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67. reaminteste ci aproximativ 800 de miliarde EUR, ceea ce reprezintd valoarea inzecitd a AOD, se
pierd anual in tdrile in curs de dezvoltare datoritd practicilor ilegale, cum ar fi fluxurile ilegale de capital si
evaziunea fiscald, iar prevenirea si reducerea acestor pierderi ar putea avea un rol determinant in realizarea
ODM; indeamnd UE si statele membre si introducd lupta impotriva paradisurilor fiscale, a coruptiei si a
structurilor fiscale ddundtoare printre prioritdtile tuturor forurilor internationale, pentru a permite tarilor in
curs de dezvoltare si isi majoreze resursele financiare interne;

68.  reaminteste responsabilitatea comund a G20 in ceea ce priveste atenuarea impactului produs de crizd
in tdrile in curs de dezvoltare, acestea fiind puternic afectate de efectele sale indirecte;

69. insistd cd, pentru a asigura transparenta AOD, trebuie promovatd rdspunderea prin consolidarea
mecanismelor nationale de control §i a monitorizdrii parlamentare a ajutoarelor; invitd UE si G20 sd isi
urmdreascd programul de luptd impotriva paradisurilor fiscale si a secretului fiscal, promovand raportarea
pentru fiecare tard in parte;

70.  invitd Consiliul si Comisia sd promoveze si s depund eforturi pentru implementarea instrumentelor
inovatoare de finantare pentru dezvoltare, cum ar fi o taxd internationald pe tranzactiile financiare, taxe pe
transport, mdsuri de combatere a fluxurilor ilicite de capital si reducerea costurilor aferente transferurilor de
bani;

71.  constatd cd prezenta crizd economic si financiard va provoca o noud crizd a datoriilor in multe tari

in curs de dezvoltare si invitd Comisia si statele membre si isi reinnoiascd eforturile pentru reducerea
datoriei tdrilor in curs de dezvoltare;

72.  reaminteste cd tdrile in curs de dezvoltare sunt cel mai putin pregatite pentru combaterea schim-
birilor climatice, dar riscd si fie in mare masurd principalele victime ale acestui fenomen; solicitd si fie pus
in aplicare angajamentul financiar asumat de UE in cadrul Acordului de la Copenhaga si in contextul
Aliantei mondiale impotriva schimbdrilor climatice; insistd ca UE si isi asume un rol central in cadrul
initiativelor comune ale trilor industrializate de a contribui mai mult si mai concret la sustinerea procesului
de dezvoltare in lumea a treia, fatd de care aceste tiri au o rdspundere istoric;

73.  incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Comisiei privind provocirile
politice a Parlamentului European, Comisiei, Consiliului European, BEI, BCE, FMI, precum si Adundrii
Parlamentare Paritare ACP-UE.

Reducerea inegalititilor in materie de sanitate
P7_TA(2011)0081

Rezolutia Parlamentului European din 8 martie 2011 referitoare la reducerea inegalititilor in
materie de sinitate in UE (2010/2089(INI))

(2012/C 199 E/04)
Parlamentul European,
— avand in vedere articolul 168 si articolul 184 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
— avand in vedere articolul 2 din Tratatul privind Uniunea Europeani,

— avand in vedere articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
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— avand in vedere articolul 23 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene referitor la egalitatea
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dintre barbati si femei in toate domeniile,

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulatd ,Solidaritate in domeniul sdnatitii: reducerea inegali-
tatilor in materie de sindtate in UE” (COM(2009)0567),

avand in vedere Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie
2007 de instituire a unui Al doilea program de actiune comunitard in domeniul sdnatatii
(2008-2013) (1),

avand in vedere Decizia Consiliului 2010/48/CE din 26 noiembrie 2009 privind incheierea de citre
Comunitatea Europeand a Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap (?),

avand in vedere avizul Comitetului pentru protectie sociald referitor la ,Solidaritatea in domeniul
sandatatii: reducerea inegalitatilor in materie de sindtate in UE”,

avand in vedere concluziile Consiliului din 8 iunie 2010 referitoare la ,Echitate si sinitate in toate
politicile: solidaritate in domeniul sdnatatii”,

avand in vedere raportul referitor la cea de-a doua evaluare comund a Comitetului pentru protectie
sociald si a Comisiei privind impactul social al crizei economice si reactiile politice,

avand in vedere concluziile Consiliului privind ,Valorile si principiile comune in sistemele de sinitate ale
Uniunii Europene” (%),

avand in vedere rezolutia Consiliului din 20 noiembrie 2008 privind sdndtatea si bundstarea tinerilor,
avand in vedere Raportul final al Comisiei privind factorii sociali legati de sindtate (OMS, 2008),

avand in vedere avizul Comitetului Regiunilor privind ,Solidaritatea in domeniul sdnatitii: reducerea
inegalitatilor in materie de sdndtate in UE” (¥),

avand in vedere rezolutia sa din 1 februarie 2007 privind ,Promovarea unei alimentatii sdnitoase si a
activitatii fizice: o dimensiune europeand pentru prevenirea excesului de greutate, a obezitdtii si a bolilor
cronice” (°), precum si rezolutia sa din 25 septembrie 2008 referitoare la Cartea albi privind problemele
de sindtate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate (°),

avand in rezolutia sa din 9 octombrie 2008 referitoare la Cartea albd intitulatd ,Impreuni pentru
sdndtate: O abordare strategicd pentru UE 2008-2013" (),
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— avand in vedere articolul 48 din Regulamentul siu de proceduri,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sindtate publici si sigurantd alimentard si avizul
Comisiei pentru piata internd si protectia consumatorilor, precum si cel al Comisiei pentru drepturile
femeii si egalitatea de gen (A7-0032/2011),

A.  intrucit universalitatea, accesul la ingrijire de inaltd calitate, echitatea si solidaritatea reprezintd valori
si principii comune care stau la baza sistemelor de sdndtate din cadrul statelor membre ale UE;

B. intrucat, pe de-o parte, cetdtenii duc, in medie, o viatd mai indelungatd si mai sindtoasd decat
generatiile anterioare, iar, pe de altd parte, UE se confruntd, in contextul imbatranirii populatiei,
cu o provocare importantd, si anume cu inegalitdtile mari in materie de sinitate fizicd si psihicd
existente si care devin din ce in ce mai pronuntate intre statele membre ale UE si in cadrul acestora;

C.  intrucat diferenta privind speranta de viatd la nastere dintre grupurile socioeconomice cele mai
defavorizate si grupurile socioeconomice cele mai favorizate este de 10 ani la barbati si de 6 ani
la femei;

D.  intrucat dimensiunea de gen in materie de sperantd de viatd constituie, de asemenea, o chestiune

foarte importantd care trebuie abordatd in contextul inegalititilor in materie de sdnitate;

E. intrucdt, in afard de factorii genetici, starea sindtitii este influentatd, inainte de toate, de stilurile de
viatd ale oamenilor, de accesul acestora la servicii medicale, inclusiv la informatii si la educatie cu
privire la sdndtate, la tratament preventiv al bolilor si la tratament in cazul bolilor care dureazd putin
si al celor care dureazd mult; intrucat grupurile socioeconomice defavorizate sunt mai predispuse la o
alimentatie precard si la dependenta de tutun si alcool, toti acestia constituind factori care contribuie
intr-o mare mdsurd la aparitia multor boli si afectiuni, inclusiv a unor boli cardiovasculare si a
cancerului;

F. intrucat in toate statele membre au fost descoperite inegalitdti in materie de sinitate intre persoane
apartinind unor grupuri educationale, ocupationale si de venit superioare §i, respectiv, inferioare;

G.  Intrucat existd dovezi ci existd o dimensiune de gen in ceea ce priveste ratele de malnutritie care
sugereazd faptul cd femeile sunt afectate intr-o mai mare masurd de malnutritie si cd aceastd inega-
litate creste pe masurd ce cobordm pe scara socioeconomicd;

H.  intrucat inegalitdtile de gen si de varstd din domeniul cercetdrii biomedicale si insuficienta repre-
zentare a femeilor in studiile clinice afecteazd ingrijirile acordate pacientilor;

L. intrucat evaluarea comparativa a inegalitdtilor in materie de sdnitate reprezintd un prim pas funda-
mental in directia ludrii unor masuri eficiente;

J. intrucat rata mortalitdtii este, de obicei, mai ridicatd in grupurile educationale, ocupationale si de
venit inferioare si intruct se pot observa inegalititi semnificative si in prevalenta formelor specifice
de dizabilitdti, a bolilor specifice cronice netransmisibile, a afectiunilor cavititii bucale si a formelor
de boli psihice;

K. intrucat fenomenul fumatului cunoaste o rispandire rapidi in randul femeilor, in special al tinerelor,
cu consecinte devastatoare pentru starea lor de sdndtate viitoare; intrucat, in cazul femeilor, fumatul
este agravat de numeroase dezavantaje;
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L.

intrucdt Comisia a constatat existenta unei variatii sociale in privinta stirii de sdnitate in cadrul
tuturor statelor membre ale UE (Comunicarea Comisiei din 20 octombrie 2010 intitulati ,Solidaritate
in domeniul sdnatitii: reducerea inegalitdtilor in materie de sindtate in UE"); intrucat Organizatia
Mondiald a Sindtitii defineste aceastd variatie sociald ca fiind legdtura dintre inegalititile socioeco-
nomice si inegalitdtile in materie de sdndtate si de acces la servicii medicale;

intrucdt numeroase proiecte si studii au confirmat cd inceputul excesului in greutate si al obezitdtii
este caracterizat prin disparitdti precoce legate de mediul socioeconomic si ¢ cel mai mare numdr de
cazuri de exces in greutate si de obezitate apar in grupurile socioeconomice mai defavorizate; intrucat
aceastd situatie ar putea duce la inegalitdti si mai mari in materie de sdndtate si socioeconomice din
cauza riscului crescut de aparitie a unor boli legate de obezitate;

intrucit, in ciuda progreselor inregistrate pe plan socioeconomic si in ceea ce priveste mediul, care au
dus, pe durate lungi de timp, la o ameliorare generald a stirii de sindtate a populatiei, existd incd
diversi factori, precum conditiile de igiend, de trai si de muncd, malnutritia, educatia, venitul,
consumul de alcool si fumatul, care continud si aibd un impact direct asupra inegalititilor in
materie de sindtate;

intrucat se preconizeazd ci schimbadrile climatice vor genera o serie de consecinte potentiale asupra
sandtatii din cauza frecventei sporite a evenimentelor meteorologice extreme, precum valuri de
caldurd si inundatii, a evolutiei bolilor infectioase si a expunerii crescute la radiatii ultraviolete;
intrucat nu toate statele UE sunt pregitite in aceeasi masurd sd facd fatd acestor provocri;

intrucat inegalitdtile in materie de sdndtate nu reprezintd numai o consecintd a multiplilor factori
economici, de mediu sau referitori la modul de viatd, ci si o consecintd a dificultatilor privind accesul
la servicii medicale;

intrucat inegalitdtile in materie de sdndtate sunt legate, de asemenea, si de dificultatile privind accesul
la servicii medicale, atat din motive economice (nu atat in cazul serviciilor medicale costisitoare, care,
in statele membre, sunt acoperite in mod adecvat, cit mai degrabd in cazul asistentei medicale de
rutind, precum servicii medicale stomatologice si oftalmologice), cat si din motive privind distribuirea
precard a resurselor medicale in anumite regiuni ale UE;

intrucat lipsa de specialisti in domeniul medical in anumite zone ale UE, precum si posibilitatea
acestora de a se muta in alte zone ale UE reprezintd o reald problemd si intrucat aceastd situatie
genereazd inegalitdti majore in ceea ce priveste accesul pacientilor la servicii medicale si siguranta
acestora;

intrucat persoanele care locuiesc in zone ultraperiferice i insulare au in continuare un acces limitat la
servicii medicale prompte si de inaltd calitate;

intrucat pacientii care suferd de boli sau afectiuni cronice formeazd un grup specific afectat de
inegalitdti legate de accesul la diagnosticare si la asistentd medicald, la servicii sociale si de
asistentd de altd naturd si dezavantajat, confruntdndu-se inclusiv cu dificultiti financiare, cu un
acces precar la locuri de muncd, cu discriminare din punct de vedere social si cu stigmatizare;

intrucat violenta impotriva femeilor reprezintd un fenomen foarte raspandit in toate tdrile si la nivelul
tuturor claselor sociale si are un efect dramatic asupra sinititii fizice §i emotionale a femeilor si a
copiilor;

intrucat infertilitatea este o afectiune medicald recunoscutd de Organizatia Mondiald a Sindtitii cu un
impact deosebit asupra stdrii de sdndtate a femeilor si intrucat, din studiul national privind sensibi-
lizarea realizat in Regatul Unit, reiese cd peste 94 % din femeile care suferd de infertilitate suferd si de
diverse forme de depresie;

intrucdt existd mari inegalitdti intre statele membre in ceea ce priveste accesul la tratamente de
fertilizare;



7.7.2012

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

C 199 E/29

Marti, 8 martie 2011

X. intrucat Eurostat, Oficiul de Statistici al UE, a precizat cd rata somajului in cele 27 de state membre
ale UE a crescut la 9,6 % in septembrie 2010, iar Comitetul pentru protectie sociald al Consiliului
Uniunii Europene si-a exprimat, in cadrul avizului sdu din 20 mai 2010, preocuparea cu privire la
faptul ci actuala crizd economicd si financiard va avea consecinte negative asupra accesului cetdtenilor
la serviciile medicale si asupra bugetelor sectoarelor sanitare din cadrul statelor membre;

Y.  intrucit actuala crizd economicd si financiard poate afecta grav sectorul serviciilor medicale din mai
multe state membre ale UE in ceea ce priveste atit oferta, cat §i cererea;

Z. intrucat restrictiile cauzate de actuala crizd economici si financiard, impreund cu consecintele viitoarei
provociri demografice cu care Uniunea va trebui si se confrunte, ar putea submina in mod grav
sustenabilitatea financiard si organizationald a sistemelor de sdndtate din statele membre, impiedicand
astfel accesul egal la servicii medicale pe teritoriile acestora;

AA. intrucdt combinarea siriciei cu alte forme de vulnerabilitate, precum varsta fragedd sau varsta
inaintatd, dizabilitatea sau apartenenta la o minoritate, creste si mai mult riscurile aparitiei inegali-
tatilor in materie de sdndtate i intrucat o stare de sdndtate precard poate duce, la rindul ei, la siricie
sifsau la excludere socialg;

AB. intrucit primii ani de viatd au efecte pe termen lung cu privire la multe aspecte referitoare la sinatate
si la bundstare — de la obezitate, boli cardiace si sindtate psihicd, pand la educatie, realizdri profe-
sionale, statut economic si calitatea vietii;

AC. intrucit inegalitdtile in materie de sdndtate pot avea implicatii economice semnificative pentru UE si
pentru statele membre; intruct se estimeazd cd pierderile legate de inegalititile in materie de sinitate
se ridicd la aproximativ 1,4 % din PIB;

AD. intrucit, in multe state ale UE, accesul echitabil la servicii medicale pentru migrantii fird acte nu este
asigurat nici in practicd, nici in temeiul legislatiei;

AE.  intrucit in statele membre incd se mai ivesc situatii in care membrii unor diverse grupuri sociale (de
exemplu, persoane cu dizabilitdti) se confruntd cu obstacole privind acceptarea in conditii de egalitate
in unitdti sanitare, fapt care limiteazd accesul acestora la serviciile medicale;

AF.  intrucdt, in contextul imbdtranirii populatiei, statele membre se confruntd cu probleme privind
dependenta si cresterea nevoilor in materie de servicii §i tratamente in domeniul geriatriei;
intrucdt, prin urmare, este necesard o schimbare a abordirii legate de organizarea serviciilor
medicale; si intrucat inegalititile legate de accesul persoanelor in varstd la serviciile medicale cresc
din ce in ce mai mult,

1. salutd sugestiile-cheie ficute de Comisie in comunicarea sa intitulatd ,Solidaritate in domeniul sindtatii:
reducerea inegalititilor in materie de sdndtate in UE™ (1) o distributie mai echitabild a sinatatii ca parte a
obiectivelor generale privind dezvoltarea economicd si sociald; (2) imbundtdtirea bazei de date §i de
cunostinte (inclusiv misurarea, monitorizarea, evaluarea si raportarea); (3) obtinerea angajamentului din
partea intregii societdti privind reducerea inegalititilor in materie de sdndtate; (4) satisfacerea necesitatilor
grupurilor vulnerabile; si (5) sporirea contributiei politicilor UE la reducerea inegalititilor in materie de
sandtate;

2. subliniazd importanta acorddrii serviciilor medicale intr-un mod care respectd drepturile fundamentale;
subliniazd nevoia de mentinere si de imbundtitire a accesului universal la sisteme de sindtate si la servicii
medicale accesibile;

3. subliniazd importanta imbundtatirii accesului la servicii de prevenire a bolilor, de promovare a sdni-
tdtii, precum si la servicii medicale primare si de specialitate si a reducerii inegalitdtilor dintre diferitele
grupuri sociale si de varstd si subliniazd ci aceste obiective ar putea fi realizate prin optimizarea cheltuielilor
publice in domeniul serviciilor medicale de prevenire si de recuperare si prin programe destinate grupurilor
vulnerabile;
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4. invitd Comisia si statele membre sd depund in continuare eforturi in vederea combaterii inegalitatilor
socioeconomice, fapt ce va permite, in cele din urmd, reducerea unor inegalititi in materie de sinitate; de
asemenea, pe baza valorilor universale privind demnitatea umand, libertatea, egalitatea si solidaritatea, invitd
Comisia si statele membre si se concentreze asupra nevoilor grupurilor vulnerabile, inclusiv a grupurilor
defavorizate de migranti §i a persoanelor care apartin minoritatilor etnice, a copiilor si a adolescentilor, a
persoanelor cu dizabilitdti, acordand o atentie deosebitd bolilor psihice, pacientilor diagnosticati cu boli sau
afectiuni cronice, persoanelor in varstd, celor care trdiesc in sdricie si persoanelor dependente de alcool si de
droguri;

5. invitd statele membre sd se asigure cd cele mai vulnerabile grupuri, inclusiv grupurile migrantilor fard
acte, au dreptul la un acces echitabil la servicii medicale si ¢ 1l si primesc; invitd statele membre si verifice
cat este de fezabild acordarea de asistentd medicald pentru migrantii clandestini, furnizind o definitie bazatd
pe principii comune pentru elementele de bazd legate de serviciile medicale astfel cum sunt definite in
legislatia lor nationald;

6.  invitd statele membre s tind seama de nevoile specifice ale femeilor migrante in materie de protectie a
sandtatii, mai ales in ceea ce priveste garantarea acordirii de citre sistemele de sindtate a unor servicii
corespunzitoare de mediere lingvisticd; considerd cd sistemele respective ar trebui sd dezvolte initiative de
formare care sd le permitd medicilor si altor categorii de personal din domeniu si adopte o abordare
interculturald bazatd pe recunoasterea si respectarea diversitdtii si a sensibilititilor persoanelor din diferite
regiuni geografice; considerd, de asemenea, ci trebuie acordatd prioritate mdsurilor §i campaniilor de
informare care vizeazd combaterea mutildrii genitale a femeilor si care sd includi stabilirea unor pedepse
severe pentru cei care o practicd;

7. invitd UE si statele membre si gdseascd rapid solutii pentru combaterea discrimindrii bazate pe
originea etnicd, in special in anumite state membre in care Directiva 2000/43/CE a Consiliului nu a fost
pusd in aplicare si in care femeile care apartin minoritdtilor etnice nu beneficiazd sau dispun doar de o
protectie sociald limitatd §i nu au sau dispun doar de un acces limitat la serviciile de medicale;

8.  invitd statele membre sd promoveze accesul la consiliere i la informare juridicd de buni calitate in
coordonare cu organizatiile societdtii civile pentru a sprijini cettenii de rand, inclusiv migrantii fird acte,
astfel incat acestia si afle cit mai multe informatii cu privire la drepturile lor individuale;

9.  subliniazd cd criza economicd si financiard si masurile de austeritate adoptate de statele membre, in
special in ceea ce priveste oferta, pot duce la o scidere a nivelului de fonduri alocate sinitatii publice si
promovdrii sdndtdtii, prevenirii bolilor si serviciilor medicale pe termen lung ca urmare a reducerilor de
buget si a veniturilor mai scizute provenite din incasarea de impozite, in timp ce cererea de servicii medicale
si pe termen lung poate creste ca urmare a unei combinatii de factori care contribuie la deteriorarea starii de
sdndtate a populatiei in general;

10.  accentueazd faptul ci inegalitdtile in materie sdnitate din UE reprezintd o povard importantd pentru
statele membre si pentru sistemele lor de sindtate si cd functionarea eficientd a pietei interne, precum si
politicile publice solide si, dacd este posibil, coordonate in materie de actiuni preventive pot aduce imbu-
ndtitiri in acest domeniu;

11.  accentueazd faptul ci contracararea unor factori socioeconomici precum obezitatea, fumatul etc.,
accesibilitatea sistemelor de sindtate (periclitati de nerambursarea costurilor serviciilor medicale si ale
medicamentelor, de actiunile preventive necorespunzitoare si de repartizarea inegald a personalului
medical) si diagnosticarea eficace ar trebui considerate aspecte-cheie ale masurilor de combatere a inegali-
titilor in materie de sdndtate si cd accesibilitatea si costurile rezonabile ale tratamentelor farmaceutice ar
trebui considerate, de asemenea, aspecte-cheie ale sindtdtii fiecirei persoane; invitd, prin urmare, statele
membre sd se asigure cd Directiva privind transparenta (89/105/CEE) este pusd in aplicare in mod cores-
punzdtor si cd concluziile Comunicirii din 2008 a Comisiei privind ancheta din sectorul farmaceutic sunt
abordate in mod adecvat;

12, subliniazd faptul cd serviciile medicale nu sunt si nu ar trebui considerate un bun sau un serviciu
general;
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13.  invitd Consiliul si statele membre sd evalueze si sd aplice noi masuri de crestere a eficientei cheltu-
ielilor acestora in domeniul sdndtitii, in special investind in asistenta medicald preventivd pentru a reduce
viitoarele cheltuieli pe termen lung si povara sociald, si sd restructureze sistemele de sdndtate pentru a oferi
acces echitabil la servicii medicale de foarte bund calitate (in special la servicii medicale de bazd) fird nicio
discriminare peste tot in UE si incurajeazd Comisia sd analizeze modul in care sunt utilizate fondurile
europene actuale pentru a promova si mai mult investitiile in infrastructura, cercetarea si formarea in
domeniul sindtdtii si si promoveze si sd intensifice prevenirea bolilor;

14.  invitd Comisia si statele membre si se asigure de faptul ci accesul echitabil al pacientilor mai in
varstd la servicii medicale §i la tratamente este inclus in politicile si programele acestora din domeniul
sanatatii §i si transforme accesul adecvat al persoanelor mai in varstd la servicii medicale si la tratamente
intr-o prioritate a anului 2012, ,Anul european al imbatranirii active si al solidarititii intre generatii”; invitd
statele membre sd promoveze initiative de abordare a izoldrii sociale a pacientilor mai in varstd deoarece
aceasta are un impact semnificativ asupra stirii de sindtate pe termen lung a pacientilor; subliniazd ci este
necesar ca Uniunea Europeand si statele membre ale acesteia sd anticipeze, prin intermediul unei strategii
adecvate pe termen lung, efectele sociale si economice ale imbdtranirii populatiei europene pentru a garanta
sustenabilitatea financiard si organizationald a sistemelor de sdnitate, precum si pentru a furniza pacientilor
servicii medicale in mod egal si continuu;

15. invitd statele membre sd isi imbundtdteascd capacitatea de monitorizare atentd, la nivel national,
regional si local, a impactului social si a celui in materie de sindtate ale crizei;

16. invitd Comisia si promoveze acumularea de experientd privind educatia in materie de sinitate,
promovarea unui stil de viatd sdnitos, prevenirea, diagnosticarea timpurie si tratamentele adecvate, in
special cu privire la consumul de bauturi alcoolice, la fumat, la regimul alimentar si la obezitate, precum
si la droguri; invitd statele membre sd promoveze activitatea fizica, alimentatia corectd si programele ,Scoli
sandtoase” destinate copiilor, in special in regiunile mai dezavantajate, si s creascd nivelul de educatie
personald, sociald si in materie de sdndtate, in vederea promovdrii unui comportament mai sinitos si a
incurajirii unui comportament pozitiv legat de stilul de viat;

17.  incurajeazd toate statele membre sd investeascd in infrastructura sociald, educationald, de mediu si in
domeniul sindtatii in conformitate cu principiul ,sdnatate in toate politicile” si sd coordoneze masuri privind
calificarea, formarea si mobilitatea personalului medical, garantind astfel capacitatea si durabilitatea infras-
tructurii si a fortei de munci in domeniul medical, atat la nivelul UE, cat si la nivel national;

18.  subliniazi ci inegalitdtile in materie de sdnitate din Uniune nu vor fi depdsite fird o strategie comuna
si generald pentru forfa de munci europeand din domeniul sindtdtii, care sd includd politici coordonate de
gestionare a resurselor, de educatie si de formare, standarde minime de calitate si de sigurantd si inregistrarea
personalului medical;

19.  solicitd statelor membre sd asigure faptul cd informatiile cu privire la sdndtate, la stilurile de viata
sandtoase, la serviciile medicale, la metodele de prevenire, la diagnosticarea timpurie a bolilor si la
tratamente adecvate sunt disponibile intr-o forma si in limbi pe care toti cetitenii si le poatd intelege,
prin intermediul unor tehnologii noi de informare si de comunicare, in special in ceea ce priveste serviciile
medicale disponibile online;

20.  invitd statele membre si promoveze introducerea tehnologiilor telemedicinii, care pot reduce in mod
semnificativ disparitatile geografice privind accesul la anumite tipuri de servicii medicale, in special in ceea ce
priveste serviciile acordate de specialisti, mai ales in regiunile de frontierd;

21.  invitd statele membre si promoveze politici publice destinate asigurdrii unor conditii de trai
sdndtoase pentru toti nou-ndscutii, copiii si adolescentii, inclusiv servicii medicale acordate inainte de
concepere, servicii de ingrijire a mamei si masuri de sustinere a pdrintilor si, mai ales, de sustinere a
femeilor insdrcinate si a celor care aldpteazd, pentru a asigura tuturor nou-ndscutilor un start sinitos in
viatd si pentru a evita aparitia altor inegalitdti in materie de sdndtate, recunoscand astfel cd este important sd
se investeascd in dezvoltarea timpurie a copilului si in abordirile care tin seama de toate etapele vietii;
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22.  invitd statele membre sd se asigure ci toate femeile insircinate i toti copiii, indiferent de statutul
acestora, au dreptul la protectie sociald astfel cum este definit in cadrul legislatiei nationale si cd acestia
beneficiazd cu adevirat de aceastd protectie;

23.  aminteste de obligatia care ii revine UE in temeiul Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
handicap de a garanta dreptul persoanelor cu dizabilititi la cel mai inalt standard posibil de sinitate fird ca
acestea s fie discriminate pe bazd de handicap; insistd asupra faptului c¢i includerea dizabilititilor in toti
indicatorii de evaluare a stirii de sdndtate relevanti reprezintd un pas esential inspre indeplinirea acestei
obligatii;

24.  invitd UE si statele membre sd integreze starea de sindtate a femeilor si problematica imbdtranirii
(femeile in varstd) cu titlu de factori in integrarea dimensiunii egalitdtii intre femei §i barbati si sd introducd
dimensiunea de gen in bugetul alocat politicilor, programelor si cercetdrii in materie de sinitate, de la
dezvoltarea §i conceperea acestora, pand la studiul de impact; solicitd ca programele-cadru de cercetare
finantate de UE si agentiile publice de finantare si includd un studiu de impact asupra dimensiunii de gen in
politicile lor si sd prevada colectarea si analizarea datelor legate de gen si varstd cu scopul de a identifica
diferentele esentiale dintre femei si barbati in materie de sinitate, pentru a sprijini modificarea politicilor, si
sd introducd si sd centralizeze instrumente epidemiologice pentru a analiza cauzele discrepantei dintre
speranta de viatd a femeilor si cea a barbatilor;

25.  considerd cd UE si statele membre ar trebui si le garanteze femeilor un acces facil la mijloacele de
contraceptie si dreptul la avort in conditii de sigurants;

26.  invitd Comisia si ofere statelor membre exemple de bune si de cele mai bune practici pentru a
incuraja 0 mai mare uniformitate in ceea ce priveste accesul la tratamente de fertilizare;

27.  indeamnd UE si statele membre sd pund accentul pe drepturile omului in cazul femeilor, in special in
ceea ce priveste prevenirea si interzicerea sterilizdrii fortate a femeilor §i a mutilirii genitale a acestora si
pedepsirea celor care sdvarsesc aceste fapte;

28.  invitd UE si statele membre sd recunoascd violenta barbatilor impotriva femeilor ca o problemd de
sdndtate publicd, indiferent de forma pe care o ia aceasta;

29.  invitd UE si statele membre sd ia masurile necesare pentru a elimina discriminarea impotriva femeilor
in ceea ce priveste accesul la tehnicile de reproducere asistatd (TRA) din motive de stare civild, orientare
sexuald, origini etnice sau culturale;

30.  invitd statele membre sd urmeze exemplul Organizatiei Mondiale a Sinatitii privind recunoasterea
obezititii ca boald cronicd si sd ofere, prin urmare, acces la programele de prevenire a obezitdtii §i sd
garanteze accesul la tratamente in cazul cirora s-a dovedit cd au rezultate medicale pozitive pentru
persoanele care suferd de obezitate si care au nevoie de un tratament medical, si in vederea prevenirii
aparitiei altor bolj;

31.  invitd UE si statele membre si integreze dimensiunea de gen in controlul tutunului, astfel cum se
recomandd in Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului, §i si introducd companii antifumat care
sd vizeze tinerele fete si femeile;

32.  invitd statele membre sd incurajeze si sd sprijine cercetarea medicald si farmaceuticd in domeniul
bolilor care afecteazd in special femeile, in ceea ce priveste toate etapele vietii lor, nu doar varsta repro-
ductivi;

33.  invitd statele membre sd solutioneze problemele de inegalitate legate de accesul la servicii medicale
care afecteazd viata de zi cu zi, de exemplu in domeniul stomatologiei si in cel al oftalmologiei;
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34.  sugereazd UE si statelor membre sd instituie politici coerente si masuri de sustinere destinate femeilor
care nu lucreazd sau care ocupd locuri de muncd in sectoare in care acestea nu beneficiazd de o asigurare de
sdndtate personald si sd caute solutii pentru a oferi acestor femei asigurare;

35.  indeamnd Comisia, in contextul colabordrii sale cu autoritdtile competente din statele membre, si
promoveze cele mai bune practici privind stabilirea preturilor medicamentelor si rambursarea costurilor
acestora, inclusiv modele functionale pentru diferentierea preturilor produselor farmaceutice, astfel incat si
se optimizeze accesibilitatea costurilor si sd se reducd inegalititile in materie de acces la medicamente;

36.  reaminteste ca adoptarea unui brevet european, cu un regim lingvistic adecvat si un sistem unificat de
rezolvare a litigiilor, este esentiald pentru revitalizarea economiei europene;

37. ia act de faptul cd activitatea deja efectuatd in cadrul Comisiei pentru piata internd si protectia
consumatorilor cu privire la siguranta produselor si la publicitate, printre altele, a contribuit la abordarea
anumitor aspecte privind inegalitdtile in materie de sdndtate existente in UE si subliniazd, in acest sens,
importanta monitorizarii atente a informatiilor pe care societatile farmaceutice le comunicd pacientilor, in
special grupurilor celor mai vulnerabile si mai putin informate, precum si necesitatea credrii unui sistem
eficient §i independent de farmacovigilentd;

38.  invitd statele membre s isi adapteze sistemele de sindtate la nevoile grupurilor celor mai defavo-
rizate, prin dezvoltarea unor metode de stabilire a onorariilor incasate de personalul medical care si
garanteze accesul la ingrijiri medicale pentru toti pacientii;

39. indeamnd Comisia si depund toate eforturile posibile pentru a incuraja statele membre si ofere
rambursiri pacientilor si si facd urgent tot ce este necesar pentru a reduce inegalitdtile in materie de
acces la medicamente pentru tratarea acelor probleme de sindtate sau boli precum osteoporoza postme-
nopauzd si boala Alzheimer, care nu sunt rambursabile in anumite state membre;

40.  subliniazd cd, in numeroase tdri, in afara guvernelor nationale, autoritdtile regionale au un rol
important in ceea ce priveste sindtatea publicd, promovarea sindtatii, prevenirea bolilor si furnizarea de
servicii medicale si cd acestea trebuie, prin urmare, s fie implicate in mod activ; subliniazd ci administratiile
regionale si locale si alte parti interesate au, de asemenea, o contributie vitald, inclusiv la locurile de munca
si in scoli, in special in ceea ce priveste educatia in materie de sdndtate, promovarea unor stiluri sinitoase de
viatd, prevenirea eficientd a bolilor, precum si screeningul timpuriu si diagnosticarea timpurie a bolilor;

41.  invitd statele membre sd sprijine o ,abordare la nivel local privind ingrijirea medicald” si sd ofere
servicii medicale integrate, accesibile la nivel local sau regional, care si permitd pacientilor si fie mai bine
sustinuti in propriul lor mediu local si social;

42.  incurajeazd toate statele membre sd isi reevalueze politicile privind chestiuni care au un impact
semnificativ asupra inegalitdtilor in materie de sandtate, cum ar fi cele referitoare la tutun, alcool,
alimente, produse farmaceutice, precum si la sdndtatea publicd si la furnizarea de servicii medicale;

43, incurajeazd statele membre si dezvolte parteneriate in regiunile frontaliere in vederea impartirii
costurilor cu infrastructura si cu personalul si a reducerii inegalitdtilor in materie de sinitate, in special
in ceea ce priveste accesul la aparatura de ultimd generatie;

44.  solicitd Comisiei sd studieze efectele deciziilor bazate pe evaludri la nivel national si regional ale
eficacitdtii medicamentelor si aparaturii medicale pe piata internd, inclusiv in ceea ce priveste accesul
pacientilor si inovarea de noi produse si practici medicale, care constituie unele dintre elementele principale
care afecteazd egalitatea in materie de sindtate;
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45.  considerd cd aplicarea Directivei 2011/24/UE privind drepturile pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere ar trebui urmatd de studii de impact pentru a evalua cat mai eficient posibil
eficienta acesteia in combaterea inegalitdtilor in materie de sindtate si pentru a garanta ci directiva
mentine un nivel corespunzitor de protectie publicd si garanteazd siguranta pacientilor, in special in ceea
ce priveste repartizarea geograficd a resurselor medicale, atdt umane, cat si materiale;

46.  constatd cd o asistentd medicald transfrontalierd de inaltd calitate si eficientd necesitd o transparentd
sporitd a informatiilor destinate publicului, pacientilor, autorititilor de reglementare si furnizorilor de servicii
medicale cu privire la 0 gamd largd de chestiuni, inclusiv drepturile pacientilor, accesul la cii de atac si
reglementdrile aplicabile in cazul personalului medical;

47.  regretd cd Directiva privind asistenta medicald transfrontalierd nu a fost insotitd de o propunere
legislativd privind mobilitatea personalului medical care si ia in considerare riscul legat de ,exportul de
inteligentd” in cadrul UE, care ar spori in mod periculos inegalitatile geografice in anumite state membre, si
invitd Comisia sd remedieze aceastd situatie, eventual in contextul viitoarei revizuiri a Directivei privind
recunoasterea calificirilor profesionale (2005/36/CE);

48. indeamnd statele membre si pund pe deplin in aplicare actuala Directivd privind recunoasterea
calificdrilor profesionale (2005/36/CE); in ceea ce priveste complexitatea calificirilor medicale, incurajeazd
Comisia sd abordeze in evaluarea sa si in cadrul revizuirii directivei unele dintre lacunele in materie de
reglementare care au potentialul de a face pacientii vulnerabili in fata riscurilor si de a le compromite
acestora dreptul la un tratament in conditii de sigurantd; invitd, de asemenea, Comisia sd analizeze posibi-
litatea de a introduce obligatia inregistrdrii cu ajutorul sistemului IMI pentru autoritdtile competente si de a
creste masura in care autorititile competente pot schimba in mod proactiv informatii disciplinare legate de
personalul medical, prin crearea unui mecanism de alertd adecvat;

49.  indeamnd Comisia sd realizeze, in cadrul viitoarei sale propuneri legislative privind calificarile profe-
sionale, progrese in vederea credrii unui mecanism consolidat de recunoastere a calificirilor in statele
membre;

50.  subliniazd cd o inovare sporitd duce adesea la o accesibilitate crescutd a tratamentelor, fapt deosebit
de important pentru comunitatile izolate sau rurale;

51.  invitd Comisia sd promoveze, in colaborare cu statele membre, dezvoltarea serviciilor de telemedicind
ca o modalitate de reducere a disparititilor geografice privind furnizarea de servicii medicale atat la nivel
regional, cat si la nivel local;

52.  invitd Consiliul si Comisia si recunoasci intr-o mai mare masurd, in cadrul strategiei Europa 2020,
faptul ci sdnitatea fizicd si psihicd si bundstarea sunt esentiale pentru combaterea excluderii, si includd in
procedurile de monitorizare a strategiei Europa 2020 indicatori comparativi stratificati in functie de statutul
socioeconomic si de sdndtatea publicd si sd {ind seama de discriminarea bazatd pe criterii de varstd, in special
cu privire la studiile clinice privind tratamente care si corespundd intr-o mai mare mdsurd nevoilor
persoanelor in varsts;

53.  considerd cd UE si statele membre trebuie si sprijine societatea civild si organizatiile de femei care
promoveazd drepturile femeilor, inclusiv drepturile sexuale si reproductive ale acestora, dreptul la un stil de
viatd sdndtos si dreptul la muncd, pentru a se asigura cd femeile isi fac auzitd vocea cu privire la chestiunile
legate de politica din domeniul sdnatitii de la nivel european si national;

54. incurajeazd toate statele membre si sustind si sd dezvolte capacitatea si schimburile §i cooperarea la
nivel international intre toate pdrtile interesate relevante din cadrul mai multor sectoare in vederea
dezvoltdrii si punerii in aplicare a politicilor prin care sunt reduse inegalititile in materie de sinitate;
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55.  invitd statele membre sd sprijine si sd pund in aplicare o abordare comund in vederea elabordrii de
politici la nivel local, regional si national, depunand astfel eforturi in vederea adoptdrii unei aborddri privind
integrarea sdndtitii in toate politicile (HiAP);

56.  invitd Comisia si statele membre s elaboreze un set comun de indicatori de monitorizare a inega-
litailor in materie de sdndtate in functie de varstd, sex, statut socioeconomic si asezare geograficd, precum si
a riscurilor care rezultd in urma alcoolismului si a dependentei de droguri si sd stabileascd o metodologie de
auditare a situatiei sdnatitii in statele membre care s aibd ca scop identificarea si prioritizarea domeniilor in
care trebuie realizate imbundtdtiri si stabilite cele mai bune practici;

57.  subliniazd faptul cd inegalitdtile in materie de sdndtate au la bazd inegalitdti sociale in ceea ce priveste
conditiile de trai si modelele de comportament social legate de gen, de rasi, de standardele de educatie, de
ocuparea fortei de muncid si de distributia inegald nu numai a veniturilor, ci si a serviciilor medicale, a
prevenirii bolilor si a serviciilor de promovare a sinatatii;

58.  subliniazd faptul ci riscurile privind sdnitatea la care sunt expusi cei care fac parte din grupurile
sociale defavorizate (mai sdrace) sunt cele care stau la baza inegalititilor in materie de sinitate, tindnd cont
cd aceste riscuri sunt accentuate prin combinarea sirdciei cu alte vulnerabilitati;

59. invitd Comisia sd se asigure cd misiunile de reducere a inegalititilor in materie de sinitate si de
imbunitdtire a accesului la servicii de sindtate fizicd si psihicd sunt abordate si integrate pe deplin in cadrul
initiativelor sale actuale precum Parteneriatul privind imbdtranirea sinitoasd si activd si Platforma UE de
combatere a sdriciei si a excluderii sociale si in cadrul viitoarelor initiative privind dezvoltarea copilului in
primele stadii de viatd si politicile privind tineretul axate pe educatie, formare si ocuparea fortei de munc;

60. solicitdi o coordonare mai bund intre agentiile UE care joacd un rol important in combaterea
inegalitdtilor in materie de sindtate, in special intre Fundatia Europeand pentru Imbunititirea Conditiilor
de Viatd si de Muncd, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor si Agentia Europeani pentru
Sandtate si Securitate iIn Muncg;

61. invitd Comisia sd sprijine statele membre in vederea unei mai bune utilizdri a metodei deschise de
coordonare pentru a sustine proiectele care abordeazd factorii care stau la baza inegalitdtilor in materie de
sdndtate;

62.  invitd Comisia sd dezvolte modalititi de angajare si de implicare a tuturor pdrtilor interesate relevante
la nivel european in promovarea retinerii si a disemindrii bunelor practici in domeniul sdnatitii publice;

63.  atrage atentia asupra importantei deosebite, dintre diferitii factori legati de sdnitate, a unui regim
variat, de inaltd calitate si indeamnd Comisia, in acest sens, si creasci gradul de utilizare a programelor
eficiente stabilite in cadrul PAC (distribuirea gratuitid de lapte si fructe in scoli si de alimente in cadrul
grupurilor defavorizate);

64.  invitd statele membre sd creeze o retea de servicii sociale, medicale si de consiliere specifice, cu linii
de asistentd prin telefon dedicate femeilor, cuplurilor i familiilor, in scopul prevenirii violentei in familie i
al oferirii de ajutor si de sprijin profesional calificat celor care au nevoie, in cooperare cu celelalte organisme
din domeniu;

65. invitd Comisia sd sprijine statele membre in vederea unei mai bune utilizdri a politicii de coeziune si
a fondurilor structurale ale UE pentru a sustine proiectele care contribuie la abordarea factorilor sociali legati
de sandtate si la reducerea inegalititilor in materie de sdndtate; invitd, de asemenea, Comisia sd sprijine
statele membre sd utilizeze mai bine programul PROGRESS;
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66. indeamnd statele membre si pund capat reducerilor actuale ale cheltuielilor publice destinate servi-
ciilor medicale, care joacd un rol central in oferirea unui nivel ridicat de protectie a sdndtitii pentru femei si
barbati.

67.  invitd Comisia sd introducd o abordare bazatd pe factorii economici si de mediu legati de sandtate si
pe ,echitate si sindtate in toate politicile” in elaborarea tuturor politicilor interne si externe ale UE, in special
in vederea realizdrii Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului, si, indeosebi, a unei stiri bune de sindtate a
mamelor;

68. indeamnd toate statele membre si recunoascd importanta sdndtdtii pentru societate si sd priveascd
dincolo de o abordare bazatd pe PIB cind evalueazd dezvoltarea societdtii, a comunitatii si dezvoltarea
individuali;

69. invitd Consiliul sd promoveze eforturile de abordare a inegalititilor in materie de sindtate ca o
prioritate politicd in toate statele membre, tindnd seama de factorii sociali legati de sindtate si de factorii
de risc privind stilul de viatd, precum alcoolul, tutunul si alimentatia, prin mdsuri in domenii politice
precum protectia consumatorilor, ocuparea fortei de munci, locuintele, politica sociald, mediul, agricultura
si industria alimentard, educatia, conditiile de trai si de muncd si cercetarea, respectdnd principiul ,sdnitate
in toate politicile”;

70.  invitd Comisia sd sprijine actiunile finantate in cadrul planurilor de actiune in domeniul sindtitii
publice actuale si viitoare in vederea abordarii factorilor sociali legati de sinatate;

71.  invitd Comisia sd elaboreze orientdri de imbundtatire a mecanismelor de monitorizare a inegalitatilor
in materie de sindtate peste tot in UE (intre statele membre si in cadrul acestora) prin imbundtitirea
procesului de colectare a datelor prin compilarea unor informatii mai sistematice si comparabile, care sd
vind in completarea datelor existente cu privire la inegalitdtile in materie de sdndtate, si printr-o monito-
rizare §i o analizare regulate;

72.  solicitd Comisiei sd aibd in vedere elaborarea unei propuneri de recomandare a Consiliului, sau a
oricdrei alte initiative comunitare adecvate, in vederea incurajdrii §i sprijinirii dezvoltirii de citre statele
membre a unor strategii nationale sau regionale integrate de reducere a inegalitatilor in materie de sdnitate;

73.  invitd Comisia sd evalueze, in cadrul rapoartelor sale intermediare, eficienta misurilor de reducere a
inegalitdtilor in materie de sdnitate si imbundtdgirea stdrii de sindtate care decurg din politicile privind
factorii sociali, economici si de mediu legati de sdnitate;

74.  invitd Comisia sd aplice abordarea HiAP in ceea ce priveste elaborarea politicilor la nivelul UE si sd
realizeze evaludri eficiente ale impactului care si tind seama de rezultatele privind echitatea in materie de
sdndtate;

75.  considerd cd pietele deschise si competitive si buna lor functionare pot stimula inovarea, investitiile si
cercetarea in sectorul sindtdtii §i recunoaste cd acest lucru trebuie si fie insotit de un sprijin financiar
puternic destinat sectorului cercetdrii publice pentru a dezvolta in continuare modele durabile si eficiente de
asistentd medicald si pentru a promova dezvoltarea unor noi tehnologii si a aplicatiilor lor in acest sector (de
exemplu, telemedicina), precum si de o metodologie comund de evaluare a tehnologiei din domeniul
sdndtdtii, toate in beneficiul fiecdrei persoane, inclusiv al celor din grupurile socioeconomice mai defavo-
rizate, tindndu-se, totodatd, seama de imbdtranirea populatiei;

76.  invitd Comisia i statele membre sd sprijine programele de informare si de sensibilizare ale cetitenilor
si sd intensifice dialogul cu societatea civild, partenerii sociali si ONG-urile in ceea ce priveste sindtatea si
servicii medicale;

77.  considerd cd este esential ca numdrul femeilor care participd la elaborarea politicilor in materie de
sdndtate, la planificarea programelor si la furnizarea de servicii medicale sd creascs;

78.  incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si Comisiei.
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