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A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION

Uligheder og multipel forskelsbehandling i

adgangen til og kvaliteten af sundhedsydelser

| artikel 21 i Den Europaeiske Unions charter om
grundlaeggende rettigheder anerkendes retten til ikke at
blive udsat for forskelsbehandling, herunder pa grundlag
af kan, race eller etnisk oprindelse og religion eller tro.

| artikel 35 garanteres enhver retten til at f3 adgang

til forebyggende sundhedsydelser og til at modtage
legehjzelp pa de betingelser, der er fastsat ved national
lovgivning og praksis.

Den politiske kontekst

Den Europaeiske Union har love, der forbyder forskelsbehandling
af seks grunde, nemlig kan, alder, handicap, religion eller tro, race
eller etnisk oprindelse og seksuel orientering. Personer udsaettes
imidlertid alt for ofte for forskelsbehandling af mere end én
grund; dette kaldes “multipel” forskelsbehandling. En zeldre
dame, der tilhgrer en etnisk minoritetsgruppe, kan f.eks. blive
forskelsbehandlet, fordi hun er gammel, er kvinde og tilhgrer en
etnisk minoritet. En yngre mand af samme etniske minoritet eller
en ldre kvinde af en anden etnisk gruppe oplever maske ikke
en lignende behandling.

I lovgivningsmaessig henseende er der to vanskeligheder ved tack-
lingen af multipel forskelsbehandling inden for sundhedssektoren:

B EU-lovgivningen yder kun beskyttelse mod forskelsbehand-
ling pa grundlag af kgn og race eller etnisk oprindelse inden
for sundhedssektoren.

B EU-lovgivningen og lovgivningen i de fleste
EU-medlemsstater har ingen specifikke henvisninger til eller
bestemmelser mod multipel forskelsbehandling.

Som fglge heraf kan ofre for multipel forskelsbehandling have
vanskelighedermed at fa medholdiklagertilen domstol ellerandre
klageinstanser. Endvidere er beslutningstagerne ikke forpligtet til
at tage hgjde for multipel forskelsbehandling, nar de udarbejder
politikker, som skal give lige adgang til sundhedsydelser.

FRA's undersggelse

FRA's rapport’Uligheder og multipel forskelsbehandlingiadgangen
til og kvaliteten af sundhedsydelser’ (Inequalities and multiple
discrimination in access to and quality of healthcare) bygger pa
en undersggelse af oplevelser med ulige behandling af mere end
én grund inden for sundhedssektoren, og der gives eksempler
pd forskelsbehandling eller urimelig behandling. Rapporten
supplerer en rapport udarbejdet af FRA i 2011, EU-MIDIS Data in
Focus 5: Multiple Discrimination, der saetter fokus pa erfaringer
med multipel forskelsbehandling blandt adspurgte personer fra
etniske minoriteter eller med indvandrerbaggrund sammenlignet
med befolkningen som helhed.

| denne seneste rapport fra FRA analyseres hindringer og
individuelle oplevelser med multipel forskelsbehandling inden
for sundhedssektoren, og hvordan de kan forhindre adgang til
sundhedsydelser. Den sigter mod at bidrage til drgftelserne om
vedtagelsen af det foresldede horisontale EU-direktiv, som vil
udvide beskyttelsen mod forskelsbehandling pa grundlag af alder,
handicap, religion eller tro og seksuel orientering til alle omrader,
herunder sundhedssektoren. Arbejdet sigter ogsa mod at forbedre
forstdelsen af, hvordan beslutningstagerne og klageprocedurerne
behandler multipel forskelsbehandling.

Metode

Denne rapport er baseret pd en gennemgang af lovgivningen
og pa sociale feltundersggelser gennemfart i Det Forenede
Kongerige, Italien, @strig, Tjekkiet og Sverige. | forbindelse med
feltarbejdet blev der gennemfart interview med over 170 brugere
af sundhedsydelser, der som faglge af samspillet mellem deres
alder, ken, etnicitet og handicap risikerede at blive udsat for
multipel forskelsbehandling, samt 140 fagfolk i sundhedssektoren,
repraesentanter for ligestillingsorganer, organer med ansvar for
sundhedsklager og ikke-statslige organisationer (ngo‘er). Den via
feltarbejdet indsamlede dokumentation analyseres i forhold til
de eksisterende lovgivningsmaessige instrumenter, der vedrgrer
multipel forskelsbehandling inden for sundhedssektoren p3
nationalt, europzeisk og internationalt plan. | rapporten ses
der nermere pa navnlig tre grupper med risiko for multipel
forskelsbehandling i adgangen til sundhedsydelser:
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B kvinder med indvandrerbaggrund/etnisk minoritetsbaggrund,
herunder kvinder med handicap, der forsgger at fa adgang til
reproduktive sundhedsydelser

B zldre med indvandrerbaggrund/etnisk minoritetsbaggrund,
herunder aeldre med handicap

B unge i alderen 18-25 ar med indvandrerbaggrund/etnisk
minoritetsbaggrund og intellektuelle handicap.

Centrale spgrgsmal

Resultaterne af FRA's undersggelse viser, at sundhedssystemerne
kan skabe barrierer i sundhedssektoren eller tilbyde
sundhedsydelser af forskellig kvalitet til personer med mere end
ét beskyttet karaktertraek, sasom kegn, handicap og etnicitet.
Kommunikation og sprogbarrierer bergrer eksempelvis mange
grupper, der specifikt er beskyttet af lovgivningen om ikke-
forskelsbehandling, mens personer med mere end ét beskyttet
karaktertraek star over for yderligere komplekse udfordringer.
Rapportens resultater viser ogsa, at sdadanne brugere af
sundhedsydelser kan opleve, at de ikke behandles med
veerdighed og respekt i deres mgde, kommunikation og samspil
med sundhedspersonalet.

Evidensbaseret radgivning

Pa grundlag af den dokumentation, som FRA har indsamlet, kunne
EU og dens medlemsstater gennemfgre en raekke tiltag til at
forbedre situationen med hensyn til multipel forskelsbehandling.

EU-lovgivning
EU kunne:

B sikre lige beskyttelse mod forskelsbehandling af alle
grunde, der er omfattet af EU-lovgivningen, pa omrader
ud over beskaeftigelsesomradet - som fastsat i Europa-
Kommissionens foresldede “horisontale direktiv”

B indfgre mere effektive foranstaltninger til forebyggelse og
bekaempelse af multipel forskelsbehandling og sikre, at
forskelsbehandling pa grundlag af ken ogsa omfattes.

Institutionalisering af multidimensionel
lighed i sundhedssystemet

EU-medlemsstaterne kunne:

B overveje at indfgre erstatninger, der har mere afskraekkende
virkning, og som star i rimeligt forhold til overtraedelsen,
i forbindelse med sager om forskelsbehandling inden for
sundhedssektoren

B gge adgangen til gratis sproglig bistand inden for
sundhedsvaesenet og ved formidling af sundhedsoplysninger,
herunder oversaettelses- og maeglingstjenester til personer,

der ikke taler eller forstar sproget. Dette omfatter tegnsprog
og andre former for stgtte til personer med sensorisk eller
intellektuel funktionsnedszettelse

B tilskynde til flere positive tiltag for personer, der risikerer at
blive udsat for tvaergdende forskelsbehandling, f.eks. ved at
tage hensyn til behovene blandt kvinder, der tilhgrer etniske
minoriteter, og som @nsker at blive behandlet af kvindelige
sundhedspersoner, endvidere ved at finansiere lokalt
baserede mobile opsggende programmer, der er rettet mod
forskellige etniske samfund og ligestillingsgrupper blandt
dem, samt ved at afsaette mere tid til lazgekonsultationer til
personer, der tilhgrer disse grupper

B overveje at tilbyde sundhedspersoner kurser inden for
forskelsbehandling og multipel forskelsbehandling, kulturel
kompetence og forstaelse af handicap

B systematisk indsamle sundhedsstatistikker, der kan give
et samlet billede af skaeringspunktet mellem forskellige
grunde, herunder data om etnicitet (registrering af bade
migrantstatus og etnicitet, nar det er lovligt) og handicap
(under hensyntagen til den formulering af handicap pa
grundlag af menneskerettighederne, der er fastsat i De
Forenede Nationers konvention om rettigheder for personer
med handicap (CRPD), den sakaldte sociale handicapmodel).

Adgang til domstolsprgvelse

EU og dens medlemsstater kunne:

B gge det kendskab, som brugere af sundhedsydelser har til
eksistensen og funktionen af tilgaengelige klagemekanismer,
bade med hensyn til problemstillinger i sundhedssektoren og
i forbindelse med forskelsbehandling

B overveje at oprette en ligestillingsorgan der daekker
en raekke diskriminationsgrunde sa “multipel”
forskelsbehandling kan tackles mere effektivt. Endvidere
bgr der ske en styrkelse af henvisningsmekanismerne
mellem ligestillingsorganer og organer med ansvar for af
sundhedsklager samt af kendskabet til lovgivningen om
ikke-forskelsbehandling blandt organer med ansvar for
sundhedsklager.

Yderligere oplysninger:

FRA's rapport Inequalities and multiple discrimination in
access to and quality of healthcare findes pa:
http://fra.europa.eu/en/publication/2013/inequalities-
discrimination-healthcare

En oversigt over FRA's arbejde vedrgrende multipel forskels-
behandling findes pa: http://fra.europa.eu/en/project/2011/
multiple-discrimination-healthcare

FRA - Den Europzeiske Unions Agentur for Grundleeggende Rettigheder

Schwarzenbergplatz 11 1 1040 Wien

facebook.com/fundamentalrights

@strig + TIf. +43 158030-0 Fax +43 158030-699 « fra.europa.eu
linkedin.com/company/eu-fundamental-rights-agency

info@fra.europa.eu
twitter.com/EURightsAgency

)-Y(Q-£90-2L-2€-) |


http://fra.europa.eu/en/publication/2013/inequalities-discrimination-healthcare
http://fra.europa.eu/en/publication/2013/inequalities-discrimination-healthcare
http://fra.europa.eu/en/project/2011/multiple-discrimination-healthcare
http://fra.europa.eu/en/project/2011/multiple-discrimination-healthcare
http://fra.europa.eu/en
https://www.facebook.com/fundamentalrights
http://www.linkedin.com/company/eu-fundamental-rights-agency
https://twitter.com/EURightsAgency

