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Eriarvoisuus ja moniperusteinen syrjinta

terveydenhuollon saatavuudessa ja laadussa

Euroopan unionin perusoikeuskirjan 21 artiklassa
tunnustetaan oikeus olla joutumatta syrjinnén kohteeksi,
mukaan lukien sukupuoleen, rotuun tai etniseen
alkuperéén ja uskontoon tai vakaumukseen perustuva
syrjintd. 35 artiklassa taataan oikeus saada ehkéisevidd
terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisen lainsdddénnén
ja kansallisten kdytantdjen mukaisin edellytyksin.

Taustaa

Euroopan unionin lainsdadanndssa kielletdan sukupuoleen,
ikdan, vammaisuuteen, uskontoon tai vakaumukseen, rotuun
tai etniseen alkuperddn ja seksuaaliseen suuntautumiseen
perustuva syrjintd. Aivan liian usein ihmisid syrjitdan kuitenkin
useamman kuin yhden ominaisuuden perusteella. Tata
kutsutaan “moniperusteiseksi syrjinnaksi”. Esimerkiksi etniseen
vahemmistéryhmaan kuuluvaa idkasta naista voidaan kohdella
eriarvoisesti, koska han on idkas, nainen ja kuuluu etniseen
vdhemmistoon. Samaan etniseen vahemmistoén kuuluvaa
nuorta miesta tai johonkin toiseen etniseen ryhmaan kuuluvaa
iakasta naista ei valttamattd kohdella samalla tavoin.

Oikeudellisesta nakékulmasta moniperusteiseen syrjintaan ter-
veydenhuollon saatavuudessa on hankala puuttua kahdesta
syysta:

B EU:n lainsaddanto tarjoaa suojaa ainoastaan sukupuoleen
ja rotuun tai etniseen alkuperdan perustuvaa syrjintad vas-
taan, kun kyse on terveydenhuollon saatavuudesta.

B EU:n ja useimpien EU:n jasenvaltioiden lainsdadanndssa
moniperusteista syrjintdd ei nimenomaisesti tunnusteta
eika siitd ole annettu sdanndksia.

Tastd syystd moniperusteisen syrjinnan uhrien voi olla vaikeaa
tehdd valitus tuomioistuimeen tai muuhun valituselimeen.
Lisaksi poliittisia paattajid ei velvoiteta huomioimaan monipe-
rusteista syrjintad, kun he laativat séannoksia terveydenhuollon
yhdenvertaisen saatavuuden parantamiseksi.

Euroopan unionin
perusoikeusviraston tutkimus

Euroopan unionin  perusoikeusviraston  (FRA)  raportissa
‘Eriarvoisuus ja moniperusteinen syrjinta terveydenhuollon saa-
tavuudessa ja laadussa’ (Inequalities and multiple discrimination
in access to and quality of healthcare) tarkastellaan kokemuk-
sia useampaan kuin yhteen syrjintdperusteeseen perustuvasta
eriarvoisesta kohtelusta terveydenhuollossa ja annetaan tietoja
syrjinndstd ja epdoikeudenmukaisesta kohtelusta. Silla tay-
dennetddn vuonna 2011 annettua, moniperusteista syrjintda
koskevasta FRA:n EU-MIDIS-kyselystd laaditun Data in Focus
sarjan viidetta raporttia EU-MIDIS Data in Focus 5: Multiple
Discrimination, jossa keskitytddn moniperusteista syrjintaa
koskeviin kokemuksiin, joita kyselyyn osallistuneilla etniseen
vdhemmistéon kuuluvilla tai maahanmuuttajataustaisilla vas-
taajilla on ollut valtavdestoon verrattuna.

Tassd FRA:n uusimmassa raportissa analysoidaan moniperus-
teisen syrjinndn terveydenhuollossa aiheuttamia esteitd ja
siihen liittyvia yksilollisia kokemuksia sekd sitd, miten ndma
voivat vaikeuttaa terveydenhuoltopalveluiden kaytt6a. Raportin
tavoitteena on tukea keskustelua koskien ehdotetusta EU:n
horisontaalisesta direktiivistd, jolla ulotettaisiin yhdenvertai-
nen suoja ikdan, vammaisuuteen, uskontoon tai vakaumuk-
seen ja seksuaaliseen suuntautumiseen perustuvaa syrjintdd
vastaan kaikille aloille, myds terveydenhuoltoon. Raportilla
pyritddn myo6s selventdmdaan, miten moniperusteiseen syr-
jintdan suhtaudutaan poliittisten pdattdjien keskuudessa ja
valitusmenettelyissa.

Menetelmat

Raportti perustuu oikeustieteellisten |ahteiden tutkimiseen ja
sosiaaliseen kenttatutkimukseen, joka toteutettiin Itavallassa,
Italiassa, Ruotsissa, Tsekissd ja Yhdistyneessd kuningaskun-
nassa. Kenttatutkimuksessa haastateltiin yli 170:t8 terveyden-
huollon kayttdjaa, joissa yhdistyy erilaisia syrjinndlle altistavia
ominaisuuksia, kuten ikd, sukupuoli, etninen tausta tai vam-
maisuus, sekd 140:td terveydenhuollon ammattilaista sekd
tasa-arvoelinten, terveydenhuollon valituselinten ja kansa-
laisjarjestojen edustajaa. Kenttdtutkimuksessa koottuja tietoja
analysoitiin vertaamalla niitd voimassa oleviin lainsdadannon
keinoihin, joilla voidaan puuttua moniperusteiseen syrjintaan
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terveydenhuollossa kansallisella tasolla, Euroopan unionissa ja
kansainvdlisesti. Raportissa tarkastellaan kolmea ryhmas, jotka
ovat alttiina moniperusteiselle syrjinndlle terveydenhuollon
saatavuudessa:

B maahanmuuttajataustaiset tai etniseen véhemmistoon
kuuluvat naiset, mukaan lukien vammaiset, jotka yrittavat
kayttaa lisaantymisterveyspalveluja

B maahanmuuttajataustaiset tai etniseen vahemmistoon
kuuluvat igkkaat ihmiset, mukaan lukien vammaiset

B maahanmuuttajataustaiset tai etniseen véhemmistoén
kuuluvat 18-25-vuotiaat kehitysvammaiset nuoret.

Keskeiset kysymykset

FRA:n tutkimustuloksista kdy ilmi, etta terveydenhuoltojarjes-
telmissd voi muodostua esteitd terveydenhuollon saatavuudelle
tai erilaatuista hoitoa voidaan antaa ihmisille, joissa yhdistyy
useampia kuin yksi lainsdddanndssa syrjintaperusteeksi kat-
sottu piirre, kuten sukupuoli, vammaisuus tai etninen alkupera.
Esimerkiksi kommunikointi- ja kieliongelmat vaikuttavat moniin
syrjinndn vastaisessa lainsdddannéssd nimenomaisesti suo-
jeltuihin ryhmiin, mutta yksilot, joissa yhdistyy useampia kuin
yksi syrjintdperusteeksi katsottu piirre, kohtaavat ylimaaraisid
monitahoisia haasteita. Raportin tulosten mukaan tallaisten
terveydenhuollon kayttdjien ihmisarvoa ei aina kunnioiteta asi-
anmukaisesti, kun he ovat tekemisissa terveydenhuollon henki-
|6ston kanssa.

Tutkimustuloksiin perustuva
neuvonta

FRA:n tutkimustulosten perusteella EU ja sen jasenvaltiot voi-
sivat toteuttaa monia toimia parantaakseen tilannetta monipe-
rusteisen syrjinnan osalta.

Euroopan unionin lainsdadanto
EU voisi

B taata EU:n lainsaadanndssa yhtaldisen suojan kaikenlaista
syrjintda vastaan myds muilla aloilla kuin tydeldmassa,
kuten Euroopan komission ehdottamassa “horisontaalisessa
direktiivissa” kaavaillaan.

B ottaa kdytt6on voimakkaampia toimenpiteitd
moniperusteisen syrjinnan ehkadisemiseksi ja torjumiseksi
sekd varmistaa, ettd myds sukupuoleen perustuvalta
syrjinnalta suojataan.

Moniulotteisen yhdenvertaisuuden juurrut-
taminen terveydenhuoltojarjestelmaan

EU:n jasenvaltiot voisivat

B harkita vakuuttavamman suuruisia oikeasuhteisia korvauk-
sia terveydenhuollossa tapahtuneista syrjintatapauksista.

B lisdtd maksuttomia kielipalveluja terveydenhuollossa seka
annettaessa terveyteen liittyvaa tietoa, mukaan luettuina
kaantaminen ja tulkkaus seka sovittelupalvelut niille, jotka
eivdt 0saa kieltd. Tama koskee myds viittomakielta ja muita
kommunikaation apukeinoja, joita kuulovammaiset ja muut
puhumaan kykenemdattomat vammaiset henkil6t kdyttavat.

B edistdd myodnteisempia toimia intersektionaaliselle eli ris-
tedvalle syrjinndlle alttiiden henkildiden kohdalla esimer-
kiksi tarjoamalla etniseen vahemmistodn kuuluville naisille
mahdollisuuden asioida naispuolisen terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa heidan niin halutessaan; rahoitta-
malla yhteisdén perustuvia liikkuvia kontaktikampanjoita,
jotka on suunnattu erilaisille etnisille yhteiséille ja niiden
keskuudessa toimiville tasa-arvoryhmille, seka varaamalla
pidempia vastaanottoaikoja tallaisiin ryhmiin kuuluville
henkildille.

B harkita terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettua koulu-
tusta, jossa kasitellddn syrjintdd ja moniperusteista syrjin-
tad, kulttuuritaitoja ja vammaisuuden ymmartamista.

B kerdtd jarjestelmallisesti terveystilastoja, joiden avulla saa-
daan kattava kuva eri perusteiden ristedamisestd, mukaan
luettuina etnista alkuperda koskevat tiedot (merkitaan
sekd maahanmuuttaja-asema ettd etninen alkupers, jos
asema laillinen) ja vammaisuutta koskevat tiedot (siten ettd
huomioon otetaan Yhdistyneiden Kansakuntien vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa
vahvistettu vammaisuuden ihmisoikeusnakokulma, niin
kutsuttu vammaisuuden sosiaalinen malli).

Oikeussuoja

EU ja sen jdsenvaltiot voisivat

W [is3ta terveydenhuollon kayttdjien tietoa kaytettdvissa
olevista valitusmenetelmista ja niiden toiminnasta seka
terveydenhuoltoon ettd syrjintaan liittyvissd ongelmissa.

B harkita eri tasa-arvoelinten yhdistamista yhdeksi elimeksi,
joka kattaa useamman syrjintaperusteen, jotta moniperus-
teiseen syrjintadn voidaan puuttua tehokkaammin. Lisaksi
asioiden siirtamistd tasa-arvoelinten ja terveydenhuollon
valituselinten vdlill3 ja terveydenhuollon valituselin-
ten syrjinnan vastaisen lainsdddannon tuntemusta olisi
tehostettava.

Lisatietoja:

FRA:n raportti Inequalities and multiple discrimination in access to and

quality of healthcare on saatavilla osoitteessa: http://fra.europa.eu/

en/publication/2013/inequalities-discrimination-healthcare

Yleiskatsaus FRA:n toiminnasta moniperusteisen syrjinnan alalla on

saatavilla osoitteessa: http://fra.europa.eu/en/project/2011/
multiple-discrimination-healthcare
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