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FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhet mellan kvinnor och mén uppmanar
utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet att som ansvarigt utskott infoga f6ljande
1 sitt resolutionsforslag:

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

— med beaktande av artikel 35 1 Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rittigheterna,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av
den 23 oktober 2007 om inréttande av ett andra gemenskapsprogram for atgéarder pa
hélsoomradet (2008-2013)2,

— med beaktande av artikel 168 i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt, om
politiken pé hdlsoomrédet,

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

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

— med beaktande av artikel 2 i1 fordraget om Europeiska unionen, och av foljande skal:

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

B. Ojéamlikhet i hélsa dr vanligare bland sarbara personer som ir sérskilt beroende av
hélsovard av god kvalitet till Gverkomliga priser.

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

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

E. Kvinnor i allménhet, dldre kvinnor och unga flickor dr dverrepresenterade i de mest
sarbara grupperna i samhéllet, och hinder for deras tillgang till hilsovardssystemet kan
ytterligare forvirra deras sdrbara situation och dventyra deras hilsa.

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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F. Omfattningen av tobaksanvdndning 6kar snabbt bland kvinnor, sirskilt unga kvinnor,
vilket far forddande konsekvenser for deras framtida hélsa. Néar det géller kvinnors
rokning forvérras den av ménga andra faktorer.

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

H. Kvinnor lever i allménhet ldngre &n mdn, men drabbas oftare av kroniska sjukdomar,
funktionshinder och forlorad livskvalitet under sina sista levnadsar.

I. Lika tillgdng till hédlso- och sjukvérdstjdnster minskar ojimlikheten i hélsa, och med lika
tillgdng menas 1 regel lika tillgéng till behandling for alla oavsett inkomst.

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

K. Infertilitet dr ett medicinskt tillstdnd som har erkédnts av Vérldshdlsoorganisationen
(WHO) och som har sirskild inverkan pa kvinnors hélsa. En brittisk undersokning om
medvetenheten om héalsofradgor har visat att 6ver 94 procent av de kvinnor som lider av
infertilitet d&ven lider av ndgon form av depression.

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

1. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att som faktorer i ett
jamstilldhetsperspektiv integrera kvinnors hélsa och frdgan om aldrande (éldre kvinnor)
samt tilldmpa jdmstédlldhetsbudgetering i sin hdlsopolitik, i sina program och 1 sin
forskning, frén utvecklings- och utformningsstadiet till konsekvensbeddmningarna.
Parlamentet krédver att det infors konsspecifika konsekvensbedomningar i politiken for de
EU-finansierade ramforskningsprogrammen och de offentliga finansieringsorganen och att
insamling och analys av kons- och &ldersspecifika uppgifter mdjliggors for att identifiera
viktiga skillnader mellan kvinnors och méns hilsa, med malséttningen att frimja en
fordndring av politiken och samla in epidemilogiska metoder som gor det mdjligt att
analysera orsakerna bakom skillnaden 1 medellivslangd mellan kvinnor och mén.

2. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att dgna sdrskild
uppmaérksamhet at kvinnor med funktionshinder och dldre kvinnor for att garantera deras
ratt till tillgang till hdlso- och sjukvardtjinster savil som kvalitativ vard, oavsett personens
ekonomiska situation.

3. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att anta strategier som ar
avsedda att minska de ekonomiska och sociala klyftorna, erbjuda fler tillgdngliga tjénster
av hog kvalitet, forbéttra levnadsforhallandena och att bekdmpa geografisk segregation for
att bidra till minskade ojamlikheter 1 hélsa.

! 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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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 1 strategin att garantera alla tillgdng 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 atgarder och rehabiliteringsbehandlingar méste vara icke-
diskriminerande och fullt tillgéngliga for att stimulera och forbéttra mojligheterna, oavsett
patienternas alder, till tidig upptéckt och diagnos av sjukdomar, som t.ex. kardiovaskuldra
sjukdomar, brdstcancer, livmoderhalscancer och dggstockscancer, endometrios,
sjukdomar som paverkar 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 forstérka 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 stodja medicinsk och
farmaceutisk forskning om de sjukdomar som oftast drabbar kvinnor, med hénvisning till
hela deras livstid, inte enbart deras fertila period.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 16sa problemen med ojédmlikhet i
tillgangen till hilso- och sjukvard av betydelse for vardagslivet, exempelvis tandvéard och
Ogonvard.

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

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att se till att insamling och
analys av jimforbara konsuppdelade 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 utvirdera konsekvenserna av de
nuvarande politiska insatserna och programmen for kvinnors hélsa.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att fraimja hélsoforskning med
inriktning pa kvinnors hélsa och hilsobehov samt pa sjukdomars uppkomst och hur dessa
kan forebyggas, och att stodja tvirvetenskaplig forskning om socioekonomiska faktorer
som inverkar pa kvinnors hdlsa. Parlamentet betonar att resurser ska avséttas for och
storre fokus ska riktas mot jamstilldhetsfragor och kvinnors behov, inklusive kon som
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kriterium for finansiering av all EU-forskning.

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

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att inféra en konsekvent politik
och solidaritetsinsatser for kvinnor som inte arbetar eller som arbetar inom sektorer dér de
inte omfattas av en individuell sjukforsékring och att forsoka hitta mojligheter for dem att
bli forsdkrade.

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.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att snabbt finna l6sningar for att
bekdmpa diskriminering pa grund av etnisk tillhorighet, sérskilt i de medlemsstater dér
radets direktiv 2000/43/EG énnu inte har genomforts och dér kvinnor fran etniska
minoriteter har begrénsat eller inget socialt skydd eller begrinsad eller ingen tillgang till
hilso- och sjukvérd.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att de séarskilda
hilsoskyddsbehoven bland invandrarkvinnor beaktas, med sérskild hdanvisning till
hélsosystemens skyldighet att tillhandahélla adekvata tolktjénster. Hilsosystemen bor ta
fram utbildningar som hjélper ldkare och 6vrig personal att anta ett interkulturellt
forhallningssitt som grundas pé erkdnnande av och respekt for méngfald samt lyhordhet
for patienterna med hédnsyn 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 medlemsstaterna att anpassa sina hilso- och
sjukvardssystem till behoven hos de minst gynnade grupperna genom att utforma sadana
avgiftsstrukturer och ersittningar inom hélso- och sjukvarden som gor att alla patienter
kan fa tillgéng till vard.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att genomfora en social politik
som syftar till att garantera alla, oberoende av kon och etnisk tillhdrighet, tillgang till ett
minimum av hélso- och sjukvardstjdnster.

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

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inrdtta ett ndtverk med sérskilda sociala
tjénster, hélso- och sjukvéardstjénster och rddgivning, och att komplettera detta nitverk
med telefonlinjer for kvinnor, par och familjer for att tillsammans med behoriga
institutioner forebygga vald i hemmet och se till att de personer som behdver far stod och
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hjilp av kompetent och utbildad personal.

Europaparlamentet anser att fler kvinnor maste delta i framtagandet av hilso- och
sjukvérdspolitiken, 1 planeringen av program och 1 tillhandahéllandet av hélso- och
sjukvard.

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

Europaparlamentet anser att EU och dess medlemsstater maste garantera kvinnors
sexuella och reproduktiva hélsa, ta hansyn till modradddlighet i sin politik och ge kvinnor
mojlighet till sdkra aborter, sdvil inom som utanfér unionen.

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

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta dtgéarder for att se till
att utsatta personer, sdrskilt gravida kvinnor, barn och &ldre, har lagstadgad rétt och lika
tillgang till hdlso- och sjukvard.

. Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att vidta nddvindiga atgirder

nér det géller tillgdng 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 stddja organisationer i
civilsamhillet och kvinnoorganisationer som frimjar kvinnors ménskliga rittigheter,
bland annat deras sexuella och reproduktiva réttigheter, rétten till en hilsosam livsstil och
till arbete, for att kvinnorna ska kunna gora sina roster horda i hilsopolitiska fragor pa
nationell och europeisk niva.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att upphora med de pagéende
nedskédrningarna av de offentliga utgifterna for hélso- och sjukvérdstjénster som dr av
central betydelse for att kunna erbjuda kvinnor och mén en hog hilsoskyddsniva.
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