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Toegang tot zorg voor kwetsbare groepen

Resolutie van het Europees Parlement van 4 juli 2013 over het effect van de crisis op de
toegang tot zorg voor kwetsbare groepen (2013/2044(IN1))

Het Europees Parlement,

— gezien het Verdrag betreffende de Europese Unie, en met name artikel 3, lid 3, alsmede het
Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie, en met name de artikelen 9, 151,
153 en 168,

— gezien het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, met name de artikelen 1,
21, 23, 24, 25, 34 en 35,

— gezien het herziene Europees Sociaal Handvest, in het bijzonder artikel 30 (recht op
bescherming tegen armoede en uitsluiting) en artikel 16 (recht van het gezin op sociale,
juridische en economische bescherming),

— gezien het Europees Verdrag voor de rechten van de mens,

— gezien het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de rechten van mensen met een
handicap,

— gezien het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de rechten van het kind,

— gezien Richtlijn 2000/43/EG van de Raad van 29 juni 2000 houdende toepassing van het
beginsel van gelijke behandeling van personen ongeacht ras of etnische afstamming?,

— gezien Verordening (EG) nr. 1081/2006 van het Europees Parlement en de Raad van 5 juli
2006 betreffende het Europees Sociaal Fonds en tot intrekking van Verordening (EG) nr.
1784/1999?,

— gezien het voorstel van de Commissie van 6 oktober 2011 voor een verordening inzake het
Europees Sociaal Fonds en tot intrekking van Verordening (EG) nr. 1081/2006
(COM(2011)0607),

— gezien de mededeling van de Commissie "Solidariteit in de gezondheidszorg: verkleining
van de ongelijkheid op gezondheidsgebied in de EU" (COM(2009)0567),

— gezien de mededeling van de Commissie "Europa 2020: een strategie voor slimme,
duurzame en inclusieve groei” (COM(2010)2020),

— gezien de mededeling van de Commissie "Europese strategie inzake handicaps 2010-2020:
Een hernieuwd engagement voor een onbelemmerd Europa™ (COM(2010)0636),

— gezien de mededeling van de Commissie "Het Europees platform tegen armoede en sociale
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uitsluiting: een Europees kader voor sociale en territoriale cohesie” (COM(2010)0758),

gezien de mededeling van de Commissie "Een EU-kader voor de nationale strategieén voor
integratie van de Roma tot 2020" (COM(2011)0173),

gezien de mededeling van de Commissie "Verdere ontwikkeling van het strategische
uitvoeringsplan van het Europees innovatiepartnerschap voor actief en gezond ouder
worden" (COM(2012)0083),

gezien het verslag van de Commissie "Werkgelegenheid en sociale ontwikkelingen in
Europa 2012",

gezien zijn resolutie van 9 oktober 2008 over de bevordering van sociale integratie en
bestrijding van armoede, met inbegrip van armoede onder kinderen, in de EU?,

gezien zijn resolutie van 6 mei 2009 over de actieve inclusie van personen die van de
arbeidsmarkt zijn uitgesloten?,

gezien zijn resolutie van 19 februari 2009 over de sociale economie?,
gezien zijn resolutie van 16 juni 2010 over EU 20204,

gezien zijn resolutie van 17 juni 2010 over de genderaspecten van de economische neergang
en de financiéle crisis®,

gezien zijn resolutie van 6 juli 2010 over het bevorderen van de toegang van jongeren tot de
arbeidsmarkt en het versterken van de positie van stagiair en leerling®,

gezien zijn resolutie van 20 oktober 2010 over de financiéle, economische en sociale crisis:
aanbevelingen met betrekking tot de maatregelen en initiatieven die moeten worden
genomen (tussentijds verslag)’,

gezien zijn resolutie van 7 juli 2011 over de regeling voor de verstrekking van
levensmiddelen aan de meest behoeftigen in de Unie®,

gezien zijn resolutie van 9 maart 2011 over de EU-strategie voor de integratie van de
Roma®,

gezien zijn resolutie van 8 maart 2011 over verkleining van de ongelijkheid op
gezondheidsgebied in de EU,
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gezien zijn resolutie van 14 september 2011 over een EU-strategie inzake dakloosheid?,

gezien zijn resolutie van 25 oktober 2011 over mobiliteit en integratie van gehandicapten en
de Europese strategie inzake handicaps 2010-2020?,

gezien zijn resolutie van 7 februari 2013 over het Europees Semester voor economische
beleidscodrdinatie: sociale en werkgelegenheidsaspecten in de jaarlijkse groeianalyse
20133,

gezien zijn schriftelijke verklaringen van 22 april 2008 over het uit de wereld helpen van
dakloosheid* en van 16 december 2010 over een EU-strategie inzake dakloosheid®,

gezien de verslagen van 2011van het Bureau van de Europese Unie voor de grondrechten
(FRA) "Migrants in an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union
Member States"® en "De grondrechten van migranten in een ongedocumenteerde situatie in
de Europese Unie",

gezien het derde verslag van het Comité voor sociale bescherming van maart 2012 over de
sociale impact van de economische crisis en de voortdurende fiscale consolidatie,

gezien het verslag van Dokters van de Wereld getiteld "Access to health care for vulnerable
groups in the European Union in 2012",

gezien het rapport van Eurofound (2012), "Third European Quality of Life Survey - Quality
of life in Europe: Impacts of the crisis"”,

gezien het rapport van Eurofound "Household debt advisory services in the European
Union"8,

gezien het rapport van Eurofound "Living conditions of the Roma: Substandard housing and
health™?,

gezien het rapport van Eurofound "Active inclusion of young people with disabilities or
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FRA: Migrants in an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union
Member States, oktober 2011 http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irregular-
situation-access-healthcare-10-european-union-member-states.

Eurofound (2012), Third European Quality of Life Survey - Quality of life in Europe:
Impacts of the crisis, Publications Office of the European Union, Luxembourg -
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmifiles/ef1264.htm

Eurofound (2012) Household debt advisory services in the European Union,
Publicatiebureau van de Europese Unie,
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Eurofound (2012): Living conditions of the Roma: Substandard housing and health,
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health problems™?,
gezien het verslag van de OESO "Health at a glance - Europe 2012",

gezien de publicatie van de IAO "Social security for all — Addressing inequities in access to
health care for vulnerable groups in countries of Europe and Central Asia",

gezien artikel 48 van zijn Reglement,

gezien het verslag van de Commissie werkgelegenheid en sociale zaken en het advies van
de Commissie rechten van de vrouw en gendergelijkheid (A7-0221/2013),

overwegende dat alle mensen vrij en gelijkwaardig geboren zijn en gelijke rechten hebben,
en dat de lidstaten verantwoordelijk zijn voor bevordering en waarborging van deze rechten
door middel van hun grondwetten en hun zorgstelsels; overwegende dat in de hele EU
mannen en vrouwen geen gelijke toegang tot gezondheidszorg hebben en hun gezondheid
niet van hetzelfde niveau is;

overwegende dat de fundamentele waarden van de EU ook ten tijde van een crisis moeten
worden gerespecteerd en dat de toegang tot zorg, gezondheidszorg en sociale bijstand moet
worden beschouwd als een grondrecht voor iedereen in de EU; overwegende dat er in de
meeste lidstaten als gevolg van bezuinigingen juist in de volksgezondheid, zorg- en sociale
dienstverlening gesnoeid is, waardoor de universele toegang tot en de kwaliteit van de
dienstverlening worden ondermijnd;

overwegende dat zorgstelsels in de hele Europese Unie voor grote uitdagingen staan, zoals
de voortdurende overheidsschuldencrisis in de eurozone, die leidt tot druk op de
overheidsfinancién, de vergrijzing, het veranderende karakter van de gezondheidsdiensten
en de stijgende kosten van de gezondheidszorg, die allemaal duidelijk maken dat er
dringend hervormingen nodig zijn;

overwegende dat de EU kan bogen op 's werelds meest ontwikkelde stelsel voor sociale
zekerheid, met de hoogste bijdragen voor sociale voorzieningen voor de bevolking;
benadrukt dat het een politieke prioriteit moet zijn om het Europese sociale model in stand
te houden en verder te ontwikkelen;

overwegende dat de WHO er in het Handvest van Tallinn op heeft gewezen dat gezondheid
een cruciale factor is in de ontwikkeling van de economie en de welvaart;

overwegende dat de ongelijkheid in een aantal lidstaten toeneemt omdat de armste en meest
achtergestelde groepen daar steeds armer worden; overwegende dat in 2011 ongeveer
24,2% van de EU-bevolking de kans liep in armoede of uitsluiting terecht te komen;
overwegende voorts dat de gezondheidstoestand van lage-inkomensgroepen naar eigen
zeggen is verslechterd, met een steeds groter verschil in vergelijking met de 25% van de
bevolking met het hoogste inkomens;

overwegende dat het percentage langdurig werklozen stijgt, waardoor veel burgers niet
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verzekerd zijn en een beperktere toegang tot gezondheidsdiensten hebben;

. overwegende dat de meest kwetsbare groepen in veel grotere mate worden getroffen door de
huidige crisis, daar zij zowel worden geconfronteerd met inkomensverlies als met
verminderde zorgdiensten;

overwegende dat de "chronisch armen” - vaak langdurig werklozen of werkenden met een
laag inkomen, alleenstaanden met kinderen die niet of weinig werken, en ouderen in
Midden- en Oost-Europa - stelselmatig worden aangemerkt als de meest kwetsbare
bevolkingsgroepen;

overwegende dat recente onderzoeken bevestigen dat er een nieuwe groep kwetsbare
personen ontstaat: mensen die het eerder relatief goed hadden, maar nu armlastig zijn
geworden vanwege grote persoonlijke schulden: nieuwe "armlastigen” die moeite hebben de
eindjes aan elkaar te knopen, in gebreke blijven bij het betalen van rekeningen en het
aflossen van schulden of noodzakelijke zorgvoorzieningen niet meer kunnen betalen en
bang zijn dat ze uit hun woning worden gezet;

. overwegende dat openbare diensten - in bezit en beheer van de overheid, met de
democratische betrokkenheid van de gebruikers ervan - een belangrijke rol spelen op
terreinen die essentieel zijn voor het welzijn, zoals gezondheid, onderwijs, justitie,
watervoorziening, huisvesting, vervoer en zorg voor kinderen en ouderen;

. overwegende dat de versnippering van de zorgstelsels tot een situatie kan leiden waarin veel
cliénten niet de noodzakelijke medische hulp krijgen terwijl anderen zorg ontvangen die
onnodig is of zelfs schadelijk;

. overwegende dat de crisis heeft geleid tot verhoging van het risico op langdurige uitsluiting
van de arbeidsmarkt, vooral van jongeren, die het meest kwetsbaar zijn voor de gevolgen
van de crisis wat betreft hun toekomstige arbeidsparticipatie en inkomen;

. overwegende dat steeds meer mensen in de EU langer doorwerken dan de wettelijk
vastgelegde pensioenleeftijd, deels uit financiéle noodzaak nu andere bronnen van
huishoudinkomsten na het pensioen onder druk zijn komen te staan;

. overwegende dat de kosten van diensten aan gebruikers in bepaalde lidstaten stijgen,
hetgeen betekent dat veel mensen zich niet langer een adequate dienstverlening kunnen
veroorloven om aan hun specifieke behoeften te voldoen, hetgeen weer resulteert in verlies
van zelfstandigheid, extra stress in de huiselijke of arbeidssfeer of potentieel schadelijke
effecten voor de gezondheid, met sociale uitsluiting tot gevolg;

. overwegende dat zorgstelsels (onbedoeld) barriéres kunnen opwerpen voor de toegang tot
gezondheidszorg of voorzieningen leveren van verschillende kwaliteit aan mensen die meer
dan één kenmerk van beschermde groepen delen, zoals geslacht, leeftijd of het behoren tot
een minderheid,;

. overwegende dat sommige socialezekerheidsstelsels worden hervormd om de toegang tot
gezondheidszorg voor bepaalde groepen op te heffen of in te perken en vergoedingen van



bepaalde behandelingen en geneesmiddelen? te beperken, met alle extra risico's voor de
persoonlijke en volksgezondheid en voor de duurzaamheid van deze stelsels van dien;

overwegende dat volgens schattingen de meeste zorg in de EU momenteel wordt verleend
door onbetaalde mantelzorgers; overwegende dat deze enorme bron van zorgverlening
bedreigd wordt vanwege bepaalde demografische ontwikkelingen en de toenemende
zorglast;

overwegende dat het recht op een reeks van diensten thuis, residentiéle diensten en andere
maatschappij-ondersteunende diensten, waaronder persoonlijke assistentie, is opgenomen in
artikelen 19 en 26 van het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de rechten van personen
met een handicap;

overwegende dat de oorzaken voor de plaatsing van kinderen in alternatieve zorgregelingen
complex en multidimensionaal zijn, maar vaak direct of indirect verband lijken te houden
met armoede en sociale uitsluiting;

overwegende dat een gebrek aan accurate en toegankelijke informatie eraan kan bijdragen
dat kwetsbare groepen zich geen toegang kunnen verschaffen tot de nodige zorg waar ze
recht op hebben;

overwegende dat uit verschillende rapportages blijkt dat het voor sommige EU-burgers en
overige personen met wettelijke rechten steeds moeilijker wordt om hun recht op zorg in
een grensoverschrijdende situatie uit te oefenen;

. overwegende dat kwetsbare groepen vanwege de problemen in verband met de medische

demografie (een pover zorgaanbod in bepaalde geografische gebieden) in verscheidene
lidstaten steeds grotere moeilijkheden ondervinden bij de toegang tot zorg;

overwegende dat er steeds meer bericht wordt over een toenemende sociale kloof en over
agressie die resulteert in verbale en fysieke aanvallen op minderheden en kwetsbare
groepen; overwegende dat over dit soort incidenten een uitgebreide rapportage nodig is;

overwegende dat in sommige lidstaten een teruggeschroefd beleid inzake mensen met een
handicap, leerproblemen of een psychiatrische aandoening resulteert in een verschuiving
van een op inclusieve rechten gebaseerde benadering die gericht is op volledige integratie in
de gemeenschap naar de meer institutionele en segregerende aanpak van het verleden;

benadrukt het grote werkgelegenheidspotentieel van de gezondheids- en
socialewelzijnssector in de hele Europese Unie;

AA. overwegende dat in een aantal lidstaten banen in de gezondheidszorg en de zorgsector nog

altijd slecht betaald worden en vaak geen formele contracten en andere fundamentele
arbeidsrechten bieden, en weinig aantrekkelijk zijn vanwege de hoge mate van fysieke en
emotionele stress, het risico van een burnout, en het ontbreken van carriérekansen;
overwegende dat de sector weinig opleiding biedt en dat de werknemers bovendien
overwegend ouderen, vrouwen en migranten zijn; overwegende dat zorg in de EU vaak
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wordt verleend door onbetaalde mantelzorgers, die zelf ook kunnen worden beschouwd als
een kwetsbare groep, vanwege de steeds grotere druk om meer geavanceerde en technische
zorg te verlenen; overwegende dat het in een aantal lidstaten ontbreekt aan goede
zorgvoorzieningen die beschikbaar zijn voor iedereen, ongeacht inkomen;

AB. overwegende dat de overgang van zorg in instellingen naar vormen van ‘community-based'
zorg een groter beroep doet op ondersteuning thuis om kwetsbare mensen de mogelijkheid
te geven zelfstandig te wonen;

AC. overwegende dat in het bijzonder jonge mensen die van een instelling overgaan naar een
zelfstandig leven, blootgesteld staan aan armoede en sociale uitsluiting;

AD. overwegende dat steeds meer ouderen moeten worden beschouwd als kwetsbare personen;

AE. overwegende dat arme EU-burgers afkomstig uit een andere lidstaat, en onderdanen uit
derde landen die profiteren van het sociale vangnet van een andere EU-lidstaat ook grote
moeilijkheden kunnen ondervinden bij de toegang tot zorg;

AF. overwegende dat alle mensen recht hebben op een levensstandaard die hun en hun
gezinnen gezondheid en welzijn kan bieden;

AG. overwegende dat moet worden onderstreept hoe belangrijk maatschappelijke organisaties
zijn, die een cruciale rol vervullen door de aandacht die zij schenken aan buitengesloten
bevolkingsgroepen;

AH. overwegende dat bescherming van de gezondheid van grote invloed is op de kwaliteit,
duur en waardigheid van het menselijk leven;

Al. overwegende dat ongeveer 10% van de jaarlijkse geboorten in de EU vroeggeboorten zijn
(draagtijd van minder dan 37 weken) en dat de moeders van te vroeg geboren kinderen vaak
geen toegang hebben tot adequate zorgdiensten van goede kwaliteit, hetgeen nog grotere
consequenties heeft voor de combinatie van gezins- en beroepsleven;

AJ.overwegende dat armoede, gebrekkig onderwijs en geringe mate van sociale integratie een
slechte gezondheid tot gevolg hebben; overwegende dat gezondheidszorg voor kwetsbare
groepen het meest wordt belemmerd door gebrek aan kennis of begrip van
gezondheidssystemen, administratieve problemen, geringe bekendheid met ziektepreventie
en gemis van fysieke toegang tot dienstverlening;

1. roept de Commissie op de lidstaten te verplichten informatie te verschaffen over de
bezuinigingsmaatregelen die worden doorgevoerd en sociale-effectbeoordelingen te
verrichten van de bezuinigingsmaatregelen en om aanbevelingen te doen in haar
landenspecifieke aanbevelingen over hoe het sociale effect op de middellange en lange
termijn van dergelijke maatregelen kan worden beperkt; verzoekt de Commissie regelmatig
een samenvattend verslag van deze beoordelingen op te stellen en aan het Parlement voor te
leggen; verlangt dat het Europees semester niet alleen gericht is op de financiéle
duurzaamheid van socialezekerheidsstelsels maar ook rekening houdt met de mogelijke
effecten op de toegankelijkheid en kwaliteit van zorgdiensten;

2. verzoekt de Commissie en de lidstaten investeringen in de sociale dienstverlening zoals de
gezondheids-, de zorg- en de sociale sector te stimuleren en te bevorderen, daar deze



sectoren van essentieel belang zijn met het oog op de demografische veranderingen en de
sociale gevolgen van de crisis, en zij een grote potentieel voor nieuwe banen hebben;

is ervan overtuigd dat noodzakelijke hervormingen de kwaliteit en de efficiéntie van de
gezondheidszorg moeten verbeteren, de toegang tot de juiste zorg op het juiste moment in
de juiste omgeving moeten verruimen, mensen gezond moeten houden, en ervoor zorgen dat
algemene, vermijdbare complicaties van ziekten zo veel mogelijk worden voorkomen;

brengt in herinnering dat de lidstaten zijn overeengekomen om over te stappen van
‘curatieve' maatregelen gericht op bestrijding van de symptomen van uitsluiting en slechte
gezondheid naar 'preventieve' maatregelen als strategie ter verbetering van de
levenskwaliteit en ter vermindering van de last van chronische ziekten, zwakheid en
handicap?; wijst in dit verband op de langetermijnkosten van geen actie;

is van oordeel dat als kwetsbare personen zonder toegang tot diensten in de
gezondheidszorg of zorg worden gelaten, er sprake is van een pseudobezuiniging aangezien
dit een langdurig schadelijk effect kan hebben op de zorgkosten en de individuele en de
volksgezondheid;

is van mening dat veel van de bezuinigingsmaatregelen op de korte termijn die momenteel
worden doorgevoerd, zoals de invoering van vooruitbetaling van gezondheidszorgkosten,
hogere eigen bijdragen of de uitsluiting van zorg voor kwetsbare groepen, niet volledig zijn
doorgelicht op hun bredere maatschappelijke en economische gevolgen of potentieel
discriminerende effecten en implicaties op de lange termijn, met inbegrip van gevaren voor
de volksgezondheid en mogelijke gevolgen voor de levensverwachting; onderstreept dat
dergelijke maatregelen onevenredig nadelige effecten hebben op kwetsbare groepen;

acht het betreurenswaardig dat het sociale stigma van bepaalde medische aandoeningen
mensen ervan weerhoudt om de nodige zorg te vragen, waardoor bijvoorbeeld ook
overdraagbare ziekten onbehandeld kunnen blijven, met alle risico's voor de
volksgezondheid van dien;

betreurt het onevenredige effect dat aanhoudingspraktijken en aangifteverplichtingen van
landen in verband met de handhaving van de immigratiewetgeving hebben op de
mogelijkheid van ongedocumenteerde migranten om medische zorg te krijgen?;

onderkent dat er een nauw verband bestaat tussen een reeks kwetsbare kenmerken,
institutionele zorg, gebrek aan toegang tot kwalitatieve ‘community-based’ zorg en
dakloosheid als gevolg daarvan; herinnert eraan dat gezondheids- en zorgdiensten een
belangrijke rol kunnen spelen bij het voorkomen en aanpakken van armoede en sociale
uitsluiting, met inbegrip van extreme vormen zoals dakloosheid; benadrukt dat groepen die
verscheidene kwetsbaarheidsfactoren in zich verenigen, zoals de Roma, mensen zonder
geldige verblijfsvergunning of daklozen, een nog groter risico lopen dat ze worden

Raadsconclusies over "Gezond en waardig ouder worden", 2980ste vergadering van de
Raad Werkgelegenheid, Sociaal Beleid, VVolksgezondheid en Consumentenzaken,
november 2009.

In de FRA-richtsnoeren, Apprehension of migrants in an irregular situation — fundamental
rights considerations’ propose key principles to Member States on detection and reporting
practices in and near medical facilities: http://fra.europa.eu/sites/default/files/document-on-
apprehensions_1.pdf
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uitgesloten van risicopreventiecampagnes, screening en behandeling;

wijst op de schadelijke effecten op de lange termijn van bezuinigingen op preventieve zorg
in tijden van crisis; is van oordeel dat als preventieve maatregelen moeten worden
verminderd, zij in ieder geval op het voorgaande niveau moeten worden gehouden om de
continuiteit te behouden en niet de bestaande infrastructuur te vernietigen; benadrukt dat de
economische en financiéle crisis en de zogenoemde bezuinigingsmaatregelen die aan
sommige lidstaten zijn opgelegd, geen reden mogen zijn voor stopzetting van investeringen
in volksgezondheid en openbare dienstverlening, maar dat er gezien het belang en de
essentiéle aard van deze sectoren juist alles aan moet worden gedaan om deze diensten te
bestendigen en zo te voldoen aan de behoeften van de samenleving, vooral die van de meest
kwetsbare bevolkingsgroepeen;

is van oordeel dat bezuinigingsmaatregelen onder geen beding de burgers hun toegang tot
fundamentele sociale en gezondheidsdiensten mogen ontzeggen noch de innovatie en
kwaliteit van socialedienstverlening mogen ondermijnen of de positieve trends in de
beleidsontwikkeling mogen omkeren;

verzoekt de lidstaten de aanwerving in socialedienstverlening te bevorderen en de
aantrekkelijkheid van de sector als een goede carriérekeuze voor jongeren te vergroten;

benadrukt dat het aantal EU-burgers dat in een ander EU-land woont zonder
ziektekostenverzekering, bijv. als gevolg van werkloosheid of verlies van hun
verblijfsvergunning, stijgt; onderstreept dat EU-burgers met een ziektekostenverzekering in
een andere EU-lidstaat vaak moeite hebben gebruik te maken van zorgvoorzieningen
aangezien ze vooraf moeten betalen;

is bezorgd dat personen met een handicap in de gehele EU onevenredig worden getroffen
door bezuinigingen in de overheidsuitgaven, met als gevolg dat zij ondersteunende diensten
verliezen op basis waarvan zij zelfstandig in de gemeenschap kunnen leven;

is van oordeel dat dit leidt tot een toename van het aantal personen dat langdurig in een
instelling verblijft en tot verdere sociale uitsluiting van personen met een handicap in de
EU, hetgeen een directe schending vormt van de verplichtingen van de EU op grond van het
VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap en de Europese strategie
inzake handicaps 2010-2020;

benadrukt dat de zorg aan mensen met een handicap op toegankelijke wijze moet worden
verleend, zowel wat betreft infrastructuur als op het vlak van communicatie, wat met name
belangrijk is voor mensen met een verstandelijke handicap (leermoeilijkheden); benadrukt
de noodzaak om de opleiding van zorgverleners en huisartsen te stimuleren om zorg te
leveren op een toegankelijke manier;

is van oordeel dat alle bezuinigingen op de zorg en de ondersteunende diensten voor
jongeren of overige kwetsbare groepen het bestaande EU-beleid inzake actieve inclusie
kunnen ondermijnen; benadrukt dat de hoge jeugdwerkloosheid allerlei soorten sociale
voorzieningen extra onder druk zet en dat gerichte actie kan bijdragen aan de oplossing van
dit probleem;

merkt op dat vanwege de stijgende en langdurige werkloosheid als gevolg van de crisis een
groot deel van de burgers - langdurig werklozen en degenen die van hen afhankelijk zijn -
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de toegang tot het volksgezondheidsstelsel, sociale zekerheid en gezondheidszorg wordt
ontzegd; verzoekt de lidstaten, vooral die met de hoogste werkloosheidspercentages, dit
omvangrijke probleem doeltreffend en snel aan te pakken door de nodige maatregelen te
treffen;

is voldaan over de mededeling van de Commissie van 20 februari 2013 "Investeren in
kinderen: de vicieuze cirkel van achterstand doorbreken™; erkent het belang en de
kosteneffectiviteit van investeringen in de eerste levensjaren van kinderen in de zin van de
verwezenlijking van hun volledige potentieel; erkent dat investeringen in hoogwaardige
sociale voorzieningen van cruciaal belang zijn voor de ontwikkeling van passende en
effectieve kinderbeschermingsdiensten en voor de vestiging van allesomvattende
preventiestrategieén; wijst er andermaal op dat vanuit een levensloopperspectief moet
worden gewerkt en een beleid van gezondheidsbevordering, preventie en vroegtijdige
diagnose moet worden gevolgd; benadrukt dat de mazelenpandemie die onlangs is
uitgebroken, heeft laten zien hoe belangrijk gratis inentingen voor kinderen zijn voor de
volksgezondheid,;

erkent de enorme sociale en economische bijdrage van zorgende familieleden en
vrijwilligers (mantelzorg) en de toenemende verantwoordelijkheden waarmee de
mantelzorgers worden belast als gevolg van de vermindering van de dienstverlening of de
toenemende kosten daarvan; is verder van mening dat bezuinigingsmaatregelen niet mogen
leiden tot een verdere overbelasting van mantelzorgers; benadrukt dat de deskundigheid van
zorgverleners moet worden erkend en de goede arbeidskwaliteit moet worden gewaarborgd;
pleit voor adequate ondersteuning en assistentie van familieleden met een zorgtaak bij de
combinatie van zorg en werk, en is van mening dat de aan zorg bestede tijd moet worden
meegeteld bij de pensioenopbouw; benadrukt dat de meeste zorg in de EU in het informele
circuit geleverd worden, d.w.z. door familieleden en vrijwilligers, en verzoekt de Europese
Commissie, de lidstaten en de sociale partners deze bijdrage in grotere mate te waarderen en
te belonen;

onderkent dat steeds meer vrouwen betaald werk doen (maar 18% minder verdienen dan
mannen), en tegelijkertijd nog relatief vaak een zorgtaak hebben (78% van alle
mantelzorgers zijn vrouwen), wat een spanningsveld oplevert voor een bevredigend
evenwicht tussen werk en privéleven; is van mening dat flexibele werkregelingen in het
algemeen belangrijk zijn om mensen te helpen werk en zorg te combineren; is bezorgd over
het negatieve effect van beperkingen in de dienstverlening of de stijgende kosten hiervan op
de werkgelegenheid van vrouwen, het evenwicht tussen werk en privéleven,
gendergelijkheid en gezond ouder worden;

herinnert eraan dat de zorgsector door de EU is aangemerkt als een terrein waarop meer
werkgelegenheid kan worden gegenereerd, en dat het EP heeft gewezen op de noodzaak van
betere lonen en opleiding om dit een aantrekkelijke carriérekeuze te maken en de kwaliteit
van de dienstverlening te verbeteren; wijst op het toenemende gebrek aan arbeidskrachten in
bepaalde segmenten van de gezondheidszorg en de verpleging, en verzoekt de lidstaten de
interesse van jongeren te wekken voor een opleiding in de zorg en scholingsmaatregelen te
nemen die ertoe bijdragen dat mantelzorgers en zorgaanbieders een beter inzicht krijgen in
de behoeften van zorgontvangers;

benadrukt dat mobiele dienstverlening voor het leveren van diensten aan mensen (zowel in
steden als op het platteland) steeds belangrijker wordt;
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onderstreept dat vrijwilligerswerk bij de zorg aan hulpbehoevende ouderen, en waar nodig
aan geisoleerde alleenstaanden een waardevolle bijdrage levert;

waardeert het dat het Europese innovatiepartnerschap "actief en gezond ouder worden™
(EIP) uitgekozen is om de uitdagingen van de vergrijzing van de samenleving aan te gaan;
stelt vast dat hierin het doel is vastgelegd dat de gezonde levensduur van EU-burgers tot
2020 met twee jaar verlengd wordt; en dat het een situatie nastreeft waarin Europa op drie
fronten profijt heeft, door:

i) verbetering van de gezondheid en levenskwaliteit van ouderen,
i) verbetering van de duurzaamheid en efficiéntie van zorgstelsels, en
iii) het creéren van kansen voor groei en markttoegang voor ondernemingen;

erkent de werkzaamheden van organisaties uit de derde sector en vrijwilligersorganisaties,
maar vindt dat deze geen vervanging mogen vormen voor de verantwoordelijkheid van de
staat om te zorgen voor goede, effectieve, betrouwbare en betaalbare diensten die
toegankelijk zijn voor iedereen, als een openbaar goed dat met openbare middelen
financieel gesteund wordt;

wijst op het Europese kwaliteitskader voor langdurige zorg, waarin de basisbeginselen en de
richtsnoeren inzake de waardigheid en het welzijn van hulpbehoevende ouderen zijn
vastgelegd, die in het kader van het WeDo-project? van de Europese Commissie zijn
gepubliceerd;

verzoekt de lidstaten zich een grotere "health literacy" ten doel te stellen en daarbij de meest
kwetsbare groepen met vaak moeizame toegang tot de desbetreffende diensten terdege over
het aanbod te informeren; acht het van even groot belang zorgontvangers en verzorgers te
betrekken bij de besluitvormingsprocessen die hen aangaan;

Aanbevelingen

29.
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verzoekt de Europese Commissie vergelijkbare en actuele gegevens te verzamelen in de
vorm van een basisanalyse met betrekking tot de toegang tot zorg;

verzoekt de Commissie en de lidstaten in samenwerking met alle relevante betrokkenen te
beoordelen welke nationale beleidsmaatregelen in de nationale hervormingsplannen
indruisen tegen de doelstellingen voor armoedebestrijding van Europa 2020, en eventueel
de plannen aan te passen; roept de lidstaten op speciale aandacht te besteden aan de meest
kwetsbare groepen, om barriéres weg te nemen en de subsidie- en preventiemaatregelen al
in een vroeg stadium (scholen, bedrijven, gemeentes) te verbeteren en te versterken en weer
een op rechten gebaseerde beleid te voeren, en langdurige schade en kosten van geen actie
te voorkomen;

verzoekt de Europese Commissie, de sociale partners en de lidstaten conclusies te trekken

WeDO, een project gesteund door de Europese Commissie (2010-2012), werd geleid door
een stuurgroep bestaande uit 18 partnerorganisaties in 12 lidstaten. Het gemeenschappelijk
belang van alle partnerorganisaties was en is om de levenskwaliteit van hulpbehoevende
ouderen te verbeteren.
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uit een analyse van de sterke en zwakke punten van het Europees Jaar 2012 van actief ouder
worden en solidariteit tussen de generaties;

vraagt de lidstaten dringend om in het kader van mobiliteit samen te werken voor de
uitvoering van zoveel mogelijk programma'’s ter verbetering van het gezondheidspeil onder
de meest kwetsbhare groepen, met name kinderen en jongeren, aangezien mobiliteit binnen
de EU als grondrecht wordt erkend,;

vraagt de Commissie om de discrepanties te onderzoeken die zou kunnen ontstaan tussen de
rechten inzake sociale zekerheid op grond van Verordening (EG) nr. 883/2004! en de
werking van Richtlijn 2004/38/EG?, met het oog op eventuele aanbevelingen voor
wijzigingen die misschien nodig zijn om hiaten in de dekking te dichten;

verzoekt de Commissie en alle lidstaten prioriteiten te stellen om de kloof tussen mannen en
vrouwen te dichten en te garanderen dat vrouwen effectief toegang hebben tot
gezondheidszorg en gezinsplanning, en tevens speciale aandacht te besteden aan andere
kwetsbare en kansarme bevolkingsgroepen die sociaal-medische bescherming behoeven;

vraagt de Commissie om sociale voorzorgsmaatregelen ter bescherming van de zorg en de
sociale voorzieningen, alsmede systemen voor sociale bescherming op te nemen in
overeenkomsten met landen die financiéle steun ontvangen; verzoekt de Commissie en de
lidstaten het gebruik van nieuwe technologieén, zoals de telegeneeskunde, verder uit te
bouwen om de zorg toegankelijker te maken;

verzoekt de Commissie gelijke toegang tot voor- en vroegschools onderwijs en zorg te
bevorderen, en deze diensten met toereikende financiéle middelen te steunen;

dringt er bij de lidstaten op aan ‘community based' faciliteiten te bieden aan kinderen met
een beperking;

verzoekt de lidstaten obstakels en barriéres voor de toegang van gehandicapten tot openbaar
vervoer, dienstverlening en informatie vast te stellen en op te heffen;

verzoekt de Commissie en de lidstaten prioriteiten vast te stellen om in leemtes te voorzien
en doeltreffende toegang te verschaffen tot gezondheidsdiensten voor kwetsbare groepen,
met inbegrip van arme vrouwen, migranten en Roma die aanspraak maken op sociale
voorzieningen in de gezondheidszorg, door te zorgen voor een betaalbare, beschikbare en
goede gezondheidszorg, de efficiénte en doeltreffende organisatie daarvan en toereikende
financiering in alle geografische regio's;

verzoekt de lidstaten beleid vast te stellen ter bevordering van de gezondheid en
ziektepreventie, door de kwetsbaarste bevolkingsgroepen gratis en universele
gezondheidszorg van hoge kwaliteit te bieden, met bijzondere aandacht voor
eerstelijnsgezondheidszorg, preventieve geneeskunde, en toegankelijke diagnostiek,
behandelingen en revalidatie; verlangt dat de noodzakelijke middelen ter bestrijding van de
belangrijkste gezondheidsproblemen van vrouwen worden veiliggesteld, zodat het recht op
seksuele en reproductieve gezondheid en op gezondheidszorg voor zuigelingen en voor
vrouwen die het slachtoffer zijn van geweld kan worden gewaarborgd;
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verzoekt de lidstaten in samenwerking met de Commissie dieper in te gaan op het verband
tussen lichamelijke en geestelijke gezondheid enerzijds en werkloosheid en onzekere banen
anderzijds - omvangrijke problemen die door de crisis ontstaan zijn - om met een goede
planning schadelijke gevolgen op dit vlak te kunnen voorkomen en aanpakken;

adviseert de lidstaten dringend te zorgen voor betere voorzieningen op het gebied van
preventie en eerstelijnsgezondheidszorg en zich daarbij te concentreren op verbetering van
de gezondheid van vrouwen en toegankelijke zorg, met nadruk op vrouwen in ver van de
stedelijke centra gelegen gebieden, alsmede op maatregelen die ten goede komen aan de
kwetsbaarste groepen, zoals kinderen en jongeren, ouderen, personen met een handicap,
werklozen en dak- en thuislozen, en die garanderen dat het recht op regelmatige medische
controle voor iedereen wordt nageleefd;

spoort de Commissie en de lidstaten aan om de moeder- en neonatale zorg, in het bijzonder
ten aanzien van vroeggeboorten, te behandelen als een prioriteiten in de volksgezondheid en
op te nemen in de Europese en nationale strategieén op gebied van de volksgezondheid,;

vraagt de Commissie en de lidstaten te zorgen voor adequate en permanente instructie- en
opleidingscursussen voor alle gezondheidswerkers die werkzaam zijn in een
preconceptionele, verloskundige of neonatale afdeling, teneinde vroeggeboorten te
voorkomen en het aantal gevallen van chronische aandoeningen waarvoor vroeggeborenen
vatbaar zijn, terug te dringen;

vraagt de lidstaten dringend erop toe te zien dat vrouwen tijdens en na de zwangerschap en
lactatie de juiste hulp krijgen, door zo nodig gratis zorg-/adviesdiensten en adequate
voeding aan te bieden, vooral aan degenen die het gevaar lopen als gevolg van de recente
economische crisis in armoede te vervallen en in een sociaal isolement te raken;

verzoekt de lidstaten met klem aangepaste structuren te ontwikkelen om sociaal-medisch
advies te kunnen voorstellen waarin beter rekening wordt gehouden met de
levensomstandigheden van de minst bedeelden;

verzoekt de lidstaten toegankelijke en duidelijke informatie te verschaffen over de rechten
van migranten, in alle relevante talen, inclusief Romani;

dringt er bij de lidstaten op aan actie te ondernemen tegen haatmisdrijven en om
antidiscriminatiebeleid te bevorderen, indien nodig door versterking van de nationale
organen inzake antidiscriminatie en bevordering van opleidingen binnen
overheidsinstanties;

dringt er bij de lidstaten op aan artikel 19 VWEU te implementeren en de richtlijn houdende
toepassing van het beginsel van gelijke behandeling van personen ongeacht godsdienst of
overtuiging, handicap, leeftijd of seksuele geaardheid, om discriminatie op grond van
godsdienst of overtuiging, handicap, leeftijd of seksuele geaardheid® te verbieden en
uitvoering te geven aan het beginsel van gelijke behandeling op het gebied van sociale
bescherming, waaronder sociale zekerheid en gezondheidszorg, onderwijs en toegang tot en
aanbod van goederen en diensten die commercieel voor het publiek beschikbaar zijn, met
inbegrip van huisvesting;
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50. verzoekt de lidstaten om effectbeoordelingen uit te voeren om ervoor te zorgen dat de
genomen maatregelen die misschien gevolgen hebben voor de meest kwetsbare groepen in
overeenstemming zijn met de beginselen van het EU Handvest voor de grondrechten en in
overeenstemming met Richtlijn 2000/43/EG houdende toepassing van het beginsel van
gelijke behandeling van personen ongeacht ras of etnische afstamming?;

51. dringt er bij de lidstaten op aan dakloosheid te voorkomen, de nodige zorg te verlenen aan
daklozen en dakloosheid niet strafbaar te stellen in de nationale wetgeving;

52. dringt er bij de Commissie en de lidstaten op aan om te waarborgen dat alle beleids- of
financieringsprogramma'’s ter ondersteuning van sociale innovatie en/of zorggerelateerde
diensten, gericht zijn op diensten die het beste voorzien in de sociale behoeften en de
levenskwaliteit van mensen verbeteren, en dat ze worden ontwikkeld in nauwe
samenwerking en overleg met de organisaties die kwetsbare groepen verdedigen en
vertegenwoordigen;

53. wijst op de initiatiefbevoegdheid van het Europees Parlement voor "initiatieven voor
maatschappelijk verantwoord ondernemen™ en benadrukt het belang van de sociale
economie, die met maatschappelijk verantwoorde ondernemingen de snel groeiende
gezondheidssector en de sector maatschappelijke dienstverlening doeltreffend kan
versterken;

54. verzoekt de Commissie en de Raad om samen te werken met het Parlement om de
financiering te versterken voor programma'’s gericht op kwetsbare groepen; dringt er bij de
Commissie op aan alle beschikbare maatregelen te nemen om te zorgen voor volledige
benutting en maximale uitbetaling van het Europees Sociaal Fonds, het Fonds voor de
Europese hulp aan de meest behoeftigen en andere relevante instrumenten die voorzien in
de behoeften van mensen die kwetsbaar zijn of bedreigd worden door uitsluiting, en de
inspanningen van de lidstaten om de Europa 2020-armoede doelstelling te halen en om
innovatie en kwaliteit te bevorderen in de gezondheidszorg en de zorgsector te
ondersteunen; benadrukt het belang van de daarmee samenhangende financiéle
instrumenten, zoals het EU-programma voor sociale verandering en innovatie en het
Europees Fonds voor sociaal ondernemerschap;

55. verzoekt de Commissie een pakket objectieve en subjectieve indicatoren te ontwikkelen
waarmee de materiéle en niet-materiéle componenten van welzijn, inclusief sociale
indicatoren, gemeten en regelmatig gepubliceerd kunnen worden, als aanvulling op
Europese en nationale bbp- en werkloosheidsindicatoren, om niet alleen economische
ontwikkeling maar ook maatschappelijke vooruitgang te meten;

56. verzoekt de Commissie en de lidstaten om de zeer waardevolle bijdrage van mantelzorgers
expliciet te erkennen; verzoekt de lidstaten dringend om gerichte
ondersteuningsmaatregelen voor mantelzorgers en vrijwilligers sector in te voeren en in
stand te houden teneinde te zorgen voor meer persoonlijke, goede en kosteneffectieve
maatregelen, bijv. maatregelen voor een beter evenwicht tussen werk en privéleven, betere
samenwerking en codrdinatie tussen informele en formele zorgers, adequaat beleid inzake
sociale zekerheid en een passende opleiding voor zorgers; verzoekt de Commissie en de
lidstaten een samenhangend kader voor alle soorten zorgverlof te ontwikkelen; verzoekt de
Commissie om een richtlijn voor te stellen over zorgverlof, in lijn met het
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subsidiariteitsbeginsel, zoals bepaald in de Verdragen;

verzoekt de lidstaten te zorgen voor accurate en gemakkelijk te begrijpen informatie in alle
relevante talen en formats over het recht op zorg, en deze voor een breed publiek
beschikbaar te stellen;

verzoekt de Europese Commissie, de lidstaten en de sociale partners duidelijke definities
voor de functieprofielen in de zorg op te stellen zodat de rechten en plichten precies kunnen
worden afgebakend,;

verzoekt de lidstaten alle mogelijke actoren op lokaal, regionaal en nationaal niveau en de
sociale partners te betrekken bij initiatieven voor preventie, gezondheid en sociale
voorzieningen;

dringt er bij de lidstaten op aan opleidingsprogramma’s te stimuleren die nodig zijn in de
zorg- en ondersteunende sector, en beurzen aan te bieden voor mensen die relevante studies
volgen;

verzoekt de Commissie met klem een campagne te lanceren om jongeren aan te werven en
het imago van de zorgsector als werkgever te verbeteren;

pleit ervoor dat de arbeidsrechten van de werknemers in de zorgsector geéerbiedigd worden,
met inbegrip van het recht op een redelijk inkomen en normale werkomstandigheden en het
recht om vakbonden met collectieve onderhandelingsrechten op te richten of zich daarbij
aan te sluiten;

dringt er bij de lidstaten op aan de nationale, regionale en lokale overheden te ondersteunen
bij het opzetten van duurzame financieringsregelingen voor dienstverlening in de zorg en bij
de ontwikkeling van opleiding en herscholingsregelingen voor het personeel met behulp van
ESF-gelden;

verzoekt de sociale partners om een formele sociale dialoog op te zetten met betrekking tot
de zorgsector;

0O O

verzoekt zijn Voorzitter deze resolutie te doen toekomen aan de Raad, de Commissie en de
regeringen van de lidstaten.



