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EUROPEISKA UNIONENS RAD

1. NOTERAR att medborgarna i Europeiska unionen, varav

over hilften dr kvinnor, fister stor vikt vid att manniskors
hilsa dr sd god som mojligt och anser detta vara en
vasentlig forutsittning for god livskvalitet,

. ERINRAR OM att

— det i artikel 3.2 i EG-fordraget och i artikel 23 i Euro-
peiska unionens stadga om de grundliggande rittighe-
terna faststalls att jamstilldhet mellan kvinnor och min
skall sdkerstéllas inom alla politikomriden,

— det i artikel 152 i fordraget faststdlls att en hog hilso-
skyddsnivé f6r manniskor skall sikerstillas vid utform-
ning och genomforande av all gemenskapspolitik och
alla  gemenskapsdtgirder samt att gemenskapens
insatser skall komplettera den nationella politiken och
inriktas pd att forbattra folkhdlsan, forebygga ohilsa
och sjukdomar hos méanniskor och undanroja faror f6r
manniskors hilsa,

— rddet antog den 4 december 1997 en resolution om
rapporten () om kvinnors hilsotillstdnd inom Europe-
iska gemenskapen (%),

— Europaparlamentet antog den 9 mars 1997 en resolu-
tion om kommissionens rapport om kvinnors halsotill-
stdnd inom Europeiska gemenskapen (),

— Europaparlamentet antog den 28 april 2005 en resolu-
tion om modernisering av de sociala trygghetssystemen
och utveckling av hilso- och sjukvard av god kvalitet, i
vilken det uppmanade kommissionen att ligga fram en
ny rapport om hilsoldget for kvinnor i Europeiska
unionen (*),

. ERINRAR OM rapporten om de framsteg som gjorts i

Europeiska unionen nér det giller genomforandet av hand-
lingsplanen fran Peking som upprittades i januari 2005 av
det luxemburgska ordforandeskapet, i vilken man betonade
att kvinnors hilsa alltjamt ar ett angeldget omrade och
framholl vikten av att samla in relevanta uppgifter,

. ERINRAR OM den strategiska handlingsplan fér kvinnors

hilsa i Europa som godkindes vid WHO:s mote i Kopen-
hamn den 5-7 februari 2001,

. INSER att sociala faktorer och hilsofaktorer, kliniska yttr-

ingar, terapeutiska metoder, effektivitet och biverkningar i
samband med behandling av sjukdom och rubbningar kan
vara olika for kvinnor och min,

6.

10.

11.

12.

13.

14.

BETONAR vikten av att gora allmdnheten, men ocksd
yrkesverksamma inom sjukvédrden, mer medvetna om att
konstillhorighet dr en mycket viktig faktor for hilsan,

. AR MEDVETET OM vikten av att ta itu med ojimlikheter

som kan finnas i och mellan medlemsstater genom att
tackla sociala och ekonomiska faktorer som paverkar
hilsan,

. VALKOMNAR kommissionens meddelande: En firdplan

for jamstalldhet (2006-2010) (°) med hilso- och jamstalld-
hetsaspekter som bland annat syftar till en 6kad integrering
av jamstilldhetsperspektivet i hilsopolitiken,

. NOTERAR att programmet for gemenskapsitgirder pa

folkhilsoomradet (2003-2008) () syftar till att skydda
miénniskors hilsa och forbittra folkhidlsan och ddrigenom
bidra till att avhjilpa ojamlikheter i hilsa,

VALKOMNAR att man i forslaget till rddets beslut om det
sirskilda programmet “Samarbete” for genomforande av
Europeiska gemenskapens sjunde ramprogram for verk-
samhet inom omrddet forskning, teknisk utveckling och
demonstration (2007-2013) (') avser att integrera konsrela-
terade aspekter i hilsoforskningen,

INSER behovet av konsrelaterad biomedicinsk forskning
och aven forskning om socioekonomiska faktorer,

KONSTATERAR att kvinnor, trots att de lever langre dn
man, har fler levnadsar med ohilsa. Forekomst och utbred-
ning av vissa sjukdomar som osteoporos dr hogre hos
kvinnor. Andra sjukdomar som hjirt- och karlsjukdomar,
cancer och mentala hilsoproblem drabbar min och
kvinnor pad olika satt. Vissa sjukdomar relaterade till
forlossningar och fortplantningsorgan som endometrios
och livmoderhalscancer drabbar enbart kvinnor,

BETONAR att hjart- och karlsjukdomar dr en mycket
vanlig dodsorsak — och en mycket vanlig orsak till minskad
livskvalitet — for kvinnor i Europa, trots att de fortfarande
ses som overvigande manliga sjukdomar i nigra medlems-
stater,

NOTERAR MED ORO att 6kningen av rokningen bland
kvinnor i vissa medlemsstater medfor en avsevirt forhojd
risk for lungcancer samt hjért- och kirlsjukdomar,

() Dok. 7034/06; KOM(2006) 92 slutlig.
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NOTERAR MED ORO att depression i ndgra medlems-
stater forutspds vara den storsta sjukdomsbordan for
kvinnor fram till 2020. Mental ohalsa inverkar pa livskvali-
teten och kan ddrfor paverka sjuklighet och dédlighet,

INSER den betydande inverkan som osunda livsstilar har
pd en ling rad sjukdomar och dirfér den potential som
frimjande av bland annat hilsosam kost och fysisk akti-
vitet har nidr det géller att minska hjirt- och kirlsjukdomar
samt vissa former av cancer,

AR ENIGT OM att forebyggande &tgérder, frimjande av
hilsan och behandlingar med ett jimstilldhetsperspektiv
bidrar till att minska sjuklighet och dodlighet i allvarliga
sjukdomar bland kvinnor och dirigenom till att forbattra
deras livskvalitet,

NOTERAR att tillforlitliga, kompatibla och jamforbara
uppgifter om kvinnors hélsotillstand dr mycket viktiga for
att forbdttra informationen till allmidnheten och att
utveckla en lamplig politik, limpliga strategier och insatser
for att sikerstilla en hog halsoskyddsnivd f6r manniskor
och att konsspecifika uppgifter och koénsspecifik rappor-
tering dr avgorande vid utformning av politiken,

BETONAR att det efter néra ett decennium behovs en ny
rapport om kvinnors hilsotillstand i den utvidgade Europe-
iska unionen,

UPPMANAR medlemsstaterna att

— samla in konsspecifika uppgifter om sjukdomar och
dela upp och analysera statistik efter kon,

— vidta dtgdrder for att stirka allminhetens och sjuk-
vérdspersonalens kunskaper om sambandet mellan kén
och hilsa,

— frimja hilsa och forebygga sjukdomar genom att i
forekommande fall beakta konsrelaterade skillnader,

21.

22.

23.

— framja forskning om mediciners olika effekter pa
kvinnor och mén samt konsspecifik hilsoforskning,

— uppmuntra integrering av ett jimstilldhetsperspektiv
inom hélso- och sjukvard,

— undersoka och avhjilpa eventuella ojamlikheter i hilsa
for att minska halsoklyftan och sikerstilla lika behand-
ling och lika tillgéng till vard.

UPPMANAR Europiska kommissionen att
— integrera jamstdlldhetsperspektivet i hilsoforskningen,

— stddja utbyte av information och erfarenheter av god
praxis i hilsofrimjande och forebyggande dtgarder med
ett jamstalldhetsperspektiv,

— Dbistd medlemstaterna vid utveckling av effektiva strate-
gier for att minska ojimlikheter i hilsa med ett
jamstalldhetsperspektiv,

— frimja och stirka jaimforbarheten och kompatibiliteten
i konsspecifik hilsoinformation i medlemsstaterna och
pd gemenskapsnivdi genom att ta fram ldmpliga
uppgifter,

— ldgga fram en andra rapport om kvinnors hélsotillstand
i Europeiska unionen.

UPPMANAR Europeiska kommissionen att utnyttja den
sakkunskap som finns inom Eurostat och det framtida
europeiska jamstalldhetsinstitutet for att bidra till insamling
och analys av uppgifter samt utbyte av bésta praxis.

UPPMANAR Europeiska kommissionen att fortsitta samar-
betet med relevanta internationella och mellanstatliga orga-
nisationer, sdrskilt WHO och OECD, for att sikra en
effektiv samordning av verksamheterna.




