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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om att minska ojamlikhet i hiilsa i EU
(2010/2089(INI))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

— med beaktande av artiklarna 168 och 184 1 fordraget om Europeiska unionens
funktionssitt,

— med beaktande av artikel 2 1 férdraget om Europeiska unionen,

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

— med beaktande av artikel 23 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rattigheterna, som handlar om jamstélldhet mellan kvinnor och mén pa alla omraden,

- med beaktande av kommissionens meddelande ”’Solidaritet 1 hilsa: att minska
ojamlikhet i hélsa i EU” (KOM(2009)0567),

— med beaktande av radets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om
inrdttande av ett andra gemenskapsprogram for atgarder pa hdlsoomradet
(2008-2013)!,

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

— med beaktande av yttrandet frdn kommittén for socialt skydd om “’Solidaritet i hilsa:
att minska ojdmlikhet i1 hélsa i EU”,

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

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

— med beaktande av ridets slutsatser om gemensamma vérderingar och principer i
Europeiska unionens hélso- och sjukvardssystem (2006/C 146/01),

— med beaktande av ridets resolution av den 20 november 2008 om ungdomars hélsa
och vilbefinnande,

'EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
2EUT L 23, 27.1.2010, s. 35.
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— med beaktande av den slutliga rapporten fran Vérldshélsoorganisationens kommission
for sociala bestamningsfaktorer for hdlsa (WHO, 2008),

— med beaktande av yttrandet frdn Regionkommittén om Solidaritet 1 hélsa: att minska
ojdmlikhet i hélsa 1 EU”,

— med beaktande av sin resolution av den 1 februari 2007 ”Framja goda kostvanor och
motion: en europeisk dimension i arbetet for att forebygga dvervikt, fetma och
kroniska sjukdomar”! och sin resolution av den 25 september 2008 om vitboken om
hilsofragor som ror kost, 6vervikt och fetma?,

- med beaktande av sin resolution av den 9 oktober 2008 om vitboken Tillsammans for
hilsa: Strategi for EU: 2008201373,

— med beaktande av artikel 48 1 arbetsordningen,

— med beaktande av betdnkandet frén utskottet for miljo, folkhélsa och
livsmedelssidkerhet och yttrandena fran utskottet for den inre marknaden och

konsumentskydd och utskottet for kvinnors réttigheter och jimstélldhet mellan
kvinnor och mén (A7-0032/2011), och av féljande skal:

A. Universalitetsprincipen, tillgang till hogkvalitativ vard, rittvisa och solidaritet utgor
gemensamma vérderingar och principer som ligger till grund for EU-medlemsstaternas
hélso- och sjukvérdssystem.

B. Samtidigt som ménniskor 1 genomsnitt lever lingre och sundare &n tidigare
generationer star EU, pa grund av befolkningens &ldrande, infOr stora utmaningar,
ndmligen de stora skillnaderna 1 fysisk och psykisk hélsa som finns mellan och inom
EU:s medlemsstater, och som okar.

C. Skillnaden 1 forvéntad livsldngd vid fodseln mellan de l4gsta och hogsta
socioekonomiska grupperna dr tio dr for mén och sex ér for kvinnor.

D. Det finns ocksa en viktig konsdimension i fraga om livslangd nér det giller ojdmlikhet
1 hdlsa.

E. Forutom genetiska faktorer paverkas ménniskors hélsa framst av livsstil, tillgang till

hélso- och sjukvard, inklusive hélso- och sjukvérdsupplysning, hilsoundervisning,
forebyggande av sjukdomar samt tillgéng till behandling av kort- och
langtidssjukdomar. Socioekonomiskt svagare grupper dr mer utsatta for faktorer som
délig kost och tobaks- och alkoholberoende, vilka samtliga i allra hogsta grad bidrar
till sjukdomar och andra hélsoproblem, déribland hjért- och kérlsjukdomar samt
cancer.

F. I alla medlemsstater finns det ojamlikheter i hidlsa mellan ménniskor pd hdgre och
lagre utbildnings-, yrkes- och inkomstnivéer.

! Antagna texter, P6_TA(2007)0019.
2 Antagna texter, P6_ TA(2008)0461.
3EUT C9E, 15.1.2010, s. 56.
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Det finns beldgg for att konsdimensionen &r relevant i samband med néringsbrist,
eftersom statistiken tyder pé att kvinnor i hogre grad lider av niringsbrist och att
denna ojamlikhet 6kar 1 socioekonomiskt svagare grupper.

Kons- och aldersméssig ojdmlikhet inom biomedicinsk forskning och kvinnors
underrepresentation 1 kliniska tester forsdmrar patientvarden.

Jamforande métning av ojdmlikhet i hilsa &r ett viktigt forsta steg mot effektiva
atgirder.

Sjukdomsfrekvensen dr vanligtvis hogre bland grupper med 14g utbildnings-, yrkes-
och inkomstniva, och stora ojamlikheter finns ocksd om man ser till forekomsten av de
flesta speciella former av funktionshinder, kroniska icke smittsamma sjukdomar savil
som sjukdomar 1 munhalan och olika former av psykiska sjukdomar.

Tobaksbruket 6kar snabbt bland kvinnor, sérskilt bland unga kvinnor, med forodande
konsekvenser for deras framtida hélsa. Nar det géller kvinnors rokning forvirras den
av médnga andra faktorer.

Kommissionen har faststillt att det finns en social gradient 1 hdlsostatus 1 samtliga
medlemsstater i EU (kommissionens meddelande av den 20 oktober 2010 “’Solidaritet
1 hidlsa: Att minska ojamlikhet i hilsa 1 EU”). Vidrldshilsoorganisationen definierar
denna sociala gradient som sambandet mellan sociala och ekonomiska ojdmlikheter
och ojamlikheterna 1 hélsa och tillgéng till hdlso- och sjukvérd.

Atskilliga projekt och studier har bekriftat att ursprunget till dvervikt och fetma
framfor allt har att gora med tidiga skillnader kopplade till den socioekonomiska
miljon och att Gvervikt och fetma &r vanligast i socioekonomiskt svagare grupper.
Denna situation skulle kunna leda till &nnu storre ojamlikhet i hilsa och pé det
socioekonomiska omridet pd grund av den dkade risken for fetmarelaterade
sjukdomar.

Trots den sociala, ekonomiska och miljoméssiga utvecklingen som under lng tid har
lett till en generell forbéttring av folkhilsan, finns det fortfarande faktorer som direkt
inverkar pd ojdmlikhet 1 hélsa, sdsom sanitéra forhallanden, bostads- och
arbetsforhallanden, dalig kost, utbildning, inkomst, alkoholkonsumtion och rokning.

Klimatfoérandringarna forvdntas medfora ett antal potentiella hélsorisker genom allt
oftare forekommande extrema viaderforhéllanden, sdsom varmebdljor och
oversvamningar, fordndrade forlopp hos infektionssjukdomar och en 6kande
exponering for ultraviolett stralning. Alla EU-medlemsstater ar inte lika vil forberedda
for att ta itu med dessa utmaningar.

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

Ojamlikheterna 1 hélsa beror ocksa pa svarigheter att fa tillgang till hilso- och
sjukvérd, dels av ekonomiska skl (inte s mycket for omfattande behandlingar som
vanligtvis hanteras korrekt av medlemsstaterna, utan for 16pande vard (sdsom tand-
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AA.

AB.

och 6gonvérd), dels pa grund av den déliga férdelningen av medicinska resurser i
vissa omraden inom EU.

Bristen pé hilso- och sjukvérdspersonal i vissa delar av EU och det faktum att det &r
latt for personalen att flytta till andra delar av EU utgor ett verkligt problem, och detta
medfor stora ojamlikheter 1 tillgang till hdlso- och sjukvéard och patientsékerhet.

Mainniskor som lever pa avldgsna platser och dar har fortfarande begrinsad tillgang till
snabb och hogkvalitativ vérd.

Patienter med kroniska sjukdomar eller andra bestaende hélsoproblem utgér en
sdrskild grupp som utsitts for ojamlikhet 1 tillgangen till diagnos och vard, sociala
tjdnster och andra stodtjinster, och som missgynnas, bl.a. i form av ekonomiska
pafrestningar, ddliga sysselsittningsmojligheter, social diskriminering och
stigmatisering.

Véld mot kvinnor r ett utbrett problem 1 alla ldnder och 1 alla socialgrupper och har
allvarliga konsekvenser for kvinnors och barns fysiska och psykiska hélsa.

Infertilitet dr ett medicinskt tillstdnd som har erkénts av Vérldshédlsoorganisationen
(WHO) och som har sérskild inverkan pa kvinnors hédlsa. En brittisk undersékning om
medvetenheten om hélsofragor har visat att dver 94 procent av de kvinnor som lider av
infertilitet ocksé lider av ndgon form av depression.

Det rader stora skillnader mellan medlemsstaterna 1 tillgdngen till fertilitetsbehandling.

Enligt EU:s statistikbyrd Eurostat steg arbetslosheten 1 EU 27 till 9,6 procent i
september 2010, och radets kommitté for socialt skydd uttryckte i sitt yttrande av den
20 maj 2010 oro for att den nuvarande ekonomiska och finansiella krisen kommer att
ha negativ inverkan pa ménniskors tillgang till hélso- och sjukvérd och pa
medlemsstaternas hélso- och sjukvardsbudgetar.

Dagens ekonomiska och finansiella kris kan fa allvarliga foljder for hilso- och
sjukvérdssektorn i flera av EU:s medlemsstater, bdde pd utbuds- och efterfragesidan.

Begriansningarna pa grund av den rddande ekonomiska och finansiella krisen,
kombinerat med konsekvenserna av annalkande demografiska utmaningar som
unionen kommer att tvingas ta itu med, skulle 1 hdg grad kunna underminera den
finansiella och organisatoriska héllbarheten i medlemsstaternas hilso- och
sjukvérdssystem och dédrmed hindra lika tillgang till vard i respektive land.

Kombinationen av fattigdom och andra former av utsatthet, som barndom eller
alderdom, funktionsnedsittning eller minoritetsbakgrund, okar ytterligare risken for
ojamlikhet 1 hélsa och vice versa, dvs. dalig hélsa kan leda till fattigdom och/eller
social utestdngning.

De forsta aren 1 en minniskas liv har minga génger stor betydelse for hdlsan och
vélbefinnandet under resten av livet — allt fran fetma, hjartsjukdomar och psykisk
hélsa till utbildning, arbetsliv, ekonomisk stédllning och livskvalitet.
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AD.

AE.

AF.

Ojéamlikhet 1 hélsa far betydande ekonomiska foljder for unionen och dess
medlemsstater. Forlusterna knutna till ojimlikhet i hilsa har uppskattats till cirka
1,4 procent av BNP.

I manga EU-medlemsstater dr lika tillgang till hilso- och sjukvard inte garanterad for
papperslosa invandrare — varken 1 praktiken eller réttsligt sett.

I vissa medlemsstater kan det fortfarande féorekomma att olika grupper i samhallet
(t.ex. funktionshindrade) inte obehindrat kan ta sig in pa hélso- och
sjukvérdsinréttningar, vilket begrinsar deras tillgang till hdlso- och sjukvérdstjinster.

Nar det géller den dldrande befolkningen stdr medlemsstaterna infor problem som har
att gora med beroende och ett 6kat behov av geriatrisk vard och behandling. Hélso-
och sjukvarden behover omorganiseras. Ojamlikheten 1 tillgédng till hilso- och
sjukvard for dldre manniskor okar.

Europaparlamentet vilkomnar f6ljande viktiga forslag 1 kommissionens meddelande
”Solidaritet 1 hélsa: att minska ojdmlikhet 1 hélsa i EU”: 1) Att skapa en jamnare
fordelning av hilsa som en del av vdra allmidnna mal for social och ekonomisk
utveckling. 2) Att skapa battre data- och kunskapsbaser (inklusive métning,
overvakning, utviardering och rapportering). 3) Att fa hela samhallet att striva efter att
minska ojamlikhet i hilsa. 4) Att tillgodose utsatta gruppers behov. 5) Att utveckla en
EU-politik som kan bidra till mindre ojamlikhet 1 hélsa.

Europaparlamentet betonar vikten av att hélso- och sjukvérdstjinster erbjuds pa ett sétt
som Overensstimmer med de grundldggande réttigheterna. Den allménna tillgdngen
till s&vél hélso- och sjukvérdssystem som vard till rimliga priser maste upprétthallas
och forbittras.

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

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att fortsitta sina
anstrdngningar for att utjamna de sociala och ekonomiska ojdmlikheterna, vilket skulle
kunna gora det mojligt att till slut utjimna en del av ojdmlikheterna i hélso- och
sjukvérd. Vidare uppmanas kommissionen och medlemsstaterna att med utgangspunkt
1 de universella virdena om ménniskans virdighet, frihet, jamlikhet och solidaritet
koncentrera sig pa utsatta gruppers behov, diaribland missgynnade invandrargrupper
och etniska minoriteter, barn, ungdomar och personer med funktionsnedsdttning och
att lagga sirskild tonvikt vid psykisk sjukdom, patienter med kroniska sjukdomar eller
bestdende hélsoproblem, dldre ménniskor och méanniskor som lever i fattigdom samt
personer med alkohol- och drogproblem.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de mest utsatta grupperna,
déribland papperslosa invandrare, har ritt till och ges lika tillgéng till hilso- och
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10.

11.

sjukvérd. Medlemsstaterna uppmanas undersoka mgjligheten att stodja hélso- och
sjukvérd for illegala invandrare genom att faststélla en definition baserad pa
gemensamma principer for ett grundutbud av hélso- och sjukvard i enlighet med sin
nationella lagstiftning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de sérskilda
hélsoskyddsbehoven bland invandrarkvinnor beaktas, med sérskild hdnvisning till
hilsosystemens skyldighet att tillhandahalla adekvata tolktjanster. Hilsosystemen bor
kunna erbjuda utbildning som hjdlper lédkare och dvrig personal att anta ett
interkulturellt forhallningssétt som grundas pé erkdnnande av och respekt for
méngfald samt lyhordhet for patienterna med hénsyn till deras geografiska ursprung.
Man bor dven prioritera insatser mot och informationskampanjer om kvinnlig
konsstympning, inklusive stringa straff for dem som utfor dessa ingrepp.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att snabbt finna 16sningar
for att bekdmpa diskriminering pd grund av etnisk tillhdrighet, sérskilt 1 de
medlemsstater dér radets direktiv 2000/43/EG dnnu inte har genomforts och dér
kvinnor fran etniska minoriteter har begrinsat eller inget socialt skydd eller begransad
eller ingen tillgang till hélso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i samarbete med det civila
samhdllets organisationer framja tillgdng till juridisk radgivning och information av
hog kvalitet for att hjdlpa vanliga invanare, inbegripet papperslosa migranter, att fa
battre kunskap om sina individuella réttigheter.

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

Europaparlamentet betonar att ojimlikhet 1 hidlsa inom EU é&r en stor belastning for
medlemsstaterna och deras hilso- och sjukvardssystem och att en effektivt fungerande
inre marknad, liksom en kraftfull och om mgjligt samordnad forebyggande offentlig
politik, kan bidra till forbattringar pa detta omrade.

Europaparlamentet betonar att man bor se hilso- och sjukvardssystemens
tillgénglighet (som dventyras pd grund av utebliven erséttning for vard och ldkemedel,
otillrackliga forebyggande atgérder och starka variationer inom patientunderlaget) och
effektiva diagnoser som nyckelaspekter i tgérderna mot ojamlikhet i hélsa for att
motverka socioekonomiska faktorer som fetma, tobaksberoende osv. Vidare bor ocksa
lakemedelsbehandlingarnas tillginglighet och 6verkomlighet ses som en nyckelaspekt
for enskilda individers hélsa. Darfor uppmanar parlamentet medlemsstaterna att se till
att insynsdirektivet (direktiv 89/105/EEG) genomf0rs pa korrekt sitt och att
slutsatserna frdn kommissionens meddelande fran 2008 om undersokningen av
lakemedelssektorn hanteras pd lampligt sétt.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Europaparlamentet understryker att hilso- och sjukvard inte &r och inte bor betraktas
som vanliga varor eller tjénster.

Europaparlamentet uppmanar radet och medlemsstaterna att utvirdera och genomfora
nya dtgirder for att 6ka effektiviteten i utgifterna inom hélso- och sjukvardssektorn,
framfor allt genom att investera 1 forebyggande vard si att de framtida I&ngsiktiga
kostnaderna och sociala atagandena kan minskas, och att omstrukturera hilso- och
sjukvérdssystemen for att i hela EU ge réttvis tillgang till hogkvalitativ vard (sarskilt
grundldggande vard) utan diskriminering. Parlamentet uppmuntrar kommissionen att
undersoka hur befintliga EU-fonder anvénds for att ytterligare frimja investeringar 1
infrastruktur, forskning och utbildning pa hilso- och sjukvardsomradet samt stddja och
oka sjukdomsforebyggande atgérder.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att infora
lika tillgéng for dldre patienter till hélso- och sjukvérd och olika behandlingsalternativ
1 deras strategier och program for hilso- och sjukvérd, och att gora rimlig tillgéng till
hilso- och sjukvérd och behandlingar for dldre till en prioritet for Europaéret for
aktivt aldrande och solidaritet mellan generationerna (2012)”. Medlemsstaterna
uppmanas att frimja initiativ for att komma till ritta med social isolering bland dldre
patienter eftersom det har stor betydelse for patienternas hédlsa pé lang sikt. For att
kunna garantera den finansiella och organisatoriska hallbarheten 1 hédlso- och
sjukvardssystemen maste EU och dess medlemsstater kunna forutse de sociala och
ekonomiska konsekvenserna av den europeiska befolkningens dldrande med hjilp av
en lamplig och 14ngsiktig strategi, och dven for att garantera lika och kontinuerligt
tillhandahéllande av vard till patienterna.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forbittra sin forméga att noggrant
overvaka krisens foljder for hdlsan samt dess sociala foljder pa nationell, regional och
lokal niva.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja utbyte av erfarenheter 1
samband med hélsoundervisning, frimjande av en sund livsstil, forebyggande
atgérder, tidig diagnos och lamplig behandling, sarskilt nér det géller alkohol, tobak,
kost, fetma och droger. Medlemsstaterna uppmanas satsa pé fysisk aktivitet, bra kost
och program for “hédlsosamma skolor” riktade till barn, sédrskilt 1 missgynnade
omrdden, och att hdja personalens kompetensniva, forbattra undervisningen 1 hélso-
och socialfragor med syfte att framja ett sundare beteende och uppmuntra ett positivt
livsstilsrelaterat beteende.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att investera i infrastruktur pa
social-, utbildnings- och miljdomradet samt inom hélso- och sjukvérd, i linje med
principen om hélsa inom alla politikomraden, och samtidigt samordna atgiarder som
ror hilso- och sjukvardspersonalens kompetens, fortbildning och rorlighet, for att
garantera kapacitet och héllbarhet 1 hélsoinfrastrukturen och bland hilso- och
sjukvérdspersonalen pa savdl EU-niva som nationell niva.

Europaparlamentet framhaller att ojamlikhet i hédlsa inom unionen inte kommer att
overvinnas utan en gemensam och dvergripande strategi for de anstédllda inom hélso-
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

och sjukvéarden 1 EU, inklusive en samordnad politik for forvaltning av resurser,
utbildning, miniminormer for kvalitet och sékerhet samt registrering av personal.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sidkerstilla tillgangen till
upplysningar om hilsa, sund livsstil, hilsovard, mdjligheter till forebyggande vard,
tidig upptickt av sjukdomar och korrekt behandling pé ett sitt och pa spréak som alla
kan forstd, genom ny informations- och kommunikationsteknik, och med sirskild
hénvisning till hdlsovard pé nétet.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stodja inforandet av telemedicinsk
teknik som pa ett avgorande sitt kan minska de geografiska skillnaderna nir det géller
tillgang till viss hélso- och sjukvard, frimst specialistvard, sirskilt i grdnsregioner.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att frimja offentlig politik for att
garantera hilsosamma levnadsvillkor for alla spiddbarn, barn, ungdomar, inklusive
preventiv vard, modravérd och atgirder for att stodja fordldrar och i synnerhet gravida
och ammande kvinnor, for att alla nyfodda ska fa en hélsosam start i livet, samt
undvika fortsatt ojimlikhet 1 hilsa, och ddrmed erkénna betydelsen av att investera 1
barns tidiga utveckling och i livscykelstrategier.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att alla gravida kvinnor och
barn, oavsett rittslig stallning, dr berdttigade till och faktiskt fir socialt skydd i
enlighet med medlemsstaternas nationella lagstiftning.

Europaparlamentet pdminner om EU:s skyldighet, enligt FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning, att garantera funktionshindrade rétt
till hogsta mojliga hilsostandard utan diskriminering pa grund av funktionshinder.
Parlamentet vidhaller att inbegripande av funktionsnedséttning i alla relevanta
indikatorer for métning av hilsa &r ett centralt steg for att uppfylla denna skyldighet.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att som faktorer 1 ett
jamstilldhetsperspektiv integrera kvinnors hélsa och fragan om aldrande (dldre
kvinnor) samt tillampa jamstédlldhetsbudgetering i sin politik, sina program och sin
forskning pa hilso- och sjukvardsomradet, frdn utvecklings- och utformningsstadiet
till konsekvensbeddmningen. Parlamentet kréaver att det infors konsspecifika
konsekvensbeddmningar i1 politiken for de EU-finansierade
ramforskningsprogrammen och de offentliga finansieringsorganen och att
sammanstdllning och analys av kons- och éldersspecifika uppgifter mojliggors for att
identifiera viktiga skillnader mellan kvinnors och méns hélsa, med malet att frimja en
fordndring av politiken och sammanstélla epidemilogiska metoder som mojliggdr en
analys av orsakerna bakom skillnaden 1 medellivslingd mellan kvinnor och mén.

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

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att forse medlemsstaterna med exempel
pa god och bésta praxis for att frimja en enhetligare tillgang till fertilitetsbehandling.
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27. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att fokusera pa kvinnors
ménskliga rattigheter, sdrskilt genom att forebygga och forbjuda tvangssterilisering av
kvinnor samt kvinnlig konsstympning liksom att stélla de skyldiga infor rétta.

28. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att erkdnna méns vild mot
kvinnor som en folkhélsofraga, vilken form valdet an tar.

29. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta nddvandiga
atgirder nér det géller tillgang till teknik for assisterad befruktning och att undanrdja
diskriminering av kvinnor som grundas pa dktenskaplig status, alder, sexuell
inriktning, etnisk eller kulturell bakgrund.

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

31. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att integrera ett
jamstilldhetsperspektiv 1 tobakskontrollen enligt rekommendationerna i
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, och att infora antirokkampanjer riktade till
unga flickor och kvinnor.

32.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra och stddja medicinsk
och farmaceutisk forskning om de sjukdomar som oftast drabbar kvinnor, med
hénvisning till alla stadier 1 livet, inte enbart till den fertila perioden.

33.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att Idsa problemen med ojamlikhet i
tillgdngen till hilso- och sjukvard av betydelse for ménniskors vardag, exempelvis
tandvard och 6gonvérd.

34, Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att infora en konsekvent
politik och stodéatgarder for kvinnor som inte forvarvsarbetar eller som arbetar inom
sektorer dir de inte omfattas av en individuell sjukforsdkring och att forsoka hitta
mdjligheter att forsikra dessa kvinnor.

35. Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att, i sitt samarbete med de
behoriga myndigheterna 1 medlemsstaterna, fraimja bésta praxis for prisséttning och
ersdttning av ldkemedelskostnader, bland annat anvdandbara modeller for
differentiering av lakemedelspriser, for att fa fram det mest rimliga priset och minska
ojamlikheten i tillgang till likemedel.

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

37. Europaparlamentet noterar att det arbete som redan gjorts i utskottet for den inre

marknaden och konsumentskydd, bland annat inom produktsidkerhet och reklam, har
gjort att man tagit itu med vissa aspekter nir det géller ojadmlikhet i hédlsa inom EU.
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Parlamentet betonar 1 detta avseende vikten av att noggrant kontrollera den
information som lakemedelsforetagen ger till patienterna, sérskilt till de mest sarbara
och minst informerade grupperna, och behovet av ett effektivt och oberoende system
for sdkerhetsovervakning av ldkemedel.

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

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att gora sitt yttersta for att
uppmuntra medlemsstaterna att ge patienter erséttning och att gora allt som behovs for
att minska ojdmlikheterna 1 tillgang till lakemedel for behandling av tillstdnd och
sjukdomar som benskorhet efter 6vergingsdldern och Alzheimers sjukdom, vilka i
vissa medlemsstater inte ersitts, och att gora sa omedelbart.

Europaparlamentet framhaller att forutom nationella regeringar spelar dven regionala
myndigheter 1 minga ldnder en viktig roll for folkhélsan, frimjande av hélsa,
forebyggande av sjukdomar och i tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjénster,
och att man darfor dven bor f4 dem aktivt involverade. Parlamentet anser att regionala
och lokala sjdlvstyrelseorgan och andra berdrda parter, dven pé arbetsplatser och
skolor, ocksé kan gora en stor insats. Detta géller framfor allt hidlsoundervisning,
fraimjande av en sund livsstil, effektivt forebyggande av sjukdomar och tidig screening
och upptéckt av sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stodja en “’strategi for narvard” och
att tillhandahalla integrerad hilso- och sjukvard, som ér tillgdnglig pé lokal eller
regional nivd, vilket gor det mojligt att battre stddja patienterna i deras egen sociala
niarmiljo.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att omvirdera politiska
strategier 1 de fragor som har stor betydelse for ojamlikheter i hélsa, exempelvis
strategierna for tobak, alkohol, livsmedel och lakemedel samt for folkhélsa och
tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utveckla partnerskap 1
gransregionerna for att dela pé infrastruktur- och personalkostnader och for att minska
ojamlikhet 1 hélsa, sarskilt vad géller tillgdngen till den senaste utrustningen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att undersoka effekterna av beslut som
grundas pd nationella och regionala utvirderingar av effektiviteten hos likemedel och
medicintekniska produkter pa den inre marknaden, bland annat nér det géller
patienttillgdng samt innovativa nya produkter och medicinska metoder, som dr nigra
av de faktorer som mest paverkar jamlikhet i1 hélsa.

Europaparlamentet menar att genomforandet av direktivet om patientréttigheter vid
gransoverskridande hélso- och sjukvérd (2008/0142(COD)) bor foljas av
konsekvensbeddmningar for att sd exakt som mojligt kunna méta hur effektivt
direktivet &r i kampen mot ojamlikhet i hilsa och se till att det garanterar ett rimligt
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skydd for allménheten och patientsdkerhet, inte minst nér det géller den geografiska
fordelningen av de medicinska resurserna, sdvil méinskliga som materiella.

Europaparlamentet konstaterar att hogkvalitativ och effektiv gransoverskridande
hélso- och sjukvérd kraver 6kad dppenhet i informationen till allménheten, patienter,
tillsynsmyndigheter och virdgivare om manga fradgor, bland annat om
patientrittigheter, tillgang till rittslig provning och reglering av yrken inom hélso- och
sjukvérden.

Europaparlamentet beklagar djupt att direktivet om gransdverskridande hilso- och
sjukvérd inte &tfoljts av ett lagstiftningsforslag om hélso- och sjukvardspersonalens
rorlighet som tar hdnsyn till risken for kompetensflykt fran vissa omraden i EU, vilket
dramatiskt skulle 6ka de geografiska ojamlikheterna 1 vissa medlemsstater.
Parlamentet uppmanar kommissionen att atgérda detta misslyckande, eventuellt i
samband med den kommande dversynen av direktivet om yrkeskvalifikationer
(direktiv 2005/36/EG).

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att fullt ut genomfora
direktivet om yrkeskvalifikationer (direktiv 2005/36/EG). Eftersom den medicinska
kompetensen dr sa komplex uppmuntrar parlamentet kommissionen att i samband med
utvdrderingen och dversynen av direktivet ta upp nagra av de brister i regleringen som
skulle kunna utsétta patienter for skada och dventyra deras ritt till en séker
behandling. Parlamentet uppmanar kommissionen att dessutom dvervdga om man ska
gora registrering 1 informationssystemet for den inre marknaden (IMI) obligatorisk for
de behoriga myndigheterna och forbéttra behdriga myndigheters mojligheter att aktivt
dela med sig av disciplinér information om hélso- och sjukvardspersonal genom att
skapa en ldmplig varningsmekanism.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att 1 sitt kommande
lagstiftningsforslag om yrkeskvalifikationer inrikta sig pé en forstarkt mekanism for
erkdnnande av kvalifikationer 1 medlemsstaterna.

Europaparlamentet framhaller att 6kad innovation ofta leder till att behandlingar blir
mer tillgdngliga, vilket dr sérskilt relevant for befolkningsgrupper som édr isolerade
eller bor pa landsbygden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 1 samarbete med medlemsstaterna
stodja utvecklingen av telemedicin som ett sitt att minska de geografiska skillnaderna
betraffande hélso- och sjukvérdstjanster pa bade regional och lokal niva.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att, inom ramen for

Europa 2020-strategin, i hogre grad erkdnna savil fysisk som psykisk hilsa samt
vélbefinnande som centrala faktorer for att bekdmpa utestdngning, att lata jimforande
indikatorer skiktade efter socioekonomisk status och folkhilsolidget ingé i forfarandena
for att 6vervaka Europa 2020-strategin, och att beakta dldersdiskriminering, sédrskilt i
samband med kliniska provningar om béttre behandlingsmetoder for dldre personer.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater méste stodja organisationer i
det civila samhillet och kvinnoorganisationer som frdmjar kvinnors ménskliga
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rattigheter, bland annat deras sexuella och reproduktiva rittigheter, ritten till en sund
livsstil och till arbete, for att kvinnor ska kunna gora sina roster horda i hélsopolitiska
frdgor pd nationell och europeisk niva.

Europaparlamentet uppmuntrar samtliga medlemsstater att frimja och bygga upp
kapacitet och etablera internationellt utbyte och samarbete mellan samtliga relevanta
sektorsdvergripande aktorer vid utarbetande och genomfGrande av strategier som
minskar ojamlikhet 1 hélsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stddja och genomfora en gemensam
metod for politiskt beslutsfattande pa lokal, regional och nationell niva, och att pa sa
sdtt striva efter en strategi om hélsa inom alla politikomraden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla en
gemensam uppsittning indikatorer for 6vervakning av ojamlikhet i hélsa utifrin alder,
kon, socioekonomisk status och geografiskt lige samt av de risker som uppstér vid
alkoholism och narkotikamissbruk, och att faststélla en metod for bedomning av
hilsosituationen 1 medlemsstaterna 1 syfte att kartldgga och prioritera omraden som
behdver forbéttras samt bésta praxis.

Europaparlamentet betonar att ojimlikhet 1 hilsa har sin grund i sociala ojamlikheter 1
form av levnadsforhédllanden och sociala beteendemonster kopplade till kon, ras,
utbildningsniva, sysselsittning och ojamn fordelning av inte bara inkomster utan ocksa
av hélso- och sjukvérd samt sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande tjénster.

Europaparlamentet betonar att hidlsoriskerna for missgynnade (fattiga) socialgrupper ar
den bakomliggande orsaken till problemet med ojamlikhet i1 hilsa och att dessa risker
okar genom en kombination av fattigdom och annan form av utsatthet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att arbetet med att minska
ojamlikheter i hdlsa och 6ka tillgangen till fysiska och psykiatriska hilso- och
sjukvardstjénster verkligen utfors och integreras i kommissionens nuvarande initiativ,
sasom i partnerskapet for en frisk och aktiv aldrande befolkning och i EU:s plattform
mot fattigdom och social utestdngning, samt i kommande initiativ om barns tidiga
utveckling och i ungdomsstrategier med fokus pa utbildning och sysselséttning.

Europaparlamentet uppmanar till béttre samordning mellan EU:s byréer som spelar en
viktig roll 1 kampen mot ojdmlikhet 1 hélsa, sirskilt mellan Europeiska institutet for
forbéttring av levnads- och arbetsvillkor, Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar och Europeiska arbetsmiljobyran.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att hjélpa medlemsstaterna att béttre
utnyttja den 6ppna samordningsmetoden for att stodja projekt som vill komma &t
bakomliggande faktorer till ojdmlikhet i hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utveckla sitt for att engagera och
involvera alla berorda parter pA EU-niva nér det géller att frdmja inférande och
spridning av god praxis pa folkhédlsoomréadet.
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Europaparlamentet understryker betydelsen av varierad kost av bra kvalitet nér det
giller de faktorer som &r avgdrande for folkhélsan och uppmuntrar har kommissionen
att 1 storre utstrackning utnyttja de effektiva program som inrittats inom ramen for den
gemensamma jordbrukspolitiken (gratis mjolk och frukt till skolor och livsmedel till
de fattigaste).

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inrdtta ett nidtverk med sérskilda
sociala tjanster, hilso- och sjukvardstjanster samt radgivningstjanster med telefonlinjer
for kvinnor, par och familjer for att tillsammans med behoriga institutioner forebygga
vald 1 hemmet och se till att de personer som behover stod och hjélp av kompetent och
utbildad personal far det.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att hjdlpa medlemsstaterna att bittre
utnyttja EU:s sammanhéllningspolitik och strukturfonder for att stddja projekt som tar
itu med de sociala bestamningsfaktorerna for hélsa och som minskar ojamlikhet 1
hélsa. Kommissionen uppmanas ocksa att hjélpa medlemsstaterna att béttre utnyttja
Progressprogrammet.

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att upphdra med de
pagaende nedskédrningarna av de offentliga utgifterna for halso- och sjukvardstjanster
som dr av central betydelse for att kvinnor och min ska kunna fa ett hogt halsoskydd.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lata en strategi baserad pa
ekonomiska och miljoméssiga bestimningsfaktorer for hédlsan och pd réttvisa och
hélsa inom alla politikomraden” inga i utvecklingen av all intern och extern
EU-politik, sérskilt for att uppnd millennieutvecklingsmalen, framfor allt om en god
mddrahélsovérd.

Europaparlamentet uppmanar med kraft samtliga medlemsstater att erkdnna hilsans
betydelse for samhillet och att g& utanfor en BNP-baserad metod for att méta social,
sambhéllelig och personlig utveckling.

Europaparlamentet uppmanar radet att betrakta anstrdngningar for att hantera
ojamlikhet 1 hélsa som en politisk prioritering i samtliga medlemsstater, med
beaktande av sociala bestdmningsfaktorer for hilsa och livsstilsrelaterade riskfaktorer
som exempelvis alkohol, tobak och kost, genom insatser inom exempelvis
konsument-, sysselsittnings-, bostads-, social-, milj6- samt jordbruks- och
livsmedelspolitiken liksom levnads- och arbetsvillkoren samt vad géller forskning, i
linje med principen om hélsa inom alla politikomraden.

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

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utarbeta riktlinjer for att forbéattra
mekanismerna for att 6vervaka ojdmlikhet i hdlsa i hela EU (mellan och inom
medlemsstaterna) genom att forbéttra insamlingen av data med mer systematiska och
Jjdmforbara uppgifter som kompletterar de uppgifter som redan finns om ojédmlikhet 1
hilsa, och med hjilp av regelbunden 6vervakning och analys.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen att §vervéga utarbetandet av ett forslag
till rddsrekommendation, eller ndgot annat lampligt gemenskapsinitiativ, som syftar
till att uppmuntra och stoédja medlemsstaternas utveckling av integrerade nationella
eller regionala strategier for att minska ojdmlikhet i hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 1 sina ldgesrapporter utvdrdera hur
effektiva dtgirderna for att minska ojamlikhet i hdlsa dr och de forbéttringar 1 hédlsa
som beror pa atgirder inom politikomrdden som ror de sociala, ekonomiska och
miljomassiga bestimningsfaktorerna for hélsa,

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att tillimpa strategin om hélsa inom alla
politikomréden vid politiskt beslutsfattande pd EU-niva och att genomfora effektiva
konsekvensbedomningar som beaktar konsekvenserna av arbetet for jamlikhet 1 hélsa.

Europaparlamentet anser att 6ppna, konkurrenskraftiga och vélfungerande marknader
kan stimulera till innovation, investeringar och forskning pa hélso- och
sjukvardsomradet, och erkdnner att detta maste atfoljas av ett starkt ekonomiskt stod
till offentlig forskning sa att man kan vidareutveckla hallbara och effektiva modeller
for hilso- och sjukvard och framja utvecklingen av ny teknik och dess tillimpningar
pa detta omrade (till exempel telemedicin) samt av gemensamma metoder for
utvirdering av hilso- och sjukvardsteknik. Allt detta bor gynna varje enskild person,
inbegripet dem med svagare socioekonomisk bakgrund, samtidigt som hénsyn tas till
att en allt storre andel av befolkningen utgdrs av dldre ménniskor.

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

Europaparlamentet anser att fler kvinnor maste delta i utvecklingen av hilso- och
sjukvérdspolitik, 1 planeringen av program och i tillhandahéallandet av hélso- och
sjukvard.

Europaparlamentet uppdrar 4t talmannen att 6versédnda denna resolution till rddet och
kommissionen.
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MOTIVERING

I allménhet hinger hédlsa och livslangd fortfarande ithop med sociala férhallanden och
fattigdom 1 barndomen. Trots att forbattringar har gjorts ér skillnaden i hilsoresultat mellan
dem som stdr hogst upp och ldngst ned pd den sociala skalan fortfarande stor, och i vissa
omraden fortsitter den att oka.

Det finns fortfarande stora ojimlikheter mellan ldnder och regioner. Den forvintade
livslangden vid fodseln for méin varierade exempelvis 2007 med 14,2 ar mellan
EU:s medlemsstater, och motsvarande siffra for kvinnor var 8,3 ar (Eurostat 2010).

Den forvintade livsldngden for personer 6ver 65 1 EU:s 27 medlemsstater visar att ar 2006
kunde den genomsnittlige mannen rékna med att leva 16,8 dr lingre, medan motsvarande
siffra for kvinnor var 20,4 &r. Den forvéntade livsldngden for mén 6ver 65 varierade ar 2007
med 5,6 ar mellan medlemsstaterna, frdn den hogsta noteringen pa 18,6 r 1 Frankrike till den
lagsta pd 12,8 ar i Lettland. Mellan kvinnor var variationen en aning storre och lag pa 6,6 ar —
frén 23 &r 1 Frankrike till 16,4 ar i Bulgarien (Eurostat 2010).

Ojamlikheter 1 hélsa dr ett problem som maste atgirdas. Ojdmlikheterna borjar tidigt 1 livet
och foljer sedan personerna livet ut, och dven efterfdljande generationer.

Ojéamlikhet 1 tidig &lder 1 tillgang till utbildning, sysselséttning och hélso- och sjukvard samt
ojdmlikhet pa grund av kon och kulturell bakgrund kan ha avgorande betydelse for
manniskors hilsa under hela livet. En kombination av fattigdom och andra faktorer som
forsvagar en ménniskas situation, sdsom dlder (ung eller gammal), funktionsnedséttning eller
minoritetsbakgrund okar hilsoriskerna ytterligare och vice versa, dvs. délig hélsa kan leda till
fattigdom och/eller social utestdngning.

Orsakerna till dessa skillnader i1 hélsa kan i manga fall undvikas och &r oréttvisa eftersom de
beror pé att alla inte har fatt samma mojligheter eller samma tillgang till tjénster och
materiella resurser, och pé individers olika val av livsstil.

Ojamlikhet 1 hdlsa beror pa skillnader mellan befolkningsgrupper pad ménga omraden som
paverkar hilsan, namligen levnadsforhéllanden, hélsorelaterat beteende, utbildning, yrke och
inkomst, hilso- och sjukvard, tjénster for forebyggande av sjukdomar och frimjande av hilsa
samt offentlig politik som paverkar dessa faktorers kvantitet, kvalitet och fordelning. Det
samband som finns mellan sociala bestimningsfaktorer och ojamlikheter i hélsa erkdnns mer
och mer. Detta betyder att man borjar se kopplingen mellan sociala problem och
hélsoproblem och inse att dessa problem méste atgérdas samtidigt.

En innovativ syn pa politiken behovs for att hantera ojamlikhet i hélsa, sarskilt for manniskor
1 den ldgsta socioekonomiska gruppen.

Man bdrjar nu kunna se de sociala foljderna av dagens ekonomiska och finansiella kris. I dag
ar ndstan fem miljoner fler arbetslosa én 1 borjan av krisen. Ménga hushall har fatt lagre
inkomster, ménga ar mer utsatta for fattigdom och 6verdrivet skuldsatta och vissa har forlorat
sina bostdder. Korttidsanstillda fanns med bland dem som f6rst drabbades av nedgangen.
Savil invandrare som unga och gamla arbetstagare, som oftare befinner sig i en svar situation,
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drabbades sdrskilt hart, men dven de kategorier arbetstagare som hittills varit relativt skonade
blev arbetslosa.

Krisen fick allvarliga konsekvenser for hilso- och sjukvardssektorn 1 flera av

EU:s medlemsstater, bdde pa utbuds- och efterfrigesidan. Pa utbudssidan ledde den
ekonomiska och finansiella krisen till en minskad finansieringsnivé for sdvél hilso- och
sjukvérden som langtidsvarden — en foljd av budgetnedskirningar och lagre skatteintékter.
Samtidigt 6kade efterfragan pa hilso- och sjukvard respektive ldngtidsvard till f61jd av en
kombination av faktorer som bidrog till en forsdmrad hélsostatus for befolkningen i
allménhet. Flera medlemsstater har i sina aterhdmtningspaket vidtagit atgirder for att minska
effekterna av den ekonomiska krisen pd hélso- och sjukvarden genom att investera i
hilsoinfrastruktur, optimera medel till hidlso- och sjukvérdssektorn och omorganisera hilso-
och sjukvardssystemen. Trots det varierar atgarderna for att minska ojamlikhet 1 hélsa kraftigt
mellan medlemsstaterna.

Tillgang &r en viktig fraga for alla offentliga tjanster. Battre tillgdng till réttslig hjélp och
information av hog kvalitet hjdlper allménheten att f& mer kunskap om sina individuella
rittigheter. Genom insamling och utbyte av information om dndamaélsenliga strategier och
atgirder kommer det att bli ldttare att mobilisera stdd hos regeringar och olika sektorer. Det &r
mycket viktigt att se minskad ojdmlikhet 1 hidlsa som en absolut prioritet pa alla nivaer 1
beslutsprocessen och att folja en strategi om hilsa inom alla politikomréden och se till att det
gors meningsfulla konsekvensanalyser som beaktar resultaten om réttvis hélsa.
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YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR DEN INRE MARKNADEN OCH
KONSUMENTSKYDD

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over att minska ojamlikhet 1 hélsa i EU
(2010/2089(INI))

Foredragande: Emma McClarkin

FORSLAG

Utskottet for den inre marknaden och konsumentskydd uppmanar utskottet for miljo,
folkhilsa och livsmedelssdkerhet att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt
resolutionsforslag:

1.

Europaparlamentet betonar behovet av ett samordnat angreppssitt inom manga
politikomréden for att ta itu med de underliggande socioekonomiska, miljomassiga och
geografiska orsakerna till ojimlikhet i hiilsa. Aven brist p4 utbildning kan utgora en viktig
orsak till ojdmlikhet 1 hélsa.

Europaparlamentet betonar att ojdmlikhet 1 hélsa foreligger savil mellan som inom
medlemsstaterna.

Europaparlamentet dr medvetet om att de tydligaste foljderna av ojdmlikhet i hélsa,
sarskilt de som péaverkar den forvantade livslangden, visar sig 1 de socioekonomiskt
svagaste grupperna.

Europaparlamentet framhaller att det 1 friga om tillgangen till vard forekommer
diskriminering som drabbar dldre midnniskor. Kommissionen och medlemsstaterna
uppmanas att analysera orsakerna och vidta de atgérder som ar mojliga for att bekdmpa
detta slags diskriminering. Kommissionen och medlemsstaterna uppmanas dessutom att
gora solidariteten mellan generationerna och dldre ménniskors tillgang till vard till

en prioriterad frdga for Europadret for aktivt aldrande 2012 och att se till att lokala sociala
och medicinska tjanster far tillracklig finansiering och stod fran medlemsstaterna pé hela
deras territorium.
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10.

11.

12.

13.

Europaparlamentet betonar behovet av en konkret plan for att bekdmpa ojamlikhet 1 hilsa
pé landsbygden, med hinsyn till de utmaningar som de demografiska férandringarna
medfor.

Europaparlamentet betonar att ojamlikhet i hédlsa inom EU utgodr en avsevird belastning
for medlemsstaterna och deras hélso- och sjukvardssystem och att en effektivt fungerande
inre marknad, liksom en kraftfull och om mgjligt samordnad politik for forebyggande
atgirder, kan bidra till forbéttringar pa detta omrade.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utveckla partnerskap i
griansregionerna for att, bland annat i1 syfte att erbjuda lika tillgang till den senaste
utrustningen, dela pd infrastruktur- och personalkostnader, samtidigt som geografisk
ojamlikhet i hilsa begréinsas.

For att motverka socioekonomiska faktorer som fetma, tobaksberoende osv. bor

hilso- och sjukvérdssystemens tillganglighet (som dventyras av utebliven erséttning for
vérd och likemedel, otillrickliga forebyggande atgérder och heterogen medicinsk
demografi) och effektiva diagnoser ses som nyckelaspekter i dtgdrderna mot ojamlikhet i
hélsa. Vidare bor ocksa ldkemedelsbehandlingarnas tillganglighet och 6verkomlighet ses
som en nyckelaspekt for de enskilda medborgarnas hélsa. Darfor uppmanar
Europaparlamentet medlemsstaterna att se till att insynsdirektivet (direktiv 89/105/EEQG)
genomfors pa ett korrekt sitt och att slutsatserna frdn kommissionens meddelande frdn
2008 om undersdkningen av ldkemedelssektorn hanteras pa lampligt satt.

Europaparlamentet understryker att hilso- och sjukvard inte &r och inte bor betraktas som
vanliga varor eller tjinster.

Europaparlamentet anser att medlemsstaterna bor se tidiga diagnoser och férebyggande
vardprogram som centrala nir det géller att minska ojamlikhet i1 hélsa och att
medlemsstaterna bor uppmuntras att vidareutveckla dessa program och se till att dessa far
lampligt ekonomiskt stod.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att, 1 samband med sitt samarbete
med de behdriga myndigheterna i medlemsstaterna, frimja basta praxis for prissattning
och ersittning av kostnader for ldkemedel, bland annat anvdndbara modeller f6r
differentiering av lakemedelspriser, for att optimera 6verkomligheten och minska
ojamlikheten i fraga om tillgangen till likemedel.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i 6kad utstrickning anvinda generiska
kvalitetslikemedel, for vilka man bor forhandla om ett sa bra pris som mojligt, eventuellt
tillsammans med andra medlemsstater, sa att man gor det mojligt for de minst gynnade
grupperna att fa tillgang till kvalitetsbehandlingar.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anpassa sina hilso- och
sjukvardssystem till behoven hos de minst gynnade genom att faststélla de avgifter som
tas ut av hilso- och sjukvardspersonal pa saddant sétt att alla patienter kan fa tillgéng till
vérd.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att se till att insamlade uppgifter
om ojamlikhet i1 hélsa delas mellan medlemsstaterna och att uppmuntra nationella
intressenter att aktivt utbyta teknik som utgor basta praxis.

Europaparlamentet betonar att kommissionen i samarbete med medlemsstaterna genom ett
system med jimforbara indikatorer, som grundas pa demografiska, miljomassiga, sociala
och ekonomiska faktorer och omfattar faktorer som redan finns tillgéingliga (till exempel
de europeiska hdlsoindikatorerna (ECHI), Virldshilsoorganisationen och OECD), bor
framja fortsatt utveckling av, insamling av uppgifter om och dvervakning av hélso- och
sjukvérdsomrddet pa bdde EU-niva och nationell niva, eftersom det finns avseviarda
skillnader pa detta omrade inom medlemsstaterna (till exempel tydliga skillnader mellan
stader och regioner).

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att undersoka effekterna av beslut som
grundas pé nationella och regionala utvérderingar av effektiviteten hos ldkemedel och
medicintekniska produkter pa den inre marknaden, bland annat nér det géller patienternas
tillgdng och innovation 1 frdga om nya produkter och medicinsk praxis, som &dr nigra av de
huvudsakliga faktorer som paverkar jamlikhet 1 hélsa.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att gora sitt yttersta for att
uppmuntra medlemsstaterna att erbjuda ersittning till patienterna och gora allt som behovs
for att minska ojdmlikheterna nér det géller tillgéng till ldkemedel for behandling av
akommor och sjukdomar som benskorhet efter vergadngsildern och Alzheimers sjukdom,
som 1 vissa medlemsstater inte ger rétt till ersidttning. Detta bor ske omedelbart.

Europaparlamentet menar att genomforandet av direktivet om patientréttigheter vid
gransoverskridande hélso- och sjukvérd (2008/0142(COD)) bor foljas av
konsekvensbedomningar sd att man pa bista sétt kan méta dess konsekvenser 1 kampen
mot ojamlikhet i hilsa och se till att det upprétthéller skyddet for allminheten och
garanterar patienternas sikerhet, inte minst néir det géller den geografiska fordelningen av
de medicinska resurserna, savidl ménskliga som materiella.

Europaparlamentet konstaterar att hogkvalitativ och effektiv gransdverskridande
hilso- och sjukvard kraver 6kad Sppenhet i informationen till allminheten, patienter,
tillsynsmyndigheter och virdgivare om en bred uppsittning fragor, bland annat
patientrittigheter, tillgang till réttslig prévning och reglering av vardyrkena.

Europaparlamentet menar att en sund och integrerad konsumentpolitik — som bland annat
omfattar folkhilsoaspekter som forebyggande atgédrder och framjande av en sund livsstil
och har som mél att minska inflytandet av hélsofaktorer som hidnger samman med
konsumenternas beteende och vanor — ocksé skulle kunna bidra till att minska ojdmlikhet i
hélsa.

Europaparlamentet understryker att en av orsakerna till ojimlikhet i hilsa &r att det finns
geografiska omréden dir det rader brist pa vardpersonal. Parlamentet forordar darfor en

rorlighet bland vardpersonalen inom Europeiska unionen som svarar mot befolkningens

faktiska behov.

Europaparlamentet beklagar att direktivet om gransdverskridande hélso- och sjukvérd inte
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atfoljts av ett lagstiftningsforslag om vardpersonalens rorlighet som tar hiansyn till risken
att de bast utbildade dverger vissa omrdden inom EU, vilket dramatiskt skulle 6ka de
geografiska ojdmlikheterna i vissa medlemsstater. Parlamentet uppmanar kommissionen
att vidta atgérder mot denna kompetensflykt, kanske i samband med den kommande
oversynen av direktivet om yrkeskvalifikationer (direktiv 2005/36/EG).

23. Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att fullt ut genomfora direktivet
om yrkeskvalifikationer (direktiv 2005/36/EG). Mot bakgrund av de medicinska
kvalifikationernas komplexitet uppmuntrar parlamentet kommissionen att i samband med
utvirderingen och 6versynen av direktivet ta upp nagra av de brister 1 regleringen som
skulle kunna skada patienterna och dventyra deras ritt till en sdker behandling.
Parlamentet uppmanar kommissionen att vidare overvdga om man ska gora registrering i
informationssystemet for den inre marknaden (IMI) obligatorisk for de behdriga
myndigheterna och om man skulle kunna forbattra behoriga myndigheters mojligheter att
proaktivt dela med sig av disciplinir information om vérdpersonal genom att skapa en
lamplig varningsmekanism.

24. Europaparlamentet understryker att ojamlikhet 1 hédlsa inom unionen inte kommer att
Overvinnas utan en gemensam och dvergripande strategi for den europeiska arbetskraften
inom vérden, ddribland en samordnad politik for férvaltning av resurser, utbildning och
yrkesutbildning, miniminormer for kvalitet och sidkerhet samt registrering av personal.

25. Europaparlamentet betonar att ojimlikhet i hilsa inom vissa sektorer skulle kunna
tillskrivas bristen pd personal och medicinsk utrustning. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att vidta de dtgéirder som behdvs for att ta itu med dessa frdgor och se till
att hélso- och sjukvardsomradet far 1ampliga personal- och utrustningsresurser.

26. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i sitt kommande lagstiftningsforslag om
yrkeskvalifikationer ga 1 riktning mot en forstarkt mekanism for erkdnnande av
kvalifikationer i medlemsstaterna.

27. 1 det kommande lagstiftningsforslaget om utstationering av arbetstagare skulle
Europaparlamentet vilja se att de administrativa forfarandena blivit mindre kréngliga och
att man 16st problemen med dubbelbeskattning.

28. Europaparlamentet anser att 6ppna, konkurrenskraftiga och vélfungerande marknader kan
stimulera till innovation, investeringar och forskning pa hilso- och sjukvardsomradet, och
erkdnner att detta maste 4tfoljas av ett starkt ekonomiskt stod till offentlig forskning sé att
man kan vidareutveckla hallbara och effektiva modeller for hélso- och sjukvérd och
framja utvecklingen av ny teknik och dess tillampningar pa detta omrade (till exempel
telemedicin) samt gemensamma metoder for utvédrdering av hilso- och sjukvardsteknik.
Allt detta bor gynna alla medborgare, inbegripet dem med svagare socioekonomisk
bakgrund, samtidigt som man tar hdnsyn till att en allt storre andel av befolkningen utgors
av dldre méanniskor.

29. Europaparlamentet framhéller att 6kad innovation ofta leder till att behandlingar blir mer
tillgdngliga, vilket &r sérskilt relevant for befolkningsgrupper som &r isolerade eller lever
pa landsbygden.
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30.

31.

32.

33.

34.
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Europaparlamentet pdminner om att antagandet av ett europeiskt patent med ldmpliga
sprakarrangemang och ett enhetligt tvistlosningssystem dr avgorande for att den
europeiska ekonomin ska borja blomstra pa nytt.

Europaparlamentet betonar hur viktigt det dr att inte bara de nationella regeringarna utan
aven regionala och lokala myndigheter samt aktorer inom den sociala ekonomin aktivt
involveras 1 atgdrder som vidtas i1 dessa frigor.

Europaparlamentet noterar att det arbete som redan gjorts 1 utskottet for den inre
marknaden och konsumentskydd, bland annat pa omrédena produktsékerhet och reklam,
har bidragit till att man tagit itu med vissa aspekter nér det géller ojamlikhet i hdlsa inom
EU. Parlamentet betonar i detta avseende vikten av att ha strdnga kontroller av den
information som ldkemedelsforetagen ger till patienterna, sdrskilt de mest sarbara och
minst insatta grupperna, och behovet av ett effektivt och oberoende system for
sdkerhetsovervakning av likemedel.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen, tillsammans med
medlemsstaterna, att inleda kampanjer 1 skolorna for att frimja hélsa och utbildning 1
hilsofragor, och inte minst sunda levnadsvanor, liksom forebyggande dtgiarder och
undersokningar riktade mot sdrskilda grupper.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att frigan om minskad ojamlikhet i
hilsa fullstdndigt integreras 1 millennieutvecklingsmélen.
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YTTRANDE ERAN UTSKOTTET FOR KVINNORS RATTIGHETER OCH
JAMSTALLDHET MELLAN KVINNOR OCH MAN

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over att minska ojamlikhet 1 hélsa i EU
(2010/2089(INI))

Foredragande: Sylvie Guillaume

FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstélldhet mellan kvinnor och mén uppmanar
utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssédkerhet att som ansvarigt utskott infoga féljande
1 sitt resolutionsforslag:

— med beaktande av sin resolution av den 9 oktober 2008 om vitboken Tillsammans {for
hélsa: Strategi for EU: 2008-20131,

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

— med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av
den 23 oktober 2007 om inrdttande av ett andra gemenskapsprogram for atgirder pé
hélsoomradet (2008-2013)?,

— med beaktande av artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt, om
politiken pa halsoomradet,

— med beaktande av kommissionens meddelande ”Solidaritet 1 hilsa: Att minska ojdmlikhet
i hilsa i EU™3,

— med beaktande av artikel 23 1 Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rittigheterna, som handlar om jimstélldhet mellan kvinnor och mén pé alla omraden,

I'EUT C 9 E, 15.1.2010, s. 56.
2EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
3 KOM(2009)0567.
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— med beaktande av artikel 2 1 fordraget om Europeiska unionen, och av f6ljande skal:

A. Det finns biologiska, socioekonomiska och kulturella skillnader mellan kvinnor och mén,
vilket innebdr att kvinnor och min ocksa har olika hdlsoméssiga bekymmer, behov och
problem.

B. Ojémlikhet 1 hélsa dr vanligare bland sarbara personer som é&r sérskilt beroende av
hilsovérd av god kvalitet till 6verkomliga priser.

C. Kvinnor befinner sig ofta i otrygga situationer pa grund av sitt kon, sin livsstil, sin
religion, sin alder, sin sociala stdllning och sin kreditvirdighet.

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

E. Kvinnor 1 allménhet, dldre kvinnor och unga flickor &r overrepresenterade 1 de mest
sarbara grupperna i samhéllet, och hinder for deras tillgang till hilsovardssystemet kan
ytterligare forvérra deras sarbara situation och dventyra deras hélsa.

F. Omfattningen av tobaksanviandning dkar snabbt bland kvinnor, sérskilt unga kvinnor,
vilket far forodande konsekvenser for deras framtida hilsa. Nér det géller kvinnors
rokning forvirras den av manga andra faktorer.

G. Véld mot kvinnor é&r ett utbrett problem 1 alla lander och 1 alla socialgrupper och medfor
allvarliga konsekvenser for kvinnors och barns fysiska och psykiska hélsa.

H. Kvinnor lever 1 allménhet ldngre 4n man, men drabbas oftare av kroniska sjukdomar,
funktionshinder och forlorad livskvalitet under sina sista levnadsar.

I. Lika tillgéng till hédlso- och sjukvéardstjédnster minskar ojimlikheten i hdlsa, och med lika
tillgdng menas i regel lika tillgang till behandling for alla oavsett inkomst.

J. 1 flera EU-medlemsstater' garanteras inte alla lika tillgang till hilso- och sjukvard, varken
1 praktiken eller enligt lagen, sérskilt inte personer utan uppehéllstillstand.

K. Infertilitet dr ett medicinskt tillstdnd som har erkénts av Vérldshdlsoorganisationen
(WHO) och som har sirskild inverkan pa kvinnors hélsa. En brittisk undersékning om
medvetenheten om hilsofragor har visat att over 94 procent av de kvinnor som lider av
infertilitet dven lider av ndgon form av depression.

L. Det rader stora skillnader mellan medlemsstaterna nér det géller tillgangen till
fertilitetsbehandlingar.

1. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att som faktorer 1 ett
jamstélldhetsperspektiv integrera kvinnors hélsa och fragan om aldrande (dldre kvinnor)

! Lakare utan grénser: Europeisk 6vervakning av tillgangen till hilso- och sjukvard, Tillgang till hilso- och
sjukvard for personer utan uppehallstillstand, tva enkétrapporter fran 2007 och 2009. Nétverket HUMA: Tillgang
till hdlso- och sjukvérd for personer utan uppehallstillstand och for flyktingar i tio EU-1dnder — Lagstiftning och
praxis, 2009.
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samt tillimpa jamstélldhetsbudgetering i sin hélsopolitik, 1 sina program och 1 sin
forskning, frén utvecklings- och utformningsstadiet till konsekvensbedémningarna.
Parlamentet kraver att det infors konsspecitfika konsekvensbedomningar 1 politiken for de
EU-finansierade ramforskningsprogrammen och de offentliga finansieringsorganen och att
insamling och analys av kons- och aldersspecifika uppgifter mojliggors for att identifiera
viktiga skillnader mellan kvinnors och méns hilsa, med mélséttningen att frimja en
forandring av politiken och samla in epidemilogiska metoder som gor det mojligt att
analysera orsakerna bakom skillnaden i medellivsldngd mellan kvinnor och mén.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att 4gna sérskild
uppmérksamhet at kvinnor med funktionshinder och dldre kvinnor for att garantera deras
ratt till tillgang till hdlso- och sjukvardtjénster savél som kvalitativ vérd, oavsett personens
ekonomiska situation.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att anta strategier som &r
avsedda att minska de ekonomiska och sociala klyftorna, erbjuda fler tillgdngliga tjanster
av hog kvalitet, forbattra levnadsforhdllandena och att bekdmpa geografisk segregation for
att bidra till minskade ojdmlikheter i hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att prioritera adekvat
tillgang till hdlsovérd for dldre kvinnor under det europeiska éret for aktivt 4ldrande och
solidaritet mellan generationerna 2012.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att infora ett system for
kostnadsfri vard for barn under sex ar som en del i strategin att garantera alla tillgang till
hilso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att utarbeta forebyggande och
upplysande kampanjer som riktar sig till de mest utsatta grupperna i samhaéllet och betonar
att forebyggande atgérder och rehabiliteringsbehandlingar méste vara icke-
diskriminerande och fullt tillgéngliga for att stimulera och forbéttra mojligheterna, oavsett
patienternas alder, till tidig upptickt och diagnos av sjukdomar, som t.ex. kardiovaskuldra
sjukdomar, brdstcancer, livmoderhalscancer och dggstockscancer, endometrios,
sjukdomar som péaverkar minnet osv.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att integrera ett
jamstilldhetsperspektiv nér det géller tobakskontroll enligt rekommendationerna i
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, och att utforma antirokkampanjer riktade till
unga flickor och kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja och forstirka instrumenten for
att forebygga kvinnosjukdomar genom sirskilda, 6vergripande och regelbundet
aterkommande informationskampanjer om dessa sjukdomars natur och orsaker och de
associerade riskerna for att pa sa sitt framhéva behovet av systematiska hilsokontroller
och fordelarna med tidiga insatser.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppmuntra och stdédja medicinsk och
farmaceutisk forskning om de sjukdomar som oftast drabbar kvinnor, med hénvisning till
hela deras livstid, inte enbart deras fertila period.
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10. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 10sa problemen med ojdmlikhet 1
tillgangen till hilso- och sjukvard av betydelse for vardagslivet, exempelvis tandvéird och
O0gonvérd.

11. Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater bor se till att kvinnors tillgéng till
preventivmedel och ritt till sdkra aborter underlittas.

12. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att se till att insamling och
analys av jdmforbara kdnsuppdelade uppgifter blir obligatoriskt och att genomfora
epidemiologiska studier samt samla in och ta fram detaljerade uppgifter som bygger pa
gemensamma och strikt definierade indikatorer for att utvérdera konsekvenserna av de
nuvarande politiska insatserna och programmen for kvinnors hélsa.

13. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att frdmja hilsoforskning med
inriktning pa kvinnors hélsa och hilsobehov samt pd sjukdomars uppkomst och hur dessa
kan forebyggas, och att stodja tvarvetenskaplig forskning om socioekonomiska faktorer
som inverkar pa kvinnors hédlsa. Parlamentet betonar att resurser ska avséttas for och
storre fokus ska riktas mot jamstélldhetsfragor och kvinnors behov, inklusive kon som
kriterium for finansiering av all EU-forskning.

14. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att forse medlemsstaterna med exempel pa
god och bista praxis for att frimja en mer konsekvent tillgang till fertilitetsbehandlingar.

15. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att infora en konsekvent politik
och solidaritetsinsatser for kvinnor som inte arbetar eller som arbetar inom sektorer dér de

inte omfattas av en individuell sjukforsdkring och att forsoka hitta mojligheter for dem att
bli forsdkrade.

16. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att inta en syn pa hilsosamt
aldrande som omfattar hela livet for att minska effekterna av kroniska sjukdomar och
funktionshinder som inverkar negativt pa dldre kvinnors livskvalitet.

17. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att snabbt finna 16sningar {or att
bekdmpa diskriminering pa grund av etnisk tillhorighet, séarskilt i de medlemsstater dér
radets direktiv 2000/43/EG dnnu inte har genomforts och dir kvinnor fran etniska
minoriteter har begransat eller inget socialt skydd eller begrinsad eller ingen tillgéng till
hilso- och sjukvard.

18. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de sarskilda
hélsoskyddsbehoven bland invandrarkvinnor beaktas, med sérskild hinvisning till
hélsosystemens skyldighet att tillhandahélla adekvata tolktjénster. Hilsosystemen bor ta
fram utbildningar som hjélper ldkare och vrig personal att anta ett interkulturellt
forhallningssatt som grundas pa erkidnnande av och respekt for méngfald samt lyhordhet
for patienterna med hénsyn till deras geografiska ursprung. Man bor dven prioritera
insatser mot och informationskampanjer om kvinnlig kdnsstympning, inklusive stringa
straff for dem som utfor dessa ingrepp.

19. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anpassa sina hilso- och
sjukvérdssystem till behoven hos de minst gynnade grupperna genom att utforma sddana
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

avgiftsstrukturer och ersdttningar inom hilso- och sjukvirden som gor att alla patienter
kan fa tillgéng till vérd.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att genomf6ra en social politik
som syftar till att garantera alla, oberoende av kon och etnisk tillhorighet, tillgéng till ett
minimum av hélso- och sjukvardstjanster.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater méste vidta &tgarder for att se till
att alla kvinnor har tillgang till hédlso- och sjukvardstjénster (dven exempelvis
invandrarkvinnor, flyktingar och kvinnor pd landsbygden) oavsett alder eller ekonomisk,
social, spraklig, geografisk, kulturell eller réttslig status. Darfér uppmanas
medlemsstaterna att reglera yrket som kulturmedlare inom alla offentliga hilso- och
sjukvérdssystem.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inritta ett ndtverk med sérskilda sociala
tjanster, hilso- och sjukvérdstjinster och rddgivning, och att komplettera detta natverk
med telefonlinjer for kvinnor, par och familjer for att tillsammans med behoriga
institutioner forebygga vald 1 hemmet och se till att de personer som behover fér stod och
hjalp av kompetent och utbildad personal.

Europaparlamentet anser att fler kvinnor méste delta 1 framtagandet av hilso- och
sjukvérdspolitiken, i planeringen av program och i tillhandahéllandet av hilso- och
sjukvérd.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att erkdnna méns vald mot
kvinnor som en folkhilsofraga, vilken form véldet &n tar.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater méste garantera kvinnors
sexuella och reproduktiva hilsa, ta hdansyn till médradodlighet 1 sin politik och ge kvinnor
mojlighet till sdkra aborter, sdvél inom som utanfor unionen.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att intensifiera insatserna for
kvinnors ménskliga réttigheter, sdrskilt genom att forebygga, forbjuda och beivra
tvangssterilisering av kvinnor samt kvinnlig kdnsstympning.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta atgédrder for att se till
att utsatta personer, sirskilt gravida kvinnor, barn och dldre, har lagstadgad rétt och lika
tillgang till hdlso- och sjukvard.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta nddvandiga atgéarder
nér det géller tillgang till teknik for assisterad befruktning for att undanrdja diskriminering
av kvinnor som grundas pé dktenskaplig status, alder, sexuell inriktning, etnisk eller
kulturell bakgrund.

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater méste stodja organisationer i
civilsamhiéllet och kvinnoorganisationer som frimjar kvinnors minskliga réttigheter,
bland annat deras sexuella och reproduktiva rittigheter, rétten till en hdlsosam livsstil och
till arbete, for att kvinnorna ska kunna gora sina roster horda 1 hdlsopolitiska fragor pa
nationell och europeisk niva.
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30. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att upphora med de padgaende
nedskédrningarna av de offentliga utgifterna for hélso- och sjukvérdstjénster som dr av
central betydelse for att kunna erbjuda kvinnor och méin en hég hélsoskyddsniva.
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