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Impactul crizei asupra accesului la ingrijire pentru grupurile vulnerabile

Rezolutia Parlamentului European din 4 iulie 2013 referitoare la impactul crizei asupra
accesului grupurilor vulnerabile la ingrijire (2013/2044(INI))

Parlamentul European,

avand in vedere Tratatul privind Uniunea Europeana, in special articolul 3 alineatul (3), si
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolele 9, 151, 153 si 168,

avand n vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in special
articolele 1, 21, 23, 24, 25, 34 si 35,

avand in vedere Carta sociald europeana revizuita, in special articolul 30 (dreptul la
protectie impotriva saraciei si a excluziunii sociale) si articolul 16 (dreptul familiei la
protectie sociald, juridica si economica),

avand in vedere aderarea la Conventia europeana a drepturilor omului,
avand 1n vedere Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti,
avand 1n vedere Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului,

avand n vedere Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000 de punere in aplicare a
principiului egalitatii de tratament Intre persoane, fara deosebire de rasa sau origine
etnical,

avand in vedere Regulamentul (CE) nr. 1081/2006 al Parlamentului European si al

Consiliului din 5 iulie 2006 privind Fondul Social European si de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 1784/19992,

avand n vedere propunerea Comisiei din 6 octombrie 2011 referitoare la un regulament
privind Fondul social european si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1081/2006
(COM(2011)0607),

avand in vedere Comunicarea Comisiel intitulata ,,Solidaritate in domeniul sanatatii:
reducerea inegalitatilor in materie de sanatate Tn UE” (COM(2009)0567),

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulatd ,,Europa 2020: O strategie europeana
pentru o crestere inteligenta, durabila si favorabila incluziunii” (COM(2010)2020),

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,Strategia europeana 2010-2020 pentru
persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o Europa fara bariere”

(COM(2010)0636),

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,Platforma europeand de combatere a
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saraciei si a excluziunii sociale: un cadru european pentru coeziunea sociala si teritoriala”
(COM(2010)0758),

avand 1n vedere Comunicarea Comisiei privind ,,Un cadru UE pentru strategiile nationale
de integrare a romilor pana in 2020” (COM(2011)0173),

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,Concretizarea planului strategic de
implementare a parteneriatului european pentru inovare privind imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate” (COM(2012)0083),

avand in vedere raportul Comisiei intitulat ,,Ocuparea fortei de munca si evolutiile sociale
in Europa in 20127,

avand in vedere Rezolutia sa din 9 octombrie 2008 referitoare la promovarea incluziunii
sociale si combaterea siriciei, inclusiv a siriciei infantile in Uniunea Europeani?,

avand in vedere Rezolutia sa din 6 mai 2009 referitoare la incluziunea activa a
persoanelor excluse de pe piata muncii?,

avand in vedere Rezolutia sa din 19 februarie 2009 referitoare la economia sociala®,
avand in vedere Rezolutia sa din 16 iunie 2010, referitoare la UE 2020%,

avand in vedere rezolutia sa din 17 iunie 2010 referitoare la aspectele de gen ale

recesiunii economice si crizei financiare®,

avand in vedere Rezolutia sa din 6 iulie 2010 referitoare la promovarea accesului tinerilor
pe piata muncii si la consolidarea statutului stagiarilor, stagiilor si uceniciilor®,

avand in vedere Rezolutia sa din 20 octombrie 2010 referitoare la criza financiara,
economica si sociald: recomandari privind masurile si initiativele care trebuie luate
(raport la jumitatea perioadei)’,

avand in vedere Rezolutia sa din 7 iulie 2011 referitoare la Programul pentru distribuirea

de alimente citre persoanele cele mai defavorizate din Uniune®,

avand in vedere Rezolutia sa din 9 martie 2011 privind Strategia UE privind incluziunea
romilor®,

avand in vedere Rezolutia sa din 8 martie 2011 referitoare la reducerea inegalitatilor in
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materie de sanatate in UE?,

avand in vedere Rezolutia sa din 14 septembrie 2011 referitoare la o strategie a UE
privind persoanele fira adipost?,

avand in vedere Rezolutia sa din 25 octombrie 2011 referitoare la mobilitatea si
incluziunea persoanelor cu handicap in Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele
cu handicap?,

avand 1n vedere Rezolutia sa din 7 februarie 2013 referitoare la semestrul european pentru
coordonarea politicilor economice: ocuparea fortei de munca si aspecte sociale in Analiza
anuali a cresterii pe 20134,

avand in vedere Declaratia sa scrisa din 22 aprilie 2008 privind solutionarea problemei
persoanelor fira adapost® care triiesc pe stradd si Declaratia scrisa din 16 decembrie 2010
referitoare la o strategie a UE privind persoanele fird adipost®,

avand in vedere rapoartele din 2011 ale Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii
Europene (FRA) intitulate ,,Migrantii aflati in situatie de sedere ilegala: accesul la ingrijiri
de sanitate in 10 state membre ale Uniunii Europene’” si ,,Drepturile fundamentale ale
migrantilor aflati in situatie de sedere ilegald in Uniunea Europeand”,

avand n vedere cel de al treilea raport al Comitetului pentru protectie sociala din luna
martie 2012, intitulat ,,Impactul social al crizei economice si al consolidarii fiscale in
curs”,

avand in vedere raportul organizatiei neguvernamentale ,,Doctors of the World” intitulat
»Accesul la asistenta medicalad pentru grupurile vulnerabile din Uniunea Europeana
in 2012” (Access to health care for vulnerable groups in the European Union in 2012),

avand in vedere Raportul Eurofund intitulat ,,Al treilea sondaj european privind calitatea

vietii — Calitatea vietii in Europa: impactul crizei”®,

avand in vedere raportul Eurofound intitulat ,,Serviciile de consultanta privind indatorarea
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FRA: Migrantii aflati in situatie de sedere ilegala: accesul la ingrijiri de sénatate in 10
state membre ale Uniunii Europene, octombrie 2011 -
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irreqular-situation-access-healthcare-
10-european-union-member-states

Eurofound (2012), Cel de al treilea sondaj european privind calitatea vietii — Calitatea
vietii in Europa: impactul crizei, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,
Luxemburg - http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlifiles/ef1264.htm.
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gospodariilor din Uniunea Europeani™?,

avand in vedere Raportul Eurofund ,,Conditiile de viatd ale romilor: locuintele inadecvate

si sdnatatea”?,

avand 1n vedere Raportul Eurofound ,,Incluziunea activa a tinerilor cu probleme de

sanitate sau cu handicap™,

avand 1n vedere raportul OCDE intitulat ,,Sanatatea pe scurt - Europa 2012” (,,Health at a
glance — Europe 2012”),

avand in vedere publicatia OIM intitulata ,,Securitate sociala pentru toti — Combaterea
inegalitdtilor in ceea ce priveste accesul la asistentd medicald pentru grupurile vulnerabile
din Europa si Asia Centrala” (Social security for all — Addressing inequities in access to
health care for vulnerable groups in countries of Europe and Central Asia),

avand in vedere articolul 48 din Regulamentul de procedura,

avand n vedere raportul Comisiei pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale,
precum si avizul Comisiei pentru drepturile femeii si egalitatea de gen (A7-0221/2013),

intrucat toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate si in drepturi, iar statele
membre au responsabilitatea de a promova si garanta aceste drepturi prin intermediul
constitutiei lor si a sistemelor lor publice de sandtate; intrucat inegalitati bazate pe criterii
de gen 1n ceea ce priveste accesul la asistentd medicala si rezultatele Tn materie de
sanatate exista in Intreaga UE;

intrucét valorile fundamentale ale UE ar trebui sa fie respectate chiar si intr-o situatie de
criza si Intrucat accesul la ingrijire si la asistentd medicald si sociald ar trebui sa fie
considerat un drept fundamental al tuturor cetatenilor UE; intrucat, in schimb, serviciile
medicale, de ingrijire si sociale au suferit reduceri in majoritatea statelor membre ca
urmare a implementarii politicilor de austeritate, subminand astfel accesul universal si
calitatea serviciilor;

intrucat sistemele de asistentd medicald din UE se confrunta cu provocari semnificative,
inclusiv cu criza persistenta a datoriilor suverane din zona euro care genereaza presiuni
asupra finantelor publice, cu imbatranirea populatiei, cu natura fluctuanta a serviciilor
medicale si costurile tot mai mari pentru sdndtate, care impun in mod evident necesitatea
unei reforme;

intrucat UE dispune de cel mai avansat sistem de protectie sociala din lume, inregistrand

Eurofound (2012) ,,Serviciile de consultanta privind indatorarea gospodariilor din
Uniunea Europeand”, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg
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cele mai ridicate contributii pentru prestatii sociale pentru cetiteni; subliniaza faptul ca
mentinerea si dezvoltarea in continuare a modelului social european trebuie sa fie o
prioritate politica;

intrucat Organizatia Mondiald a Sanatatii subliniaza in Carta de la Tallin cd sdnatatea este
un factor esential care contribuie la dezvoltare economica si prosperitate;

intrucét, in mai multe state membre, inegalitatile sunt in continua crestere din cauza
inrautatirii situatiei celor mai sarace si mai defavorizate persoane din statele respective;
intrucat, in 2011, aproximativ 24,2 % din populatia UE era considerata ca aflandu-se in
situatie de risc de saracie sau excluziune sociald; Intrucat, mai mult decat atat, starea de
sandtate autodeclaratd in rAndul persoanelor cu venituri scazute s-a inrautatit,
inregistrandu-se un decalaj din ce in ce mai pronuntat comparativ cu 25 % dintre
persoanele cu cele mai ridicate venituri;

intrucat ratele somajului pe termen lung sunt in crestere, multi cetateni rdimanand fara
asigurarea de sandtate, ceea ce le restrictioneaza accesul la serviciile de asistenta
medicala;

intrucat, Tn contextul crizei actuale, grupurile cele mai vulnerabile sunt cu precadere
afectate, deoarece ele se confrunta atat cu pierderea veniturilor, cét si cu reducerea
numarului de servicii de Ingrijire;

intrucat ,,saracia cronica”, o categorie in care se incadreaza adesea somerii pe termen lung
sau angajatii cu salarii scazute, persoanele singure cu copii care nu sunt incadrate
profesional sau care lucreaza cu o norma redusa si persoanele varstnice din Europa
Centrala si de Est desemneaza in mod constant grupurile cele mai vulnerabile ale
populatiei;

intrucat cele mai recente studii confirma aparitia unui nou grup de persoane vulnerabile
care in trecut erau relativ Instarite, dar care in prezent se confrunta cu nevoi din cauza
nivelurilor de datorie personala. acest nou grup de persoane ,,care se confrunta cu o
situatie precard” este expus riscului de a nu mai face fata cheltuielilor de la o lunad la alta,
de a nu-si mai putea plati facturile si de a nu-si mai putea achita datoriile sau de a nu
putea sd plateasca pentru serviciile de ingrijire necesare, traind cu teama de a fi nevoiti sa

isi paraseasca locuinta;

intrucat un rol important il joaca serviciile publice — detinute sau administrate de stat, cu
implicarea democratica a beneficiarilor lor — in domenii esentiale pentru bunastare,
inclusiv sanatate, educatie, justitie, apa, locuinte, transport si asistenta in favoarea copiilor
si a persoanelor in varsta;

intrucat fragmentarea sistemelor de asistentd medicala poate conduce la situatia in care
multi pacienti nu primesc ingrijirile medicale necesare, in timp ce alti pacienti primesc o
ingrijire care poate fi inutila sau chiar daunatoare;

intrucat criza a sporit riscul excluziunii pe termen lung de pe piata muncii, in special
pentru tineri, acestia fiind cei mai vulnerabili la consecintele sale in ceea ce priveste
viitoarea participare pe piata muncii si castigurile acestora;

intrucat din ce in ce mai multe persoane din UE lucreaza si dupd implinirea varstei legale



de pensionare, in parte din cauza nevoilor financiare, celelalte surse de venit pe
gospodarie dupa pensionare fiind supuse presiunilor;

intrucat costurile serviciilor pentru utilizatorii de servicii sunt in crestere in anumite state
financiare pentru a-si permite un nivel adecvat de servicii care sa raspunda nevoilor lor
clare, conducand astfel la o pierdere a independentei, la presiuni suplimentare in ceea ce
priveste situatia lor familiald sau locul de munca ori la efecte potential ddunatoare asupra
starii lor de sanatate, toate acestea favorizand ecluziunea sociala a acestora;

intrucat sistemele de asistentd medicala pot (in mod neintentionat) sa creeze bariere in
calea accesului la ingrijiri de sdnatate sau sa asigure aceste ingrijiri la un nivel calitativ
diferit pentru persoanele care au mai mult de o caracteristica protejata, cum ar fi sexul,
varsta sau apartenenta la un grup minoritar;

intrucat unele sisteme de securitate sociald sunt modificate pentru a se elimina sau a se
limita accesul la asistenta medicala pentru anumite grupuri si la decontari pentru anumite
tratamente si medicamente®, ceea ce creeazi riscuri suplimentare pentru sinitatea
individuala si publica, precum si pentru sustenabilitatea pe termen lung a sistemelor
respective;

intrucét se estimeaza cd cea mai mare pondere a ingrijirilor la nivelul UE este furnizata in
prezent de ingrijitori informali, neplétiti; intrucat aceasta resursa enorma este amenintata
din cauza unei serii de schimbari demografice, precum si din cauza accentuarii poverii pe
care o reprezintd ingrijirile;

intrucat dreptul la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si la alte servicii
comunitare de sprijin, inclusiv la asistenta personald, este consacrat la articolul 19 si la
articolul 26 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu handicap;

intrucat cauzele plasarii copiilor in centre de ingrijire alternativa sunt complexe si
multidimensionale, Tnsd deseori apar direct sau indirect asociate cu sdracia si excluziunea
sociala;

intrucét lipsa unor informatii exacte si accesibile poate contribui la incapacitatea
grupurilor vulnerabile de a accesa ingrijirea necesara la care sunt indreptatite;

intrucét rapoartele indica o crestere a dificultatilor pentru unii resortisanti ai UE si pentru
alte persoane care au dreptul legal de a-si exercita dreptul la ingrijire intr-o situatie
transfrontaliera;

intrucat problemele demografiei medicale (niveluri scdzute ale acordarii de ingrijire in
anumite zone geografice) in multe state membre ingreuneaza accesul grupurilor
vulnerabile la ingrijiri;

intrucét existd un numar tot mai mare de relatéri privind sporirea fragmentarii si a
agresiunii sociale care duce la atacuri verbale si fizice impotriva minoritatilor si a

A se vedea, de exemplu, articolul 5 din Decretul regal spaniol nr. 16/2012 din 20 aprilie
2012, intrat in vigoare la 28 decembrie 2012. Disponibil la adresa:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd116-2012.html#a5.
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persoanelor vulnerabile; intrucat astfel de incidente ar trebui sa fie raportate in mod
detaliat;

intrucat, in unele state membre, lipsa de progrese in ceea ce priveste politica privind
persoanele cu handicap, cu dificultati de invatare sau cu tulburari psihice conduce la 0
indepartare de abordarea bazata pe drepturi care vizeaza incluziunea deplind in
comunitate si la o apropiere de abordarea institutionala si diferentiata din trecut;

subliniaza potentialul ridicat de ocupare a fortei de munca al sectorului asistentei
medicale si sociale din Intreaga UE;

intrucat, in unele state membre, un numar mare de locuri de munca din sectorul asistentei
oficiale si la alte drepturi de munca fundamentale si prezinta un grad scazut de
atractivitate din cauza riscului ridicat de stres fizic si emotional, a pericolului de epuizare
profesionald si a lipsei oportunitatilor de dezvoltare a carierei; intrucat sectorul asigura o
formare insuficienta si, mai mult decat atat, angajatii sai sunt in mod predominant
persoane 1n varsta, femei sau lucratori migranti; Intrucat ingrijirea in UE este, in multe
cazuri, acordatd de ingrijitori informali care nu sunt platiti, care pot fi considerati ei insisi
un grup vulnerabil din cauza presiunilor tot mai accentuate de a furniza niveluri de
ingrijiri mai sofisticate si mai tehnice; Intrucat in numeroase state membre nu existda un
serviciu de ingrijire de calitate, disponibil tuturor, indiferent de venit;

intrucat trecerea de la formele de ingrijire institutionale la cele comunitare presupune un
sprijin sporit in materie de locuinte pentru a permite persoanelor vulnerabile sa locuiasca
independent;

intrucat tinerii care parasesc centrele de ingrijire pentru a duce o viatd independenta sunt
deosebit de expusi saraciei si excluziunii sociale;

intrucat un numar din ce n ce mai mare de persoane varstnice trebuie clasificate ca fiind
vulnerabile;

intrucat este posibil ca cetdtenii sdraci din UE care sunt resortisanti ai altor state membre
sau resortisanti ai tarilor terte inscrisi in sistemul de asigurdri sociale al unui alt stat
membru sd se confrunte si ei cu dificultati majore in ceea ce priveste accesul la ingrijire;

intrucét toti oamenii au dreptul la standarde de viata care sa le permita atat lor, cat si
familiilor lor sd se bucure de sdnatate si conditii bune de viata;

intrucat trebuie subliniatd importanta societatii civile si a organizatiilor sale, care joaca un
rol vital n contactele cu grupurile excluse;

intrucét protectia sandtatii are efecte importante asupra calitatii, duratei si demnitatii vietii
umane;

intrucét, in fiecare an, aproximativ 10 % din nasterile din UE sunt premature (varsta
gestationala sub 37 de sdptdmani) si Intrucat mamele copiilor ndscuti inainte de termen nu
au adesea acces la servicii medicale care sa corespundad unui standard adecvat, fapt ce se
reflectd intr-un mod si mai pregnant in echilibrul dintre viata profesionala si cea
personala;



Al.

intrucat sdracia, educatia inadecvata si nivelul inferior de integrare sociald conduc la o
vulnerabile sunt lipsa de cunostinte sau de intelegere a sistemului de sanatate, problemele
administrative, lipsa de cunostinte in domeniul prevenirii bolilor si lipsa accesului fizic la
servicii,

invitd Comisia sa solicite statelor membre sd furnizeze informatii privind masurile de
austeritate implementate si sa efectueze evaluari ale impactului social al masurilor de
austeritate, incluzand orientari cu privire la gestionarea impactului social si economic pe
termen mediu si lung al acestor masuri In recomandarile specifice fiecarei tari; solicita
Comisiei sa elaboreze rapoarte de sinteza periodice ale acestor evaluari si sa le Tnainteze
Parlamentului; solicitd ca procesul semestrului european sa nu se axeze numai pe
sustenabilitatea financiard a sistemelor de securitate sociala, ci si pe posibilul impact

.....

fiind esentiale pentru a raspunde schimbarilor demografice si consecintelor sociale ale
crizei si prezentand un potential deosebit n ceea ce priveste crearea de locuri de munca;

este convins ca reformele necesare ar trebui sa abordeze calitatea si eficacitatea
ingrijirilor medicale, ar trebui sa imbunatateasca accesul la o ingrijire corecta si la
momentul oportun, ar trebui sd pastreze starea buna de sandtate a oamenilor si sd asigure
prevenirea, In cea mai mare masura posibila, a complicatiilor comune si evitabile ale
bolilor;

reaminteste faptul ca statele membre au convenit sd adopte o abordare care face tranzitia
de la masuri ,,curative” care combat semnele excluziunii si ale unei stari de sdnatate
precare la masuri ,,de prevenire” ca strategie de Tmbunatatire a calitatii vietii si de
reducere a poverii bolilor cronice, a fragilititii si a handicapului'; subliniazi, in acest
sens, costurile pe termen lung ale non-actiunii;

considera ca privarea persoanelor vulnerabile de accesul la asistentd medicala sau servicii
de ingrijire constituie o economie falsa deoarece acest lucru poate avea un impact negativ

publice;

considera ca nu s-a efectuat o evaluare completad a consecintelor sociale si economice
vaste, nici a potentialului efect discriminatoriu si nici a implicatiilor pe termen lung,
inclusiv a pericolelor pentru sdnatatea publica si a posibilelor consecinte asupra sperantei
de viata care sunt asociate cu multe dintre masurile de reducere a costurilor pe termen
scurt, aplicate in prezent, cum ar fi introducerea accesului anticipat la onorarii pentru
ingrijiri medicale, cheltuieli individuale mai ridicate sau anularea accesului la ingrijire
pentru grupurile vulnerabile; avertizeaza ca astfel de masuri au un impact negativ
disproportionat asupra grupurilor vulnerabile;

considera regretabil faptul ca stigmatul social asociat anumitor conditii medicale

Concluziile Consiliului privind imbatranirea sdndtoasa si demna, cea de a 2 980-a
reuniune a Consiliului Ocuparea Fortei de Munca, Politicd Sociald, Sanatate si
Consumatori, noiembrie 2009.
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descurajeaza persoanele sa solicite Tngrijirea necesard, facand totodatd posibil ca bolile
transmisibile sa ramana, de exemplu, netratate, ceea ce prezinta un risc ulterior pentru
sdnatatea publica;

regretd impactul disproportionat pe care practicile de retinere si obligatiile de raportare
prevazute de state In ceea ce priveste aplicarea legislatiei in domeniul imigratiei il au
asupra capacititii migrantilor firi documente legale de a beneficia de tratament medical®;

recunoaste faptul cd exista relatii stranse intre o serie de vulnerabilitati, experienta
ingrijirilor institutionale, lipsa accesului la ingrijiri comunitare de calitate si, ca o
consecinta, lipsa de adapost; reaminteste faptul ca serviciile medicale si de ingrijire pot
juca un rol important in prevenirea si combaterea saraciei si a excluziunii sociale, inclusiv
a unor forme extreme precum lipsa de adapost; subliniaza faptul ca grupurile care prezinta
mai multi factori de vulnerabilitate, cum ar fi romii, persoanele fard permis de sedere
valabil sau persoanele fara adapost, sunt expuse unui risc si mai ridicat de a fi excluse de
la campaniile de prevenire a riscurilor, de la controale si tratament;

subliniaza efectele negative pe termen lung ale reducerii masurilor de ingrijire preventiva
in perioade de criza; considera ca, in cazul in care este necesara o reducere a masurilor
preventive, ele ar trebui sa fie aduse cel putin la nivelul anterior, astfel incat sa aiba
continuitate si sa nu se distruga infrastructura; subliniaza faptul ca criza economica si
financiara si asa-numitele politici de austeritate impuse statelor membre nu ar trebui sa
antreneze scdderi ale investitiilor in serviciile publice si de sdnatate nationale, dar ca,
avand 1n vedere importanta si caracterul lor esential, ar trebui, in schimb, sd se depuna
eforturi in vederea consolidarii acestor servicii pentru a raspunde nevoilor societatii, in
special ale grupurilor sale cele mai vulnerabile;

considerd cd masurile de austeritate nu ar trebui sub nicio forma sa priveze cetdtenii de
accesul acestora la servicii sociale si medicale de baza si nici sa submineze inovarea in
domeniul furnizarii de servicii sociale si nu ar trebui sa inverseze tendintele pozitive ale
dezvoltarii politicilor;

invita statele membre sd promoveze recrutarea in cadrul serviciilor de asistentd sociala si
sa lucreze la sporirea atractivitdtii sectorului ca optiune viabila pe planul carierei pentru
tineri;

subliniaza faptul cd numarul cetdtenilor UE care locuiesc intr-o alta tard a UE decat
propria lor tard si care nu au asigurare medicala, de exemplu din cauza somajului sau a
pierderii permisului de sedere, este in crestere; subliniaza faptul ca cetatenii UE care au
asigurare medicala Intr-o alta tard a UE intampina deseori dificultati in a obtine acces la
ingrijire prin faptul ca sunt nevoiti sa plateasca anticipat;

este preocupat de faptul cd persoanele cu handicap din intreaga UE sunt afectate in mod
disproportionat de reducerea cheltuielilor publice si, prin urmare, acestea nu mai
beneficiaza de serviciile de sprijin care le dau posibilitatea de a trai in mod independent n
comunitate;

Orientdrile FRA ,,Retinerea migrantilor aflati in situatie de sedere ilegald — consideratii
privind drepturile fundamentale” propun statelor membre principii esentiale privind
practicile de depistare si de raportare in centrele medicale sau in apropierea acestora:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/document-on-apprehensions_1.pdf
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considera cd acest lucru determina cresterea numarului persoanelor care traiesc in centre
de ingrijire pe termen lung si mentinerea excluderii sociale a persoanelor cu handicap in
UE, ceea ce reprezinta o incalcare directd a angajamentelor asumate de UE in temeiul
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu handicap si al Strategiei

europene 2010-2020 pentru persoanele cu handicap;

subliniaza faptul ca ingrijirea de care urmeaza sa beneficieze persoanele cu handicap ar
trebui sd fie acordatd intr-un mod accesibil, atat sub aspectul infrastructurii, cat si al
comunicarii, fapt deosebit de important in cazul persoanelor cu handicap mental (cu
dificultati de invatare); subliniaza necesitatea de a Incuraja formarea prestatorilor de
servicii de ingrijire si a medicilor generalisti sa asigure ingrijire intr-un mod accesibil;

sau pentru alte grupuri vulnerabile poate submina politicile actuale ale UE privind
incluziunea activa; subliniaza faptul ca ratele ridicate ale somajului in randul tinerilor
creeaza presiuni suplimentare asupra tuturor tipurilor de servicii sociale si ca o actiune
orientata ar putea fi de ajutor;

constatd ca, avand 1n vedere rata tot mai ridicatd a somajului si a somajului pe termen
lung, care se datoreaza crizei, unei mari parti dintre semenii nostri — somerii pe termen
lung si persoanele dependente de acestia — i se refuza accesul la sistemul public de
sanatate, la securitate sociala si la Ingrijiri de sanatate; face apel la statele membre, n
special la cele care Inregistreaza cele mai ridicate rate ale somajului, s gaseasca solutii
rapide si eficiente la aceasta problema majora, prin adoptarea masurilor necesare;

salutd recomandarea Comisiei din 20 februarie 2013, intitulata ,,Investitia in copii:
ruperea cercului vicios al defavorizarii”’; recunoaste importanta si rentabilitatea
investitiilor in favoarea copiilor in primii ani de viata, din punct de vedere al dezvoltarii
potentialului lor maxim; recunoaste ca investitiile in servicii sociale de Tnalta calitate sunt
esentiale pentru dezvoltarea unor servicii adecvate si eficiente de protectie a copilului si
pentru elaborarea unor strategii de prevenire cuprinzatoare; reaminteste importanta
adoptarii unei perspective pe toatd durata vietii, precum si a promovarii sanatatii, a
preventiei si a diagnosticarii precoce; subliniaza faptul cd recenta pandemie de rujeold a
demonstrat importanta pe care o au vaccindrile gratuite pentru copii in ceea ce priveste
mentinerea sandtdtii publice;

recunoaste contributia sociald si economica semnificativa a membrilor de familie care
actioneaza ca ingrijitori si a voluntarilor (ingrijire informald) si responsabilitétile tot mai
mari care le revin din cauza reducerii numarului serviciilor furnizate sau din cauza
cresterii costurilor acestor servicii; considera ca masurile de austeritate nu ar trebui sa
conducd la o suprasolicitare si mai pronuntata a ingrijitorilor informali; subliniaza
importanta recunoasterii competentelor ingrijitorilor, ca o garantie a activitatii de Tnaltd
calitate; solicita sprijin si asistentd corespunzatoare pentru membrii de familie care
considera ca timpul petrecut in calitate de ingrijitor trebuie calculat in vederea
eligibilitdtii pentru pensie; subliniaza faptul ca cea mai mare parte a serviciilor de Ingrijire
din UE este acordatd pe o bazd informald, adica de membrii de familie si de voluntari, si
invitd Comisia, statele membre si partenerii sociali sd sporeasca aprecierea si
recompensele financiare pentru aceasta contributie;

recunoaste faptul ca tot mai multe femei sunt implicate in activitati profesionale
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remunerate (avand 1nsa un nivel de salarizare cu 18 % mai scazut decat barbatii), dar, in
acelasi timp, femeile sunt in continuare cele care acorda servicii de ingrijire relativ
frecvent (78 % dintre ingrijitori sunt femei), ceea ce face dificila asigurarea unui echilibru
satisfacator intre viata profesionald si cea personald; considera ca, in general, optiunile de
lucru flexibile sunt importante pentru a ajuta persoanele sa imbine munca si ingrijirea; in
acelasi timp, este preocupat de impactul negativ pe care reducerea numarului serviciilor
furnizate sau cresterea costurilor acestor servicii il exercitd asupra ocuparii fortei de
munca in randul femeilor, asupra echilibrului intre viata profesionala si cea privata,
asupra egalitatii de gen si a imbatranirii in conditii bune de sanatate;

reaminteste faptul ca sectorul ingrijirilor a fost identificat de UE ca fiind un domeniu cu
potential de crestere in domeniul ocuparii fortei de munca, iar Parlamentul a identificat
necesitatea Tmbunatatirii remunerarii si a formarii, pentru ca acest sector sa devina o
optiune atractiva pe planul carierei si pentru a imbunatati calitatea serviciului; semnaleaza
lipsa evidentd a lucratorilor in unele parti din sectorul furnizarii de servicii medicale si de
ingrijire si invita statele membre sa promoveze formarea in domeniul Tngrijirii in randul
tinerilor, precum si masurile de formare care pot ajuta Ingrijitorii si prestatorii de astfel de
servicii sa inteleaga mai bine nevoile beneficiarilor de ingrijire;

subliniaza importanta din ce in ce mai mare a prestarii de servicii mobile pentru a aduce
serviciile la cei care le solicita, in zonele urbane, precum si in cele rurale;

subliniaza contributia valoroasa a sectorului de voluntariat in ceea ce priveste ingrijirea
persoanelor varstnice care au nevoie de ingrijire si, dupa caz, a persoanelor izolate care
traiesc singure;

apreciaza faptul ca parteneriatul european pentru inovare privind imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate (EIP) a fost ales pentru a raspunde acestor provocari generate de
imbatranirea demografica; acesta include obiectivul de a creste cu doi ani, pana in 2020,
durata de viata In conditii bune de sdndtate a cetatenilor UE; de asemenea, acesta
urmareste o situatie care prezinta un avantaj triplu pentru Europa, prin:

(i)  Tmbunatatirea sanatatii si a calitatii vietii persoanelor in varsta,
(i) imbunatatirea sustenabilitatii si a eficacitatii sistemelor de ingrijire; si
(iif) crearea de oportunitati de crestere si de desfacere pentru intreprinderi;

recunoaste activitatea desfasurata de organizatiile din sectorul tertiar si din domeniul
voluntariatului, dar considera ca aceasta activitate nu ar trebui sa se substituie
responsabilitatii statului de furniza servicii de Tnalta calitate, cu un grad ridicat de
eficientd, fiabile si la preturi abordabile, care sd fie accesibile tuturor si sa aiba statutul
unui bun public, beneficiind de sprijin financiar din resursele publice;

evidentiaza ,,cadrul european de calitate pentru ingrijire pe termen lung”, care ofera
principii si orientari pentru demnitatea si bundastarea persoanelor varstnice care necesita
ingrijire si care a fost publicat in cadrul proiectului WeDO? al Comisiei;

WeDO, proiect sprijinit de Comisia Europeana (2010-2012), a fost condus de un grup
operativ alcatuit din 18 organizatii partenere din 12 de state membre. Interesul comun al



28. invita statele membre sd imbunatateasca cunostintele in materie de sanatate si sa furnizeze
informatii adecvate cu privire la serviciile disponibile grupurilor vulnerabile care, de cele
mai multe ori, intampina dificultati Tn a obtine accesul la serviciile de care au nevoie; nu
mai putin importantd este implicarea beneficiarilor de Ingrijire si a ingrijitorilor in
procesele decizionale care 1i privesc;

Recomandari

29. solicitd Comisiei sa obtina date comparabile si actuale sub forma unei analize
fundamentale privind accesul la ingrijire;

30. invitd Comisia si statele membre, in cooperare cu toate partile interesate relevante, sa
monitorizeze si sd abordeze in planurile nationale de reforma politicile nationale care sunt
in contradictie cu obiectivul de reducere a saraciei pana in 2020; invita statele membre sa
acorde o atentie speciala celor mai vulnerabile grupuri, sa elimine barierele din calea
accesului, s Tmbunatateasca si sa consolideze absorbtia de fonduri si masurile preventive
ntr-o etapa timpurie, astfel incat sa se revina la o abordare bazata pe drepturi si sa se
evite prejudiciile pe termen lung si costurile care decurg din lipsa de actiune;

31. invitd Comisia, partenerii sociali si statele membre sa actioneze in ceea ce priveste
rezultatele unei analize a atuurilor si a punctelor slabe ale Anului european al imbatranirii
active si al solidaritétii intre generatii - 2012;

32. recomanda statelor membre sa colaboreze in vederea realizérii cat mai multora dintre
programele privind imbunatatirea sanatatii persoanelor vulnerabile, in special a copiilor si
tinerilor, in cadrul procesului de mobilitate al acestora, recunoscut ca fiind un drept
fundamental in spatiul UE;

33. invitd Comisia sd ia in considerare tensiunile care pot aparea intre drepturile in materie de
securitate sociald in temeiul Regulamentului (CE) nr. 883/2004! si aplicarea
Directivei 2004/38/CE?, pentru a propune modificirile necesare in vederea elimindrii
lacunelor existente in ceea ce priveste domeniul de aplicare;

34. 1ndeamna Comisia i toate statele membre sa stabileasca prioritati, sd reduca diferentele
dintre barbati si femei si sa asigure accesul efectiv al femeilor la serviciile de sanatate si
planificare familiala, precum si sd acorde o atentie speciala altor grupuri vulnerabile si
defavorizate care au nevoie de protectie sociald in domeniul sanattii;

35. invita Comisia sd includa, in acordurile cu tarile care beneficiaza de asistenta financiara,
garantii sociale care sa protejeze serviciile de Ingrijire si serviciile sociale, precum si
sistemele de protectie sociald; invitd Comisia si statele membre sa dezvolte utilizarea de
noi tehnologii, cum ar fi telemedicina, pentru a facilita accesul la ingrijire;

36. invita Comisia sd promoveze accesul egal la educatie si ingrijire pentru copiii de varste
mici si sd asigure un sprijin financiar adecvat in favoarea acestor servicii;

tuturor organizatiilor partenere a fost si rdimane acela de a imbunatati calitatea vietii
persoanelor varstnice care necesita ingrijire.

1 JOL 166, 30.4.2004, p. 1.

2 JO L 158, 30.4.2004, p. 77.
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indeamna statele membre sa asigure servicii comunitare pentru copiii cu handicap;

invitd statele membre sa identifice si sa elimine obstacolele si barierele in ceea ce priveste
accesul persoanelor cu handicap la transportul public, la servicii si la informatii,

invitd Comisia si statele membre sa stabileasca prioritati pentru a elimina carentele si a
furniza acces efectiv la servicii medicale pentru grupurile vulnerabile, inclusiv femeile
sdrace, migrantii si romii in ceea ce priveste protectia sociald in domeniul sanatatii,
garantand disponibilitatea, accesibilitatea ca pret si calitatea ingrijirilor de sanatate,
precum si organizarea eficienta si eficace si finantarea adecvata in toate regiunile
geografice;

indeamna statele membre sa adopte politici care sd promoveze sanatatea si prevenirea
bolilor prin garantarea asistentei medicale gratuite, universale si de calitate pentru cele
mai dezavantajate grupuri, acordand o atentie deosebitd garantarii asistentei medicale
primare, medicinei preventive si accesului la diagnoza, tratament si recuperare; solicita
furnizarea mijloacelor necesare pentru combaterea problemelor principale legate de
sanatatea publica cu care se confrunta femeile si garantarea dreptului la sanatate sexuala
si reproductiva, a serviciilor medicale pentru femeile care sunt victime ale violentei si a
asistentei medicale pentru sugari,

invitd statele membre, in cooperare cu Comisia, sd analizeze mai in detaliu legatura dintre
sanatatea fizica si psihica, pe de o parte, si somajul si insecuritatea locurilor de munca, pe
de alta parte — pe care criza le-a revelat ca fiind fenomene majore — pentru a institui o
planificare adecvata care sa previna si sa abordeze consecinte daunatoare de acest tip;

recomanda ferm statelor membre sd-si consolideze serviciile de sanatate legate de
prevenire si de asistenta primara, punand accentul pe imbunatatirea sanatatii femeilor si a
accesului la Ingrijire, mai ales pentru femeile care traiesc In zone situate departe de
centrele urbane, precum si pe masurile pentru grupurile cele mai defavorizate (copii si
tineri, persoane in varsta, persoane cu dizabilitati, someri si persoane fara adapost), care
sa garanteze dreptul tuturor la monitorizare medicala regulata;

indeamnd Comisia si statele membre sd trateze maternitatea si ingrijirea neonatald, mai
ales in cazurile de nastere prematura, drept prioritati ale sanatatii publice si sa le
incorporeze in strategiile nationale si europene de sanatate publica;

invita Comisia si statele membre sa organizeze cursurile necesare de instruire si formare
continud pentru toate cadrele medicale care lucreaza in unitatile medicale de
preconceptie, maternitate si cele de ingrijire neonatala, pentru a preveni nasterile
premature si pentru a reduce numarul de boli cronice care afecteaza copiii nascuti
prematur;

indeamna statele membre sa asigure asistentd adecvata femeilor in timpul sarcinii si dupa
sarcind si in perioada de alaptare, oferindu-le servicii gratuite de ingrijire / consultare
atunci cand este nevoie si o nutritie adecvata, in special pentru cele care se afla intr-0
situatie de risc de sdrdcie si excluziune sociala din cauza crizei economice recente;

indeamna statele membre sa dezvolte structuri adecvate care sa ofere persoanelor

e ey

conditiile de trai ale celor mai saraci,
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solicita statelor membre sd furnizeze informatii clare si accesibile privind drepturile
migrantilor 1n toate limbile relevante, inclusiv in limba romani;

indeamna statele membre sa ia masuri impotriva infractiunilor inspirate de ura si sa
promoveze politici impotriva discriminarii, daca este necesar prin consolidarea
organismelor nationale de combatere a discriminarii si prin promovarea formarii in cadrul
autoritatilor publice;

indeamna statele membre sd pund in aplicare articolul 19 din TFUE si sd adopte Directiva
privind punerea in aplicare a principiului tratamentului egal al persoanelor indiferent de
religie sau convingeri, handicap, varsta sau orientare sexuald, pentru a interzice
discriminarea bazati pe religie sau convingeri, handicap, varsti sau orientare sexuala® si
pentru a pune in aplicare principiul egalitatii de tratament in domenii precum protectia
sociald, inclusiv securitatea sociala si ingrijirile de sdnatate, educatia si accesul la bunuri
si servicii si furnizarea acestor bunuri si servicii care sunt disponibile publicului din punct
de vedere comercial, inclusiv locuintele;

invita statele membre sa efectueze evaluari ale impactului pentru a asigura faptul ca
masurile adoptate care pot avea impact asupra persoanelor celor mai vulnerabile sunt in
conformitate cu principiile prevazute in Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene si cu dispozitiile Directivei 2000/43/CE de punere 1n aplicare a principiului
egalititii de tratament intre persoane, fird deosebire de rasi sau origine etnici?;

indeamna statele membre sa previna lipsa de adapost, sa acorde ingrijirea necesara
persoanelor fara adapost si sa nu incrimineze lipsa de adapost in legislatia lor nationala;

indeamnd Comisia si statele membre sd se asigure ca toate politicile sau programele de
finantare destinate sa sprijine inovarea sociala si/sau serviciile legate de ingrijire vizeaza
serviciile care raspund cel mai bine nevoilor sociale si care imbunatétesc calitatea vietii
oamenilor si cd acestea sunt dezvoltate in stransd cooperare si consultare cu organizatiile
care apara si reprezintd grupurile vulnerabile;

semnaleaza domeniul de aplicare al initiativei pentru antreprenoriatul social a
Parlamentului si subliniazd importanta economiei sociale, care, impreuna cu
intreprinderile sociale, consolideaza efectiv domeniul asistentei medicale si sociale, aflat
in crestere rapida;

indeamnd Comisia si Consiliul sd colaboreze cu Parlamentul pentru a consolida finantarea
acordata programelor care vizeaza grupurile vulnerabile; indeamnd Comisia sd ia toate
masurile posibile pentru a asigura absorbtia deplind si acordarea in intregime a finantarii
disponibile in cadrul Fondului social european, al Fondului de ajutor european pentru cele
mai defavorizate persoane si al altor instrumente relevante care abordeaza nevoile
persoanelor vulnerabile sau ale celor expuse riscului de excluziune, precum si sa sprijine
eforturile depuse de statele membre in ceea ce priveste indeplinirea obiectivului de
reducere a saraciei vizat de Strategia Europa 2020 si sa promoveze inovarea si calitatea in
sectorul serviciilor medicale si de ingrijire; subliniazd importanta unor instrumente de
finantare conexe, cum ar fi Programul UE pentru schimbari sociale si inovare sociala si
Fondul european de antreprenoriat social;

COM(2008)0426.
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invitd Comisia sa elaboreze un pachet de indicatori obiectivi si subiectivi cu scopul de a
masura si publica periodic componentele materiale si nemateriale ale bunastarii, inclusiv
indicatori sociali, pentru a completa PIB-ul national si european si indicatorii de somayj,
fiind astfel posibil sa se masoare progresele sociale, nu doar evolutia economica;

invitd Comisia si statele membre sd recunoascd in mod explicit contributia nepretuita a
ingrijitorilor informali; indeamna statele membre sa instituie si s mentind masuri de
sprijin specifice pentru ingrijitori si sectorul de voluntariat in interesul furnizarii unor
masuri mai adaptate la nevoile persoanelor, de calitate si rentabile, de exemplu, mésuri
care sa permita reconcilierea vietii profesionale cu cea de familie, care sa faciliteze o mai
buna cooperare si coordonare Intre prestatorii de servicii de Ingrijire informali si formali
si care sa asigure politici de securitate sociald adecvate si formare pentru ingrijitori; invita
Comisia si statele membre sd dezvolte un cadru coerent pentru toate tipurile de concediu
de ingrijire; invitd Comisia Europeana sa prezinte o propunere de directiva a UE privind
concediul pentru acordarea de ingrijiri, cu respectarea principiului subsidiaritatii, astfel
cum este prevazut in tratate;

invitd statele membre sa furnizeze informatii exacte si usor de inteles, In limbi si formate
relevante, privind dreptul la ingrijiri si sa asigure accesibilitatea acestora pe scara larga;

invitd Comisia, statele membre si partenerii sociali sa elaboreze definitii clare ale
profilurilor profesionale in sectorul ingrijirilor, care sa permitd o delimitare precisa a
drepturilor si a obligatiilor;

solicita statelor membre sd integreze toti actorii potentiali de la nivel local, regional si
national, precum si partenerii sociali, Tn initiative destinate serviciilor sociale, de
preventie si de sanatate;

indeamna statele membre sa promoveze programe de formare cerute de sectoarele de
ingrijire si de asistenta si sd ofere burse pentru persoanele care urmeaza studii in
domeniu;

indeamnd Comisia sd promoveze o campanie in scopul de a recruta tineri si a imbunatati
imaginea publica a sectorului Ingrijirilor in calitate de angajator;

solicita respectarea drepturilor de insertie profesionald ale persoanelor care lucreaza in
sectorul Ingrijirii, inclusiv a dreptului la un venit decent si la conditii decente si a
dreptului de a forma si de a adera la sindicate cu drepturi de negociere colectiva;

indeamna statele membre sd sprijine autoritatile nationale, regionale si locale pentru
crearea de scheme de finantare durabile pentru serviciile de ingrijire si pentru dezvoltarea
de scheme de formare si de reconversie profesionald a fortei de munca, cu ajutorul
fondurilor FSE;

indeamna partenerii sociali sd dezvolte un dialog social la nivel oficial, referitor la
sectorul de ingrijire;



65. Iincredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei
si guvernelor statelor membre.



