partnerstva v pohrani¢nych regiénoch zamerané
na spolo¢né znaSanie nakladov na infrastruktiru a personal a aby pritom obmedzovali
nerovnosti v oblasti zdravia, najma Co sa tyka pristupu k najmodernejSiemu vybaveniu;

44. ziada Komisiu, aby preskimala dosledky rozhodnuti, ktoré sa zakladaji na narodnych
a regiondlnych hodnoteniach uc€innosti liekov a zdravotnickych pomocok na vnitornom
trhu, a to vratane ich dostupnosti pre pacientov, inovacie v oblasti novych vyrobkov
a lieCebnych postupov, ktoré patria medzi hlavné prvky ovplyviiujice rovnost’ v oblasti
zdravia;

45. domnieva sa, ze po vykonani smernice o pravach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti (2008/0142 (COD)) by malo nasledovat postdenie jej vplyvu s cielom ¢o
najpresnejsie urcit’ jej u€innost’ v boji proti nerovnostiam v oblasti zdravia a zabezpecit,
aby sa zachovala primerand Groveil verejnej ochrany a zarucila bezpecnost’ pacientov,
najmai Co sa tyka geografického rozmiestiiovania zdravotnych zdrojov, a to I'udskych 1
materidlnych;

46. poznamenava, Ze kvalitnd a efektivna cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ si vyzaduje
zvySenu transparentnost’ informdcii pre verejnost, pacientov, regulacné organy
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Sirokej Skale otazok vratane prav pacientov,
pristupu k naprave a regulécie v oblasti odborného zdravotnickeho personalu;

47. vyjadruje pol'utovanie nad tym, Ze smernicu o cezhranicnej zdravotnej starostlivosti
nesprevadzal legislativny navrh o mobilite odborného zdravotnickeho personalu, v ktorom
by sa vzalo do ivahy riziko uniku mozgov v ramci EU, ktoré by nebezpeéne zvysilo
geografické nerovnosti v niektorych ¢lenskych Statoch, a vyzyva Komisiu, aby napravila
tento nedostatok, napriklad v spojitosti s buducou reviziou smernice o uznavani
odbornych kvalifikacii (2005/36/ES);

48. naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby plne vykonali existujucu smernicu o odbornych
kvalifikaciach (2005/36/ES); so zretel'om na komplexnost’ zdravotnickych kvalifikacii
nabada Komisiu, aby sa vo svojom hodnoteni a preskiimani smernice zaoberala

PE452.571v02-00 12/33 RR\856584SK.doc



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

niektorymi regulaénymi medzerami, ktoré mozu poskodit’ zraniteI'nych pacientov

a ohrozit’ ich pravo na bezpecnu lie¢bu; vyzyva Komisiu, aby d’alej zvazila, ¢i by sa
registracia v informacnom systéme o vnutornom trhu (IMI) mala stat’ pre prislusné organy
povinnou a ¢i sa zlep$i rozsah, v akom sa mézu prislusné organy aktivne delit’

o disciplinarne informacie o zdravotnickom personali tym, Ze sa vytvori vhodny vystrazny
mechanizmus;

naliehavo ziada Komisiu, aby vo svojom nadchadzajicom legislativnom navrhu
o odbornych kvalifikacidch smerovala k posilnenému mechanizmu uznavania kvalifikacii
v Clenskych Statoch;

poukazuje na to, Ze zintenzivnenie inovacii asto vedie k lepSej dostupnosti liecby, ¢o je
zvlast’ dolezité pre izolované alebo vidiecke komunity;

vyzyva Komisiu, aby v spolupraci s ¢lenskymi Statmi podporovala rozvoj sluzieb
telemediciny ako nastroja na zniZenie nerovnej geografickej dostupnosti zdravotnych
sluzieb, a to aj na regionalnej a miestnej Grovni;

ziada Radu a Komisiu, aby v ramci stratégie Eurdpa 2020 viac uznali skuto¢nost’, ze
telesné i duSevné zdravie a pohoda maji zdsadny vyznam v boji proti socidlnemu
vylaceniu, aby do monitorovania stratégie Europa 2020 zahrnuli porovnatel'né
ukazovatele odstupfiované podl'a socidlno-ekonomického postavenia a stavu verejného
zdravia a aby brali do ivahy diskriminaciu na zéklade veku, a to predovSetkym v ramci
klinickych testov zameranych najma na liecbu, ktora je viac prispdsobend potrebam
starSich l'udi;

domnieva sa, ze EU a ¢lenské $taty musia podporovat’ ob&iansku spoloénost’ a zenské
organizacie, ktoré presadzuju 'udské prava zien vratane ich sexualnych a reprodukénych
prav, prava na zdravy Zivotny $tyl a prava na pracu, s cielom zabezpecit, aby zeny mali
pravo vyjadrovat’ sa k otazkam eurdpskej a vnutrostatnej zdravotnej politiky;

povzbudzuje vSetky Clenské Staty, aby v ramci rozvoja a realizacie politik, ktorymi sa
zmiernuju nerovnosti v oblasti zdravia, podporovali a budovali kapacity a medzindrodné
vymeny a spolupracu medzi v§etkymi prislusnymi zainteresovanymi stranami z viacerych
odvetvi;

vyzyva Clenské Staty, aby podporovali a uplatiiovali spolo¢ny pristup k tvorbe politiky
na miestnej, regionalnej a vnutroStatnej tirovni a usilovali sa takto dosiahnut’ uplatiiovanie
pristupu zohl'adilovania zdravia vo vSetkych politikach;

ziada Komisiu a ¢lenské Staty, aby vytvorili spolocny subor ukazovatel'ov na sledovanie
nerovnosti v oblasti zdravia podl'a veku, pohlavia, socidlno-ekonomického postavenia,
geografickej polohy, ako aj rizik, ktoré vyplyvajt z alkoholizmu a drogovej zavislosti,

a aby pripravili metddy preverovania situdcie v oblasti zdravia v ¢lenskych $tatoch
zamerané na urcenie a prioritizaciu oblasti, ktoré si vyzaduju zlepSenie, a na stanovenie
osvedcenych postupov;

zdoraznuje, ze pricinou nerovnosti v oblasti zdravia st socialne rozdiely, pokial ide
o zivotné podmienky a modely socidlneho sprévania, ktoré stuvisia s pohlavim, rasou,
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vzdelavacimi Standardmi, zamestnanim a tieZ s rozdielnym prijmom, no okrem toho aj
s nerovnakym pristupom k lekarskej pomoci, prevencii chorob a sluzbam zameranym
na podporu zdravia;

zdoraziiuje, Ze za problémom nerovnosti v oblasti zdravia treba vidiet’ zdravotné rizika,
ktorym su vystaveni l'udia zo znevyhodnenych (chudobnejsich) skupin obyvatel’stva,
pricom tieto rizika narastajt, ked’ okrem chudoby trpia aj inymi nedostatkami;

vyzyva Komisiu, aby zabezpecila uplné rieSenie otdzok tykajtcich sa znizovania
nerovnosti v oblasti zdravia a zlepSenia pristupu k sluzbam stvisiacim s telesnym
a dusevnym zdravim a ich zaclenenie do jej stiCasnych iniciativ, ako su partnerstvo
zamerané na aktivne a zdravé starnutie a platforma EU proti chudobe a socialnemu
vyluceniu, a do buducich iniciativ tykajucich sa rozvoja deti v ranom veku a politik
zameranych na vzdeldvanie, odbornd pripravu a zamestnanost’ mladeze;

vyzyva na lep$iu koordinaciu medzi agentarami EU, ktoré maju délezitt Glohu v ramci
boja proti nerovnostiam v oblasti zdravia, a to predovSetkym medzi Eur6pskou nadaciou
pre zlepSovanie Zivotnych a pracovnych podmienok, Europskym centrom pre prevenciu
a kontrolu chordb a Eurdpskou agentarou pre bezpe€nost’ a ochranu zdravia pri praci;

vyzyva Komisiu, aby pomahala ¢lenskym $tatom lepSie vyuZivat’ otvorentt metddu
koordinacie s cielom podporovat’ projekty zamerané na odstranovanie zakladnych
Cinitelov prispievajucich k nerovnostiam v oblasti zdravia;

ziada Komisiu, aby hl'adala spdsoby, ako zapojit’ vSetky zainteresované strany na trovni
EU do podpory preberania a Sirenia osvedcenych postupov v oblasti verejného zdravia;

upozoriiuje na osobitny vyznam pestrej a kvalitnej stravy v ramci rozlicnych faktorov
vplyvajucich na zdravie a v tejto stivislosti naliehavo vyzyva Komisiu, aby vo vacsej
miere vyuzivala €inné programy vytvorené v ramci spolo¢nej pol'nohospodarskej
politiky (bezplatna distribucia mlieka a ovocia v Skolskych zariadeniach a potravin
pre 'udi v najvicsej nudzi);

vyzyva Clenské §taty, aby pre zeny, pary a rodiny vytvorili siet’ osobitnych socidlnych,
zdravotnych a poradenskych sluzieb s vyhradenymi telefonnymi linkami pomoci s ciel'om
predchédzat’ domacemu nasiliu a poskytovat’ kvalifikovani odborni pomoc a podporu
tym, ktori ich potrebuju, a to v spolupraci s d’alSimi subjektmi ¢innymi v tejto oblasti;

vyzyva Komisiu, aby pomahala ¢lenskym $tatom lepSie vyuZivat politiku sudrznosti

a $trukturalne fondy EU na podporu projektov, ktoré prispievaju k rieSeniu socialnych
faktorov zdravia a k zmieriovaniu nerovnosti v oblasti zdravia; taktiez vyzyva Komisiu,
aby pomohla ¢lenskym Statom lepSie vyuzivat program PROGRESS;

naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby zastavili si¢asné znizovanie verejnych vydavkov
na zdravotné sluzby, ktoré zohravaja kI'a€ovl lohu pri zabezpecovani vysokej urovne
zdravotnej ochrany Zenam a muzom;

ziada Komisiu, aby do tvorby vietkych vnutornych a vonkajsich politik EU zahrnula
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pristup zaloZeny na hospodarskych a environmentalnych faktoroch zdravia a na zasade
»~rovnost’ a zdravie vo vSetkych politikach”, najmé s ohl'adom na dosahovanie
rozvojovych ciel'ov tisicrocia a obzvlast’ zdravie matiek;

naliehavo Ziada vSetky ¢lenské Staty, aby uznali doleZitost’ zdravia pre spolo¢nost’ a aby
pri hodnoteni rozvoja spolo¢nosti, spoloCenstva a jednotlivcov neuplatiiovali iba hl'adisko
HDP;

ziada Radu, aby prostrednictvom opatreni v oblastiach, ako st spotrebitel'ska politika,
zamestnanost’, byvanie, socialna politika, zivotné prostredie, pol'nohospodarstvo

a potraviny, vzdelavanie, Zivotné a pracovné podmienky a vyskum, podporovala tsilie
zamerané na rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia ako politickej priority vo vSetkych
Clenskych Statoch so zretel'om na socialne faktory ovplyvitujice zdravie a rizikové faktory
zivotného Stylu, ako je alkohol, tabak a vyZiva;

vyzyva Komisiu, aby podporovala ¢innosti financované v rdmci si€asnych 1 buducich
akénych planov tykajucich sa verejného zdravia s ciel'om riesit’ otdzku socidlnych
faktorov zdravia;

ziada Komisiu, aby vypracovala usmernenia na zlepSenie mechanizmov sledovania
nerovnosti v oblasti zdravia v EU (medzi ¢lenskymi §tatmi a v rAmci nich) zlep$enim
zhromazd’ovania udajov prostrednictvom systematickejSich a porovnatel'nych informacii,
ktoré dopliaju existujuce Gidaje o nerovnostiach v oblasti zdravia, a tiez prostrednictvom
pravidelnych sledovani a analyz;

ziada Komisiu, aby zvazila vypracovanie navrhu odportcania Rady, pripadne nejakt int
vhodnu iniciativu Spolocenstva, s cielom podnietit’ a podporit’ v ¢lenskych Statoch
vypracovanie komplexnych narodnych alebo regionalnych stratégii zameranych

na zmieriovanie nerovnosti v oblasti zdravia;

vyzyva Komisiu, aby vo svojich spravach o pokroku posudila u¢innost’ opatreni

na zniZenie nerovnosti v oblasti zdravia a na dosiahnutie zlepSeni v oblasti zdravia
prostrednictvom politik suvisiacich so socialnymi, ekonomickymi a environmentalnymi
faktormi ovplyviiujicimi zdravie;

vyzyva Komisiu, aby pri tvorbe politiky na tirovni EU uplatiiovala pristup zohl'adiiovania
zdravia vo vSetkych politikach a aby vykonala Gi¢inné postidenie vplyvu, ktoré zohl'adniuje
otazky rovnosti v oblasti zdravia;

tvrdi, Ze otvorené, konkurencieschopné a riadne fungujtce trhy mozu stimulovat’
inovéciu, investovanie a vyskum v odvetvi zdravotnej starostlivosti, a uznava, ze to musi
byt spojené s vyraznou finanénou podporou verejného vyskumu, aby sa d’alej rozvijali
udrzateI'né a u€inné modely v oblasti zdravotnej starostlivosti a aby sa podporil vyvoj
novych technologii a ich uplatiiovanie v tejto oblasti (napr. telemedicina), ako aj so
spolo¢nou metodikou hodnotenia zdravotnickych technologii, ¢o by malo prinasat’ osoh
kazdému jednotlivcovi vratane tych, ktori pochadzaju z niZSich socidlno-ekonomickych
vrstiev, priCom treba brat’ do tivahy starnutie obyvatel’stva;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali informaéné a osvetové programy
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pre verejnost’ a zintenzivnili dialég s ob¢ianskou spolo¢nost’ou, socidlnymi partnermi
a mimovladnymi organizaciami, pokial ide o zdravotnicke a lekarske sluzby;

77. povazuje za potrebné zvysit’ pocet Zien, ktoré sa zuc€astiiuju na vypracuvani politik
v oblasti zdravia, pldnovani programov a poskytovani zdravotnych sluzieb;

78. poveruje svojho predsedu, aby toto uznesenie postipil Rade a Komisii.
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DOVODOVA SPRAVA

Zdravie apriemerna dizka Zivota celkovo stile suvisia so socidlnymi podmienkami
a chudobou deti. Naprieck mnohym zlepSeniam zostavaju rozdiely vo vysledkoch zdravotnej

sw v

a v niektorych oblastiach sa nad’alej zvacsuji.

Medzi jednotlivymi krajinami a regionmi stale existuju velké nerovnosti. Napriklad rozdiely
medzi ¢lenskymi Statmi EU v priemernej dlzke Zivota u muZov pri narodeni dosahovali v roku
2007 az 14,2 roka, u zien to bolo 8,3 roka (Eurostat, 2010).

Z priemernej dizky Zivota oséb nad 65 rokov v EU-27 vyplyva, Ze priemerny muz mohol
v roku 2006 ocakavat, Ze sa dozije eSte d’alSich 16,8 roka, u zien bolo toto Cislo 20,4 roka.
Rozdiely v priemernej dizke Zivota u muzov nad 65 rokov predstavovali v ¢lenskych §tatoch
v roku 2007 5,6 roka, a to od najvyssej hodnoty 18,4 roka vo Francizsku az po najnizsiu
hodnotu 12,8 roka v LotySsku. Toto rozmedzie bolo mierne vyssie u zien — 6,6 roka, a to
od 23,0 rokov vo Franctizsku po 16,4 roka v Bulharsku (Eurostat, 2010).

Nerovnosti v oblasti zdravia predstavuji problém, ktory treba riesit. Objavuju sa uZ v ranom
detstve a pretrvavaju nielen do vysokého veku, ale aj do d’al§ich generacii.

Skusenosti s nerovnostou v ranom veku, pokial' ide o pristup k vzdelaniu, zamestnaniu
a zdravotnej starostlivosti, ako aj nerovnostou zalozenou na rodovom a kultirnom pozadi,
mdézu mat’ zdsadny vplyv na zdravotny stav I'udi pocas celého ich zivota. Kombinécia
chudoby s inymi faktormi zranitel'nosti, ako su detstvo i staroba, zdravotné postihnutie alebo
prislusnost’ k menSine, d’alej zvySuje zdravotné rizikd a naopak, zdravotné problémy mozu
viest’ k chudobe a/alebo socidlnemu vyluceniu.

Tymto niekedy bezdovodnym zdravotnym rozdielom sa d& v mnohych pripadoch zabrénit,
pretoze vznikaji v dosledku rozdielov v moznostiach, v pristupe k sluzbdm a materidlnym
zdrojom, ako aj rozdielov v spdsobe zivota jednotlivcov.

Pri¢inou nerovnosti v oblasti zdravia st rozdiely medzi skupinami obyvatel'stva, pokial’ ide
o Siroku Skélu Cinitelov ovplyviiujucich zdravie, konkrétne Zivotné podmienky a spravanie
ovplyvilujiice zdravie; vzdelanie, pracovné zaradenie a prijem, zdravotnd starostlivost,
prevencia chorob a sluzby na podporu zdravia, ako aj verejné politiky ovplyviiujiice kvantitu,
kvalitu a distribiciu tychto faktorov. Vztahu medzi spolo¢enskymi ¢initeI'mi a nerovnost'ami
v oblasti zdravia sa pripisuje Coraz vic§i vyznam. To znamend, Ze socialne problémy su
vnimané v spojitosti so zdravotnymi problémami, pre ktoré treba hl'adat’ celkovii odpoved..

Na rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia, najmd uludi znizSich socidlno-ekonomickych
vrstiev, je potrebny inovativny politicky nahl’ad.

Socidlne dosledky sucasnej hospodarskej a financnej krizy sa uz prejavili. Pocet
nezamestnanych stipol o takmer 5 milionov v porovnani s obdobim na zaciatku krizy. Mnoho
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domadcnosti zazilo pokles prijmu, zna¢ny pocet je ovela viac vystaveny chudobe a nadmerne;j
zadlzenosti a niektori priSli dokonca o byvanie. Pracovnici s kratkodobymi zmluvami boli
medzi prvymi, ktorych sa dotklo prepustanie. Najviac postihnuti boli pristahovalci a mladi
a star$i pracovnici, ktori CastejSie obsadzuju neisté miesta, no v radoch nezamestnanych sa
ocitli aj doteraz pomerne dobre chraneni pracovnici.

Kriza sa v niektorych €lenskych $tatoch vazne prejavila v sektore zdravotnictva tak na strane
ponuky, ako aj dopytu. Na strane ponuky viedla hospodarska a finan¢na kriza k zniZenej
urovni financovania zdravotnych sluZzieb asluzieb dlhodobej zdravotnej starostlivosti
v dosledku zniZzovania rozpoctovych prostriedkov a nizS§ich danovych prijmov, kym dopyt
po sluzbach zdravotnej a dlhodobe;j starostlivosti sa zvysil ako dosledok kombinacie faktorov
prispievajucich k vSeobecnému zhorSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva. Niektoré ¢lenské
Staty prijali vramci balikov hospodarskej obnovy opatrenia na zmiernenie vplyvu
hospodarskej krizy na zdravotnictvo, konkrétne investiciami do zdravotnickej infrastruktury,
optimalizdciou financovania zdravotnictva a reStrukturalizaciou a reorganizaciou systému
zdravotnej starostlivosti. Opatrenia na odstranenie nerovnosti v oblasti zdravia sa vSak
v jednotlivych ¢lenskych Statoch znacne lisia.

Zasadny vyznam pre vSetky sluzby verejného zaujmu ma ich pristupnost’. ZlepSeny pristup
ku kvalitnému pravnemu poradenstvu a informéacidm pomoZe obCanom viac sa dozvediet
oich individudlnych pravach. Zbieranie avymena sklsenosti o G¢innych stratégiach,
politikach a opatreniach prispeje k povzbudeniu podpory zo strany vlady a réznych odvetvi.
Je nevyhnutné, aby sa zmierfiovanie nerovnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti povazovalo
na vSetkych trovniach politiky za prvorady ciel’, aby uplatioval sa pristup ,,zdravie vo
vSetkych politikdch” a aby sa zabezpecilo ucinné postdenie vplyvu zohladiujuce vysledky
usilia o rovnost’ v oblasti zdravia.
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STANOVISKO VYBORU PRE VNUTORNY TRH A OCHRANU SPOTREBITELA

pre Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’ potravin

k zmierfiovaniu nerovnosti v oblasti zdravia v EU
(2010/2089(INT))

Spravodajkyna vyboru poziadaného o stanovisko: Emma McClarkin

NAVRHY

Vybor pre vnatorny trh a ochranu spotrebitela vyzyva Vybor pre zivotné prostredie, verejné
zdravie a bezpecnost’ potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do ndvrhu uznesenia, ktory
prijme, tieto navrhy:

1. zdoraziluje potrebu koordinovaného pristupu vo viacerych oblastiach politiky s ciel'om
rieSit’ zakladné socidlno-ekonomické, environmentalne a geografické pri¢iny nerovnosti v
oblasti zdravia; zdoraziuje tiez, Ze vdznou pri¢inou nerovnosti v oblasti zdravia moze byt’
nedostatocné vzdelavanie;

2. zdoraziiuje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia existuji medzi ¢lenskymi $tdtmi 1 vntri
Clenskych Statov;

3. uznava, Ze nerovnosti v oblasti zdravia, najmi tie, ktoré ovplyviiuji predpokladant dizku

ovwe

4. zdoraziuje, Ze v pristupe k zdravotnej starostlivosti st star$i I'udia diskriminovani; vyzyva
Komisiu a ¢lenské §taty, aby analyzovali pri€iny tohto javu a prijali vSetky dostupné
opatrenia na boj proti takejto diskriminécii; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
medzigenera¢nu solidaritu a pristup k zdravotnej starostlivosti pre starSich I'udi urcili za
prioritu Eurdpskeho roku aktivneho starnutia (2012) a aby zabezpecili, ze Clenské Staty
budu primerane financovat’ a podporovat miestne socidlne a zdravotné sluzby na celom
svojom Uzemi;

5. zdoraziuje potrebu praktického planu na boj proti nerovnostiam v oblasti zdravia vo
vidieckych oblastiach, pricom treba vziat’ do Givahy vyzvy, ktoré prinaSajii demografické
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zmeny;

zdoraziiuje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia v EU st pre ¢lenské $taty a ich systémy
zdravotnej starostlivosti znaénym bremenom a ze ¢inné fungovanie vnutorného trhu, ako
aj doraznd a podl'a moznosti koordinované verejné politiky prevencie mozu prispiet’ k
zlepSeniu v tejto oblasti;

nabada Clenské $taty, aby vytvarali partnerstva v pohrani¢nych regidnoch zamerané na
spolo¢né znaSanie nadkladov na infrastruktaru a personal a aby pritom obmedzovali
uzemné nerovnosti v oblasti zdravia, najmi €o sa tyka rovnakého pristupu k
najmodernejSiemu vybaveniu;

zdoraznuje, ze boj proti socidlno-ekonomickym faktorom, ako st obezita, fajcenie atd’.,
dostupnost’ systémov zdravotnej starostlivosti (ohrozena nepreplacanim nakladov na
zdravotnt starostlivost’ a lieky, nedostato¢nou prevenciou a roztriesStenostou lekarske;j
demografie) a i€innd diagnostika by sa mali povazovat’ za klI'ai€ové aspekty opatreni
zameranych proti nerovnosti v oblasti zdravia a Ze okrem toho by sa dostupnost’ a cenova
pristupnost’ farmaceutickej liecby mala vnimat’ ako ddlezity prvok zdravia jednotlivych
obcanov; vyzyva preto ¢lenské Staty, aby zabezpecili riadne uplatiiovanie smernice o
transparentnosti (89/105/EHS) a nélezité zohl'adnenie zaverov obsiahnutych v ozndmeni
Komisie z roku 2008 o vySetrovani vo farmaceutickom odvetvi;

zdoraziiuje, ze zdravotna starostlivost’ nie je verejnym tovarom ani sluzbou a nemalo by sa
na nu tak nahliadat’;

domnieva sa, ze ¢lenské Staty by mali pri zniZovani nerovnosti v oblasti zdravia
povazovat’ za kI'icové faktory postupy skorej diagnostiky a programy preventivnej
starostlivosti a Ze by mali byt nabadané, aby tieto programy d’alej rozvijali a zabezpecili
ich primerané financovanie;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby v ramci spoluprace s prisluSnymi orgdnmi ¢lenskych
Statov podporovala najlepsie postupy pri stanovovani cien liekov a ich preplacani vratane
funkénych modelov na diferenciaciu cien farmaceutickych vyrobkov s cielom
optimalizovat’ cenovu dostupnost’ liekov a zniZzit’ nerovnosti v pristupe k nim;

nabada Clenské Staty, aby zvysili pouzivanie kvalitnych generickych liekov a aby
rokovanim dosiahli — v pripade potreby vzdjomnou spolupracou — €o najlepsie ceny s
cielom umoznit’ ziskanie pristupu ku kvalitnej lie€be najviac znevyhodnenym skupindm;

vyzyva Clenské Staty, aby prispdsobili svoje systémy zdravotnej starostlivosti potrebam
najviac znevyhodnenych skupin tym, Ze zavedi metody stanovovania poplatkov
uctovanych zo strany odborného zdravotnickeho personalu, ktoré zabezpecia vSetkym
pacientom pristup k zdravotnej starostlivosti;

naliehavo Ziada Komisiu, aby zabezpecila vzdjomnl vymenu zozbieranych udajov o
nerovnostiach v oblasti zdravia medzi ¢lenskymi $tatmi a aby podporovala vnutrostatne
zuCastnené strany v aktivnej vymene technik najlepSich postupov;

zdoraziuje, ze Komisia by mala v spolupréci s ¢lenskymi $tatmi a prostrednictvom
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systému porovnatel'nych ukazovatel'ov zaloZenych na demografickych,
environmentalnych, socidlnych a ekonomickych faktoroch vratane vyuzitia tych, ktoré uz
su k dispozicii (napr. ECHI, WHO, OECD), podporovat’ d’al$i rozvoj, zhromazd’ovanie
idajov a monitorovanie v odvetvi zdravotnictva na urovni EU i jednotlivych $tatov,
pretoze v nom existuju znacné nerovnosti v ramci ¢lenskych Statov (napr. vyrazné
rozdiely medzi mestami a regiénmi);

ziada Komisiu, aby analyzovala dosledky rozhodnuti, ktoré sa zakladaji na narodnych a
regionalnych hodnoteniach ucinnosti liekov a zdravotnickych pomé6cok na vnlitornom
trhu, a to vratane pristupnosti pre pacientov, inovacie vyrobkov a liecebnych postupov,
ktoré patria medzi hlavné prvky ovplyviiujuce rovnost’ v oblasti zdravia;

naliehavo ziada Komisiu, aby vynalozila ¢o najviac Gsilia a nabadala Clenské Staty, aby
pacientom poskytovali thradu nékladov a robili vSetko potrebné na zniZenie nerovnosti v
dostupnosti liekov na lie¢bu takych stavov alebo chorob, ako st postmenopauzalna
osteopordza a Alzheimerova choroba, ktorych liecba sa v niektorych €lenskych Statoch
neuhradza, a aby tak urobili okamZite;

domnieva sa, Ze po implementacii smernice o pravach pacientov pri cezhranicnej
zdravotnej starostlivosti (2008/0142 (COD)) by malo nasledovat’ postudenie jej vplyvu s
cielom ¢o najucinnejsie urcit’ jej dosledky v boji proti nerovnostiam v oblasti zdravia a
zabezpecit’ zachovanie verejnej ochrany a zarucenie bezpec¢nosti pacientov, najma ¢o sa
tyka geografického rozmiestiiovania zdravotnych zdrojov, a to I'udskych i materidlnych;

poznamenava, ze kvalitna a efektivna cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ si vyZaduje
zvySenu transparentnost’ informdcii pre verejnost, pacientov, regulacné organy a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Sirokej Skale otazok vratane prav pacientov,
pristupu k naprave a regulécie v oblasti odborného zdravotnickeho personalu;

tvrdi, ze spravna a integrovana spotrebitel’ska politika vratane aspektov verejného zdravia,
akymi su prevencia a podpora zdravého zivotného $tylu, a zameranie sa na zniZenie
zdravotnych Cinitel'ov stvisiacich so spravanim a navykmi spotrebitel’a by mohli pomdct’
znizit’ nerovnosti v oblasti zdravia;

zdoraziuje, Ze existencia geografickych oblasti s nedostatkom odborného zdravotnickeho
personalu je jednou z pri¢in nerovnosti v oblasti zdravia; je preto zastancom mobility
odborného zdravotnickeho persondlu v rdmci Eurdpskej tnie v stlade so skuto¢nymi
potrebami obyvatel'ov;

vyjadruje polutovanie nad tym, zZe smernicu o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
nesprevadzal legislativny navrh o mobilite odborného zdravotnickeho personalu, v ktorom
by sa vzalo do ivahy riziko uniku mozgov v ramci EU, ktoré by nebezpeéne zvysilo
geografické nerovnosti v niektorych ¢lenskych Statoch, a vyzyva Komisiu, aby to
napravila, napriklad v spojitosti s budicou reviziou smernice o uznavani odbornych
kvalifikacii (2005/36/ES);

naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby plne uplatnovali existujucu smernicu o odbornych
kvalifikaciach (2005/36/ES); so zretel'om na komplexnost’ zdravotnickych kvalifikacii
nabada Komisiu, aby sa vo svojom hodnoteni a preskiimani smernice zaoberala
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niektorymi regulaénymi medzerami, ktoré mozu poskodit’ pacientov a ohrozit’ ich pravo
na bezpecnt liecbu; vyzyva Komisiu, aby d’alej zvazila, ¢i sa registracia v informa¢nom
systéme o vnutornom trhu (IMI) stane pre prislusné organy povinnou a ¢i sa zlepsi rozsah,
v akom sa mdzu prislusné organy aktivne delit’ o disciplinarne informacie o
zdravotnickom personali tym, Ze sa vytvori vhodny vystrazny mechanizmus;

zdodrazituje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia v Unii sa neprekonajii bez spolo¢nej a celkovej
stratégie pre eurdpsku pracovnu silu v zdravotnictve vratane koordinovanych politik
riadenia zdrojov, vzdelavania a odbornej pripravy, minimalnych noriem kvality a
bezpecnosti a registracie odborného personalu;

zdoraznuje, Ze nerovnosti v oblasti zdravia by sa v urcitych oblastiach mohli pripisat’
nedostatku personalu a zdravotnickeho vybavenia; vyzyva ¢lenské Staty, aby prijali
potrebné opatrenia na rieSenie tychto problémov a aby pre odvetvie zdravotnictva
zabezpecili primerané persondlne obsadenie a materidlne vybavenie;

naliehavo ziada Komisiu, aby vo svojom nadchadzajiicom legislativnom navrhu o
odbornych kvalifikaciach smerovala k posilnenému mechanizmu uznavania kvalifikacii v
¢lenskych Statoch;

naliehavo ziada, aby sa v nadchadzajucom legislativnom navrhu o vysielani pracovnikov
zjednodusili administrativne postupy a aby sa vyriesili problémy dvojitého zdanenia;

tvrdi, ze otvorené, konkurencieschopné a dobre fungujuce trhy mézu stimulovat’ inovaciu,
investovanie a vyskum v odvetvi zdravotnej starostlivosti, a uznava, ze to musi byt
spojené s vyraznou financnou podporou verejného vyskumu, aby sa d’alej rozvijali
udrzatel'né a ucinné modely v oblasti zdravotnej starostlivosti a aby sa podporil vyvoj
novych technolégii a ich uplatiiovanie v tejto oblasti (napr. telemedicina), ako aj spolocna
metodika hodnotenia zdravotnickych technologii, ¢o by malo prindsat’ osoh kazdému
obc¢anovi vratane tych, ktori pochadzaju z nizsich socialno-ekonomickych prostredi,
pri¢om treba brat’ do uvahy starnutie obyvatel'stva;

poukazuje na to, Ze zintenzivnenie inovéacii casto vedie k lepSej dostupnosti liecby, €o je
zvIast dolezité pre izolované alebo vidiecke komunity;

pripomina, Ze prijatie eurdpskeho patentu s primeranymi jazykovymi opatreniami a
jednotnym systémom urovnavania sporov je pri oZiveni eurdpskeho hospodarstva
mimoriadne dolezité;

zdoraziuje, ze do opatreni prijatych v tychto oblastiach je potrebné okrem nérodnych vlad
aktivne zapojit’ aj regionalne a miestne organy a socialno-hospodarske subjekty;

berie na vedomie, Ze doterajsia ¢innost’ Vyboru pre vnutorny trh a ochranu spotrebitel’a s
ohl'adom na bezpecnost’ vyrobkov a ich propagaciu, okrem in¢ho, napomohla riesit’ urcité
aspekty tykajuce sa nerovnosti v oblasti zdravia v EU, a v savislosti s tym zdoraziuje
vyznam ddslednej kontroly informaécii, ktoré poskytuju farmaceutické firmy pacientom,
najma najzranite'nej$im a najmenej informovanym skupinam, ako aj potrebu G¢inného a
nezéavislého systému farmakovigilancie;
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33. naliehavo ziada Komisiu, aby spolocne s ¢lenskymi Statmi zacala v Skolach kampane na
podporu zdravia, zdravotnej osvety, a najmi zdravého zivotného $tylu, spolo¢ne s
programami v oblasti prevencie a lekarskych prehliadok zameranymi na Specifické
skupiny;

34. naliehavo ziada Komisiu, aby zabezpecila, ze otdzka znizovania nerovnosti v oblasti
zdravia sa v plnej miere zacleni do rozvojovych cielov tisicrocia.
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STANOVISKO VYBORU PRE PRAVA ZIEN A RODOVU ROVNOST

pre Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’ potravin

k zmierfiovaniu nerovnosti v oblasti zdravia v EU
(2010/2089(INT))

Spravodajkyna vyboru poziadaného o stanovisko: Sylvie Guillaume

NAVRHY

Vybor pre prava zien a rodovu rovnost’ vyzyva Vybor pre Zivotné prostredie, verejné zdravie
a bezpecnost’ potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do ndvrhu uznesenia, ktory prijme,
tieto navrhy:

so zretelom na svoje uznesenie z 9. oktobra 2008 o bielej knihe s ndzvom Spolocne za
zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 20131,

so zretelom na ¢lanok 35 Charty zékladnych prav Eurdpskej tnie,

so zretel'om na rozhodnutie Europskeho parlamentu a Rady €. 1350/2007/ES z 23. oktdbra
2007, ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolo€enstva v oblasti zdravia (2008 —
2013)%

so zretelom na ¢lanok 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie, ktory sa tyka politik
v oblasti zdravia,

so zrete'om na oznamenie Komisie s nazvom Solidarita v oblasti zdravia: zmieriiovanie
nerovnosti v oblasti zdravia v EU3,

so zretelom na ¢lanok 23 Charty zékladnych prav tykajici sa rovnosti medzi Zenami
a muzmi vo vSetkych oblastiach,

1 (J. V. E(J C9E, 15.1.2010, s. 56.
20U.v. EUL 301, 20.11.2007, s. 3.
3 KOM(2009)0567.
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— so zretel'om na ¢lanok 2 Zmluvy o Eurépskej tnii,

A. ked’ze si uvedomuje biologické, socialno-ekonomické a kultirne rozdiely medzi muzmi
a Zenami a z toho vyplyvajace rozdiely, pokial’ ide o ich obavy, potreby a problémy
tykajlice sa zdravia,

B. ked’Ze nerovnosti v oblasti zdravia sa objavuju CastejSie u zraniteI'nych osob, ktoré su
mimoriadne zavislé od kvalitnej a finan¢ne dostupnej verejnej zdravotnej starostlivosti,

C. ked’Ze Zeny sa Casto ocitaju v neistych situaciach v stvislosti so svojim pohlavim,
spdsobom Zivota, ndbozenstvom, vekom, socidlnym postavenim a finan¢nymi
moznostami,

D. ked’Ze rodové a vekové nerovnosti v biomedicinskom vyskume a nedostatocné zastipenie
zien pri klinickych sktskach oslabuji Gi€innost’ starostlivosti o pacienta,

E. ked’Ze zeny vSeobecne, starSie Zeny a mladé dievcata su v ramci najzranitel'nejSich skupin
spolo¢nosti zastipené neumerne a prekdzky v pristupe k systému zdravotnej starostlivosti
mozu d’alej zhorSovat ich zraniteIné postavenie a ohrozovat ich zdravotny stav,

F. kedZe uzivanie tabaku medzi Zenami, najma mladymi zenami, prudko stupa, ¢o ma ni¢ivé
nasledky pre ich buduce zdravie; a ked’Ze v pripade Zien dosah fajcenia d’alej zhorSuju
pocetné znevyhodnenia,

G. ked’Ze nasilie voci Zenam je rozsirenym javom vo vSetkych krajinach a vo vSetkych
socidlnych vrstvach a dramaticky vplyva na telesné, ako aj na emoc¢né zdravie zien a deti,

H. ked’Ze zeny Ziju vo vSeobecnosti dlhSie nezZ muZi, ale v poslednych rokoch trpia viac
chronickymi ochoreniami, zdravotnym postihnutim a zniZenou kvalitou Zivota,

I. kedze spravodlivy pristup k zdravotnym sluzbam zmieriiuje nerovnosti v oblasti zdravia
a vo vSeobecnosti sa chape ako rovnaky pristup k lieCbe pre vSetky osoby bez ohl'adu na
vysku ich prijmu,

J. ked’e v niekol’kych ¢lenskych statoch EU! spravodlivy pristup k zdravotnym sluzbam nie
je zaru€eny pre vSetkych, ani v praxi, ani podl'a zdkona, najmé pokial ide
o neregistrovanych migrantov,

K. ked’Ze neplodnost’ je zdravotnym stavom, ktory uzndva Svetova zdravotnicka organizacia
a ktory ma osobitny vplyv na zdravie zien, a ked’Ze celoStatny prieskum informovanosti
v ramci Spojeného kralovstva preukdzal, ze viac ako 94 % Zien trpiacich neplodnostou
trpi zaroven aj nejakou formou depresie,

L. kedZe v oblasti pristupu k liecbe neplodnosti existuju medzi ¢lenskymi Statmi velké
rozdiely,

! Organizacia Lekari sveta, Eurdpske stredisko na monitorovanie pristupu k zdravotnej starostlivosti, Pristup
neregistrovanych migrantov k zdravotnej starostlivosti, pripadové studie za roky 2007 a 2009; HUMA, Pravo a
prax, Pristup neregistrovanych migrantov a ziadatel'ov o azyl k zdravotnej starostlivosti v 10 krajinach EU, 2009.
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1. vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby zaclenili zdravotny stav Zien a otazku starnutia (star$ich
zien) ako faktory pri uplatiiovani hl'adiska rodovej rovnosti a aby vyuZzivali rodové
rozpoctovanie vo svojich politikach, programoch a vyskume v oblasti zdravia po¢nuic
vyvojom a fazou vypracovania a konc¢iac posudenim vplyvu; Ziada, aby rdmcové
vyskumné programy financované EU, ako aj verejné agentury na financovanie vyskumu
zaclenili postdenie rodového vplyvu do svojich politik a aby umoznili zhromaZzd’'ovanie
a analyzu tdajov roz¢lenenych podl'a pohlavia a veku na ur€ovanie hlavnych rozdielov
medzi Zenami a muzmi z hl'adiska zdravia, a to v zaujme podpory zmeny politiky, a aby
zaviedli a vyhodnotili epidemiologické nastroje na analyzu pri€in existencie rozdielu
medzi o¢akavanou dizkou Zivota muzov a Zien;

2. vyzyva EU a ¢lenské Staty, aby venovali pozornost’ zenam so zdravotnym postihnutim
a star§im Zenam s cielom zarucit’ im pravo na pristup k zdravotnym sluzbam a kvalitnej
starostlivosti bez ohl'adu na ich osobné ekonomické pomery;

3. vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby s cielom pomdct’ zmiernit’ nerovnosti v oblasti zdravia
prijali stratégie zamerané na zmiernenie hospodarskych a socidlnych nerovnosti,
ponukanie SirSej Skaly vysokokvalitnych a dostupnych sluzieb, zlepSovanie Zivotnych
podmienok a boj proti geografickej segregacii;

4. vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby za prioritu Europskeho roku aktivneho starnutia
a medzigeneracnej solidarity, ktorym bude rok 2012, stanovili primerany pristup k
zdravotnej starostlivosti pre starSie Zeny;

5. nabada EU a &lenské §taty, aby v ramci politiky zaruéenia pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych zriadili systém bezplatnej zdravotne;j starostlivosti pre deti
mladsie ako Sest’ rokov;

6. vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby vypracovali kampane v oblasti prevencie a zvy$ovania
povedomia, ktoré budu zamerané na najzranitel'nejSie skupiny v spolo¢nosti, a zdoraziuje,
Ze preventivne opatrenia a rehabilitacna liecba musia byt nediskrimina¢né a plne dostupné
s cielom podporit’ a ul'ahcit’ pristup vSetkych I'udi bez vekovych obmedzeni k v€asnému
zistovaniu a diagndze chordb, ako su srdcovocievne ochorenia, rakovina prsnika, ki¢ka
maternice a vaje¢nikov, endometritida, poruchy pamite atd’.;

7. vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby v ramci kontroly tabaku uplatiiovali rodové hl'adisko, ako
sa odportca v Ramcovom dohovore WHO o kontrole tabaku, a aby zaviedli kampane
proti fajceniu zamerané na mladé dievcata a Zeny;

8. vyzyva Clenské Staty, aby presadzovali a posiliiovali nastroje na prevenciu Zenskych
chorob prostrednictvom konkrétnych, rozsiahlych a pravidelnych informac¢nych kampani
tykajtcich sa povahy a pricin tychto chorob a s nimi spojenych rizik, pricom upozornia na
potrebu systematickych zdravotnych prehliadok a na vyhody v€asného zasahu;

9. vyzyva Clenské staty, aby podnecovali a podporovali lekarsky a farmaceuticky vyskum
chorob, ktoré postihujli predovsetkym Zeny, a to vo vSetkych fazach ich Zivota, nielen

pocas ich reproduk¢ného obdobia;

10. vyzyva €lenské Staty, aby vyriesili problémy tykajlice sa nerovnosti v pristupe k
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zdravotnej starostlivosti, napriklad v oblasti zubného a o¢ného lekarstva, ktoré vplyvaju
na kazdodenny Zivot;

domnieva sa, ze EU a ¢lenské $taty by mali Zendm zarugit’ Pahky pristup k metédam
antikoncepcie, ako aj pravo na bezpecny potrat;

naliehavo ziada EU a ¢lenské $taty, aby zaviedli povinnost’ zhromazd’ovat’ a analyzovat
porovnatel'né udaje rozdelené podl'a pohlavia, vykonavali epidemiologické Stiidie

a zhromazd'ovali a produkovali komplexné udaje na zédklade spolo€nych, prisne
vymedzenych ukazovatel'ov s cielom vyhodnotit’ vplyv existujtcich politik a programov
v oblasti zdravia na zdravie Zien;

vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby presadzovali vyskum v oblasti zdravia zamerany na
zdravie a zdravotné potreby Zien, vyvoj chorob a ich prevenciu a aby podporovali
multidisciplinarny vyskum socialno-ekonomickych faktorov ovplyviiujlicich zdravie

v priebehu celého Zivota zien; naliehavo Ziada, aby sa na otdzky rodovej rovnosti a potrieb
zien vyclenili finan¢né prostriedky a aby sa im venovala vdcSia pozornost’, a to aj
prostrednictvom uplatnenia rodového hladiska ako kritéria na pridel'ovanie finan¢nych
prostriedkov v ramci celého vyskumu EU;

vyzyva Komisiu, aby ¢lenskym Statom poskytla priklady osved¢enych a najlepSich
postupov s cielom dosiahnut’ va¢siu konzistentnost’, pokial’ ide o pristup k liecbe
neplodnosti;

navrhuje, aby EU a ¢lenské $taty zaviedli sudrzné politiky a podporné opatrenia zamerané
na Zeny, ktoré nepracuju alebo st zamestnané v odvetviach, v ktorych sa na ne nevzt'ahuje
individuélne zdravotné poistenie, a aby hl'adali spdsoby, ako tieto Zeny poistit’;

naliehavo ziada EU a ¢lenské $taty, aby zaujali pristup zaloZeny na celoZivotnom pohlade
na zdravé starnutie s ciel'om zniZit' vplyv chronickych ochoreni a zdravotnych postihnuti,
ktoré zhorSuju kvalitu zivota starSich zien;

vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby urychlene nasli spdsoby boja proti diskriminacii na
zéaklade etnického povodu, najmé v niektorych €lenskych Statoch, v ktorych sa neuplatituje
smernica Rady 2000/43/ES a v ktorych Zeny z etnickych mensin nemaja Ziadnu alebo
maju len obmedzent socialnu ochranu alebo pristup zdravotnym sluzbam;

vyzyva Clenské Staty, aby zohl'adnili konkrétne potreby pristahovalkyn v oblasti ochrany
zdravia s osobitnym zretel'om na zarucené poskytovanie prislusnych jazykovych
sprostredkovatel'skych sluzieb zo strany zdravotnickych systémov; tieto systémy by mali
vytvorit’ iniciativy v oblasti odbornej pripravy, ktoré by lekarom a d’al§im kvalifikovanym
pracovnikom umoznili zaujat’ medzikultirny pristup zaloZeny na uznavani a reSpektovani
rozmanitosti a citlivosti I'udi z r6znych geografickych regionov; prioritu musia mat’ aj
opatrenia a informa¢né kampane zamerané na boj proti mrzaceniu zZenskych pohlavnych
organov, a to vratane prisnych trestov pre osoby, ktoré takéto mrzacenie vykonavaju,

vyzyva Clenské Staty, aby prisposobili svoje zdravotné systémy potrebam najviac
znevyhodnenych skupin zavedenim Struktar cenotvorby a mzdovych systémov pre
kvalifikovanych pracovnikov v oblasti zdravotnictva, ktoré vSetkym pacientom zarucia
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pristup k zdravotnej starostlivosti;

vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby uplatiiovali socidlne politiky zamerané na zabezpeéenie
pristupu k zaru¢enému minimu zdravotnych sluzieb pre vSetkych bez ohl'adu na ich rod
alebo etnicky povod;

domnieva sa, ze EU a &lenské $taty musia prijat’ opatrenia s cielom zarugit’ pristup
vSetkych Zien k zdravotnym sluzbam (napriklad vratane migrantiek, uteceniek a Zien vo
vidieckych oblastiach) bez ohl'adu na ich vek alebo finan¢nu, spolocensku, jazykovu,
geograficku ¢i kultiirnu situdciu alebo pravne postavenie; v tejto suvislosti vyzyva ¢lenské
Staty, aby prijali opatrenia na regulaciu vykonu povolania kulturneho sprostredkovatela

v ramci systémov verejného zdravotnictva;

vyzyva Clenské §taty, aby pre zeny, pary a rodiny vytvorili siet’ osobitnych socidlnych,
zdravotnych a poradenskych sluzieb s vyhradenymi telefénnymi linkami pomoci s cielom
predchédzat’ domacemu nasiliu a poskytovat’ kvalifikovani odbornti pomoc a podporu
tym, ktori ich potrebuju, a to v spolupraci s d’al§imi subjektmi ¢innymi v tejto oblasti;

povazuje za potrebné zvysit’ pocet zien, ktoré sa zucastiiuju na vypractvani politik
v oblasti zdravia, pldnovani programov a poskytovani zdravotnych sluzieb;

vyzyva EU a ¢lenské Staty, aby uznali vSetky formy nasilia pAchaného muzmi na zenach
za problém verejného zdravia;

domnieva sa, Ze EU a €lenské Staty musia zarucit’ sexualne a reprodukéné zdravie Zien a
zohl'adilovat’ imrtnost’ matiek v rdmci svojich politik a poskytovat’ moZnost’ bezpe¢ného
potratu v ramci Unie, ako aj mimo nej;

naliehavo Ziada EU a ¢lenské Staty, aby sa zamerali na I'udské prava Zien, najma pokial
ide o zamedzenie nutenej sterilizacii Zien a mrzaceniu Zenskych pohlavnych organov, ich
zakaz a trestné stihanie pachatel’ov;

vyzyva EU a Glenské $taty, aby uplatiiovali politiky, ktoré zabezpedia, Ze zranitelné
osoby, a najmi vSetky tehotné Zeny, deti a star$i I'udia, budii mat’ pravny narok na
spravodlivy pristup k zdravotnym sluzbam a budu mat’ aj uvedeny pristup;

. vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby prijali nevyhnutné opatrenia, pokial’ ide o pristup k

metodam asistovanej reprodukcie, na odstranenie diskriminacie zien na zéklade ich
rodinného stavu, veku, sexualnej orientacie alebo etnického ¢i kultirneho pévodu;

domnieva sa, ze EU a &lenské §taty musia podporovat’ ob&iansku spoloénost’ a zenské
organizacie, ktoré presadzuju 'udské prava Zien vratane ich sexudlnych a reprodukénych
prav, prava na zdravy zivotny $tyl a prava na précu, s cielom zabezpecit', aby zeny mali
pravo vyjadrovat’ sa k otdzkam eurdpskej a vnltroStatnej zdravotnej politiky;

naliehavo Ziada c¢lenské Staty, aby zastavili sti¢asné znizovanie verejnych vydavkov na
zdravotné sluzby, ktoré zohrdvaju klaCovli ulohu pri zabezpecovani vysokej Urovne
zdravotnej ochrany zenam a muzom.
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