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67. Recorda que se estima que os paises em desenvolvimento perdem anualmente 800 mil milhdes de
euros, isto ¢, o correspondente a 10 vezes a APD, através de prdticas ilicitas como a saida ilegal de capitais e
a evasdo fiscal, cuja prevengdo e redugdo podem vir a revelar-se decisivas na realizacio dos ODM; insta a UE
e os seus Estados-Membros a colocarem a luta contra os paraisos fiscais, contra a corrupgio e as estruturas
fiscais nocivas no topo da sua agenda em todos os féruns internacionais, de forma a que os paises em
desenvolvimento possam aumentar as receitas internas;

68.  Recorda a responsabilidade colectiva do G20 na atenuagio do impacto da crise sobre os paises em
desenvolvimento, que foram duramente atingidos pelos seus efeitos indirectos;

69.  Solicita que, para conseguir transparéncia na APD, a responsabilizagdo pela prestagdo de contas seja
promovida através de um refor¢o dos mecanismos nacionais de controlo e do escrutinio parlamentar da
ajuda; solicita @ UE e ao G20 que continuem a implementar as suas agendas de luta contra os paraisos
fiscais e o sigilo fiscal, promovendo a apresentacdo de relatérios pais por pais;

70.  Solicita ao Conselho e a Comissdo que promovam e trabalhem para a implementagdo de instru-
mentos inovadores de financiamento do desenvolvimento, como um imposto sobre as transac¢des finan-
ceiras internacionais, taxas sobre os transportes, medidas de luta contra a fuga de capitais e a redugdo ou
atenuagdo de custos de reembolso da divida;

71.  Nota que a crise econémica e financeira vai empurrar muitos paises em desenvolvimento para uma
nova crise da divida, e solicita a Comissdo e aos Estados-Membros que intensifiquem os seus esforcos para
aliviar o 6nus da divida dos paises em desenvolvimento;

72.  Recorda que os paises em desenvolvimento sdo os menos bem equipados para enfrentar as alteracdes
climéticas e, em termos gerais, é provavel que venham a ser as principais vitimas deste fenémeno; solicita a
realizacdo do compromisso assumido pela UE no ambito do Acordo de Copenhaga e no contexto da
Alianca Global contra as Alteragdes Climaticas; insta a UE a assumir um papel central em iniciativas comuns
dos paises industrializados a fim de dar um contributo maior e mais especifico ao desenvolvimento no
Terceiro Mundo, relativamente ao qual tem uma responsabilidade histérica;

73.  Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolugdo a Comissdo Especial sobre os Desafios
Politicos do Parlamento Europeu, a Comissdo, ao Conselho Europeu, ao BEI, ao BCE, ao FMI e a Assembleia
Parlamentar Paritdria ACP-UE.

Reduzir as desigualdades no dominio da saide
P7_TA(2011)0081

Resolu¢io do Parlamento Europeu, de 8 de Marco de 2011, reduzir as desigualdades no dominio da
saiide na UE (2010/2089(INI))

(2012/C 199 EJ04)
O Parlamento Europeu,
— Tendo em conta os artigos 168.° ¢ 184.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia,
— Tendo em conta o artigo 2.° do Tratado da Unido Europeia,

— Tendo em conta o artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,
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— Tendo em conta o artigo 23.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, relativo a

igualdade entre homens e mulheres em todos os dominios,

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissio Europeia intitulada «Solidariedade na satide: reduzir as
desigualdades no dominio da satde na UE» (COM(2009)0567),

Tendo em conta a Decisdo n.° 1350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Outubro
de 2007, que cria um segundo Programa de Acgdo Comunitdria no dominio da Satde (2008-2013) (1),

Tendo em conta a Decisio 2010/48/CE do Conselho, de 26 de Novembro de 2009, relativa a cele-
bracdo, pela Comunidade Europeia, da Convengdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (?),

Tendo em conta o parecer do Comité da Protecgdo Social intitulado «Solidariedade na satide: reduzir as
desigualdades no dominio da satide na UE»,

Tendo em conta as Conclusdes do Conselho, de 8 de Junho de 2010, sobre «Equidade e Satide em Todas
as Politicas: Solidariedade na Satde»,

Tendo em conta o relatério sobre a segunda avaliacdo conjunta do Comité de Proteccio Social e da
Comissdo Europeia do impacto social da crise econdmica e das respostas politicas,

Tendo em conta as Conclusdes do Conselho sobre valores e principios comuns aos sistemas de satide da
Unido Europeia (3),

Tendo em conta a Resolu¢do do Conselho, de 20 de Novembro de 2008, sobre a saide e o bem-estar
dos jovens,

— Tendo em conta o Relatério Final da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Satides (OMS, 2008),

— Tendo em conta o parecer do Comité das Regides «Solidariedade na satide: reduzir as desigualdades no

dominio da satde na UE» (%),

— Tendo em conta a sua Resolucdo de 1 de Fevereiro de 2007 sobre a promogdo de regimes alimentares

sauddveis e da actividade fisica: uma dimensdo europeia para a prevengdo do excesso de peso, da
obesidade e das doengas cronicas (°), bem como a sua Resolucio de 25 de Setembro de 2008 referente
ao Livro Branco sobre uma estratégia europeia para os problemas de satde ligados a nutri¢do, ao
excesso de peso e a obesidade (9),

— Tendo em conta a sua Resolugdo de 9 de Outubro de 2008 sobre o Livro Branco intitulado Juntos para

a satde: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)» (),

301 de 20.11.2007, p. 3.

23 de 27.1.2010, p. 35.

146 de 22.6.2006, p. 1.
232 de 27.8.2010, p. 1.
250 E de 25.10.2007, p. 93.
8 E de 14.1.2010, p. 97.

9 E de 15.1.2010, p. 56.
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— Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatério da Comissdo do Ambiente, da Satide Piblica e da Seguranga Alimentar e os
pareceres da Comissdo do Mercado Interno e da Proteccio dos Consumidores e da Comissio dos
Direitos da Mulher e da Igualdade dos Géneros (A7-0032/2011),

A.  Considerando que a universalidade, o acesso a cuidados de satide de elevada qualidade, a equidade e a
solidariedade constituem valores e principios comuns subjacentes aos sistemas de satide nos Estados-
-Membros da UE,

B. Considerando que, embora os cidaddos tenham, em média, vidas mais longas e mais saudaveis do
que as geracdes precedentes, a UE se vé confrontada, num contexto de envelhecimento da populagio,
com um importante desafio, nomeadamente a existéncia, bem como o aumento, de grandes dispa-
ridades a nivel da sadde fisica e mental, entre os diferentes Estados-Membros e no interior de cada
Estado-Membro da UE,

C. Considerando que as diferencas a nivel da esperanga de vida a nascenga entre os grupos socioeco-
némicos mais altos e mais baixos sdo de 10 anos para os homens e de 6 anos para as mulheres,

D.  Considerando que a dimensdo de género em termos de esperanca de vida constitui igualmente uma
questdo fundamental a ter em conta no contexto das desigualdades no dominio da satde,

E. Considerando que, para além de determinantes genéticas, a satide é sobretudo influenciada pelos
estilos de vida das pessoas, pelo seu acesso aos servicos de satide, incluindo a informagio e a
formacdo em matéria de satde, a prevengdo da doenca e o tratamento das doencas de curta e longa
duragio; considerando que os grupos socioecondémicos mais desfavorecidos sdo mais susceptiveis a
uma nutri¢do pobre e a dependéncia do tabaco e do dlcool, contribuindo todos estes importantes
factores para inimeras doengas e estados de satde, incluindo doengas cardiovasculares e cancros,

F. Considerando que em todos os Estados-Membros se observam desigualdades em matéria de satde
entre grupos sociais com maior ou menor nivel de educagido, qualifica¢des profissionais e rendimen-
tos,

G.  Considerando que estd provada a importincia da dimensdo do género nas taxas de md nutricdo, o

que sugere que as mulheres sio mais afectadas pela md nutricio e que esta desigualdade se agrava
com a descida na escala socioeconémica,

H.  Considerando que as desigualdades de género e idade na investigagdo biomédica e a subrepresentacdo
das mulheres nos ensaios clinicos comprometem os cuidados a prestar aos doentes,

L Considerando que a afericio comparativa das desigualdades no dominio da satide representa um
primeiro passo fundamental para uma accio eficaz,

J. Considerando que as taxas de morbilidade sdo habitualmente mais elevadas nos grupos com baixos
niveis de educagdo, qualificacdo profissional e rendimento e que sdo também patentes grandes
desigualdades em termos de prevaléncia das formas mais especificas de deficiéncia e das doengas
crénicas ndo transmissiveis, doencas orais e formas de doenca mental,

K. Considerando que o consumo de tabaco estd a aumentar rapidamente entre as mulheres, nomeada-
mente entre as mulheres jovens, com consequéncias devastadoras para a sua sadde futura; que, no
caso das mulheres, o consumo de tabaco ¢é agravado por mdaltiplas desvantagens,
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L.

Considerando que a Comissdo Europeia verificou que o estado de satide das pessoas varia de acordo
com o seu estatuto social em todos os Estados-Membros da UE (Comunicagdo da Comissdo de 20 de
Outubro de 2010 intitulada «Solidariedade na satde: reduzir as desigualdades no dominio da saide
na UE»); que a Organizacio Mundial de Saide define essa variagdo social como a relagdo entre as
desigualdades socioeconémicas e as desigualdades nos dominios da satide e do acesso aos cuidados
de satude,

Considerando que intimeros projectos e estudos confirmaram que o aparecimento do excesso de peso
e da obesidade, em particular, se caracterizam por disparidades precoces relacionadas com o ambiente
socioeconémico e que as mais elevadas taxas de incidéncia do excesso de peso e da obesidade se
registam nos grupos socioeconémicos mais baixos; que essa situacio poderia conduzir a desigual-
dades socioeconémicas e em matéria de saide ainda maiores, devido a um maior risco de contrac¢io
de doencas relacionadas com a obesidade,

Considerando que, ndo obstante os progressos socioecondmicos e ambientais que durante longos
periodos conduziram a uma melhoria global do estado de satide das populagdes, diversos factores
como, por exemplo, as condigdes de higiene, de habitacdo e de trabalho, a md nutrigdo, a educagio,
os rendimentos, o consumo de alcool e de tabaco continuam a ter um impacto directo nas desi-
gualdades no dominio da satide,

Considerando que se prevé que as alteracdes climdticas venham a dar origem a uma série de
potenciais impactos na satide, mercé do aumento da frequéncia de fenémenos climéticos extremos,
designadamente caniculas e inundagdes, em virtude da alteracio dos padrdes das doencas infecciosas
e através da exposi¢do crescente as radiacdes ultravioleta; que nem todos os paises da UE estdo
igualmente preparados para enfrentar esses desafios,

Considerando que as desigualdades no dominio da satide resultam nio s6 de mdltiplos factores
econémicos, ambientais e estilos de vida, mas também de problemas relacionados com o acesso
aos cuidados de satde,

Considerando que as desigualdades no dominio da satde estio igualmente relacionadas com pro-
blemas de acesso aos cuidados de satide, tanto por razdes econdmicas (ndo tanto relativamente aos
grandes tratamentos, com que os Estados-Membros lidam correctamente, mas sobretudo aos cuida-
dos correntes (como os cuidados dentdrios ou oftalmoldgicos), como por razdes de deficiente
distribui¢do dos recursos médicos em certas zonas da UE,

Considerando que a pendria de profissionais da medicina em certas zonas da EU e a sua ficil
mobilidade para outras zonas da Unido constituem um verdadeiro problema, e que essa situacio
dd lugar a grandes desigualdades em termos de acesso aos cuidados de satide e de seguranca para os
doentes,

Considerando que as pessoas que vivem em zonas periféricas e insulares continuam a ter um acesso
limitado a cuidados de satde rapidos e de elevada qualidade,

Considerando que os doentes com doengas cronicas formam um grupo especifico afectado por
desigualdades de acesso ao diagnéstico e aos cuidados de satide, aos servicos sociais e outros servi¢os
de apoio, que ¢é igualmente afectado por desvantagens que incluem restri¢des financeiras, dificuldades
de acesso ao emprego, discriminagdo e estigmatizacdo sociais,

Considerando que a violéncia contra as mulheres é um fendémeno generalizado em todos os paises e
em todas as classes sociais e tem um efeito dramdtico na saide fisica e emocional de mulheres e
criancas,

Considerando que a infertilidade é uma condicdo clinica reconhecida pela Organizagdo Mundial de
Satde, e que tem um impacto particular na saide da mulher; que um inquérito levado a cabo no
ambito da «UK National Awareness Survey» demonstrou que mais de 94 % das mulheres que sofrem
de infertilidade sofrem igualmente de diferentes formas de depressio,

Considerando que existem amplas disparidades entre Estados-Membros em termos de acesso ao
tratamento de fertilidade,
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X. Considerando que, de acordo com o Eurostat, o Servico Estatistico da UE, o desemprego na UE-27
atingiu 9,6 % em Setembro de 2010 e que o Comité de Protecdo Social do Conselho da Unido
Europeia, no seu parecer de 20 de Maio de 2010, manifestou o receio de que a actual crise
econdmica e financeira venha a ter repercussdes negativas no acesso das pessoas aos cuidados de
satde e nos orcamentos da saide dos Estados-Membros,

Y. Considerando que a actual crise econdmica e financeira pode ter um grave impacto no sector dos
cuidados de sadde em vérios Estados-Membros da UE, tanto ao nivel da oferta como da procura,

Z.  Considerando que as restricdes devidas a actual crise econdmica e financeira, conjugadas com as
consequéncias do desafio demografico que a Unido terd de enfrentar, podem comprometer grave-
mente a sustentabilidade financeira e organizativa dos sistemas de saide dos Estados-Membros,
dificultando, assim, a igualdade de acesso aos cuidados de satide nos respectivos territorios,

AA. Considerando que a conjugagio de pobreza e outras formas de vulnerabilidade, como a infancia ou a
velhice, a deficiéncia ou a pertenga a uma minoria, o aumento dos riscos das desigualdades no
dominio da satide e que, vice-versa, os problemas de saiide podem conduzir a pobreza efou a
exclusio social,

AB.  Considerando que os primeiros anos de vida tém efeitos duradouros em muitos aspectos da satde e
bem-estar, da obesidade e doencas cardiacas e mentais a educagdo, ao éxito profissional, ao estatuto
econémico e a qualidade de vida,

AC.  Considerando que as desigualdades no dominio da sadde tém implica¢des econdmicas significativas
para a UE e os Estados-Membros; que se estima em cerca de 1,4 % do PIB as perdas relacionadas com
as desigualdades no dominio da saude,

AD. Considerando que em muitos paises da EU o acesso equitativo dos migrantes sem documentos aos
cuidados de satide ndo estd garantido,

AE.  Considerando que nos Estados-Membros continuam a verificar-se casos em que membros de diversos
grupos sociais (por exemplo, as pessoas portadoras de deficiéncia) se confrontam com obsticulos a
igualdade de admissdo aos estabelecimentos de prestacdo de cuidados de sadde, o que limita o seu
acesso aos servicos de satide,

AF.  Considerando que, no contexto do envelhecimento da populacdo, os Estados-Membros se véem
confrontados com problemas de dependéncia e aumento das necessidades em matéria de cuidados
de satide e tratamento geridtrico; que é, por conseguinte, necessirio alterar a forma como a orga-
nizagdo dos cuidados de satde é abordada; que as desigualdades de acesso aos cuidados de satide por
parte dos idosos continuam a aumentar,

1. Congratula-se com as principais propostas da Comissdo na sua Comunicagio intitulada «Solidariedade
na sadde: reduzir as desigualdades no dominio da satide na UE» (1) Garantir uma distribuicio mais
equitativa da satide no 4mbito dos nossos objectivos gerais de desenvolvimento social e econdmico, (2)
Melhorar as bases de dados e conhecimentos e os mecanismos de aferi¢do, controlo, avaliagdo e notificagdo;
(3) Promover um maior empenhamento da sociedade na redugdo das desigualdades no dominio da satde;
(4) Responder as necessidades dos grupos mais vulnerdveis; e 5) aumentar a contribui¢do das politicas da UE
para a redugdo das desigualdades ao nivel da satde;

2. Salienta ser importante que os servicos de satide sejam prestados de forma consentdnea com os
direitos fundamentais; frisa a necessidade de manter e melhorar o acesso universal aos sistemas de satde
e a cuidados de satide financeiramente acessiveis a todos;

3. Salienta a importincia de melhorar o acesso a prevengdo das doengas, a promocdo da saide, bem
como aos servicos de satide primdrios e especializados, e de reduzir as desigualdades entre diferentes grupos
sociais, e assinala que estes objectivos podem ser alcancados mercé da optimizacdo da despesa publica com
os cuidados de satde preventivos e curativos e de programas tendo por alvo os grupos vulnerdveis;
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4. Convida a Comissdo Europeia e os Estados-Membros a prosseguirem os seus esforcos tendentes a
resolu¢do das desigualdades socioeconémicas, o que permitiria reduzir algumas das desigualdades em
matéria de cuidados de sadde; exorta, além disso, a Comissdo e os Estados-Membros, com base nos valores
universais da dignidade humana, liberdade, igualdade e solidariedade, a concentrarem-se nas necessidades
dos grupos vulnerdveis, incluindo os grupos desfavorecidos de migrantes e as pessoas que integram minorias
étnicas, as criangas e os adolescentes, as pessoas portadoras de deficiéncia, votando particular atengdo a
doenca mental, aos doentes a quem tenha sido diagnosticados doencas ou estados crénicos, aos idosos, as
pessoas que vivem em situacdo de pobreza e as pessoas afectadas pelo alcoolismo e pela dependéncia de
drogas;

5. Exorta os Estados-Membros a garantirem aos grupos mais vulnerdveis, incluindo os migrantes sem
documentos, o direito a um acesso equitativo aos cuidados de satide; exorta os Estados-Membros a avalia-
rem a viabilidade de apoio aos cuidados de sadde a prestar aos migrantes em situagdo irregular, prevendo,
para o efeito, uma defini¢do, com base em principios comuns, dos elementos basicos dos cuidados de satde,
na acepc¢do da sua legislagdo nacional;

6. Convida os Estados-Membros a terem em conta as necessidades especificas de protecgio da saide das
mulheres imigrantes, com uma aten¢do particular a garantia de oferta, por parte dos sistemas de satude, de
servicos de mediagdo linguistica apropriados; entende que esses sistemas devem prever iniciativas de for-
macdo que permitam aos médicos e outros profissionais adoptarem uma abordagem intercultural assente no
reconhecimento e no respeito da diversidade e das sensibilidades das pessoas de diferentes regides geogra-
ficas; entende, ainda, que deve ser conferida prioridade a ac¢des e campanhas de informagdo para combater
as mutilagdes genitais femininas, incluindo penas pesadas para quem as pratique;

7. Convida a UE e os Estados-Membros a encontrarem rapidamente solugdes para lutar contra as
discriminagdes em razdo da origem étnica, em especial em certos Estados-Membros em que a Directiva
2000/43/CE do Conselho ndo foi implementada e em que as mulheres membros de minorias étnicas ndo
beneficiam, total ou parcialmente, de protecgdo social ou de acesso aos servicos de satde;

8.  Exorta os Estados-Membros a promoverem o acesso a aconselhamento juridico e a informagdo de
elevada qualidade, em coordenagio com as organizagdes da sociedade civil, para ajudar os membros do
ptblico, incluindo os migrantes sem documentos, a conhecerem melhor os seus direitos individuais;

9.  Sublinha que a crise econdmica e financeira e as medidas de austeridade adoptadas pelos Estados-
-Membros, em particular ao nivel da oferta, podem levar a reducio do financiamento da satde publica e dos
servicos de saide e da promogdo da satde, da prevengdo da doenga e dos cuidados de satide prolongados,
devido aos cortes orcamentais e a redugdo das receitas fiscais, podendo, simultaneamente, aumentar a
procura de servi¢os de saide e de servicos de satide prolongados, devido a uma combinagio de factores
que contribuem para a deterioracio do estado de saide da populagdo em geral;

10.  Salienta que as desigualdades no dominio da satide na UE representam um encargo substancial para
os Estados-Membros e os seus sistemas de satide e que o eficaz funcionamento do mercado interno, assim
como politicas publicas voluntaristas e, se possivel, coordenadas, em matéria de prevencdo, podem con-
tribuir para melhorias neste campo;

11.  Salienta que combater factores socioeconémicos como a obesidade, o consumo de tabaco, etc., a
acessibilidade dos sistemas de satide (prejudicada pelo ndo reembolso dos custos dos cuidados e dos
medicamentos, pela inadequacdo da prevengdo e pela fragmentagio da demografia médica), bem como
um diagnéstico eficaz, devem ser considerados aspectos fundamentais das medidas de combate a desigual-
dade no dominio da saide e que, além disso, a acessibilidade, também a nivel financeiro, dos tratamentos
farmacéuticos deve ser igualmente considerada um aspecto fundamental da satide de cada individuo; insta,
assim, os Estados-Membros a assegurarem que a Directiva «Transparéncia» (89/105/CEE) seja devidamente
aplicada e a que seja dada uma resposta adequada as conclusdes da Comunicacdo da Comissdo de 2008
sobre o inquérito ao sector farmacéutico;

12.  Salienta que os cuidados de sadde nio sio nem devem ser considerados um bem ou um servico
geral;
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13.  Insta o Conselho e os Estados-Membros a avaliarem e implementarem novas medidas que permitam
melhorar a eficdcia das suas despesas com a saude, investindo, nomeadamente, nos cuidados de sadde
preventivos, visando reduzir os futuros custos a longo prazo e os encargos sociais, e a reestruturarem os
seus sistemas de satde, a fim de possibilitarem um acesso equitativo a cuidados de satide de elevada
qualidade (nomeadamente aos cuidados de base), sem discrimina¢do em toda a EU, e encoraja a Comissio
a ponderar a utilizagdo dos fundos europeus existentes, para promover o investimento em matéria de infra-
-estruturas de sadde, investigagdo e formacdo e promover e intensificar a prevencdo de doengas;

14. Insta a Comissio e¢ os Estados-Membros a assegurarem que o acesso equitativo dos idosos aos
cuidados de satde e as opgdes terapéuticas sejam incluidos nas suas politicas e programas de satde e a
conferirem prioridades ao adequado acesso dos idosos aos cuidados de satide e aos tratamentos no «Ano
Europeu do Envelhecimento Activo e da Solidariedade Intergeracional» (2012); exorta os Estados-Membros a
promoverem iniciativas destinadas a acometer o isolamento social dos doentes idosos, porquanto tem um
impacto significativo na satide dos doentes a longo prazo; salienta a necessidade de a Unido Europeia e os
seus Estados-Membros anteciparem, através de uma estratégia de longo prazo adequada, o impacto econd-
mico e social do envelhecimento da populagdo europeia, a fim de garantir a sustentabilidade financeira e
organizativa dos sistemas de satide, bem como a igualdade e continuidade da presta¢do de cuidados aos
doentes;

15.  Convida os Estados-Membros a melhorarem a sua capacidade de acompanhar de perto, a nivel
nacional, regional e local, o impacto da crise nos dominios sanitario e social;

16. Insta a Comissdo a promover a partilha de experiéncias no contexto da educacio para a satde, da
educagdo sanitdria, da promocdo de estilos de vida sauddvel, da prevencdo, do diagndstico precoce e
tratamentos adequados, designadamente no que respeita ao dlcool, ao tabaco, ao regime alimentar e a
obesidade e as drogas; convida os Estados-Membros a promoverem a actividade fisica, programas de boa
nutricdo e «escolas sauddveis» tendo por alvo as criancas, em particular nas zonas mais desfavorecidas, e a
melhorarem os niveis de educagio pessoal, social e sanitdria, no intuito de fomentar um comportamento
mais sauddvel e encorajar um comportamento positivo no que se refere ao estilo de vida;

17.  Encoraja todos os Estados-Membros a investirem em infra-estruturas sociais, educativas, ambientais e
sanitdrias consentineas com o principio da integracdo da dimensio da sadde em todas as politicas, e a
coordenar ac¢des em matéria de qualificacdo, formagdo e mobilidade dos profissionais da sadde, garantindo,
assim, a capacidade e sustentabilidade das infra-estruturas e profissionais da satide, tanto a nivel da EU,
como a nivel nacional;

18.  Assinala que as desigualdades no dominio da satide na Unido ndo serdo superadas sem uma es-
tratégia global comum para a forca de trabalho europeia no sector da satde, que inclua politicas coorde-
nadas de gestdo dos recursos, ensino e formacdo, normas minimas de qualidade e seguranca e o registo dos
profissionais;

19. Insta os Estados-Membros a assegurarem que a informacdo sobre satde, estilos de vida sauddveis,
cuidados de satide, oportunidades de prevengdo, diagndstico precoce de doencas e tratamento adequado se
encontre disponivel num formato e lingua compreensiveis para cada um, recorrendo as novas tecnologias da
informacio e da comunicacdo, nomeadamente em matéria de servicos de satide em linha;

20. Insta os Estados-Membros a promoverem a introducdo de tecnologias de telemedicina susceptiveis de
reduzir significativamente as disparidades geogréficas de acesso a certos tipos de cuidados de satde, no-
meadamente a cuidados especializados, em especial nas zonas fronteiricas;

21.  Exorta os Estados-Membros a promoverem politicas destinadas a assegurar condi¢des de vida sau-
déveis a todas as criangas e adolescentes, incluindo os cuidados pré-concepcdo, os cuidados maternos e as
medidas de apoio aos pais, e, mais particularmente, as mulheres gravidas e lactantes, a fim de assegurar a
todos os recém-nascidos um inicio de vida saudével e precaver outras desigualdades no dominio da satde,
reconhecendo, assim, a importancia de investir nas primeiras fases de desenvolvimento da crianga, bem
como nas abordagens da sua evolucdo futura;
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22.  Convida os Estados-Membros a garantirem a todas as mulheres grdvidas e criancas, independente-
mente da sua situacdo, o direito e o beneficio efectivo da proteccdo social, nos termos definidos nas suas
legislagdes nacionais;

23.  Recorda a obrigacio da UE, nos termos da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, de garantir as pessoas com deficiéncia o direito ao melhor estado de saide
possivel, sem discriminagio em razdo da deficiéncia; insiste em que a inclusio da deficiéncia em todos
os indicadores relevantes de aferi¢do da sadde é fundamental para o cumprimento dessa obrigacio;

24.  Convida a Unido Europeia e os Estados-Membros a incluirem o estado de satide das mulheres e a
questdo do envelhecimento (mulheres mais velhas) como factores da integragdo da dimensdo de género, e a
utilizarem o «gender budgeting» nas suas politicas, programas e actividades de investigacdo, desde a fase de
elaboragdo e concepcdo a fase de avaliagdo de impacto; reclama que os programas-quadro de investigagdo
financiados pela UE e os organismos financiados com recursos publicos incluam nas suas politicas uma
avaliagdo de impacto de género e permitam a compilagdo e andlise de dados especificos relativos ao género
e a idade, visando identificar as diferencas fundamentais entre mulheres e homens relativamente a satide, a
fim de apoiar alteragdes de politica, e adoptar e coligir ferramentas epidemiolégicas para analisar as causas
da disparidade entre a esperanca de vida dos homens e das mulheres;

25.  Considera que a EU e os Estados-Membros devem garantir as mulheres ficil acesso aos métodos de
contracep¢do, bem como o direito a um aborto seguro;

26. Exorta a Comissdo a fornecer aos Estados-Membros exemplos de boas préticas e praticas de exce-
léncia, para encorajar um acesso mais uniforme aos tratamentos de fertilidade;

27. Insta a UE e os Estados-Membros a colocarem a ténica nos direitos humanos das mulheres, nomea-
damente prevenindo, proibindo e processando judicialmente os responsdveis pela esterilizacio e pelas
mutilagdes genitais foradas das mulheres;

28.  Exorta a UE e os Estados-Membros a considerarem a violéncia masculina contra as mulheres como
um problema de satide publica, independentemente da forma que aquela assuma;

29. Exorta a UE e os Estados-Membros a adoptarem as medidas necessdrias, em termos de acesso as
tecnologias de reprodugdo assistida (TRA), a fim de eliminar a discriminagdo das mulheres em razdo do
estado civil, da orientagdo sexual ou da origem étnica ou cultural;

30. Insta os Estados-Membros a seguirem a Organizacdo Mundial de Satde e a reconhecerem a obesidade
como doenga crénica, facultando, assim, o acesso a programas de prevengdo da obesidade e garantindo o
acesso das pessoas que sofrem de obesidade e com necessidade de acompanhamento médico a tratamentos
com resultados clinicos comprovados, tendo igualmente em vista a prevencio de outras doengas;

31. Insta a UE e os Estados-Membros a incorporarem a dimensdo de género no controlo do tabaco, em
conformidade com o recomendado pela Convengdo-Quadro da OMS sobre a Luta Antitabaco, e a intro-
duzirem campanhas antitabaco dirigidas as jovens e as mulheres;

32.  Convida os Estados-Membros a encorajarem e apoiarem a investigagdo médica e farmacéutica na drea
das doencas que afectam primordialmente as mulheres, com referéncia a todas as fases da sua vida e ndo sé
durante os anos férteis;

33.  Convida os Estados-Membros a resolverem os problemas de desigualdade em matéria de acesso aos
cuidados de saide que afectam a vida quotidiana das pessoas, por exemplo nas dreas da odontologia e
oftalmologia;
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34.  Recomenda a EU e aos Estados-Membros que implementem politicas coerentes e ac¢des de apoio as
mulheres que ndo trabalham ou que ocupam postos de trabalho em sectores em que ndo estdo cobertas por
um seguro de doenca pessoal e procurem formas de as fazer beneficiar de cobertura por seguro;

35. Insta a Comissio, no ambito da sua colaboracio com as autoridades competentes dos Estados-
-Membros, a promover préticas de exceléncia em matéria de fixacio de pregos e de reembolso do custo
dos medicamentos, incluindo modelos vidveis de diferenciacio dos precos dos produtos farmacéuticos, de
modo a optimizar a acessibilidade financeira e reduzir as desigualdades de acesso aos medicamentos;

36. Recorda que a adopcdo de uma patente europeia, com um regime linguistico apropriado e um
sistema de resolugdo de litigios unificado, é crucial para a revitalizagdo da economia europeia;

37.  Observa que o trabalho realizado pela Comissio do Mercado Interno e da Proteccdo dos Consumi-
dores relativamente, inter alia, & seguranca dos produtos e a publicidade contribuiu para acometer certos
aspectos da desigualdade no dominio da satide na UE, e salienta, neste sentido, a importincia de monitorizar
rigorosamente a informacdo facultada pelas empresas farmacéuticas aos doentes, em especial aos grupos
mais vulnerdveis e menos bem informados, bem como a necessidade de um sistema de farmacovigilancia
eficaz e independente.

38.  Apela aos Estados-Membros para que adaptem os seus sistemas de satide as necessidades dos mais
desfavorecidos através do desenvolvimento de métodos de definicio dos honordrios dos profissionais da
satide, que garantam a todos os doentes acesso aos cuidados;

39. Insta a Comissdo a envidar todos os esforgos para incentivar os Estados-Membros a oferecerem
reembolsos aos doentes e a tomarem todas as medidas necessdrias para reduzir as desigualdades de acesso
aos medicamentos para tratamento de afec¢des ou doencas como a osteoporose pds-menopausa e a doenga
de Alzheimer, ndo reembolsdveis em certos Estados-Membros, e a assim procederem com urgéncia;

40.  Salienta que, além dos governos nacionais, em muitos paises as autoridades regionais desempenham
um papel importante na saide publica, na promocdo da saide, na prevengdo da doenca e na prestacio de
servicos de saude, pelo que é necessdrio envolvé-las activamente; assinala que as autoridades regionais e
locais e outras partes interessadas podem igualmente dar um contributo vital, incluindo as escolas e os
locais de trabalho, em particular no que respeita a educagdo para a satde, a promocdo de estilos de vida
saudaveis, a prevencdo efectiva da doenga e ao rastreio e diagnéstico precoce de doengas;

41. Insta os Estados-Membros a apoiarem uma «abordagem de cuidados local» e a assegurarem a
prestacdo de cuidados de satide integrados, acessiveis a nivel local e regional, facultando aos doentes um
melhor apoio no seu ambiente local e social;

42.  Incentiva todos os Estados-Membros a reavaliarem as suas politicas com um impacto significativo nas
desigualdades no dominio da satide, como as relativas ao tabaco, a alimentagdo, aos medicamentos e a satide
ptblica e prestagdo de cuidados de satde;

43, Encoraja os Estados-Membros a desenvolver parcerias nas regides fronteirigas, visando a partilha dos
custos de infra-estruturas e pessoal e a reduzirem as desigualdades no dominio da satide, nomeadamente no
tocante ao acesso a equipamentos de ponta;

44.  Convida a Comissdo a estudar os efeitos das decisdes baseadas em avaliagdes nacionais e regionais da
eficdcia dos medicamentos e dispositivos médicos no mercado interno, incluindo em termos de acesso dos
doentes, inovagdo em novos produtos e praticas médicas, que constituem alguns dos principais elementos
que afectam a igualdade no dominio da satde;
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45.  Considera que a aplicacdo da Directiva 2011/24/UE relativa aos cuidados de satide transfronteiricos
dever ser seguida de estudos de impacto, para medir, tdo rigorosamente quanto possivel, a sua eficdcia no
combate as desigualdades no dominio da satide e garantir que mantenha um nivel adequado de protecgdo
do publico e salvaguarde a seguranga dos doentes, nomeadamente em termos de reparticio geogréfica dos
recursos médicos, tanto humanos, como materiais;

46.  Observa que, para garantir cuidados de sadde transfronteiricos eficazes e de alta qualidade, é neces-
sdrio aumentar a transparéncia da informagdo destinada ao publico, aos doentes, aos reguladores e aos
prestadores de cuidados de satide sobre uma vasta gama de questdes, incluindo os direitos dos doentes, o
acesso a procedimentos de recurso e a regulamentacio dos profissionais da satide;

47.  Deplora que a directiva relativa aos cuidados de satide transfronteiricos ndo tenha sido acompanhada
de uma proposta legislativa relativa a mobilidade dos profissionais da satide, tendo em conta o risco de
«fuga de cérebros» na UE, o que aumentaria perigosamente as desigualdades geogréficas em certos Estados-
-Membros, e convida a Comissdo a colmatar esta lacuna, eventualmente no contexto da futura revisio da
directiva relativa ao reconhecimento das qualificagdes profissionais (2005/36/CE);

48.  Exorta os Estados-Membros a implementarem plenamente a actual Directiva «Qualificacdes profis-
sionais» (2005/36/CE); encoraja a Comissdo a, no atinente a complexidade das qualifica¢des médicas, na sua
avaliacdo e revisio dessa Directiva, abordar algumas das lacunas regulamentares susceptiveis de vulnerabi-
lizar os doentes e de comprometer o seu direito a um tratamento seguro; exorta, ainda, a Comissdo a
considerar a possibilidade de tornar o registo no sistema IMI obrigatério para as autoridades competentes e
a melhorar o0 modo como as autoridades competentes podem partilhar pré-activamente informacio disci-
plinar sobre os profissionais da satde, criando, para o efeito, um mecanismo de alerta apropriado;

49. Exorta a Comissdo, na sua proxima proposta legislativa relativa as qualificagdes profissionais, a
avancar para um mecanismo reforcado de reconhecimento de qualificagdes nos Estados-Membros;

50.  Salienta que o incremento da inovacdo melhora frequentemente o acesso ao tratamento, o que é
particularmente relevante para as comunidades isoladas ou rurais;

51. Convida a Comissdo a promover, em articulagdo com os Estados-Membros, o desenvolvimento de
servicos de telemedicina, como meio para reduzir as disparidades geogrificas na prestacdo de cuidados de
satde, tanto a nivel regional, como a nivel local;

52. Insta o Conselho e a Comissdo a reconhecerem, no ambito da Estratégia «Europa 2020», que a saide
fisica e mental e o bem-estar sdo essenciais para combater a exclusdo, a incluirem indicadores comparativos,
repartidos em fungdo do estatuto socioeconémico e do estado de sadde da populagdo, nos procedimentos
de acompanhamento da Estratégia «Europa 2020», e a terem em consideragdo a discriminagdo assente na
idade, nomeadamente no respeitante aos ensaios clinicos dos tratamentos mais adaptados as necessidades
dos idosos;

53.  Considera que a UE e os Estados-Membros devem apoiar a sociedade civil e as organizagdes de
mulheres que promovem os direitos humanos das mulheres, incluindo os seus direitos sexuais e reprodu-
tivos, bem como o direito a um estilo de vida sauddvel e o direito ao trabalho, com vista a garantir que as
mulheres intervenham nas questdes de politica de satde a nivel europeu e nacional;

54.  Incentiva todos os Estados-Membros a fomentarem e desenvolverem capacidades, intercAmbios in-
ternacionais e a cooperagdo entre todos os intervenientes multissectoriais relevantes em matéria de desen-
volvimento e implementagdo das politicas que reduzem as desigualdades no dominio da satide;
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55.  Insta os Estados-Membros a apoiarem e implementarem uma abordagem convergente da defini¢do de
politicas a nivel local, regional e nacional, aproximando-se, assim, de uma estratégia de integracio da
dimensdo satide em todas as politicas;

56. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a desenvolverem um conjunto de indicadores comuns para
monitorizar as desigualdades no dominio da satide por idade, sexo, estatuto socioeconémico, localizagio
geogréfica, bem como os riscos resultantes do alcoolismo e da toxicodependéncia, e a estabelecerem uma
metodologia para auditar a situacdo da satide nos Estados-Membros, tendo em vista a identificacdo e
prioritarizagdo das dreas que requerem melhorias e praticas de exceléncia;

57.  Salienta que as desigualdades no dominio da satide radicam em desigualdades sociais em termos de
condi¢des de vida e modelos de comportamento social relacionados com o género, a raca, os padrdes de
educagdo, o emprego e a desigual distribuicdo, ndo s6 dos rendimentos, mas também da assisténcia médica,
a prevengdo da doencas e os servicos de promogio da satde;

58.  Assinala que s3o os riscos para a satide dos membros das categorias sociais mais desfavorecidas (mais
pobres) que estdo subjacentes ao problema das desigualdades no dominio da satde e recorda que esses
riscos estdo a ser agravados por uma conjugacdo da pobreza e outras vulnerabilidades;

59.  Exorta a Comissdo a garantir que as tarefas de redugdo das desigualdades no dominio da satde e da
melhoria do acesso aos servicos de satide fisica e mental sejam plenamente tidas em conta e integradas nas
suas actuais iniciativas, designadamente a Parceria para o Envelhecimento Saudavel e Activo e a Plataforma
da UE contra a Pobreza e a Exclusdo Social, e em futuras iniciativas sobre o desenvolvimento na primeira
infancia e politicas de juventude que incidam na educacdo, formagio e emprego;

60. Apela a uma melhor coordenacio entre as agéncias da UE chamadas a desempenhar um papel
importante no contexto da luta contra as desigualdades no dominio da satide, nomeadamente entre a
Fundagio Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho, o Centro Europeu de Prevengdo
e Controlo das Doencas e a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Satide no Trabalho;

61. Exorta a Comissio a ajudar os Estados-Membros a melhor utilizarem o Método Aberto de Coorde-
nagdo, para apoiar projectos relacionados com os factores subjacentes as desigualdades no dominio da
satde;

62. Convida a Comissio a desenvolver modos de encorajar e envolver todas as partes interessadas,
relevantes a nivel europeu, na promocio da aplicacio e divulgacdo de boas préticas na esfera da satde
publica;

63. Destaca, entre as diversas determinantes da satide, a importancia de um regime alimentar variado e
de elevada qualidade, e incentiva a Comissdo, a este propésito, a recorrer mais aos eficazes programas
lancados no ambito da PAC (distribui¢do gratuita de leite e fruta nos estabelecimentos de ensino e de
alimentos aos grupos mais desfavorecidos);

64.  Convida os Estados-Membros a criarem uma rede de servicos especificos de aconselhamento social e
de satde, com linhas telefénicas préprias para as mulheres, os casais e as familias, com vista a prevenir a
violéncia doméstica e a prestar apoio e ajuda por pessoal profissional qualificado, em colaboragdo com os
demais organismos competentes neste dominio;

65.  Solicita a Comissdo que ajude os Estados-Membros a melhor utilizarem a politica de coesdo da UE e
os fundos estruturais para efeitos de apoio aos projectos que contribuem para acometer as determinantes da
saude e reduzir as desigualdades nesse dominio; Exorta, ainda, a Comissdo a ajudar os Estados-Membros a
fazer um melhor uso do programa PROGRESS;
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66. Insta os Estados-Membros a porem termo as actuais redugdes da despesa publica destinada aos
servicos de sadde, que desempenham um papel crucial na realizacio de um elevado nivel de protecgio
da satide de mulheres e homens;

67. Insta a Comissdo a integrar uma abordagem assente nos determinantes econémicos e ambientais da
satde e na «equidade e satide em todas as politicas» no contexto do desenvolvimento de todas as politicas
internas e externas da UE, tendo especialmente em vista a consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio, e em especial a promocdo da satide materna;

68.  Exorta todos os Estados-Membros a reconhecerem a importancia da satde para a sociedade e a
utilizarem outros critérios para além do PIB para avaliar o desenvolvimento societal, comunitdrio e indivi-
dual;

69.  Apela ao Conselho para que promova esforcos susceptiveis de reduzir as desigualdades no dominio
da satde enquanto prioridade politica em todos os Estados-Membros, tendo em conta os determinantes
sociais da satde e os factores de risco associados ao estilo de vida, como o tabaco e a nutrigdo, através de
acgdes em dominios como a politica de defesa do consumidor, o emprego, o alojamento, a politica social, o
ambiente, a agricultura e a alimentacdo, a educagio, as condi¢des de vida e de trabalho e a investigagdo, na
observéncia do principio da integragio da satide em todas as politicas;

70.  Insta a Comissdo a apoiar ac¢des financiadas a titulo dos actuais e futuros Programas de Acc¢do no
dominio da Satide Publica, a fim de acometer as determinantes sociais da satide.

71.  Convida a Comissdo a elaborar orientagdes para melhorar os mecanismos de controlo das desigual-
dades no dominio da saide em toda a UE (entre os Estados-Membros e no interior de cada um), aperfei-
coando, para o efeito, a recolha de dados através da compilagio de informacdes mais sistemdticas e
compardveis, que complementem os dados existentes sobre as desigualdades no dominio da sadde, e através
da realizagdo regular de controlos e anlises;

72.  Solicita a Comissdo que considere a elaboragdo de uma proposta de recomendagdo do Conselho, ou
qualquer outra iniciativa comunitdria adequada, destinada a incentivar e apoiar o desenvolvimento, pelos
Estados-Membros, de estratégias nacionais ou regionais integradas, com vista a redugdo das desigualdades no
dominio da satde;

73.  Exorta a Comissdo a avaliar, nos seus relatérios intercalares, a eficicia das medidas de reducio das
desigualdades no dominio da satide e as melhorias resultantes da aplicagio das politicas relativas as
determinantes sociais, econdmicas e ambientais da satde;

74.  Insta a Comissdo a aplicar a estratégia «sadde em todas as politicas» na definicdo das politicas a nivel
da UE e a levar a efeito avaliagdes de impacto eficazes, que tenham em conta os resultados em termos de
equidade no dominio da saide;

75.  Defende que mercados abertos, competitivos e funcionais podem estimular a inovagdo, o investi-
mento e a investigacdo no sector da saide, e reconhece que tal deve ser acompanhado de um forte apoio
financeiro em matéria de investigacdo publica, a fim de desenvolver modelos de satde eficazes e sustentdveis
e de promover o desenvolvimento de novas tecnologias e respectivas aplica¢des neste dominio (por exem-
plo, a telemedicina), bem como uma metodologia comum de avaliagdo das tecnologias da satide, que deve
beneficiar todos os individuos, incluindo os oriundos de extractos socioecondémicos mais desfavorecidos,
tendo, a0 mesmo tempo, em conta o envelhecimento da populagio;

76. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem programas de informacdo e sensibilizagdo do
publico e a intensificarem o didlogo com a sociedade civil, os parceiros sociais e as ONG sobre a satide e os
servicos médicos;

77.  Considera necessdrio aumentar o nimero de mulheres que participam no desenvolvimento das
politicas de satde, no planeamento dos programas e na prestacdo de servigos de satide;

78.  Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolugdo ao Conselho e a Comissdo.
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