
 

AD\853116NL.doc  PE452.575v02-00 

NL In verscheidenheid verenigd NL 

   

 EUROPEES PARLEMENT 2009 - 2014 

 

Commissie interne markt en consumentenbescherming 
 

2010/2089(INI) 

11.1.2011 

ADVIES 

van de Commissie interne markt en consumentenbescherming 

aan de Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid 

inzake de verkleining van de ongelijkheid op gezondheidsgebied in de EU 

(2010/2089(INI)) 

Rapporteur voor advies: Emma McClarkin 

 



 

PE452.575v02-00 2/8 AD\853116NL.doc 

NL 

PA_NonLeg 



 

AD\853116NL.doc 3/8 PE452.575v02-00 

 NL 

SUGGESTIES 

De Commissie interne markt en consumentenbescherming verzoekt de ten principale 

bevoegde Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande 

suggesties in haar ontwerpresolutie op te nemen: 

1 benadrukt de noodzaak van een gecoördineerde aanpak op talloze beleidsterreinen om de 

achterliggende sociaaleconomische, ecologische en geografische oorzaken van de 

ongelijkheid op gezondheidsgebied aan te pakken; onderstreept eveneens dat gebrek aan 

onderwijs een ernstige oorzaak van de ongelijkheid op gezondheidsgebied kan zijn; 

2. wijst erop dat ongelijkheden op gezondheidsgebied zowel tussen de lidstaten als binnen de 

lidstaten bestaan; 

3. erkent dat ongelijkheden op gezondheidsgebied, met name ten aanzien van de 

levensverwachting, de meest nadrukkelijke gevolgen hebben voor de laagste 

sociaaleconomische groepen; 

4. wijst met nadruk op het bestaan van discriminatie van ouderen bij de toegang tot 

gezondheidszorg; vraagt de Commissie en de lidstaten te analyseren wat de redenen 

hiervan zijn en alle maatregelen die mogelijk zijn te nemen om dergelijke discriminatie te 

bestrijden; verzoekt de Commissie en de lidstaten in het kader van het Europese jaar voor 

actief ouder worden (2012) prioriteit te geven aan solidariteit tussen de generaties en 

toegang tot de gezondheidszorg voor ouderen en ervoor te zorgen dat plaatselijke sociale 

en medische diensten door de lidstaten op hun gehele grondgebied adequaat worden 

gefinancierd en ondersteund; 

5. onderstreept dat er behoefte is aan een praktisch plan om ongelijkheid op 

gezondheidsgebied in plattelandsgebieden te bestrijden, rekening houdend met de 

problemen waarmee de demografische veranderingen ons confronteren; 

6. onderstreept dat de ongelijkheid op gezondheidsgebied in de EU een grote last is voor de 

lidstaten en de nationale zorgstelsels en dat het goed functioneren van de interne markt en 

een sterk, zo mogelijk gecoördineerd preventiebeleid kunnen bijdragen aan verbeteringen 

op dit vlak; 

7. moedigt de lidstaten aan partnerschappen in grensgebieden te ontwikkelen om 

infrastructuur- en personeelskosten te delen en daarbij de ruimtelijke ongelijkheid op het 

gebied van de gezondheid te beperken, met name als het gaat om gelijke toegang tot 

geavanceerde apparatuur; 

8. onderstreept dat het bestrijden van sociaaleconomische factoren zoals obesitas, roken, 

enz., de toegankelijkheid van de zorgstelsels (die in gevaar wordt gebracht door het niet 

vergoeden van de kosten van zorg en van geneesmiddelen, ontoereikende preventie en 

versnipperde medische demografie) en een doeltreffende diagnose moeten worden 

beschouwd als bepalende aspecten van maatregelen tegen de ongelijkheid op 

gezondheidsgebied en dat bovendien de beschikbaarheid en betaalbaarheid van 

farmaceutische behandelingen ook moet worden gezien als bepalend aspect van de 
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gezondheid van de individuele burger; verzoekt de lidstaten derhalve ervoor te zorgen dat 

de transparantierichtlijn (89/105/EEG) correct wordt uitgevoerd en dat er op de juiste 

wijze maatregelen worden genomen naar aanleiding van de conclusies van de mededeling 

van de Commissie uit 2008 over het onderzoek naar de farmaceutische sector; 

9. onderstreept dat gezondheidszorg geen gewoon product of een gewone dienst is en ook 

niet als zodanig mag worden beschouwd; 

10. is van oordeel dat de lidstaten praktijken voor vroegtijdige diagnose en preventieve 

zorgprogramma's als essentieel voor de vermindering van ongelijkheden op 

gezondheidsgebied dienen te beschouwen en dat zij moeten worden aangemoedigd deze 

programma's verder te ontwikkelen en er ook voor te zorgen dat zij voldoende 

financiering ontvangen; 

11. dringt er bij de Commissie in de context van haar samenwerking met de bevoegde 

autoriteiten van de lidstaten op aan om optimale praktijken betreffende de prijsvaststelling 

en vergoeding van geneesmiddelen te bevorderen, waaronder werkbare modellen voor 

farmaceutische prijsdifferentiatie, teneinde tot een optimale situatie te komen bij de 

betaalbaarheid van geneesmiddelen en tot een vermindering van ongelijkheden bij hun 

toegankelijkheid; 

12. moedigt de lidstaten aan het gebruik van generieke geneesmiddelen van hoge kwaliteit te 

verhogen en, eventueel in samenwerking met andere lidstaten, te onderhandelen over de 

best mogelijke prijzen van geneesmiddelen om zo de meest benadeelde groepen toegang 

tot kwaliteitsbehandelingen te bieden;     

13. verzoekt de lidstaten hun gezondheidsstelsels aan te passen aan de behoeften van de minst 

bevoorrechte groepen door middel van de ontwikkeling van methoden voor de vaststelling 

van de tarieven van werkers in de gezondheidszorg waardoor de toegang tot de 

gezondheidszorg voor alle patiënten wordt gewaarborgd; 

14. verzoekt de Commissie ervoor te zorgen dat de lidstaten de verzamelde gegevens over de 

ongelijkheid op gezondheidsgebied uitwisselen en om een actieve uitwisseling van 

beproefde technieken tussen de nationale belanghebbenden aan te moedigen; 

15. benadrukt dat de Commissie samen met de lidstaten door middel van een stelsel van 

vergelijkbare indicatoren die zijn gebaseerd op demografische, ecologische, sociale en 

economische factoren, met inbegrip van de reeds bestaande indicatoren (bijv. ECHI, 

WHO,OESO), steun moet verlenen aan de verdere ontwikkeling van, het verzamelen van 

gegevens over en het toezien op de gezondheidssector op EU-niveau en nationaal niveau, 

aangezien er aanzienlijke ongelijkheid in die sector binnen de lidstaten bestaat (bijv. 

duidelijke verschillen tussen de steden en de regio's); 

16. verzoekt de Commissie om bestudering van de gevolgen van besluiten die worden 

gebaseerd op nationale en regionale beoordelingen van de doeltreffendheid van 

geneesmiddelen en medische apparatuur op de interne markt, met inbegrip van 

toegankelijkheid voor de patiënt, innovatie in nieuwe producten en medische praktijken, 

die enkele van de voornaamste elementen zijn die gelijkheid op gezondheidsgebied 

beïnvloeden; 
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17. dringt er bij de Commissie op aan het uiterste te doen om de lidstaten aan te moedigen 

vergoedingen aan patiënten aan te bieden en al het nodige te doen ter vermindering van de 

ongelijkheid bij de toegang tot geneesmiddelen voor de behandeling van ziekten of 

aandoeningen als postmenopausale osteoporose en de ziekte van Alzheimer, die in 

sommige lidstaten niet voor vergoeding in aanmerking komen, en hier vaart achter te 

zetten; 

18. is van mening dat de tenuitvoerlegging van de richtlijn inzake de rechten van patiënten bij 

grensoverschrijdende gezondheidszorg (2008/0142/COD) gevolgd moet worden door 

effectbeoordelingen om zo doeltreffend mogelijk de gevolgen daarvan bij de bestrijding 

van de ongelijkheid op gezondheidsgebied te meten en ervoor te zorgen dat de richtlijn de 

bescherming van het publiek blijft waarborgen en de veiligheid van de patiënt beschermt, 

met name in termen van de geografische verdeling van medische faciliteiten, zowel 

menselijk als materieel; 

19. constateert dat een kwalitatief hoogstaande en doeltreffende grensoverschrijdende 

gezondheidszorg een grotere transparantie vergt van de informatie voor het publiek, de 

patiënten, regelgevers en verstrekkers van gezondheidszorg over een breed scala aan 

onderwerpen, zoals de rechten van de patiënt, toegang tot schadeloosstelling en de 

regulering van beroepskrachten in de gezondheidszorg; 

20. wijst erop dat gezond, geïntegreerd consumentenbeleid, dat zich ook bezighoudt met 

aspecten die van invloed op de volksgezondheid zijn zoals preventie en bevordering van 

een gezonde levenswijze, en waarbij bovendien gekeken wordt naar 

gezondheidsbepalende factoren die verband houden met het gedrag en de gewoonten van 

de consument, ook een bijdrage kan leveren aan het verminderen van de ongelijkheid op 

gezondheidsgebied; 

21. onderstreept dat het bestaan van geografische gebieden met weinig 

gezondheidszorgpersoneel een van de oorzaken van ongelijkheid op gezondheidsgebied 

is; pleit daarom voor mobiliteit van werkers in de gezondheidszorg binnen de Europese 

Unie in overeenstemming met de werkelijke behoeften van de bevolking; 

22. betreurt het dat de richtlijn inzake grensoverschrijdende gezondheidszorg niet vergezeld 

ging van een wetgevingsvoorstel over de mobiliteit van personeel in de gezondheidszorg, 

rekening houdend met het gevaar van een "brain drain" binnen de EU, die op een 

gevaarlijke manier de geografische ongelijkheden in sommige lidstaten zou vergroten, en 

doet een beroep op de Commissie hiervoor een oplossing te vinden, mogelijk in de context 

van de komende herziening van de richtlijn inzake beroepskwalificaties (2005/36/EG); 

23. verzoekt de lidstaten de bestaande Richtlijn 2005/36/EG betreffende de erkenning van 

beroepskwalificaties volledig toe te passen; moedigt de Commissie in verband met de 

complexiteit van de medische kwalificaties aan om in haar evaluatie en herziening van de 

richtlijn te kijken naar sommige leemten in de regelgeving die patiënten kunnen schaden 

en die het recht van een patiënt op een veilige behandeling in gevaar kunnen brengen; 

vraagt de Commissie verder te overwegen of registratie bij het informatiesysteem voor de 

interne markt voor de bevoegde autoriteiten verplicht moet worden gesteld en verzoekt 

haar om uitbreiding van de mate waarin bevoegde autoriteiten proactief kunnen 

deelnemen aan uitwisseling van informatie over disciplinaire maatregelen tegen personeel 
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in de gezondheidszorg door het instellen van een passend waarschuwingsmechanisme; 

24. onderstreept dat aan de ongelijkheid op gezondheidsgebied in de Europese Unie geen 

einde zal kunnen worden gemaakt zonder een gemeenschappelijke alomvattende strategie 

voor de Europese werknemers in de gezondheidszorg, waaronder een gecoördineerd 

beleid voor faciliteitenbeheer, scholing en beroepsopleiding, minimum kwaliteits- en 

veiligheidsnormen en de registratie van beroepskrachten; 

25. benadrukt dat ongelijkheid op gezondheidsgebied in sommige sectoren te wijten kan zijn 

aan een gebrek aan personeel en medische uitrusting; vraagt de lidstaten het nodige te 

doen om een oplossing te vinden voor deze punten en ervoor te zorgen dat de 

gezondheidssector over voldoende personeel en apparatuur beschikt; 

26. dringt er bij de Commissie op aan om in haar komende wetgevingsvoorstel inzake 

beroepskwalificaties stappen te zetten naar een versterkt mechanisme voor de erkenning 

van kwalificaties in de lidstaten; 

27. dringt erop aan dat in het komende wetgevingsvoorstel over de terbeschikkingstelling van 

werknemers de administratieve procedures vereenvoudigd worden en de problemen met 

dubbele belastingheffing worden opgelost; 

28. meent dat open, concurrentiekrachtige en goed functionerende markten een stimulans 

kunnen zijn voor innovatie, investeringen en onderzoek in de gezondheidssector, en erkent 

dat zij geruggensteund moeten worden door een sterke financiële steun aan 

overheidsonderzoek om duurzame en effectieve gezondheidszorgmodellen te ontwikkelen 

en de ontwikkeling van nieuwe technologieën en toepassingen ervan op dit gebied (bijv. 

telegeneeskunde) en een gemeenschappelijke methodiek voor de evaluatie van 

gezondheidstechnologie te bevorderen; is van mening dat een en ander dient ten goede te 

komen aan elke burger, met inbegrip van de burger uit een lager sociaaleconomisch 

milieu, waarbij tevens rekening moet worden gehouden met de vergrijzing van de 

bevolking; 

29. wijst erop dat een toegenomen innovatie vaak een betere toegankelijkheid van een 

behandeling tot gevolg heeft, wat van bijzonder belang is voor geïsoleerde of op het 

platteland levende gemeenschappen; 

30. herinnert eraan dat de totstandkoming van een Europees octrooi, met passende 

taalregelingen en een uniform gemaakt systeem voor geschillenbeslechting, van cruciaal 

belang is om de Europese economie een nieuwe dynamiek te geven; 

31. onderstreept dat regionale en lokale autoriteiten en actoren in de sociale economie, naast 

de nationale regeringen, actief moeten worden betrokken bij maatregelen die op deze 

gebieden worden genomen; 

32. merkt op dat de Commissie interne markt en consumentenbescherming met haar 

werkzaamheden, onder andere op het gebied van productveiligheid en reclame, al heeft 

bijgedragen aan het aanpakken van bepaalde aspecten van de ongelijkheid op 

gezondheidsgebied in de EU, en onderstreept in dit verband hoe belangrijk het is dat strikt 

wordt toegezien op de informatie die farmaceutische bedrijven aan patiënten, in het 
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bijzonder de meest kwetsbare en slechtst geïnformeerde groepen, verstrekken en dat er 

behoefte is aan een doeltreffend en onafhankelijk systeem van geneesmiddelenbewaking; 

33. dringt er bij de Commissie op aan samen met de lidstaten campagnes op scholen te starten 

ter bevordering van gezondheid en gezondheidsvoorlichting, en een gezonde levenswijze 

in het bijzonder, samen met op specifiek groepen afgestemde preventie- en 

screeningprogramma's; 

34. dringt er bij de Commissie op aan ervoor te zorgen dat het punt van de vermindering van 

ongelijkheid op gezondheidsgebied volledig in de Millenniumdoelstellingen voor 

ontwikkeling wordt opgenomen. 
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