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FORSLAG

Udvalget om Kvinders Rettigheder og Ligestilling opfordrer Udvalget om Beskaftigelse og
Sociale Anliggender, som er korresponderende udvalg, til at optage felgende forslag i det
beslutningsforslag, det vedtager:

A.

der henviser til, at alle mennesker er fagdt frie, med lige veerdighed og rettigheder, og at det
er op til medlemsstaterne at fremme og sikre disse rettigheder gennem deres forfatninger
og offentlige sundhedssystemer; der henviser til, at der overalt i EU er uligheder mellem
kannene i adgangen til sundhedsydelser og med hensyn til sundhedsresultater;

der henviser til, at visse grupper, f.eks. handicappede kvinder, har ekstra omkostninger til
sundhedspleje i forhold til resten af befolkningen;

der henviser til, at alle mennesker har ret til en levestandard, der er tilstreekkelig hgj til at
sikre deres familiers sundhed og trivsel,

der henviser til, at alle mennesker uanset deres kan, etniske baggrund, religigse eller
kulturelle overbevisning eller handicap har ret til sundhedsbeskyttelse, uafhangigt af
deres gkonomiske og sociale forhold samt nationalitet; der henviser til, at denne ret ber
realiseres bade gennem forebyggende og helbredende sundhedspleje og rehabilitering, og
at ansvaret forst og fremmest bgr ligge hos medlemsstaterne gennem deres offentlige
sundhedssystemer;

der henviser til, at det er vigtigt at understrege betydningen af civilsamfundet og civile
organisationer, som spiller en afgarende rolle, nar det handler om at na udsatte grupper;

der henviser til, at den nuvearende gkonomiske krise og gennemfarelsen af politikker til
nedbringelse af offentlige underskud i visse medlemsstater har medfert nedskeeringer i de
nationale sundhedsbudgetter; der henviser til, at dette har resulteret i en risiko for
begraenset adgang til sundhedstjenester for de mest udsatte grupper — barn, eldre,
handicappede, indvandrere og etniske minoriteter;

. der henviser til, at kvinder er mere tilbgjelige til at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet

af forskellige arsager (graviditet, familiemaessigt ansvar eller omsorg for plejekraeevende
personer), hvilket pavirker deres sundhedsforsikringsstatus og deres adgang til
sundhedspleje;

der henviser til, at det i 2011 blev vurderet, at 24,2 % af Den Europaiske Unions
befolkning (119,6 mio. mennesker) var truet af fattigdom og/eller social udstedelse,
herunder 25 millioner bgrn; der henviser til, at der, eftersom det er vanskeligere for
kvinder at fa adgang til arbejdsmarkedet, leegges hindringer i vejen for en ordentlig og
selvsteendig levevis;

der henviser til, at sundhedsbeskyttelse har stor indvirkning pa menneskers livskvalitet,
levetid og veerdighed:;

der henviser til, at ca. 10 % af fedslerne i Europa hvert ar er for tidlige fedsler (under 37
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ugers svangerskab), og at mgdre med for tidligt fadte bgrn ofte ikke har adgang til
kvalitetspraegede sundhedsydelser, hvilket har endnu starre indflydelse pa mulighederne
for at forene familie- og arbejdsliv;

. der henviser til, at fattigdom, utilstreekkelig uddannelse og darligere social integration

giver sig udslag i darligere sundhed; der henviser til, at de starste hindringer for sarbare
gruppers adgang til sundhedspleje er manglende viden om eller forstaelse af
sundhedssystemet og administrative problemer samt manglende viden om
sygdomsforebyggelse og manglende fysisk adgang til sundhedstjenester;

. der henviser til, at den aldrende befolkning er en af Europas sterste udfordringer;

. opfordrer pa det kraftigste til, at budgetnedskaringer i forbindelse med den offentlige

sundhed ikke rammer szrligt sarbare personer, men at disse grupper derimod bar
prioriteres; opfordrer derfor til en gennemgribende reform til fordel for sundheds- og
plejesektorerne, som ber ledsages af ggede og mere effektive investeringer i disse
tjenester med henblik pa at opfylde behovene blandt hele befolkningen, og iszr at
bekampe uligheder mellem kgnnene pa sundhedsomradet og sikre adgang til
sundhedsydelser for de darligst stillede grupper;

. opfordrer medlemsstaterne til ikke at gge plejebyrden for kvinder ved at sende dem tilbage

til en traditionel rollefordeling i familien;

. opfordrer pa det kraftigste til, at der anvendes aktive foranstaltninger inden for rammerne

af bekeempelsen af arbejdslgsheden og den finansielle og skonomiske krise og sikres en
tilstreekkelig og passende finansiering af sundhedstjenester og sociale tjenester for at
bidrage til handteringen af den demografiske udvikling hen imod en aldrende befolkning;

. opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at vedtage politikker, der fremmer sundhed og

forebyggelse af sygdomme samt sikrer de darligst stillede grupper gratis sundhedspleje af
hgj kvalitet for alle, med serlig vaegt pa den primeere sundhedspleje, forebyggende
medicin samt adgang til diagnoser, behandling og rehabilitering; opfordrer til at sikre
tilgeengeligheden af de midler, der er ngdvendige for at bekeempe de starste
folkesundhedsproblemer for kvinder, og sikre retten til seksuel og reproduktiv sundhed,
sundhedsydelser for voldsramte kvinder og sundhedspleje til spaedbgrn;

. anbefaler pa det kraftigste, at medlemsstaterne styrker deres sundhedsydelser inden for

forebyggelse og primeer pleje og fokuserer pa at forbedre kvinders sundhed og adgang til
pleje, med serlig veegt pa kvinder, der bor i omrader fijernt fra bycentrene, samt pa
foranstaltninger til de mest udsatte grupper, dvs. bgrn og unge, @ldre, handicappede,
arbejdslase og hjemlgse, der garanterer retten til regelmaessigt leegetilsyn for alle;

. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at anerkende moder- og spaedbarnspleje,

iseer i tilfeelde af for tidlig fadsel, som en af prioriteterne i den offentlige sundhed og
integrere den i de europaiske og nationale folkesundhedsmaessige strategier;

. anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at sikre undervisning samt passende og

vedvarende uddannelseskurser til alle de ansatte i sundhedssektorens afdelinger for pree-
undfangelses-, mgdre- og spadbgrnspleje med henblik pa at forebygge for tidlige fadsler
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og reducere antallet af kroniske sygdomme, som for tidligt fadte lider af;

8. opfordrer medlemsstaterne til at sikre kvinder ordentlig bistand under og efter graviditet
og amning ved at tilbyde gratis omsorgs-/konsultationsydelser, nar der er behov herfor,
samt ordentlig ernzring, navnlig til dem, der er i risiko for fattigdom og social udstgdelse
pa grund af den aktuelle gkonomiske krise;

9. opfordrer medlemsstaterne til at samarbejde om at gennemfare det sterst mulige antal
programmer til bedring af sundhedsstandarden blandt de mest sarbare befolkningsgrupper,
herunder i seerdeleshed bgrn og unge, i forbindelse med mobilitet, da dette anerkendes
som en grundlaeggende rettighed i EU;

10. opfordrer indtreengende Kommissionen og medlemsstaterne til at opstille prioriteter,
afskaffe klgften mellem mand og kvinder og sikre dem effektiv adgang til
sundhedstjenester og familieplanlegning, samt til at veere sarligt opmaerksomme pa andre
sarbare og ugunstigt stillede grupper, der har behov for social sundhedsbeskyttelse;

11. opfordrer Kommissionen til at offentliggare en undersggelse af den gkonomiske og

finansielle krises konsekvenser for de sarbare grupper med serlig veegt pa adgang til
forebyggende leegebehandling og sundhedspleje.
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