7.7.2012

Den Europaiske Unions Tidende

C 199 E/25

Tirsdag den 8. marts 2011

67. minder om, at et belgb, der anslds til 800 mia. EUR, dvs. 10 gange sd stort som den samlede
meangde af ODA, hvert dr gir tabt for udviklingslandene pd grund af illegale praksisser, sdsom ulovlige
kapitalstromme og skatteunddragelse, og at forhindring og begrensning heraf kunne vise sig at vare
afgerende for opndelse af 2015-mélene; opfordrer indtreengende EU og medlemsstaterne til at satte bekaem-
pelse af skattely, korruption og destruktive beskatningsstrukturer gverst pa dagsordenen i alle internationale
fora for sdledes at gore udviklingslandene i stand til at ege deres nationale indtagter;

68. minder om G20’s kollektive ansvar for at afbede virkningerne af krisen for udviklingslandene, som
har veeret hdrdt ramt af krisens indirekte folger;

69.  opfordrer med henblik pd at opnd gennemsigtighed i ODA indtreengende til, at ansvarlighed ber
fremmes ved, at de nationale kontrolmekanismer og den parlamentariske kontrol med stotten styrkes;
opfordrer EU og G20 til at forfolge deres dagsorden om at sl ned pd skattely og skattehemmelighed
ved at fremme landespecifik rapportering;

70.  opfordrer Radet og Kommissionen til at fremme og arbejde hen imod gennemforelse af innovative
finansieringsinstrumenter for udvikling sisom en international skat pa finansielle transaktioner, transport-
afgifter, bekampelse af illegale kapitalstromme og en nedsettelse eller lettelse af omkostningerne ved
pengeoverforsler;

71.  konstaterer, at den gkonomiske og finansielle krise vil kaste mange udviklingslande ud i en ny
galdskrise, og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at forny deres bestrabelser pd at lette
galdsbyrden for udviklingslandene;

72.  erindrer om, at udviklingslandene er dérligst rustet til at klare klimaandringerne, og at de sandsyn-
ligvis generelt vil blive hdrdest ramt af dette feenomen; opfordrer til gennemforelse af EU’s finansielle lofter i
henhold til Kebenhavnsaftalen og den globale klimazndringsalliance; opfordrer EU til at spille en afgerende
rolle i de felles initiativer fra de industrialiserede landes side med henblik pd at yde et storre og mere
konkret bidrag til understottelse af udviklingen i den tredje verden, som de har et historisk ansvar for;

* *

73.  palagger sin formand at sende denne beslutning til Europa-Parlamentets Udvalg om Politikudfor-
dringer, Kommissionen, Det Europziske Réd, EIB, ECB, IMF og Den Blandede Parlamentariske Forsamling
AVS-EU.

Begrensning af uligheder pa sundhedsomradet
P7_TA(2011)0081

Europa-Parlamentets beslutning af 8. marts 2011 om begrensning af uligheder pd sundhedsomradet
i EU (2010/2089(INI))

(2012/C 199 E[04)
Europa-Parlamentet,
— der henviser til artikel 168 og 184 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmaéde,
— der henviser til EU-traktatens artikel 2,

— der henviser til artikel 35 i Den Europziske Unions charter om grundlaggende rettigheder,
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— der henviser til artikel 23 i Den Europaiske Unions charter om grundleggende rettigheder om ligestil-

ling mellem mand og kvinder pé alle omrader,

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Solidaritet pd sundhedsomréidet: Begraensning af uligheder

pa sundhedsomrddet i EU« (KOM(2009)0567),

— der henviser til Europa-Parlamentets og Réddets afgerelse nr. 1350/2007/EF af 23. oktober 2007 om
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oprettelse af andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013) (1),

der henviser til Radets afgorelse 2010/48/EF af 26. november 2009 om Det Europwziske Feallesskabs
indgdelse af De Forenede Nationers konvention om handicappedes rettigheder (2),

der henviser til Udvalget for Social Beskyttelses meddelelse om »Solidaritet pa sundhedsomradet:
Begransning af uligheder pd sundhedsomréddet i EUs,

der henviser til Ridets konklusioner af 8. juni 2010 om »Lighed og sundhed i alle politikker: Solidaritet
pd sundhedsomradets,

der henviser til rapporten om den anden falles vurdering fra Udvalget for Social Beskyttelse og Kommis-
sionen af de sociale virkninger af den gkonomiske krise og de politiske tiltag,

der henviser til Radets konklusioner om fzlles verdier og principper i EU’s sundhedssystemer (3),

der henviser til Radets resolution af 20. november 2008 om unges sundhed og trivsel,

der henviser til den endelige rapport fra kommissionen for sociale sundhedsdeterminanter (WHO, 2008),

der henviser til Regionsudvalgets udtalelse om »Solidaritet pd sundhedsomrddet: Begransning af ulig-
heder pd sundhedsomradet i EU« (),

der henviser til sin beslutning af 1. februar 2007 om fremme af sunde kostvaner og fysisk aktivitet - en
europaisk dimension i forebyggelsen af overvaegt, fedme og kroniske sygdomme (%)) samt sin beslutning
af 25. september 2008 om hvidbog om sundhedsproblemer i relation til ernaring, overvagt og
fedme (%),

der henviser til Europa-Parlamentets beslutning af 9. oktober 2008 om hvidbogen »Sammen om
sundhed: en strategi for EU 2008-2013« (7),
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— der henviser til forretningsordenens artikel 48,

— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Miljg, Folkesundhed og Fedevaresikkerhed og udtalelser fra
Udvalget om det Indre Marked og Forbrugerbeskyttelse og Udvalget om Kvinders Rettigheder og Lige-
stilling (A7-0032/2011),

A.  der henviser til, at universalitet, adgang til pleje af hej kvalitet, lighed og solidaritet er falles verdier
og principper, der underbygger sundhedssystemerne i EU’s medlemsstater,

B. der henviser til, at borgerne i gennemsnit lever et leengere og sundere liv end de tidligere genera-
tioner, og at EU pa baggrund af befolkningens aldring stdr over for en vigtig udfordring, nemlig de
store forskelle i den fysiske og mentale sundhedstilstand, der eksisterer mellem og inden for EU-
medlemsstaterne,

C.  der henviser til, at forskellen i forventet levealder ved fodslen mellem de laveste og hgjeste socio-
gkonomiske grupper er pd 10 ar for mand og 6 ér for kvinder,

D.  der henviser til, at kensdimensionen i forbindelse med forventet levealder ogsa er et alvorligt emne,
der skal behandles i debatten om sundhedsmassige uligheder,

E. der henviser til, at sundhed ud over genetiske determinanter frem for alt pévirkes af folks livsstil,
deres adgang til sundhedspleje, herunder sundhedsoplysning og —uddannelse, sygdomsforebyggelse
samt af deres adgang til behandling af kort- og langvarige sygdomme; der henviser til, at lavere
samfundsekonomiske grupper er i sterre risiko for at forfalde til darlig ernwring og tobaks- og
alkoholathangighed, som alt sammen er veasentlige medvirkende faktorer ved mange sygdomme
og lidelser, herunder hjerte-kar-sygdomme og kreeft,

F. der henviser til, at der i alle medlemsstater er blevet fundet sundhedsmassige uligheder mellem
befolkningsgrupper med hejt og lavt uddannelsesniveau, faglert og ufaglert beskeftigelse samt
hej og lav indkomst,

G.  der henviser til, at der er tegn p4, at der eksisterer en kensdimension i graden af underernzring, som
tyder pd, at kvinder oftere lider af underernaring, og at denne ulighed forstaerkes yderligere laengere
nede ad den samfundsekonomiske rangstige,

H.  der henviser til, at kens- og aldersmaessige uligheder i biomedicinsk forskning og kvinders underre-
prasentation i kliniske forsgg underminerer patientplejen,

L. der henviser til, at komparativ méling af ulighederne pa sundhedsomradet er et vigtigt forste skridt i
retning af effektive tiltag,

J. der henviser til, at sygdomsforekomsten ofte er hgjere blandt personer med lav uddannelse, i ufaglaert
beskaftigelse og med lav indkomst, og at der ogsé kan ses vasentlige uligheder i udbredelsen af de
fleste specifikke sygdomme, og af de fleste specifikke kroniske ikke-overforbare sygdomme, orale
sygdomme og visse former for mentale lidelser,

K. der henviser til, at brugen af tobak blandt kvinder, sarlig yngre kvinder, stiger hastigt med frygtelige
konsekvenser for deres fremtidige helbred, og at skadevirkningerne ved rygning i kvinders tilfelde
forstaerkes af adskillige negative faktorer,
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L.

der henviser til, at Kommissionen har bemarket, at der er en social gradient i sundhed i alle EU’s
medlemsstater (Kommissionens meddelelse af 20. oktober 2010 med titlen »Solidaritet pa sundheds-
omradet: Begransning af uligheder pd sundhedsomrédet i EU«), og at Verdenssundhedsorganisationen
definerer denne sociale gradient som forbindelsen mellem de samfundsekonomiske uligheder og
ulighederne pa sundhedsomradet og i adgangen til sundhedspleje,

der henviser til, at utallige projekter og undersegelser har bekreftet, at navnlig begyndende overvagt
og fedme henger sammen med tidlige uligheder skabt af det samfundsekonomiske miljg, og at den
hyppigste forekomst af overvagt og fedme er registreret i de lavere samfundsekonomiske grupper;
der henviser til, at denne situation kan fere til endnu sterre sundhedsmaessige og samfundseko-
nomiske uligheder grundet den egede risiko for fedmerelaterede sygdomme,

der henviser til, at der stadig er en rakke faktorer sdsom hygiejne, bolig- og arbejdsvilkdr, under-
ernzring, uddannelse, indkomst, alkoholindtagelse og rygning, der har direkte indflydelse pd ulighe-
derne pd sundhedsomrddet pd trods af de samfundsgkonomiske og miljemassige fremskridt, der
overordnet set har fort til en forbedring af folkesundheden over en lang periode,

der henviser til, at klimaendringer forventes at medfere en rakke potentielle sundhedsmassige
konsekvenser gennem en hyppigere forekomst af ekstreme vejrforhold sidsom hedebelger og over-
svemmelser, gennem skiftende forleb inden for infektionssygdomme og gennem oget ultraviolet
striling; der henviser til, at ikke alle EU-lande er lige klar til at handtere disse udfordringer,

der henviser til, at uligheder pd sundhedsomrddet ikke kun er opstdet pd grund af en rakke
gkonomiske, miljgomassige og livsstilsrelaterede faktorer, men ogsd pd grund af problemer med
adgang til sundhedspleje,

der henviser til, at uligheder pd sundhedsomridet ogsd hanger sammen med problemer med
adgangen til sundhedspleje, bade af gkonomiske édrsager (ikke s meget for storre behandlinger,
som hdndteres korrekt af medlemsstaterne, men for hverdagsbehandlinger, sdsom tand- og gjenpleje)
og som et resultat af darlig fordeling af medicinske ressourcer i visse dele af EU,

der henviser til, at manglen pé fagfolk i sundhedssektoren i visse dele af EU og det faktum, at de
nemt kan flytte til andre dele af EU, er et reelt problem, og at situationen forer til store uligheder i
adgangen til sundhedspleje og i patientsikkerheden,

der henviser til, at personer, der lever i fjerntliggende omréder eller g-regioner fortsat har begraenset

adgang til hurtig sundhedspleje af god kvalitet,

der henviser til, at patienter, der lever med kroniske sygdomme eller lidelser udger en serlig gruppe,
der er ofre for ulighed i adgangen til diagnose og pleje, sociale og andre stotteydelser, og som er
udsatte i forhold til finansielle belastninger, ringe adgang til beskeftigelse, social diskrimination og
stigmatisering,

der henviser til, at vold mod kvinder er et udbredt fenomen i alle lande og i alle sociale klasser og
har en dramatisk indvirkning pd kvinders og berns fysiske og felelsesmassige helbred,

der henviser til, at infertilitet er en medicinsk tilstand, anerkendt af Verdenssundhedsorganisationen,
som har en sarlig indvirkning pd kvinders helbred, og til, at en undersegelse i Det Forenede
Kongerige (UK National Awareness Survey) har vist, at over 94 % af de kvinder, der lider af infer-
tilitet, ogsé lider af forskellige former for depression,

bemerker, at der er store uligheder mellem medlemsstaterne, nir det galder adgangen til fertilitets-
behandling,
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X. der henviser til, at arbejdslesheden i de 27 EU-medlemsstater ifglge Eurostat, EU’s statistiske kontor,
ndede op pd 9,6 % i september 2010, og at Ridets Udvalg for Social Beskyttelse i sin udtalelse af
20. maj 2010 udtalte bekymring for, at den nuvarende okonomiske og finansielle krise ville fa
negativ indvirkning pa folks adgang til sundhedspleje og pd medlemsstaternes sundhedsbudgetter,

Y. der henviser til, at den nuverende gkonomiske og finansielle krise kan f& alvorlig indvirkning pa
sundhedssektoren i adskillige EU-medlemsstater, bdde hvad angar udbud og eftersporgsel,

Z.  der henviser til, at de restriktioner, der er affedt af den nuvarende ekonomiske og finansielle krise,
kombineret med konsekvenserne af den kommende demografiske udfordring, som Unionen vil std
over for, alvorligt vil kunne undergrave medlemsstaternes sundhedssystemers finansielle og organi-
satoriske baredygtighed og dermed hindre en retfeerdig adgang til sundhedspleje pd deres omrade,

AA.  der henviser til, at faren for uligheder pa sundhedsomradet @ges yderligere, hvis en person er ramt af
fattigdom og samtidig pa anden made er sdrbar - er barn, wldre, handicappet eller tilhorer en
minoritet, og at drligt helbred omvendt kan fore til fattigdom ogfeller social udstedelse,

AB.  der henviser til, at de tidlige ar har livslang indvirkning pd mange aspekter af sundhed og velbefin-
dende - fra fedme, hjertesygdomme og mental sundhed til uddannelse, erhvervskvalifikationer,
gkonomisk status og livskvalitet,

AC.  der henviser til, at uligheder pad sundhedsomradet har betydelige gkonomiske konsekvenser for EU og
for medlemsstaterne, og at tab forbundet med uligheder pd sundhedsomrddet vurderes at koste
omkring 1,4 % af BNP,

AD. der henviser til, at der i mange EU-lande ikke er sikret retfeerdig adgang til sundhedspleje for
udokumenterede indvandrere, hverken i praksis eller i loven,

AE.  der henviser til, at der stadig forekommer tilfelde i medlemsstaterne, hvor medlemmer af forskellige
sociale grupper (f.eks. personer med handicap) meder forhindringer i forhold til retfeerdig adgang til
sundhedsplejeinstitutioner, hvilket begranser deres adgang til sundhedsydelser,

AF.  der henviser til, at medlemsstaterne pa grund af befolkningens aldring mé hdndtere problemer med
athaengighed af andre og et stigende behov for geriatrisk pleje og behandling, og at der derfor er
behov for en @ndring af den méde, sundhedsplejen er organiseret pé, samt til, at ulighederne i
forbindelse med @ldre menneskers adgang til sundhedspleje er stigende,

1. glader sig over de centrale forslag i Kommissionens meddelelse »Solidaritet pd sundhedsomradet:
Begransning af uligheder pd sundhedsomradet i EU« 1) farre uligheder pd sundhedsomrddet som en del
af vores overordnede mél for den sociale og ekonomiske udvikling; 2) forbedring af data- og videnbaserne
(herunder maéling, overvagning, evaluering og rapportering); 3) skabelse af engagement i hele samfundet med
henblik pd at begrense ulighederne pa sundhedsomradet; 4) opfyldelse af de mest sirbare borgeres behov;
og 5) udvikling af EU-politikkernes bidrag til begraensning af uligheder pa sundhedsomradet;

2. understreger vigtigheden af, at sundhedsydelser ydes som en grundlaggende rettighed, og peger pa
behovet for at opretholde og forbedre den almene adgang til sundhedssystemer og til sundhedspleje til en
overkommelig pris;

3. pdpeger betydningen af at forbedre adgangen til sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme, primar og
specialiseret sundhedspleje og reducere ulighederne mellem forskellige sociale grupper og aldersgrupper, og
understreger, at disse mal kan nds gennem optimering af de offentlige udgifter til praventiv og helbredende
sundhedspleje og sxrlige programmer rettet mod sdrbare grupper;



C 199 E/30 Den Europaiske Unions Tidende 7.7.2012

Tirsdag den 8. marts 2011

4. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fortsatte deres bestrabelser pd at hindtere de
samfundsgkonomiske uligheder, hvilket i sidste ende vil gare det muligt at mindske nogle af de uligheder,
der har at gere med sundhedspleje; opfordrer endvidere Kommissionen og medlemsstaterne til pd grundlag
af de universelle verdier: menneskets verdighed, frihed, lighed og solidaritet at fokusere pd de sirbare
gruppers behov, herunder dérligt stillede grupper af indvandrere og folk, der tilhgrer etniske minoriteter,
bern og unge, mennesker med handicap, med sarligt fokus pd mentale lidelser, patienter, der er diagno-
sticeret med kroniske sygdomme eller lidelser, @ldre, mennesker, der lever i fattigdom, og mennesker, der
lider af alkoholisme og stofmisbrug;

5. opfordrer medlemsstaterne til at sikre, at de mest sdrbare grupper, herunder de udokumenterede
indvandrere, far ret til og sikres retfeerdig adgang til sundhedsydelser; opfordrer medlemsstaterne til at se
pd muligheden for at stotte sundhedspleje for illegale indvandrere ved at opstille en definition baseret pa
faelles principper for grundleeggende elementer af sundhedspleje som defineret i deres nationale lovgivning;

6.  opfordrer medlemsstaterne til at tage hensyn til indvandrerkvinders serlige sundhedsbeskyttelsesbehov
med sarlig henvisning til sundhedssystemernes pligt til at sorge for tilstraekkelig tolkning; mener, at disse
systemer ber udvikle uddannelsesinitiativer, der gor det muligt for leeger og andre fagfolk at erhverve en
interkulturel forstdelse baseret pa anerkendelse af og respekt for mangfoldighed og sensitivitet blandt folk fra
forskellige geografiske regioner; mener desuden, at indsatser og oplysningskampagner til bekempelse af
konslemlastelse af piger/kvinder, herunder strenge straffe for dem, der praktiserer det, ogsd ma prioriteres;

7. opfordrer EU og medlemsstaterne til hurtigt at finde lgsninger til at bekeempe forskelsbehandling pa
grund af etnisk oprindelse, navnlig i nogle medlemsstater, hvor Radets direktiv 2000/43/EF, som forbyder
en sddan forskelsbehandling, ikke er gennemfert, og hvor kvinder fra etniske minoriteter har ingen eller kun
ringe social beskyttelse og ingen eller kun ringe adgang til sundhedsydelser;

8.  opfordrer medlemsstaterne til at fremme adgangen til juridisk rddgivning og information af god
kvalitet i samarbejde med civilsamfundsorganisationer for at hjelpe almindelige borgere, herunder udoku-
menterede indvandrere, til at blive bedre oplyst om deres personlige rettigheder;

9.  understreger, at den gkonomiske og finansielle krise og de skonomiske stramninger, medlemsstaterne
har gennemfert, navnlig pd udbudssiden, kan fore til en reduktion af stetten til folkesundhed, sundheds-
fremme, sygdomsforebyggelse og langtidspleje som resultat af budgetnedskeringer og lavere skatteindtaegter,
mens behovet for sundhedsydelser og langtidspleje kan stige som folge af en kombination af faktorer, der
bidrager til en forringelse af den almene befolknings sundhedstilstand;

10.  understreger, at uligheder pd sundhedsomrddet i EU er en vesentlig byrde for medlemsstaterne og
deres sundhedssystemer, og at et effektivt fungerende indre marked og en mdlrettet og om muligt koordi-
neret offentlig forebyggelsespolitik kan bidrage til forbedringer pd dette omrade;

11.  understreger, at negative socioskonomiske faktorer (fedme, rygning osv.), adgangen til sundheds-
ydelser (som bringes i fare af manglende godtgerelse af udgifter til pleje og medicin, utilstrakkelig fore-
byggelse og fragmentering af den medicinske demografi) og effektive diagnoser ber betragtes som negle-
aspekter i bestrabelserne pd at bekempe ulighederne pa sundhedsomrddet, og at adgangen til og prisen pa
farmaceutiske behandlinger ogsd ber betragtes som et centralt aspekt for de enkelte borgeres sundhed;
opfordrer derfor medlemsstaterne til at sikre, at gennemsigtighedsdirektivet (89/105/EQF) gennemfores
korrekt, og at der tages passende hensyn til konklusionerne i Kommissionens meddelelse fra 2008 om
sektorundersagelsen i medicinalindustrien;

12.  understreger, at sundhedsydelser ikke er og ikke ber betragtes som almindelige varer eller tjenestey-
delser;
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13.  opfordrer Rddet og medlemsstaterne til at evaluere og gennemfore nye foranstaltninger til at forbedre
effektiviteten af deres offentlige udgifter til sundhedssektoren, navnlig gennem investering i forebyggende
sundhedspleje med henblik pa at mindske de fremtidige langtidsomkostninger og sociale byrder, at omstruk-
turere sundhedssystemerne for at sikre rimelig adgang til sundhedsydelser af hej kvalitet (navnlig basal
leegehjaelp) uden forskelsbehandling i hele EU, og opfordrer Kommissionen til at undersege anvendelsen af
de eksisterende EU-midler med henblik pad at fremme investeringer i sundhedsinfrastruktur, forskning og
uddannelse og for at fremme og intensivere sygdomsforebyggelse;

14.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre, at rimelig adgang til sundhedspleje og
behandlingsmuligheder for @ldre patienter indgdr i deres sundhedspolitikker og —programmer, og at gere
tilstraekkelig adgang til sundhedsydelser og behandling for eldre til en prioritet for det europziske &r for
aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne i 2012; opfordrer medlemsstaterne til at fremme initia-
tiver til hindtering af social isolation blandt aldre patienter, idet dette har en betydelig indvirkning pa
patientens sundhed pa leengere sigt; fremhaver behovet for, at EU og dens medlemsstater via en hensigts-
meassig og langsigtet strategi imedegdr de sociale og skonomiske virkninger af den europiske befolknings
aldring med henblik pa at sikre sundhedssystemernes finansielle og organisatoriske baredygtighed sével som
et ensartet og vedvarende udbud af sundhedsydelser til patienterne;

15.  opfordrer medlemsstaterne til at blive bedre til neje at overvige de sundhedsmaessige og sociale
virkninger af krisen pd nationalt, regionalt og lokalt plan;

16.  opfordrer Kommissionen til at fremme en samling af erfaringer i forbindelse med sundhedsuddan-
nelse, fremme af sundere livsstil, forebyggelse, tidlig diagnosticering og hensigtsmaessig behandling, iser
hvad angdr drikkeri, rygning, ernzring, fedme og stoffer; opfordrer medlemsstaterne til at fremme fysisk
aktivitet, god ernzring og programmer for sunde skoler rettet mod bern, navnlig i mere ugunstigt stillede
omrader, og til at forbedre niveauet af personlig, social og sundhedsmassig uddannelse med henblik pé at
fremme sundere adferd og anspore til positiv livsstilsrelateret adfeerd;

17.  opfordrer alle medlemsstaterne til at investere i den sociale, uddannelsesmzssige, miljemassige og
sundhedsmaessige infrastruktur i overensstemmelse med princippet om sundhed i alle politikker, samtidig
med at de koordinerer foranstaltninger vedrerende sundhedspersonales kvalificering, uddannelse og mobili-
tet, og pd den made sikrer kapaciteten og baredygtigheden i sundhedsinfrastrukturen og arbejdsstyrken bade
pa EU-plan og pa nationalt plan;

18.  understreger, at ulighederne pd sundhedsomradet i EU ikke vil blive udlignet uden en felles og
overordnet strategi for det europziske sundhedspersonale, herunder en samordnet politik for ressource-
forvaltning, almen og faglig uddannelse, minimumskvalitets- og sikkerhedsstandarder og registrering af
sundhedsprofessionelle;

19.  opfordrer medlemsstaterne til at sikre, at oplysninger om sundhed, sund livsstil, sundhedspleje,
forebyggelsesmuligheder, tidlig diagnosticering af sygdomme og hensigtsmessig behandling er til radighed
i en form og pé sprog, der gor dem forstdelige for alle, ved anvendelse af ny informations- og kommu-
nikationsteknologi, sarligt med henvisning til internetbaserede sundhedstjenester;

20.  opfordrer medlemsstaterne til at fremme indferelsen af telemedicinske teknologier, der i betydeligt
omfang kan begreense de geografiske uligheder i adgangen til visse former for sundhedspleje, seerligt hvad
angdr specialiseret behandling, iser i grenseregioner;

21.  opfordrer medlemsstaterne til at fremme offentlige politikker, der har til formal at sikre sunde
livsbetingelser for alle spadbern, bern og unge, herunder pra-undfangelsespleje, medrepleje og foranstalt-
ninger til stotte for foraldre, navnlig gravide og ammende kvinder, for at sikre en sund start pa livet for alle
nyfedte og undgd yderligere uligheder pd sundhedsomradet, og dermed anerkende betydningen af at
investere i metoder, der fokuserer pa barnets tidlige udvikling og livsforlab;
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22.  opfordrer medlemsstaterne til at sikre, at alle gravide kvinder and alle bern, uanset deres status, har
ret til og reelt nyder social beskyttelse som fastsat i deres nationale lovgivning;

23.  minder om, at EU i henhold til FN's konvention om rettigheder for personer med handicap er
forpligtet til at sikre handicappedes ret til den hejst opndelige standard inden for sundhedspleje uden
forskelsbehandling p& grund af handicap; fastholder, at inddragelsen af handicap i alle relevante indikatorer
til méling af sundhed er et essentielt skridt i retning af opfyldelse af denne forpligtelse;

24.  opfordrer EU og medlemsstaterne til at integrere kvinders sundhedstilstand og spergsmaélet om
aldring (eldre kvinder) som faktorer i integration af kensaspektet, og anvende kensbudgettering i deres
sundhedspolitikker, -programmer og -forskning, fra deres udvikling og opbygning til konsekvensanalyse;
opfordrer til at inkludere en kensspecifik konsekvensanalyse i politikkerne for det EU-finansierede ramme-
program for forskning og agenturerne for offentlig finansiering og give mulighed for indsamling og analyse
af kons- og aldersspecifikke data med henblik pd at identificere de vigtigste helbredsmassige forskelle
mellem kvinder og meend til stette for en politikeendring, og til at indfere og sammenligne epidemiologiske
redskaber til at analysere drsagerne til forskellen i den forventede levetid for mand og kvinder;

25.  mener, at EU og medlemsstaterne ber sikre kvinder let adgang til prevention og retten til sikker
abort;

26.  opfordrer Kommissionen til at forsyne medlemsstaterne med eksempler pa god og bedste praksis for
at tilskynde til mere konsekvens i adgangen til fertilitetsbehandling;

27.  opfordrer indtreengende EU og medlemsstaterne til at fokusere pd kvinders menneskerettigheder, isar
hvad angédr at forebygge, forbyde og forfelge dem, der gor sig skyldige i tvangssterilisering af kvinder og
konslemlastelse af piger/kvinder;

28.  opfordrer EU og medlemsstaterne til at anerkende mands vold mod kvinder som et spergsmdl om
folkesundhed, uanset hvilken form den antager;

29.  opfordrer EU og medlemsstaterne til at traeffe de nedvendige foranstaltninger til at afskaffe forskels-
behandling af kvinder i forbindelse med adgang til assisteret reproduktionsteknologi pa grundlag af agte-
skabelig status og seksuel orientering eller etnisk og kulturel oprindelse;

30. opfordrer medlemsstaterne til at felge Verdenssundhedsorganisationens eksempel og anerkende
fedme som en kronisk sygdom med det formdl at sikre adgang til fedmeforebyggelsesprogrammer og
give garanti for adgang til behandling med dokumenteret positive medicinske resultater til personer, der

lider af fedme og har behov for behandling, ogsd med henblik pé at forebygge yderligere sygdomme;

31.  opfordrer EU og medlemsstaterne til at integrere kensaspektet i tobakskontrol som anbefalet af
WHO'’s rammekonvention om tobakskontrol, og indfere ikke-rygekampagner rettet mod unge piger og
kvinder;

32.  opfordrer medlemsstaterne til at fremme og stotte medicinsk og farmaceutisk forskning i sygdomme,
der primeert rammer kvinder, med henvisning til alle faser af deres liv og ikke kun de fodedygtige ar;

33.  opfordrer medlemsstaterne til at lose de problemer med ulighed i adgangen til sundhedsydelser, der
har en effekt pd hverdagen, sdsom tandpleje eller oftalmologi;
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34.  foresldr EU og medlemsstaterne at gennemfore sammenhangende politikker og stotteforanstaltninger
for kvinder, der ikke arbejder eller har job i sektorer, hvor de ikke er omfattet af en personlig sygesikring, og
forsgge at finde mader at fa dem forsikret pé;

35.  opfordrer indtrengende Kommissionen til som led i sit samarbejde med de kompetente myndigheder
i medlemsstaterne at fremme bedste praksis med hensyn til prisfastsattelse og godtgerelse af udgifter til
leegemidler, herunder gennemferlige modeller for differentiering af legemiddelpriser, for i hejere grad at
gore legemidlerne gkonomisk tilgengelige og mindske den ulige adgang hertil;

36.  gentager, at indferelsen af et europeisk patent med en passende sprogordning og et falles tvistbil-
aggelsessystem er af afgarende betydning for genopretningen af den europziske skonomi;

37.  bemarker, at det hidtidige arbejde i Udvalget om det Indre Marked og Forbrugerbeskyttelse, bl.a.
hvad angar produktsikkerhed og reklame, har varet med til at tage fat pa visse aspekter af ulighederne pa
sundhedsomradet i EU, og understreger i den forbindelse, at det er vigtigt, at der fores ngje tilsyn med den
information, som de farmaceutiske virksomheder videregiver til patienterne, iser de mest sarbare og mindst
oplyste grupper, og at det er nedvendigt, at der indferes et effektivt og uathaengigt leegemiddelovervdgnings-
system;

38.  opfordrer medlemsstaterne til at tilpasse deres sundhedssystemer til behovene hos de darligst stillede
grupper ved at udvikle systemer til fastsattelse af betalinger til sundhedsprofessionelle, der sikrer alle
patienter adgang til sundhedsydelser;

39.  opfordrer indtreengende Kommissionen til at gore alt for at tilskynde medlemsstaterne til at tilbyde
patienterne godtgerelse af sundhedsudgifter og mindske uligheden i adgangen til medicinsk behandling af
lidelser eller sygdomme som postmenopausal osteoporose og Alzheimers sygdom, der ikke godtgares i visse
medlemsstater, og anmoder om, at Kommissionen handler omgdende;

40.  understreger, at ikke kun de nationale regeringer, men ogsa de regionale myndigheder i mange lande
har stor indflydelse pd folkesundheden, sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse og udbuddet af sundheds-
ydelser, og at de derfor ber inddrages aktivt; papeger, at regional- og lokalregeringer og andre berorte parter
ogsd kan yde et afggrende bidrag, herunder pd arbejdspladser og i skoler; iser nar det gaelder sundheds-
uddannelse, fremme af sund livsstil, effektiv sygdomsforebyggelse og tidlig screening og diagnosticering af
sygdomme;

41.  opfordrer medlemsstaterne til at stotte op om lokalpleje-tilgangen og til at serge for en integreret
sundhedspleje, som er tilgeengelig pé lokalt eller regionalt niveau og forbedrer stotteforanstaltningerne til
patienterne i deres eget lokale og sociale miljg;

42.  opfordrer alle medlemsstaterne til at revurdere deres politikker om ting, der har betydelig indvirkning
pd sundhedsmaessige uligheder, sdsom tobak, alkohol, fedevarer og leegemidler, og pd folkesundhed og
sundhedsplejekapacitet;

43, tilskynder medlemsstaterne til at udvikle partnerskaber i grenseomraderne med det formdl at dele
udgifter til infrastrukturer og personale og nedbringe ulighederne pd sundhedsomradet, navnlig hvad angar
for adgang til avanceret udstyr;

44.  anmoder Kommissionen om at undersege virkningerne af afgerelser, der er baseret pa nationale og
regionale vurderinger af effektiviteten af leegemidler og medicinsk udstyr pd det indre marked, herunder
patienternes adgang hertil og innovation inden for nye produkter og medicinsk praksis, der er nogle af de
vigtigste faktorer i spargsmalet om ulighed p& sundhedsomradet;
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45.  mener, at gennemforelsen af direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder i forbindelse med granse-
overskridende sundhedsydelser ber ledsages af pracise konsekvensanalyser for bedst muligt at vurdere dets
effektivitet i forhold til at bekempe ulighederne pa sundhedsomréidet og sikre, at det opretholder et rimeligt
niveau af beskyttelse for borgerne og verner om patientsikkerheden, navnlig med hensyn til den geografiske
fordeling af de medicinske ressourcer, bdde de menneskelige og de materielle;

46.  bemrker, at effektive granseoverskridende sundhedsydelser af hgj kvalitet kraever eget gennem-
sigtighed i oplysningerne til offentligheden, patienterne, tilsynsmyndighederne og udbyderne af sundheds-
ydelser om en lang rakke sporgsmal, herunder patientrettigheder, klagemuligheder og lovgivningsbestem-
melser om sundhedspersonale;

47.  beklager, at direktivet om granseoverskridende sundhedsydelser ikke er blevet ledsaget af et lovgiv-
ningsforslag om sundhedsprofessionelles mobilitet for at tage hejde for risikoen for »hjerneflugt« i EU, der i
alvorlig grad @ger de geografiske uligheder i visse medlemsstater, og opfordrer Kommissionen til at rdde bod
herpa, eventuelt i forbindelse med den kommende revision af direktivet om erhvervsmassige kvalifikationer
(2005/36EF);

48.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til i fuldt omfang at gennemfore det eksisterende direktiv
om erhvervsmassige kvalifikationer (2005/36/EF); tilskynder, pd baggrund af de medicinske kvalifikationers
komplekse natur, Kommissionen til i sin evaluering og gennemgang af direktivet at lukke nogle af de huller
i bestemmelserne, som ellers risikerer at skade patienterne og gd ud over deres ret til sikker behandling;
opfordrer endvidere Kommissionen til at overveje, hvorvidt registrering i IMI-systemet skal gares obligato-
risk for de kompetente myndigheder, og udvide de kompetente myndigheders muligheder for proaktivt at
dele disciplinere oplysninger om sundhedspersonale ved at etablere en passende alarmeringsmekanisme;

49.  henstiller til Kommissionen, at den i sit kommende lovgivningsforslag om erhvervsmassige kvalifi-
kationer indferer en styrket ordning til automatisk anerkendelse af kvalifikationer i medlemsstaterne;

50.  understreger, at gget innovation ofte forer til bedre adgang til behandling, hvilket er swrlig relevant
for isolerede samfund og landsbysamfund;

51.  opfordrer Kommissionen til i samarbejde med medlemsstaterne at fremme udviklingen af telemedi-
cinske tjenester som et middel til at udligne de geografiske uligheder i udbuddet af sundhedsydelser pd bade
regionalt og lokalt plan;

52.  opfordrer Rddet og Kommissionen til i hgjere grad at anerkende i Europa 2020-strategien, at fysisk
og mental sundhed og trivsel er centrale faktorer i bekampelsen af udstedelse, og til at medtage sammen-
lignelige indikatorer for forskellige niveauer af sociogkonomisk status og offentlig sundhedstilstand i
proceduren for overvagningen af Europa 2020-strategien, sdvel som til at tage hensyn til aldersbaseret
forskelsbehandling, iser i forbindelse med kliniske forseg for behandlinger, der passer bedre til aldres
behov;

53.  mener, at EU og medlemsstaterne skal stotte civilsamfund og kvindeorganisationer, der fremmer
kvinders menneskerettigheder, herunder kvinders seksuelle og reproduktive rettigheder, retten til en sund
livsstil og til at arbejde for at sikre, at kvinder har en stemme i europziske og nationale sundhedspolitiske
sporgsmal;

54.  tilskynder alle medlemsstaterne til at fostre og opbygge kapacitet og international udveksling og
samarbejde mellem samtlige flersektorbaserede interessenter inden for udvikling og gennemferelse af poli-
tikker, der mindsker ulighederne pad sundhedsomradet;
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55.  opfordrer medlemsstaterne til at stotte og gennemfore en forenet tilgang til politikudformning pa
lokalt, regionalt og nationalt plan, og dermed strebe mod tilgangen om integration af sundhedsaspektet i
alle politikker;

56.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udvikle et falles set indikatorer til overvigning af
uligheder pd sundhedsomrédet efter alder, kon, sociogkonomisk status, geografisk placering sével som risici
affedt af alkoholisme og stofmisbrug, og at opstille en metode til at revidere de sundhedsmaessige forhold i
medlemsstaterne med henblik pé at identificere og prioritere omréder, der bar forbedres, og bedste praksis;

57.  understreger, at sundhedsmaessige uligheder udspringer af sociale uligheder i form af boligforhold og
sociale adfeerdsmenstre tilknyttet kon, race, uddannelsesnormer, beskaftigelse og den ulige fordeling af ikke
blot indkomst, men ogsd leegehjalp, sygdomsforebyggelse og sundhedsfremmende tjenester;

58.  understreger, at de sundhedsfarer, der eksisterer for ugunstigt stillede (fattige) sociale grupper udger
den bagvedliggende é&rsag til problemet med sundhedsmassige uligheder, idet det erindres, at disse farer
forages af en kombination af fattigdom og andre sirbarheder;

59.  opfordrer Kommissionen til at sikre, at der i fuldt omfang tages hensyn til nedbringelsen af ulighe-
derne péd sundhedsomrddet og forbedringen af adgangen til fysisk og mental sundhedspleje, og at disse
aspekter integreres i dets nuvarende initiativer, sdsom partnerskabet om sund og aktiv aldring og EU-
platformen mod fattigdom og social udstedelse, og i fremtidige initiativer vedrerende barnets tidlige udvik-
ling og ungdomspolitikker med fokus pd almen og faglig uddannelse og beskeftigelse;

60.  opfordrer til bedre samordning mellem de EU-agenturer, som spiller en betydelig rolle i bekeempelsen
af sundhedsmassige uligheder, iser mellem Det Europeiske Institut til Forbedring af Leve- og Arbejds-
vilkdrene, Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme og Det Europaiske
Arbejdsmiljgagentur;

61.  opfordrer Kommissionen til at bistd medlemsstaterne i at opnd en bedre anvendelse af den abne
koordinationsmetode med henblik pé at stette projekter til handtering af faktorer, der medvirker til ulig-
heder pé sundhedsomradet;

62.  opfordrer Kommissionen til at udvikle mader at inddrage og involvere alle de relevante berorte parter
pa europaisk plan for at fremme anvendelsen og udbredelsen af god praksis pd folkesundhedsomridet;

63.  henleder opmarksomheden p4, at varieret kost af hej kvalitet har sarlig stor betydning i forhold til
andre sundhedsdeterminanter, og opfordrer i denne forbindelse indtrengende Kommissionen til at gore
storre brug af de virkningsfulde programmer, der er etableret inden for rammerne af den felles landbrugs-
politik (gratis uddeling af malk og frugt i skoler og mad til de darligst stillede grupper);

64.  opfordrer medlemsstaterne til at skabe et netvaerk af sarlige sociale ydelser, sundheds- og radgiv-
ningsydelser med separate telefonlinjer for kvinder, par og familier med henblik pa at forebygge vold i
hjemmet og yde kvalificeret professionel hjalp og stette til dem, har behov for det, i samarbejde med de
gvrige organer pd omradet;

65.  opfordrer Kommissionen til at bistd medlemsstaterne i at opnd en bedre udnyttelse af EU’s samherig-
hedspolitik og strukturfonde til stotte for projekter, der bidrager til at hindtere de sociale determinanter for
sundhed og reducere uligheder pd sundhedsomrddet; opfordrer endvidere Kommissionen til at bistd
medlemsstaterne med at effektivisere anvendelsen af Progress-programmet;
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66.  opfordrer indtrengende EU’s medlemsstater til at stoppe de aktuelle nedskaringer i de offentlige
udgifter til sundhedsydelser, som spiller en central rolle for et hgjt niveau af sundhedsbeskyttelse for kvinder
og mand;

67.  opfordrer Kommissionen til at integrere en tilgang baseret pd gkonomiske og miljemassige deter-
minanter for sundhed og princippet om lighed og sundhed i alle politikker i udviklingen af alle interne og
eksterne EU-politikker, iseer med henblik pé at nd artusindudviklingsmalene, og navnlig et hejt niveau af
medresundhed;

68.  opfordrer indtreengende alle medlemsstaterne til at anerkende sundhedens betydning for samfundet
og til ikke at fokusere snavert pd BNP-tilgangen ved maling af den samfundsmassige, lokale og personlige
udvikling;

69.  opfordrer Radet til at fremme bekempelsen af uligheder pd sundhedsomrddet som en politisk
prioritet i alle medlemsstater under hensyntagen til de sociale determinanter for sundhed og de livsstils-
baserede risikofaktorer sdsom alkohol, tobak og ernaring ved hjelp af indsatser pd omrader som forbru-
gerpolitik, beskzftigelse, boligforhold, social- og arbejdsmarkedsforhold, miljg, landbrug, fedevarer, uddan-

nelse, leve- og arbejdsvilkdr og forskning, i overensstemmelse med princippet om sundhed i alle politikker;

70.  opfordrer Kommissionen til at stotte foranstaltninger, der finansieres via de nuverende og fremtidige
handlingsplaner for folkesundheden, for at hindtere de sociale determinanter for sundhed;

71.  opfordrer Kommissionen til at udarbejde retningslinjer for at forbedre mekanismerne til overvdgning
af uligheder pé sundhedsomrédet i hele EU (mellem og inden for medlemsstaterne) ved at forbedre dataind-
samlingen gennem mere systematiske og sammenlignelige oplysninger, som supplerer de eksisterende data
vedrerende uligheder pd sundhedsomrédet og gennem regelmessig overvigning og analyse;

72.  anmoder Kommissionen om at overveje at udarbejde et forslag til Ridets henstilling eller et andet
passende Fallesskabsinitiativ, der sigter mod at tilskynde til og stette medlemsstaternes udarbejdelse af
integrerede nationale eller regionale strategier til begransning af uligheder pa sundhedsomradet;

73.  opfordrer Kommissionen til i sine statusrapporter at vurdere effektiviteten af den indsats, der geres
for at reducere uligheder pd sundhedsomridet, og den forbedring af sundheden, som politikkerne
vedrerende sociale, gkonomiske og miljemassige determinanter for sundhed medforer;

74.  opfordrer Kommissionen til at felge tilgangen om integration af sundhedsaspektet i alle politikker
ved politikudformningen pad EU-niveau og at gennemfore virkningsfulde konsekvensundersegelser, der
medregner resultaterne af lighed pd sundhedsomrédet;

75.  papeger, at abne, konkurrencepragede og velfungerende markeder kan stimulere innovation, inve-
steringer og forskning inden for sundhedssektoren, og anerkender, at dette skal ledsages af en omfattede
finansiel stotte til offentlig forskning, for at baredygtige og effektive modeller for sundhedsydelser kan
udvikles yderligere og for at fremme udviklingen af nye teknologier og anvendelsen heraf pd dette omride
(f.eks. telemedicin) samt en falles metode til vurdering af teknologien pd sundhedsomradet, hvilket alt i alt
bor komme alle borgere til gode, herunder dem med en lavere sociogkonomisk baggrund, og under
hensyntagen til befolkningens aldring;

76.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte offentlige informations- og bevidstgerelses-
programmer og til at intensivere dialogen med civilsamfundet, arbejdsmarkedets parter og ngo’er vedrerende
sundhed og sundhedstjenester;

77.  finder det nedvendigt at oge antallet af kvinder, der deltager i udviklingen af sundhedspolitikker,
planleegning af programmer og levering af sundhedsydelser;

78.  palegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen.
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