ANAMMNNNNNNNRRRRNNNN

u FRA

EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

HELPING TO MAKE FUNDAMENTAL RIGHTS

A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION

Eriarvoisuus ja moniperusteinen syrjinta

terveydenhuollossa

Euroopan unionin perusoikeuskirjan 21 artiklassa tunnustetaan
oikeus olla joutumatta syrjinndn kohteeksi, mukaan lukien
sukupuoleen, rotuun tai etniseen alkuperaan ja uskontoon

tai vakaumukseen perustuva syrjintd. 35 artiklassa taataan
oikeus saada ehkdisevéa terveydenhoitoa ja ldskinnéllista
hoitoa kansallisen lainsédddnndn ja kansallisten kdytantdjen
mukaisin edellytyksin.

Taustaa

Euroopan unionilla on lainsaddantod, joka kieltdd sukupuoleen,
ikaan, vammaisuuteen, uskontoon tai vakaumukseen, rotuun tai
etniseen alkuperdan ja sukupuoliseen suuntautumiseen perus-
tuvan syrjinnan. Kuitenkin liian usein ihmisid syrjitdédn useamman
kuin yhden ominaisuuden perusteella. Tama “moniperusteiseksi
syrjinndksi” kutsuttu ilmié on saanut toistaiseksi vain véhan huo-
miota, erityisesti terveydenhuollon osalta. Korjatakseen kyseisen
puutteen ja tutkiakseen monimutkaista eri tekijdiden vuorovaiku-
tusta, joka voi muodostaa esteen terveydenhuollon yhtaldiselle
saatavuudelle, Euroopan unionin perusoikeusvirasto (FRA) tutki
tilannetta kenttatyotutkimuksen avulla.

Tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten kokemuksia terveydenhuol-
lon alalla tapahtuneesta moniperusteisesta syrjinndsta esimerkiksi

Moniperusteinen syrjinta

Moniperusteisessa syrjinndssa on kyse tilanteesta, jossa henkildon
kohdistuu syrjintaa useamman kuin yhden ominaisuuden
perusteella. Se voidaan luokitella joko:

B moninkertaiseksi syrjinndksi, jolloin syrjinnan taustalla olevat
perusteet ovat erotettavissa toisistaan: esimerkiksi iakdsta
naista voidaan syrjia tyopaikalla hanen sukupuolensa
perusteella ja terveydenhuollossa hanen ikansa perusteella;

yhdistelmasyrjinndksi, jolloin syrjinta perustuu kahden

tai useamman ominaisuuden yhdistelmaan. Esimerkiksi
romaninainen voi sairaalassa synnyttdessaan kohdata syrjintda,
joka ei perustu pelkastaan siihen, etta han on nainen (silla kaikki
naiset eivat kohtaa syrjintaa), eika siihen, ettd han on romani
(silla kaikki romanit, esimerkiksi miehet tai vanhemmat naiset,
eivat joutuisi vastaavaan tilanteeseen). Romaninaiset voivat siksi
kohdata syrjintaa, joka perustuu kahden tekijan yhdistelmaan:
koska he ovat romaneja ja synnyttdmdssa olevia naisia.

etniseen ryhmaan tai véhemmistéon kuuluvien vanhempien hen-
kiliden joukossa. Tulokset tarjoavat aineksia keskusteluun siitd,
miten moniperusteiseen syrjintdan olisi parasta puuttua, seka kes-
kusteluun Euroopan komission ehdottamasta “horisontaalisesta
direktiivista”, jonka myota syrjinnan vastaista suojaa laajennettai-
siin tyomarkkinoiden ulkopuolelle.

EU:n oikeudellinen kehys

Oikeudellisesta nakokulmasta on olemassa kaksi ongelmaa,
jotka  liittyvat  terveydenhuollon  saatavuutta  koskevaan
moniperusteiseen syrjintdan puuttumiseen:

B EU:n lainsaddantd tarjoaa suojaa ainoastaan sukupuoleen
ja rotuun tai etniseen alkuperdan perustuvaa syrjintad
vastaan, kun kyse on terveydenhuollon saatavuudesta.
Ehdotetusta “horisontaalisesta direktiivistd”, joka tarjoaisi
suojan muihin syihin, kuten uskontoon tai vakaumukseen,
vammaisuuteen, ikaan ja sukupuoliseen suuntautumiseen
perustuvaa syrjintda vastaan, kdydaan yha neuvotteluja.

B EU:n ja useimpien EU:n jésenvaltioiden lainsaddanndssa
moniperusteista syrjintaa ei erityisesti tunnusteta eika
siihen puuttumisesta saddeta.

Taman seurauksena moniperusteisen syrjinnan uhrien voi olla vai-
keaa tehdd valitus tuomioistuimeen tai muuhun valituselimeen.
Lisaksi poliittisia paattajia ei velvoiteta huomioimaan moniperus-
teista syrjintdd, kun he laativat saannoksia parantaakseen yhta-
ldista terveydenhuollon saatavuutta.
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FRA:n moniperusteista syrjintaa
koskeva hanke

Terveydenhuolto on tarkeda kaikille. Jotkut ihmiset voivat kohdata
syrjintda terveydenhuollon saatavuudessa erilaisista ja usein
monimutkaisista syistd. Téman vuoksi on tarpeen ymmartda
paremmin niiden ihmisten haavoittuvuutta, jotka saattavat kohdata
syrjintdd useiden tekijoiden, kuten ian ja/tai sukupuolen, ja/tai
etnisen alkuperan ja/tai vammaisuuden, vuorovaikutuksesta. Téhan
liittyen FRA toteutti hankkeen, jonka tavoitteena oli erityisesti:

B kartoittaa esteitd ja syrjintakokemuksia, jotka vaikeuttavat
terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta - toisin sanoen,
projektissa pyrittiin arvioimaan, miten helposti ihmiset, jotka
ovat suuressa vaarassa syrjaytya eri tekijoiden, kuten ian ja/
tai sukupuolen, ja/tai etnisen alkuperan ja/tai vammaisuuden,
vuorovaikutuksesta, voivat saada terveydenhuoltoa;
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B kartoittaa EU:n jasenvaltioiden toimintalinjoja,
joiden tarkoituksena on parantaa ndiden ihmisten
terveydenhuoltopalveluja ja terveyden tasos;

B maarittaa keinoja, joilla terveydenhoitoalan
ammattilaiset vastaavat kyseisten ihmisten tarpeisiin.

Menetelmat

FRA tarkastelee kolmea esimerkkiryhmad, jotka kohtaavat
moniperusteista syrjintad terveydenhuollon saatavuudessa:

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

B maahanmuuttajataustaiset/etniseen vahemmistdon kuuluvat
iakkaat henkildt, mukaan lukien vammaiset;

B maahanmuuttajataustaiset/etniseen véhemmistoon kuuluvat
18-25-vuotiaat nuoret, mielenterveysongelmaiset henkilot.

Tietoja keréttiin seuraavilla menetelmilla:

Haastattelut, joissa oli mukana 180 terveydenhuoltopal-
velujen kayttdjad kolmesta edelld mainitusta ryhmadsts, ja
125 terveydenhoitoalan ammattilaista, kuten ladkareitd, sairaan-
hoitajia ja muita hoitajia, seka eturyhmia ja poliittisia paattajia.
Asiakirjoihin  perustuva  tutkimus,  jossa  analysoitiin
terveydenhuollon  saatavuuden  eriarvoisuutta  koskevaa
kirjallisuutta ja tilastotietoa, mukaan lukien lainsdddantd ja
EU:n aloitteiden kartoittaminen sekd kansallisten aloitteiden
kartoittaminen seuraavissa jdsenvaltioissa: Italia (Bologna ja
Napoli); ltdvalta (Wien ja Graz); Ruotsi (Tukholma ja Malmd);
Téekin tasavalta (Praha ja Keski Bo6mi); Yhdistynyt kuningaskunta
(Lontoo ja Leicester).

Keskeiset kysymykset

Moniperusteinen syrjinta

FRA julkaisi vuonna 2011 0sana sen tekemdd Euroopan unionin
vdhemmistéja ja syrjintdd koskevaa EU-MIDIS -tutkimusta
Data in Focus 5 -raportin, joka kasittelee etnisiin vahemmistdihin
kohdistuvaa moniperusteista syrjintda EU:n alueella. Raportissa
todettiin, ettd etniseen vahemmistoon kuuluvat henkil6t kokevat
keskimdarin viisi kertaa todenndkdéisemmin moniperusteista
syrjintaa kuin valtavaeston edustajat.

Eriarvoisuus terveydenhuollon saatavuudessa

Olemassa oleva ndytté osoittaa, ettd yhteiskunnallinen ja
taloudellinen asema, etninen alkupers, ikd, sukupuoli, vammaisuus
ja maahanmuuttaja-asema vaikuttavat ihmisten terveyden tasoon
ja mahdollisuuksiin saada terveydenhuoltoa.

Etniseen vahemmistéon kuuluvat idkkdat henkilot ja vammaiset
naiset ja lapset kuuluvat heikossa asemassa oleviin ryhmiin, jotka
ovat erityisen alttiita eriarvoiselle kohtelulle terveydenhuollon
saatavuudessa ja jotka toisin sanoen saattavat kohdata
moninkertaista syrjintad tai yhdistelmasyrjintaa.

Terveydenhoitoalan ammattilaisten rooli

Terveydenhoitoalan ammattilaisilla on tarked rooli laadukkaan
terveydenhuollon saatavuuden takaamisessa. He pdattdvat
yleensa siitd, kuka voi saada sairaanhoitopalveluita ja millaisia
hoitotoimia voidaan tarjota.

Ladkari kieltaytyi hoitamasta heikossa asemassa
olevia potilaita

Elokuussa 2010 Saksassa Hessenin osavaltiossa sijaitsevassa

pikkukaupungissa toimiva yleislaakari paatti kieltdytya hoitamasta
huivia kayttavia musliminaisia, potilaita, jotka eivat hallitse saksan
perusteita ja “yli viisilapsisia islamilaisia perheitd”. Han asetti nama

saannot esille vastaanottonsa seinalle.

Nayttoon perustuva neuvonta

FRA antaa kerdttyjen tietojen perusteella neuvoja, jotka
auttavat puuttumaan terveydenhuollon saatavuutta koskevaan
moniperusteiseen Euroopan unionissa.

Tutkimusta  hyddynnetddan  keskusteluissa, joita  kaydaan
ehdotetun EU:n horisontaalisen direktiivin hyvaksymisestd seka
siitd, miten moniperusteiseen syrjintddn puututaan poliittisessa
padtoksenteossa ja valitusmenettelyjen avulla. Télld tavalla
varmistetaan, ettd ndytolld, joka on saatu haastattelemalla
heikossa asemassa oleviin ryhmiin kuuluvia terveydenhuollon
kayttdjig, tulee olemaan merkittdavd asema padtoksenteossa.

Tutkimuksen tulokset tullaan esittdmaan vertailevassa raportissa.

Lisatietoja:
Yleiskatsaus FRA:n moniperusteista syrjintda koskevasta
toiminnasta on saatavilla FRA:n verkkosivuilla osoitteessa:

fra.europa.eu/fraWebsite/research/projects/
proj_multiplediscriminationhealthcare_en.htm.

Vammaiset naiset ja terveydenhuolto

Vammaisilla naisilla voi olla eriarvoiset mahdollisuudet saada
lisaantymisterveyspalveluja. Esimerkiksi terveydenhoitoalan
henkilokunta ei aina puhu heille suoraan, vaan keskustelee heistd
huolta pitavien henkildiden kanssa. Lisdksi heiltd voidaan kieltda
lisaantymiseen liittyvat oikeudet. On olemassa ndyttod siitd, ettd
henkisista vammoista tai psykososiaalisista hairidista karsivat naiset
ovat joutuneet pakkosterilisaation uhreiksi joissakin

EU:n jésenvaltioissa.

EU-MIDIS Data in Focus 5 -raportti: moniperusteinen

syrjinta (EU-MIDIS Data in Focus 5: Multiple Discrimination)

on saatavilla osoitteessa:
fra.europa.eu/fraWebsite/research/publications/
publications_per_year/2011/pub-multiple-discrimination_en.htm.
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