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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

kriisi moju kohta ebasoodsas olukorras elanikeriihmade tervishoiuteenuste
kittesaadavusele

(2013/2044 (IND))
Euroopa Parlament,

— vottes arvesse Euroopa Liidu lepingut, eriti selle artikli 3 1diget 3, ja Euroopa Liidu
toimimise lepingut, eriti selle artikleid 9, 151, 153 ja 168,

— vottes arvesse Euroopa Liidu pdhidiguste hartat, eelkdige selle artikleid 1, 21, 23, 24, 25,
34 ja 35,

— vottes arvesse muudetud Euroopa sotsiaalhartat, eelkdige selle artiklit 30 (digus kaitsele
vaesuse ja sotsiaalse torjutuse eest) ja artiklit 16 (perekonna digus saada sotsiaalset,
oiguslikku ja majanduslikku kaitset),

— vottes arvesse Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni,
—  vottes arvesse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni,
— vottes arvesse URO lapse diguste konventsiooni,

—  vdttes arvesse ndukogu 29. juuni 2000. aasta direktiivi 2000/43/EU, millega rakendatakse
vordse kohtlemise pohimdte sdltumata isikute rassilisest voi etnilisest paritolust!,

—  vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuli 2006. aasta méirust (EU) nr
1081/2006, mis kasitleb Euroopa Sotsiaalfondi ja millega tunnistatakse kehtetuks méaérus
(EU) nr 1784/19992,

— vottes arvesse komisjoni 6. oktoobri 2011. aasta ettepanekut méiédruse kohta, mis kasitleb
Euroopa Sotsiaalfondi ja millega tunnistatakse kehtetuks méérus nr 1081/2006
(COM(2011)0607),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase ebavordsuse
vihendamine Euroopa Liidus” (COM(2009)0567),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Euroopa 2020. aastal. Aruka, jatkusuutliku ja kaasava
majanduskasvu strateegia” (COM(2010)2020),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020: Uued
sammud toketeta Euroopa suunas” (COM(2010)0636),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Vaesuse ja sotsiaalse torjutuse vastu voitlemise Euroopa

'EUT C 180 E, 19.7.2000, 1k 22.
2ELT C210E, 31.7.2006, 1k 12.
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tegevusprogramm: sotsiaalse ja territoriaalse iihtekuuluvuse Euroopa raamistik”
(COM(2010)0758),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Romasid késitlevate riiklike integratsioonistrateegiate
ELi raamistik aastani 2020” (COM(2011)0173),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,, Tdisvéartusliku eluperioodi pikendamist kasitleva
Euroopa innovatsioonipartnerluse strateegilise rakenduskava eesmarkide tditmine”
(COM(2012)0083),

— vottes arvesse komisjoni aruannet toohdive ja sotsiaalarengu kohta Euroopas 2012. aastal,

— vottes arvesse oma 9. oktoobri 2008. aasta resolutsiooni sotsiaalse kaasatuse edendamise

ja vaesuse, sealhulgas laste vaesuse vastu vditlemise kohta ELis!,

— vottes arvesse oma 6. mai 2009. aasta resolutsiooni to6turult torjutud isikute aktiivse
kaasamise kohtaZ,

— vottes arvesse oma 19. veebruari 2009. aasta resolutsiooni sotsiaalmajanduse kohta,
— vdttes arvesse oma 16. juuni 2010. aasta resolutsiooni ELi 2020. aasta strateegia kohta*,

— vottes arvesse oma 17. juuni 2010. aasta resolutsiooni majanduslanguse ja finantskriisi
sooliste aspektide kohta>,

— vottes arvesse oma 6. juuli 2010. aasta resolutsiooni noorte téoturule juurdepaisu

soodustamise ning praktika, internatuuri ja véljadppeperioodi staatuse tugevdamise
kohta®,

— vottes arvesse oma 20. oktoobri 2010. aasta resolutsiooni finants-, majandus- ja
sotsiaalkriisi kohta: soovitused vajalike meetmete ja algatuste kohta (vahearuanne)’,

— vottes arvesse oma 7. juuli 2011. aasta resolutsiooni liidus enim puudust kannatavatele
isikutele toiduabi jaotamise programmi kohta?,

— vottes arvesse oma 9. martsi 2011. aasta resolutsiooni romade kaasamist kéasitleva ELi
strateegia kohta®,

— vottes arvesse oma 8. martsi 2011. aasta resolutsiooni tervisealase ebavirdsuse

"ELTC9E, 15.1.2010, 1k 11.
2ELT C212E, 5.8.2010, 1k 23.
3ELT C76 E, 25.3.2013, 1k 16.
4ELT C236E, 12.8.2011, 1k 57.
SELT C 236 E, 12.8.2011, 1k 79.
¢ELT C 351 E, 2.12.2011, 1k 29.
7ELT C70E, 8.3.2012, 1k 19.
$ELT C 33E, 5.2.2013, 1k 188.
°ELT C199E, 7.7.2012, 1k 112.

PE504.317v03-00 4/26 RR\940494ET.doc



vihendamise kohta ELis! ,

— vottes arvesse oma 14. septembri 2011. aasta resolutsiooni ELi kodutuse kaotamise
strateegia kohta? ,

— vottes arvesse oma 25. oktoobri 2011. aasta resolutsiooni puuetega isikute liikkuvuse ja
kaasamise ning Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020 kohta® ,

— vottes arvesse oma 7. veebruari 2013. aasta resolutsiooni majanduspoliitika
koordineerimise Euroopa poolaasta ning toohdive- ja sotsiaalsete aspektide kohta 2013.
aasta majanduskasvu analiilisis* ,

— vottes arvesse oma 22. aprilli 2008. aasta deklaratsiooni tdnavakodutuse kaotamise kohta
ja 16. detsembri 2010. aasta deklaratsiooni ELi kodutuse kaotamise strateegia kohta,

— vottes arvesse Euroopa Liidu Pohidiguste Ameti (FRA) 2011. aasta aruandeid “Migrants
in an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member States™
(,,Ebaseaduslikud rédndajad: juurdepdds tervishoiuteenustele Euroopa Liidu
10 litkkmesriigis™) ja ,,Fundamental rights of migrants in an irregular situation in the
European Union” (,,Ebaseaduslike rdndajate pohidigused Euroopa Liidus”),

— vottes arvesse sotsiaalkaitsekomitee kolmandat, 2012. aastal mértsi aruannet
,»Majanduskriisi ja kdimasoleva eelarve konsolideerimise sotsiaalne moju”,

— vottes arvesse organisatsiooni Doctors of the World aruannet ,, Tervishoiuteenuste
kéttesaadavus ebasoodsas olukorras olevatele elanikeriihmadele Euroopa Liidus 2012.
aastal”,

— vottes arvesse Eurofoundi kolmandat Euroopa elukvaliteedi uuringut ,,Elukvaliteet
Euroopas: kriisi mdju’®,

— vottes arvesse Eurofoundi aruannet leibkondade volandustamisteenuste kohta Euroopa

Liidus’,

— vottes arvesse Eurofoundi aruannet ,,Romade elutingimused: nduetele mittevastavad

' ELTC 199E, 7.7.2012, 1k 25.

2 ELT C51E, 22.2.2013, 1k 101.

3 ELTC 131E, 8.5.2013, 1k 9.

4 Vastuvdetud tekstid, P7_TA(2013)0053.

> FRA: ‘Migrants in an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member States’, October
2011 - http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irregular-situation-access-healthcare-10-european-
union-member-states

6 Eurofound (2012), kolmas Euroopa elukvaliteedi uuring — Quality of life in Europe: Impacts of the crisis,
Publications Office of the European Union, Luxembourg -
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1264.htm

7 Eurofound (2012), Household debt advisory services in the European Union, Publications Office of the
European Union, Luxembourg - http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1189.htm
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eluasemed ja puudulik tervishoid™’,

— vottes arvesse Eurofoundi aruannet ,,Puuetega vai terviseprobleemidega noorte aktiivne
kaasamine™?,

— vottes arvesse Majanduskoost6o ja Arengu Organisatsiooni (OECD) aruannet ,, Tervisest
lithidalt — Euroopa 2012,

— vottes arvesse Rahvusvahelise T66organisatsiooni (ILO) véljaannet ,,Sotsiaalkaitse koigile
— ebavordsusega vditlemine tervishoiuteenuste kéttesaadavusel ebasoodsas olukorras
olevatele riihmadele Euroopa ja Kesk-Aasia riikides”,

— vottes arvesse kodukorra artiklit 48,

— vottes arvesse to0hdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit ning naiste diguste ja soolise
vordodiguslikkuse komisjoni arvamust (A7-0221/2013),

A. arvestades, et kdik inimesed on siindinud vabana, sama inimvéarikuse ja digustega ning
litkkmesriikide kohustus on edendada neid digusi ja tagada need oma pdhiseaduse ja
tervishoiusilisteemi kaudu; arvestades, et tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja
tervisenditajate osas esineb kdikjal ELis soolist ebavordsust;

B. arvestades, et ELi pohivéértusi peab austama ka kriisiolukorras ning juurdepéésu hooldus-
ja tervishoiuteenustele ning sotsiaalabile tuleks késitada kodikide ELi kodanike
pohidigusena; arvestades aga, et kokkuhoiupoliitika rakendamise tagajirjel on enamikus
litkkmesriikides tervishoiu-, hooldus- ja sotsiaalteenuseid kirbitud ning seelébi on
halvenenud teenuste iildine kittesaadavus ja kvaliteet;

C. arvestades, et kdikjal ELis peavad tervishoiusiisteemid tulema toime mérkimisvairsete
probleemidega, sealhulgas piisiv euroala volakriis, mis pohjustab survet riigi rahandusele,
vananev elanikkond, tervishoiuteenuste muutuv olemus ja suuremad tervishoiukulud, mis
koik osutavad selgelt tungivale reformimisvajadusele;

D. arvestades, et ELis on maailma kdige paremini arenenud sotsiaalkaitsesiisteem, mille
puhul kodanikud maksavad korgeimaid makse sotsiaalteenuste kulude katmiseks; rohutab,
et poliitiline prioriteet peab olema Euroopa sotsiaalmudeli sdilitamine ja edasiarendamine;

E. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsioon sedastab Tallinna hartas, et tervisel on
majandusliku arengu ja heaolu seisukohast madrav tihtsus;

F. arvestades, et mitmes litkmesriigis ebavordsus tiha kasvab, kuna vaesed ja enim
puudustkannatavad isikud muutuvad seal veelgi vaesemaks; arvestades, et 2011. aastal
ohustas vaesus voi torjutus 24,2% ELi elanikkonnast; arvestades, et peale selle on véikese
sissetulekuga isikute seas halvenenud inimeste endi hinnang oma tervisliku seisundi

I Eurofound (2012), Living conditions of the Roma: Substandard housing and health, Publications Office of the
European Union, Luxembourg - http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2012/02/en/1/EF1202EN.pdf

2 Eurofound (2012), Active inclusion of young people with disabilities or health problems, Publications Office of
the European Union, Luxembourg -
http://www.eurofound.europa.eu/areas/socialcohesion/illnessdisabilityyoung.htm
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kohta; seejuures on vorreldes 25% elanikkonnast, kellel on kdrgeim sissetulek,
tervisealane 10he aina suurem;

G. arvestades, et pikaajalise to6tuse médra tousmisel jddvad paljud kodanikud kindlustuseta
ning see piirab nende juurdepddsu tervishoiuteenustele;

H. arvestades, et kdige ebasoodsamas olukorras olevaid elanikeriihmasid on praegune kriis
tabanud ebavordeliselt, sest sissetuleku kaotamise ja hooldusteenuste vihenemise tottu
kannatavad nad kahekordselt;

I. arvestades, et nn kroonilisi vaeseid, kes on sageli pikaajalised t66tud voi vdikesepalgalised
tootajad, iiksi elavad vallalised lastega inimesed, kes ei toota voi kes tootavad
monetunnise koormusega, ning eakamaid inimesi Kesk- ja Ida-Euroopas arvatakse
jarjepidevalt koige ebasoodsamas olukorras olevate elanikeriihmade hulka;

J. arvestades, et viimased uuringud kinnitavad, et tekkinud on uus riihm ebasoodsas
olukorras olevaid inimesi, kes olid varem suhteliselt heal jirjel, kuid kes niiiid isiklike
volgade tottu puudust kannatavad; kdnealune rithm, kelle jaoks puudus on uus nihtus, ei
pruugi suuta majanduslikult toime tulla ning voib oma volgadega seotud arve- ja
maksekohustused tditmata jitta voi ei pruugi olla enam suuteline maksma vajalike
hooldusteenuste eest ning kardab, et on sunnitud oma elukohast lahkuma,;

K. arvestades, kui tdhtsad on riigi omandisse kuuluvad avalikud teenused, mida riik haldab
teenuste kasutajate kaasamisel, elanike heaolu jaoks viga olulistes valdkondades,
sealhulgas tervishoid, haridus, digus, vee- ja elamumajandus, transport, lastehoiuteenus ja
eakate hooldamine;

L. arvestades, et tervishoiusiisteemide killustatus voib viia olukorrani, kus paljudele
patsientidele ei osutata meditsiiniliselt vajalikke hooldusteenuseid ning osale pakutakse
hooldusteenuseid, mis voivad olla ebavajalikud voi isegi kahjulikud;

M. arvestades, et kriis on suurendanud eeskitt noorte jaoks ohtu olla kaua aega to6turult
torjutud, ning et tulevase tooturul osalemise ja todtasu seisukohalt on noored kriisi
tagajargede ees koige kaitsetumad;

N. arvestades, et aina enam inimesi ELis to6tab parast seadusjirgse pensioniea saabumist
ning osaliselt tuleneb see rahalistest vajadustest, sest muud pensionijargsed leibkonna
sissetulekuallikad on sattunud surve alla;

O. arvestades, et teenuste kasutamise kulu teenuste kasutajale on mones litkmesriigis
suurenemas, mis tdhendab, et paljud inimesed ei saa enam endale lubada piisaval tasemel
teenuseid konkreetsete vajaduste rahuldamiseks, mille tagajirjeks on iseseisvuse kaotus,
tdiendav stress koduses voi todalases olukorras voi voimalik kahjulik mdju nende
tervisele, mis toob kaasa nende sotsiaalse torjutuse;

P. arvestades, et tervishoiusiisteemid vdivad (tahtmatult) luua takistusi tervishoiuteenuste
kittesaadavusele voi pakkuda teistsuguse kvaliteediga tervishoiuteenuseid inimestele,
keda iseloomustab enam kui iiks kaitsealune tunnus, nditeks sugu, vanus voi kuuluvus
vdhemusrithma;
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Z.

arvestades, et monda sotsiaalkindlustussiisteemi muudetakse, et kaotada teatavate
elanikeriihmade juurdepéés tervishoiuteenustele ja hiivitus teatava ravi ja ravimite eest,
voi seda vidhendada', millega kaasnevad tdiendavad ohud isiklikule ja rahvatervisele ning
nende siisteemide pikaajalisele jétkusuutlikkusele;

arvestades, et hinnangute kohaselt osutavad suuremat osa praegu ELis pakutavatest
hooldusteenustest mitteametlikud tasustamata hooldajad; arvestades, et arvukate
demograafiliste arengusuundumuste ja suureneva hoolduskoormuse tottu on see suur
ressurss ohus;

arvestades, et digus mitmesugustele kodustele, elukohajargsetele ja muudele kogukonna
tugiteenustele, kaasa arvatud elamise toetuseks vajalik kdrvalabi, on sitestatud URO
puuetega inimeste diguste konventsiooni artiklites 19 ja 26;

arvestades, et pohjused, miks lapsed paigutatakse asendushooldussiisteemi, on keerulised
ja mitmemodtmelised, kuid sageli on need otseselt voi kaudselt seotud vaesuse ja
sotsiaalse torjutusega;

arvestades, et tdpse ja kittesaadava teabe puudumine voib pdhjustada olukorda, kus
ebasoodsas olukorras olevad elanikeriihmad ei paise ligi vajalikele hooldusteenustele,
millele neil on digus;

arvestades, et aruannetes juhitakse tihelepanu sellele, et monedel ELi kodanikel ja teistel
vastava Oigusliku ndudega isikutel on ikka veel probleeme seadusjargsete hooldusteenuste
kittesaadavuse diguse kasutamisega piiriiileses olukorras;

. arvestades, et meditsiinilise demograafia probleemid (hooldusteenuste osutamise madal

tase monedes geograafilistes piirkondades) paljudes litkmesriikides raskendavad
ebasoodsas olukorras elanikeriihmade juurdepddsu tervishoiule;

arvestades, et jirjest enam antakse teada kasvavast sotsiaalsest jagunemisest ja
agressiivsusest tulenevatest verbaalsetest ja fiitisilistest riinnakutest vihemuste ja
ebasoodsas olukorras olevate inimeste vastu; arvestades, et sellistest juhtudest tuleks anda
aru iiksikasjalikult;

arvestades, et mone litkmesriigi poliitika halvenemise tdttu, mis puudutab puuetega,
Opiraskustega voi psiihhiaatriliste haigustega isikuid, kaugenetakse kaasavast
oigustepohisest ldhenemisviisist, mille eesmirk on tdielik kaasamine kogukonda, naastes
varasema, rohkem institutsioonilise ja eraldava ldhenemisviisi juurde;

rohutab tervishoiu- ja hooldussektori suurt todhdivepotentsiaali koikjal ELis;

AA. arvestades, et paljud tervishoiu- ja hooldussektori tdokohad on mdnes liikmesriigis ikka

madalalt tasustatud ning sageli ei pakuta ametlikke lepinguid ega muid peamisi t600igusi,
samuti iseloomustab neid suure fliiisilise ja emotsionaalse stressi ohu, ldbipdlemisohu ja
maédratletud karjadri puudumise tottu vdhene ligitdmbavus; arvestades, et sektoris

! Vt nditeks 28. detsembril 2012. aastal joustunud 20. aprilli 2012. aasta Hispaania kuningliku dekreedi nr
16/2012 artiklit 5. Kéattesaadav aadressil: http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rdl16-2012.html#a5.
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pakutakse vdhest tdiendopet, peale selle on nimetatud valdkonna to6tajad peamiselt eakad,
naised ja voortdotajad; arvestades, et sageli pakuvad ELis hooldusteenuseid
mitteametlikud tasustamata hooldajad, keda v3ib samuti késitada ebasoodsas olukorras
oleva riihmana aina suureneva surve tottu pakkuda keerukamal ja tehnilisemal tasemel
hooldust; arvestades, et mitmes litkkmesriigis puuduvad kvaliteetsed hooldusteenused, mis
sissetulekust sdltumata oleksid koikidele kittesaadavad;

AB. arvestades, et iileminek institutsiooniliselt hoolduselt kogukonnapdhistele
hooldusvormidele nduab suuremat eluasemega seotud tuge, et voimaldada ebasoodsas
olukorras inimestel iseseisvalt elada;

AC. arvestades, et iseseisvat elu alustavaid, hooldusasutustest lahkuvaid noori inimesi ohustab
vaesus ja sotsiaalne torjutus eriti;

AD. arvestades, et jirjest enam tuleb eakaid inimesi pidada kaitsetuks elanikerithmaks;

AE. arvestades, et ELi vaesed kodanikud, kes on périt teistest litkmesriikidest, ja kolmandate
ritkide kodanikud, kellel on mone teise litkmesriigi sotsiaalkindlustus, voivad samuti
kogeda suuri raskusi juurdepdisul tervishoiule;

AF. arvestades, et kdikidel inimestel on digus elustandardile, mis voimaldab neile ja nende
perekondadele tervise ja heaolu;

AG. arvestades, et tdhtis on rdhutada kodanikuiihiskonna ja selle organisatsioonide tdhtsust,
sest nad tdidavad tOrjutud rithmadeni joudmisel olulist rolli;

AH. arvestades, et tervisekaitse mdjutab suuresti inimeste elukvaliteeti, eluiga ja
inimvéaarikust;

Al arvestades, et Euroopas siinnib igal aastal ligikaudu 10% lastest enneaegselt (loote vanus
alla 37 niadala), ning arvestades, et enneaegselt siindinud laste emadel puudub sageli
juurdepads vajalikul tasemel tervishoiuteenustele — asjaolu, mis annab veelgi rohkem
tunda t606- ja eralelu tasakaalu puhul;

Al.arvestades, et vaesuse, ebapiisava hariduse ja ndrgema sotsiaalse 10imimise tagajérjeks on
vilets tervislik seisund; arvestades, et ebasoodsas olukorras elanikeriihmade jaoks on
peamisteks takistusteks tervishoiule juurdepdésul puudulikud teadmised ja arusaamine
tervishoiustisteemist, haldusprobleemid, puudulikud teadmised haiguste ennetamisest ning
teenustele fiitisilise juurdepdisu puudumine;

1. kutsub komisjoni iiles ndudma litkmesriikidelt teavet rakendatavate kokkuhoiumeetmete
kohta ning kokkuhoiumeetmete sotsiaalse mdju hindamise lébiviimist ning lisama selliste
meetmete keskpika ja pika perioodi sotsiaalsete ja majanduslike mdjudega
toimetulemiseks riigipohiseid soovitusi; palub komisjonil koostada ja esitada parlamendile
korrapiraselt nimetatud hindamiste koondaruandeid; palub, et Euroopa poolaasta raames
ei keskendutaks tliksnes sotsiaalkindlustussiisteemide rahanduslikule jatkusuutlikkusele,
vaid arvestataks ka voimalikku mdju nende kéttesaadavusele ja kvaliteedile;

2. kutsub komisjoni ja litkkmesriike {iles ergutama ja edendama investeeringuid sellistesse
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sotsiaalteenustesse nagu tervishoiu-, hooldusteenuste ja sotsiaalsektorid, mis on
demograafilisi muutusi ja kriisi sotsiaalseid tagajérgi arvestades vajalikud ning millel on
suur tookohtade loomise potentsiaal;

3. on veendunud, et vajalikud reformid peaksid olema suunatud tervishoiu kvaliteedile ja
tohususele, parandama oigel ajal diges vormis pakutava dige hoolduse kéttesaadavust,
hoidma inimesed terved ja tagama, et tavapéraseid vélditavaid haiguste tiisistusi
ennetatakse voimalikult suurel méaral;

4. tuletab meelde, et liikmesriigid leppisid kokku, et vietakse vastu 1dhenemisviis, mille
kdigus minnakse tdrjutuse ja halva tervisliku seisundiga tegelemiseks ettendhtud
»ravivatest” meetmetest iile ,,ennetusmeetmetele”, niiteks strateegia elukvaliteedi
parandamiseks ja krooniliste haiguste, ndrga tervise ja puudega seotud koorma
vihendamiseks'; rGhutab sellega seoses tegevusetuse pikaajalist kulukust;

5. on arvamusel, et jdtta ebasoodsas olukorras olevad isikud ilma juurdepédisust tervishoiu- ja
hooldusteenustele on vdidr majandamine, kuna sellel v3ib olla pikaajaline negatiivne mdju
nii tervishoiuteenuste kuludele kui ka tiksikisiku ja rahvatervisele;

6. on arvamusel, et paljusid hetkel rakendatud liihiajaliste kulude vihendamise meetmeid,
nagu ettemaksete kehtestamine juurdepéésu eest tervishoiuteenustele, suuremad enda
tasutavad kulud vOi ebasoodsas olukorras olevate riithmade, néiteks ebaseaduslike
rdndajate ilmajdtmine hooldusteenustest, ei ole tdielikult hinnatud nende laiemate
sotsiaalsete ja majanduslike tagajargede voi voimalike diskrimineerivate mojude voi
pikaajalise mdju seisukohast, mis hdlmab ohtu rahvatervisele ja voimalikke tagajargi
eeldatavale elueale; rdhutab asjaolu, et sellistel meetmetel on ebasoodsas olukorras
olevatele rithmadele ebaproportsionaalne negatiivne moju;

7. peab kahetsusvédrseks, et teatud terviseseisundite sotsiaalne hidbimérgistamine takistab
iksikisikuid vajalikku ravi otsimast, mille tottu voivad néditeks ka nakkushaigused
ravimata jadda, mis ohustab omakorda rahvatervist;

8. peab kahetsusvéirseks ebaproportsionaalset moju, mida riikide immigratsioonidiguse
tditmisega seotud kinnipidamistavad ja teavitamiskohustused avaldavad dokumentideta
randajate voimalusele saada meditsiiniabi?;

9. tunnistab, et mitmed ebasoodsa olukorra vormid, hooldeasutuste kogemus, juurdepdisu
puudumine kvaliteetsele kogukonnapdhisele hooldusele ja sellega kaasnev kodutus on
omavahel tihedalt seotud; tuletab meelde, et tervishoiu- ja hooldusteenustel voib olla
téhtis osa vaesuse ja sotsiaalse torjutuse, sealhulgas darmuslike vormide nagu kodutuse
probleemi ennetamisel ja lahendamisel; rohutab, et sellised elanikerithmad, keda
iseloomustab mitu ebakindlat olukorda viljendavat tegurit, nditeks romad, ilma kehtiva
elamisloata voi kodutud inimesed, on veelgi suuremas ohus jddda korvale

I'NGukogu jireldused tervena ja védrika vananemise kohta, 2980. t66hdive, sotsiaalpoliitika, tervise-ja tarbijakaitse ndukogu
kohtumine novembris 2009.

2 PGhidiguste Ameti suunistes ,,Apprehension of migrants in an irregular situation — fundamental rights
considerations” (,,Ebaseaduslike rdndajate kinnipidamine — pdhidigustega seotud kaalutlused”) esitatakse
litkmesriikidele peamised pShimdtted tabamis- ja teavitamistavade kohta, kui juhtum esineb meditsiiniasutustes
ja nende ldhedal: http://fra.europa.cu/sites/default/files/document-on-apprehensions_1.pdf
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riskiennetuskampaaniatest, soeluuringutest ja ravist;

10. juhib tihelepanu pikaajalisele ebasoodsale mdjule, mis tuleneb ennetavate
meditsiiniteenuste kriisiaegsetest kdrbetest; on arvamusel, et kui ennetavaid meetmeid
peab piirama, tuleb need tdsta vihemalt varasemale tasemele, et sdiliks jatkusuutlikkus ja
infrastruktuur; rohutab, et majandus- ja rahanduskriis ning monedele liikmesriikidele
pealesunnitud nn kokkuhoiumeetmed ei tohiks peatada investeerimist riiklikesse
tervishoiuteenustesse, vaid vastupidi, arvestades viimaste tahtsust ja vajalikkust, tuleb
nimetatud meetmed suunata pigem vastavate teenuste suuremale konsolideerimisele, et
need vastaksid iihiskonna, eriti kdige ebakindlamas olukorras olevate elanikerithmade
vajadustele;

11. on arvamusel, et kokkuhoiumeetmed ei tohiks mingil juhul jitta kodanikke ilma
juurdepédsust pohilistele sotsiaal- ja tervishoiuteenustele, sotsiaalteenuste pakkumise
uuendustest ja kvaliteedist ega muuta poliitika positiivset arengusuunda;

12. palub liikmesriikidel edendada varbamist sotsiaalhooldussektoris ning piiiida suurendada
sektori ligitdmbavust elujoulise karjddrivoimalusena noorte jaoks;

13. rohutab, et kasvamas on nende ELi kodanike arv, kes elavad muus ELi riigis ning kellel
nditeks tootuse voi elamisloa kaotamise tottu puudub tervisekindlustus; toonitab asjaolu,
et muus ELi riigis tervisekindlustust omavatel ELi kodanikel on sageli raske
hooldusteenustele juurde padseda, sest nad peavad eelnevalt maksma;

14. tunneb muret selle parast, et puuetega inimesi kogu ELis mdjutavad ebaproportsionaalselt
avaliku sektori kulutuste kirped, mille tagajirjel nad kaotavad iihiskonnas iseseisvat elu
elada vdimaldavad tugiteenused;

15. on seisukohal, et see tdstab pikaajaliselt hoolekandeasutuses elavate inimeste arvu ja
siivendab ELis elavate puuetega isikute sotsiaalset tdrjutust, mis on URO puuetega
inimeste diguste konventsiooni ja Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010—2020
kohaselt ELi kohustuste otsene rikkumine;

16. rohutab, et puuetega inimestele osutatavaid hooldusteenuseid tuleks pakkuda
kéttesaadaval viisil nii infrastruktuuri kui ka teabevahetuse seisukohast, mis on eriti
oluline vaimse alaarenguga inimeste (Opiraskused) puhul; toonitab, et hooldajatele ja
iildarstidele tuleb pakkuda tdienddpet, et osutada hooldusteenuseid kéttesaadaval viisil;

17. on seisukohal, et noorte voi teiste ebasoodsas olukorras olevate elanikerithmade mis tahes
hooldus- ja tugiteenuste kirped kahjustavad kehtivat EL1 aktiivse kaasamise poliitikat;
rohutab, et korge noorte todtuse madr lisab koikidele sotsiaalteenustele survet ning
siinkohal voiksid abiks olla sihipdrased meetmed,;

18. taheldab, et kriisi tagajarjel suurenenud tootuse ja pikaajalise toStuse tottu on paljud meie
kaaskodanikud — pikaajalised t66tud ja nende hoole all olevad iilalpeetavad — jadnud ilma
juurdepaidsust riiklikule tervishoiusiisteemile, sotsiaalkindlustusele ja tervishoiule; kutsub
litkmesriike ja eriti neid litkmesriike, kus to6tuse méar on korgem, iiles tegelema tohusalt
ja viivitamatult selle suure probleemiga ning rakendama vajalikke meetmeid;

RR\940494ET.doc 11/26 PE504.317v03-00

ET



ET

19.

20.
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24.

25.

tervitab komisjoni 20. veebruari 2013. aasta soovitust ,,Investeerides lastesse aitame neil
vilja rabeleda ebasoodsate olude ringist”; tunnistab véikelastesse investeerimise tdhtsust
ja kulutShusust seoses nende voimete tdieliku véljaarendamisega; tunnistab, et
investeerimine sotsiaalteenuste kvaliteeti on hddavajalik asjakohaste ja tdhusate
lastekaitseteenuste viljatootamiseks ja terviklike ennetusstrateegiate loomiseks; tuletab
meelde, kui oluline on votta omaks elukdigu perspektiiv ning edendada tervishoidu,
ennetamist ja varast diagnoosi; rohutab, et hiljutine leetrite pandeemia on ndidanud, kui
tahtis on rahvatervise jaoks laste tasuta vaktsineerimine;

tunnistab hooldusega tegelevate 1ihikondlaste ja vabatahtlike (mitteametlik hooldamine)
tohutut sotsiaalset ja majanduslikku panust, ja nende suurenevat vastutust, mis tuleneb
teenuste osutamise vihenemisest voi nendega seotud kulude suurenemisest; on arvamusel,
et kokkuhoiumeetmed ei tohi pohjustada mitteametlike hooldajate veelgi suuremat
iilekoormamist; rohutab hooldustdotajate erialase padevuse tunnustamise ja hea
tookvaliteedi tagamise téhtsust; nduab hooldavate ldhikondlaste asjakohast abistamist ja
toetamist hooldamise ja toGtamise iihitamisel ning on arvamusel, et pensionidiguste
arvestamisel tuleb votta arvesse hooldamisele kulunud aega; rohutab, et enamikku
hooldusteenuseid osutatakse ELis mitteametliku hooldamise teel, s.t seda teevad
perelitkmed ja vabatahtlikud, ning kutsub komisjoni, liikmesriike ja sotsiaalpartnereid iiles
tohustama selle panuse tunnustamist ja hiivitamist;

tunnistab, et aina rohkem naisi tegeleb tasustatud to6ga (teenides siiski 18% vdhem kui
mehed) ning samal ajal on nad endiselt suhteliselt sageli hooldajad (78% koigist
hooldajatest on naised), mistdttu on raske saavutada rahuldavat tasakaalu t606 ja eraelu
vahel; arvab, et iildiselt on t66 ja hoolduse tihitamisel olulised paindlikud t66voimalused;
tunneb muret ebasoodsa moju parast, mida teenuste pakkumise vihenemine voi nende
kallinemine avaldab naiste toohdivele, to0 ja eraelu tasakaalule, soolisele
vordodiguslikkusele ja tervena vananemisele;

tuletab meelde, et ELis on hooldusteenuste sektor méaaratletud kui valdkond, kus toimub
voimalik to6hdive kasv ning Euroopa Parlament on teinud kindlaks vajaduse parema
tootasu ja véljadppe jirele, et muuta see valdkond ligitdombavaks karjdérivalikuks ja
parandada teenuste kvaliteeti; juhib tdhelepanu teravale t66joupuudusele tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste valdkonnas ning kutsub litkmesriike iiles edendama noorte seas
hooldusvaldkonna viljadpet ja samuti koolitusmeetmeid, mis aitavad hooldajatel ja
hooldusteenuste pakkujatel paremini moista hooldatavate vajadusi,

rohutab mobiilsete teenuste kasvavat tdhtsust inimestele teenuste pakkumisel, nii linnas
kui ka maapiirkondades;

rohutab, kui védrtusliku panuse annab eakate abi ja hooldust vajavate inimeste hoolduse
puhul vabatahtlik teenistus, mis on vajaduse korral samuti abiks iiksikute perekonnata
inimeste puhul;

viljendab heameelt asjaolu iile, et iihiskonna vananemisest tulenevate probleemide
lahendamiseks valiti vilja tdisvadrtusliku eluperioodi pikendamist kasitlev Euroopa
innovatsioonipartnerlus; see holmab eesmaérki suurendada ELi kodanike tervena elatud
eluaastate arvu 2020. aastaks kahe aasta vOrra; samuti on eesmirgiks seatud, et Euroopa
peaks jiargnevate meetmete kaudu saama kolmekordset kasu:
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1) eakate tervise ja elukvaliteedi parandamine;
i1) hooldussiisteemide jatkusuutlikkuse ja tohususe tugevdamine ning
111) kasvupotentsiaali ja turulepdésu vdoimaluste loomine ettevotetele;

26. tunnistab kolmanda sektori ja vabatahtlike organisatsioonide tehtud t66d, kuid on
seisukohal, et see ei tohiks asendada riigi vastutust kvaliteetse, tOhusa, usaldusvairse ja
taskukohase hooldusteenuse pakkumise eest, mis on kdikidele kittesaadav avaliku sektori
vahenditest rahastatava avaliku hiivena;

27. juhib tdhelepanu pikaajalise hoolduse Euroopa kvaliteediraamistikule, milles nidhakse ette
eakate, hooldust vajavate inimeste viirikuse ja heaolu pohimoétted ja suunised ning mis
avaldati komisjoni WeDO projekti raames’;

28. kutsub liitkmesriike tiles tugevdama tervisealast haritust ja teavitama seejuures eelkodige
ebasoodsas olukorras elanikeriihmi, kellel on sageli keeruline vastavate teenuste juurde
pédseda; samuti on oluline hooldusteenuse saajate ja hooldajate kaasamine neid
puudutavatesse otsustusprotsessidesse;

Soovitused

29. kutsub komisjoni iiles koguma hooldusteenuste kittesaadavusega seotud vorreldavaid ja
jooksvaid andmeid fundamentaalanaliilisi vormis;

30. palub, et komisjon ja litkmesriigid jdlgiksid ja tegeleksid koostdds kdigi asjaomaste
sidusriihmadega riiklike reformikavade poliitikasuundadega, mis on vastuolus 2020. aasta
vaesuse vihendamise eesmirgiga; kutsub liikkmesriike iiles pddrama erilist tdhelepanu
koige ebasoodsamas olukorras olevatele elanikerithmadele, kaotama kéattesaadavuse
tokked, tdiustama ja tugevdama alustavaid ja ennetavaid meetmeid varakult, et pdorduda
tagasi digustepohisele ldhenemisviisile ja hoida dra tegevusetusest tulenevad pikaajalised
kahjud ja kulud;

31. kutsub komisjoni, sotsiaalpartnereid ja litkmesriike iiles tegutsema, vottes aluseks
aktiivsena vananemise ja polvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aasta 2012 SWOT-
analtiiisi jareldused;

32. tuletab meelde, et kokkuhoiupoliitika meetmed, mida iseloomustavad sotsiaalteenuste ja
sotsiaalkindlustuse kirped, ja nende deflatsiooni tekitav moju majandusele on vastuolus
2020. aasta vaesuse vihendamise eesmérgi saavutamisega ning ELi muude eesmérkidega
sotsiaalse kaasatuse, vordodiguslikkuse, vaesuse kaotamise ja territoriaalse iihtekuuluvuse
valdkonnas;

33. nduab tungivalt, et litkkmesriigid teeksid koost6od, piitides rakendada maksimaalset hulka
programme tervishoiustandardite parandamiseks kdige ebasoodsamas olukorras

I WeDo on projekt, mida toetas Euroopa Komisjon (2010-2012) ja juhtis 12 liikmesriigis asuvast 18
partnerorganisatsioonist koosnev juhtrithm. Kdigi partnerorganisatsioonide iihine huvi oli ja on eakate, hooldust
vajavate inimeste elukvaliteedi parandamine.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

elanikeriihmade, eelkdige laste ja noorte seas, vottes arvesse liikuvust, kuivord seda
kasitletakse ELis pohidigusena;

kutsub komisjoni tiles uurima pingeid, mis vdivad tekkida madruse 883/2004! kohase
sotsiaalkindlustusdiguse ja direktiivi 2004/38/EU? toimimise vahel, et soovitada seejirel
muudatusi, mis voivad olla vajalikud puuduste korvaldamiseks;

nduab tungivalt, et komisjon ja kdik liikmesriigid médraksid kindlaks prioriteedid, et
vihendada vahetegemist meeste ja naiste vahel ning tagada naistele tdhus juurdepéis
tervishoiuteenustele ja pereplaneerimisele, ning et pdorataks erilist tdhelepanu muudele
kaitsetutele ja ebasoodsamas olukorras elanikerithmadele, kes vajavad sotsiaalset
tervisekaitset;

kutsub komisjoni iiles kaasama sotsiaalseid tagatisi (hooldusteenuste kaitse ja
sotsiaalteenused ning sotsiaalkaitsesiisteemid) finantsabi saavate riikide lepingutesse;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles arendama uute tehnoloogiate, néiteks telemeditsiini
kasutamist, et lihtsustada tervishoiu kittesaadavust;

kutsub komisjoni iiles edendama vordset juurdepadsu viikelaste haridusele ja
hooldusteenustele ning pakkuma nende teenuste jaoks piisavat rahalist toetust;

nduab tungivalt, et litkmesriigid pakuksid puuetega lastele kogukonnapdhiseid teenuseid;

kutsub litkmesriike iiles tuvastama ja korvaldama takistused ja tokked, mis piiravad
puuetega inimeste juurdepadsu Uhistranspordile, teenustele ja teabele;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles kehtestama prioriteete, et tdita lilngad ja pakkuda
ebasoodsas olukorras olevatele elanikeriithmadele, sealhulgas vaestele naistele, rdndajatele
ja romadele sotsiaalses tervisekaitsesiisteemi vallas tdhusat juurdepédésu
tervishoiuteenustele, tagades tervishoiuteenuste taskukohasuse, kittesaadavuse ja
kvaliteedi ning tdhusa ja tulemusliku korralduse ja piisava rahastamise koikides
geograafilistes piirkondades;

nduab tungivalt, et liikmesriigid kehtestaksid tervise edendamise ja haiguste ennetamise
poliitika, tagades tasuta, iihetaolise ja kvaliteetse arstiabi kdige ebasoodsamas olukorras
olevatele elanikeriihmadele, pdorates erilist tdhelepanu esmatasandi meditsiiniteenuste,
ennetava meditsiini teenuste ning diagnostika, ravi ja rehabilitatsiooni kéttesaadavuse
tagamisele; nduab, et eraldataks vajalikud vahendid naiste peamiste
tervishoiuprobleemidega tegelemiseks ning tagataks seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
oigus, vigivalla ohvriks langenud naiste tervishoiuteenused ja laste tervishoiuteenused;

kutsub liikmesriike iiles koostods komisjoniga uurima pohjalikumalt vaimse ja fiiiisilise
tervise ning todtuse ja todokohtade ebakindluse vahelisi seoseid, mille téhtsuse on kriis
teravalt esile toonud, ning tagama kahjulike tagajargede ennetamiseks ja nendega
toimetulekuks dige tegevuskava;

'ELT C 166 E, 30.4.2004, Ik 1.
2ELT C 158 E, 30.4.2004, 1k 77.
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49.

50.

51.

52.

soovitab tungivalt, et litkkmesriigid tdhustaksid ennetavaid ja esmatasandi
meditsiiniteenuseid, keskendudes naiste tervise ja ravi kéttesaadavuse parandamisele, eriti
linnadest kaugel elavate naiste jaoks, samuti meetmetele, mis on seotud koige
ebasoodsamas olukorras elanikeriihmadega (nagu lapsed ja noored, eakad, puudega
isikud, t66tud ja kodutud) ning millega tagatakse koigile korrapérase arstliku kontrolli
oigus;

nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid kdsitleksid emadust ja vastsiindinute — eriti
enneaegselt stindinute — eest hoolitsemist tervishoiu prioriteedina ning lisaksid selle
Euroopa ja riiklikesse tervishoiustrateegiatesse;

palub komisjonil ja liikkmesriikidel korraldada vajalikud dppe- ja jétkukoolituskursused
koigile tervishoiutootajatele, kes todtavad eostumiseelse, raseduse ja siinnituse aegse ning
vastsiindinute hoolduse liksustes, et véltida enneaegseid siinnitusi ning vdhendada
enneaegselt siindinute puhul krooniliste haiguste esinemist;

nduab tungivalt, et liikmesriigid tagaksid naistele asjakohase abi raseduse ja imetamise
ajal ja pdrast seda, pakkudes vajaduse korral tasuta hooldus- ja nduandeteenuseid ning
piisavat toitu, eriti hiljutise majanduskriisi tottu vaesuse ja sotsiaalse torjutuse ohus
olevatele naistele;

nduab tungivalt, et liikmesriigid tootaksid vdlja kohandatud struktuurid meditsiiniliste ja
sotsiaalsete konsultatsioonide pakkumiseks, mis voimaldavad senisest rohkem arvestada
kdige vaesemate inimeste elutingimustega;

kutsub liikmesriike iiles pakkuma kéttesaadavat ja selget teavet randajate diguste kohta
koikides asjakohastes keeltes, sealhulgas roma keeles;

nduab tungivalt, et litkkmesriigid votaksid meetmeid vihakuritegude vastu ja edendaksid
diskrimineerimisvastast poliitikat, vajadusel tugevdades riiklikke
diskrimineerimisvastaseid asutusi ja edendades koolitusi riigiasutustes;

nduab tungivalt, et liikmesriigid rakendaksid Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklit 19
ja votaksid vastu direktiivi, millega rakendatakse vordse kohtlemise pohimdtet sdltumata
isikute usutunnistusest voi veendumustest, puudest, vanusest voi seksuaalsest
sattumusest,' ning kehtestada sotsiaalkaitse, sealhulgas sotsiaalkindlustuse ja tervishoiu ja
hariduse valdkondades vordse kohtlemise pohimdte ning iildsusele kaubanduslikult
kittesaadavate toodete ja teenuste — sealhulgas eluasemete — kittesaadavus ja pakkumine;

kutsub litkmesriike iiles koostama modjuhinnanguid, mille abil tagada, et vdoetud meetmed,
mis voivad mojutada kdige ebasoodsamas olukorras elanikeriihmi, on kooskolas ELi
pohidiguste hartas sitestatud pdhimdtetega ning jirgivad direktiivi 2000/43/EU, millega
rakendatakse vordse kohtlemise pdhimdtet soltumata isikute rassilisest voi etnilisest
péritolust?;

nduab tungivalt, et liikmesriigid ennetaksid kodutuks jadmist, pakuksid kodututele

I COM(2008)0426.
2EUT L 180, 19.7.2000, Ik 22.
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vajalikke hooldusteenuseid ega kriminaliseeriks oma riigisisestes digusaktides kodutust;

53. nduab tungivalt, et komisjon ja litkkmesriigid tagaksid, et kdigi selliste
poliitikavaldkondade vGi rahastamisprogrammide eesmérk, mis on suunatud sotsiaalsete
uuenduste ja/vdi hooldusega seotud teenuste toetamisele, oleks keskendumine niisugustele
teenustele, mis rahuldavad kodige paremini sotsiaalseid vajadusi ja parandavad inimeste
elukvaliteeti, ning et neid tdotataks vilja tihedas koostdds ebasoodsas olukorras olevate
elanikeriihmade kaitse- ja esindusorganisatsioonidega, kellega korraldataks ka
konsultatsioone;

54. juhib tdhelepanu Euroopa Parlamendi resolutsioonile sotsiaalettevotluse algatuse kohta ja
rohutab sotsiaalmajanduse téhtsust, mis voib sotsiaalettevotete kaudu tohusalt tugevdada
kiiresti kasvavat tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkonda;

55. nduab tungivalt, et komisjon ja ndukogu teeksid koos parlamendiga t66d, et kindlustada
ebasoodsas olukorras olevatele elanikeriihmadele suunatud programmide rahastamine;
nduab tungivalt, et komisjon votaks kdik tema késutuses olevad meetmed, et tagada
Euroopa Sotsiaalfondi, Euroopa abifondi enim puudustkannatavate isikute jaoks ja muude
selliste vahendite, mis on ette ndhtud nende inimeste vajaduste rahuldamiseks, kes on
ebasoodsas olukorras voi torjumise ohus, tiielik kasutuselevotmine ja maksimaalsed
véljamaksed, ning toetada liikmesriikide pingutusi strateegia ,,Euroopa 2020 vaesuse
kaotamise eesmérkide saavutamisel ning innovatsiooni ja kvaliteedi edendamiseks
tervishoiu- ja hooldussektorites; toonitab, kui olulised on eelnevaga seoses niisugused
rahastamisvahendid nagu ELi sotsiaalsete muutuste ja innovatsiooni programm ning
Euroopa sotsiaalse ettevotluse fond;

56. kutsub komisjoni iiles toGtama vilja objektiivsed ja subjektiivsed néitajad, sealhulgas
sotsiaalsed nditajad, et moota ja avaldada korrapiraselt heaolu materiaalseid ja
mittemateriaalseid tegureid, tdiendamaks Euroopa ja riikide SKP ja to6tuse néitajaid ning
seega moOtmaks tihiskonna edenemist ja mitte liksnes majanduslikku arengut;

57. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles sonaselgelt tunnustama mitteametlike hooldajate
hindamatut panust; nduab tungivalt, et liikmesriigid kehtestaksid ja séilitaksid sihipéraseid
toetusmeetmeid hooldajatele ja vabatahtlikule sektorile, et tagada isiklikumad,
kvaliteetsemad ja kulutdhusamad meetmed, nt meetmed, mis vdimaldavad {ihitada t66- ja
pereelu, holbustavad mitteametlike ja ametlike hooldusteenuse pakkujate paremat
koostddd ja kooskdlastamist ning tagavad hooldajatele asjakohase
sotsiaalkindlustuspoliitika ja koolituse; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles to6tama vélja
sidusa raamistiku koikide hoolduspuhkuse vormide jaoks; palub komisjonil teha
ettepaneku hoolduspuhkuse direktiivi kohta kooskdlas aluslepingutes sitestatud
subsidiaarsuse pohimdttega;

58. kutsub litkmesriike iiles pakkuma asjakohastes keeltes ja vormides tépset ja
kergestimdistetavat teavet diguse kohta hooldusteenustele ning tegema selle teabe
laialdaselt kdttesaadavaks;

59. kutsub komisjoni, litkmesriike ja sotsiaalpartnereid iiles td6tama vélja hooldusvaldkonna
ametiprofiilide selged mdisted, mis voimaldavad digusi ja kohustusi tipsemalt piiritleda;
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60. kutsub litkmesriike iiles kaasama kodikvoimalikke sidusrithmi (kohalikul, piirkondlikul ja
riiklikul tasandil) ning sotsiaalpartnereid ennetuse, tervishoiu ja sotsiaalteenuste alastesse
algatustesse;

61. nduab tungivalt, et litkmesriigid edendaksid hooldus- ja tugiteenuste sektoris vajalikke
koolitusprogramme ning pakuksid asjakohaseid dpinguid ldbivatele inimestele
stipendiume;

62. nduab tungivalt, et komisjon edendaks kampaaniat eesmérgiga vérvata noori ja parandada
hooldusteenuste sektori kui tddandja mainet;

63. nduab, et austataks hooldusteenuste sektoris tootavate isikute todalaseid digusi, sealhulgas
oigust inimviirsele sissetulekule ja inimvédrsetele tingimustele ning digust liituda
kollektiivlabirddkimiste digusi omavate ametiiihingutega ja neid ihinguid moodustada;

64. nduab tungivalt, et litkmesriigid pakuksid riiklikele, piirkondlikele ja kohalikele
ametisasutustele toetust hooldusteenuste jitkusuutlike rahastamisskeemide loomisel ning
t06j0u koolitus- ja iimberdppekavade viljatdotamisel Euroopa Sotsiaalfondi kaasabil;

65. nduab tungivalt, et sotsiaalpartnerid arendaksid ametlikku sotsiaaldialoogi seoses
hoolekandesektoriga;

66. teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile ja
litkkmesriikide valitsustele.

RR\940494ET.doc 17/26 PE504.317v03-00

ET



ET

SELETUSKIRI

Toohdive- ja sotsiaalkomisjon (EMPL) on olnud mdnda aega mures nn kokkuhoiumeetmete
moju pérast lihiskonnale iildiselt ja eriti ebasoodsas olukorras olevatele riihmadele. Seda on
viljendatud mitmete tegevustega, nditeks: iga-aastased majanduskasvu analiiiisi aruanded!,
kus oleme viljendanud seisukohta, et sotsiaalne mddde peab olema ELi kriisidele
reageerimise lahutamatu osa; aruanne noorte ja kriisi kohta?; meie arvamus naiste ja kriisi
kohta? ja peagi ilmuv aruanne kodutuse teemal*. Meil on ka arvukalt aruandeid, mis
késitlevad strateegiat ,,Euroopa 20207, eriti seoses kaasava majanduskasvu ja vaesusevastase
platvormiga, kus oleme selgelt viljendanud oma seisukohta, et meie eesmérk peaks olema
vaesuse véltimine, kuna see alandab inimvéarikust ning samuti seetottu, et ennetamisele
keskendumine osutub pikaajaliselt tavaliselt enam kulutGhusamaks. Komisjon on
pohjendanud Euroopa Sotsiaalfondi rahalistest vahenditest 20% eraldamist voitluseks
vaesusega ja hetkel tootab vélja oma seisukohta kavandatava materiaalset puudust
kannatavate isikute fondi® kohta, mille teatud teemade kohta on komitee juba pdhjaliku
aruande esitanud, raport6or on piitidnud seda t66d mitte dubleerida.

Kéesolevas algatusraportis on raportdoori eesmérk kindlaks midrata mitmed kiisimused, mis
tekivad seoses teadaolevate ebasoodsas olukorras olevate rilhmadega, nendega, mille
vajadused muutuvad selgemaks, ning uute ja voimalike ebasoodsasse olukorda sattuvate
riihmadega, mis tekivad praeguste muutuvate tingimuste tulemusel, nditeks isikliku vdla tottu.
Komisjon on véga tinulik mitmetele organisatsioonidele, kes on andnud meile ajakohast
teavet. Vajadus tdpsete, vorreldavate ja voimalikult vérskete andmete jérgi on selgelt
madratletud prioriteet.

On selge, et eakatega, flilisilise ja vaimse puudega isikutega, laste ja noortega ning teiste
erivajadustega isikute toetamisega tegeleva hooldussektori koormus kasvab kulude
vihendamise ja noudluse suurenemise tottu. Sarnased probleemid on tervishoiuteenuste
osutamisel. Teenuste osutamisele ja sotsiaaltoetustele tehtavad kidrped mdjutavad nii neid, kes
hooldust vajavad kui ka neid, kes seda osutavad. Avaliku sektori eelarvet vdhendatakse.
Kolmanda sektori teenustepakkujad teatavad avaliku sektori lepingutest, toetuste
rahastamisest ja avalike annetustega saadavate sissetulekute vahenemisest, paljud kardavad
oma tuleviku pirast: isegi vabatahtlik t66 nduab infrastruktuuri. Me ndeme, et liihiajalised
kérped pohjustavad pikaajalisi probleeme.

Jarjest enam tdendusmaterjali on selle kohta, et osades ELi piirkondades kasvab jitkuvalt
sotsiaalne ebavordsus ebasoodsas olukorras olevate rithmade halveneva olukorra tdttu ning
paljud vaesed muutuvad veel vaesemaks.® Sellel on oluline moju strateegia ,,Euroopa 2020”
vaesuse vdhendamise eesmirkidele ja kaasava majanduskasvu moddetele. Moned
sotsiaalkindlustussiisteemid, eriti need, millel on teatud perekonnapdhine struktuur voi kus

! Cornelissen’i aruanne 2012. aastal ja Lope Fontagné aruanne 2013. aastal iga-aastase majanduskasvu analiitisi
kohta (2011/2320(INT) (2012/2257(INI).

2 Turuneni aruanne noorte to6turule juurdepdésu soodustamise kohta (2009/2221(INT))

3 Zimmeri aruanne majanduskriisi soolise mdju kohta (2012/2301(INT))

4 Delli aruanne sotsiaalelamute kohta.

> Miéiruse ettepanek, mis késitleb Euroopa abifondi enim puudustkannatavate isikute jaoks.

6 T6ohdive ja sotsiaalarengud Euroopas 2012. aastal ja Euroopa kolmas elukvaliteedi uuring, Eurofound 2012.
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teatud toOkorralduste Oiguspédrasus voOib olla tingimuslik, ei suuda samuti toime tulla
suureneva kriisi survega, vihemalt mitte seoses laste vaesusega.!

Sotsiaalse vastutuse iiks selge murekiisimus kéesoleva kriisi ajal on tervishoiuteenuste
kittesaadavus. Kuigi rahvatervis kuulub teise komisjoni pddevusalasse, on tokked mitmes
litkmesriigis seotud sotsiaalkindlustuseeskirjadega. Néiteks kui tervisekindlustus 10peb pérast
teatud todtuseperioodi vOi kui siisteem keelab teatud riihmadele (nt dokumentideta
immigrandid) esmase voi iildarstiabi voi tdistodajal pohinevad teenused, mis seavad osalise
to0ajaga voi juhutdotajad halvemasse olukorda. Halvas olukorras on naised tldiselt?, eriti
vihemusrahvuste naised, nagu romad ja immigrantidest todlised. Mitmed liitkmesriigid
muudavad vOi1 reformivad sotsiaalkindlustussiisteeme: selliseid muutusi tuleks hinnata,
tagamaks inimeste kindlustuskaitse. Kodutute ja ajutise eluasemega inimeste arv kasvab
mitmes litkmesriigis, mille tottu puudub paljudel raviteenuste jarjepidevus: moned lapsed ei
saa pOhivaktsineerimist ja on ilmne, et teatud nakkushaigused taasavalduvad nende seas, kes
on puudulikult majutatud ning kel puudub juurdepidids teenustele. Vaatamata maidruse
883/20043 sitetele tundub, et moned ELi kodanikud ei padse ravile teises liikmesriigis
direktiivi 2004/38/EU* rakendamismeetodite tdttu: seda tuleb uurida ja puudused korvaldada.

Kaasfinantseerimise ja méédratud ettekirjutuste tousev kulu vdrreldes abivajajate
sissetulekutega takistab inimesi aegsasti abi otsimast ning nad vajavad seetdttu hiljem
kallimat ja viltimatut hooldust. See voib samuti pohjustada vdimetust jatkata raviprogrammi,
mis voib kaasa tuua t66lt puudumise voi traagilisematel juhtudel ka negatiivse meditsiinilise
16pptulemuse. Teadete kohaselt voivad toketeks olla ka hébi abi paluda voi hdbimargistamine
teatud seisundite puhul nagu HIV/AIDS, sugulisel teel levivad haigused ja mones iihiskonnas
isegi vdhk. Mones liikmesriigis hinnad tdousevad. Moned riigid on seadnud eesmérgi
vihendada ravimite maksumust, suurendades koost6od hankijatega. Mitmes riigis on
tervishoiuteenuste osutajate hulk mérkimisvéarselt vihenenud, mis on mdjutanud teenuste
osutamist, sealhulgas maapiirkondades, kus see juba oli puudulik. Mdnes riigis on kérbitud
tootajate palkasid, mis on pdhjustanud tootajate lahkumist teisele todle voi teise riiki:
modlemad mojutavad tervishoiuteenuste osutamise pikaajalist jatkusuutlikkust.

Komisjonil paluti vélja tootada probleemid seoses liihiajaliste vOi ajutiste lepingutega
tootajatega, kes peale ebaregulaarsest sissetulekust pohjustatud probleemide kaotavad
toendoliselt todga kaasneva tervisekindlustuse.

Samuti peab meelest pidama, et keeruline sotsiaalkindlustuse ja hoolekande saamise kord
mones litkmesriigis voib takistada monel inimesel taotleda diguspiraseid hiivitisi voi neid
vastu votta ja see mdjutab nende toimetulekut. Mone jaoks on see samuti probleemiks
piirililestes olukordades. Tootajate vdhendamine, puudulik véljadpe voOi suur personali
voolavus seab ohtu ka teabe kvaliteedi vOi tdpsuse, pdhjustades inimeste suuremat
haavatavust.

! Sotsiaalkaitsekomitee nduandev aruanne Euroopa Komisjonile laste vaesuse ennetamise ja selle vastu
voitlemise ning laste heaolu edendamise kohta, 27. juuni 2012.

2 Kaheksas ettekanne: sotsiaalkindlustus kdigile, Scheil-Adlung ja Kuhl, ILO 2011.

3 Miirus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide kooskdlastamise kohta.

4 Direktiiv 2004/38/EU, mis kisitleb Euroopa Liidu kodanike ja nende pereliikmete digust liikuda ja elada vabalt
litkkmesriikide territooriumil.
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Madal, ebakindel v61 kasutada jddva tuluosa puudumine koos suurenevate
kommunaalkuludega vdib mones liikmesriigis tdhendada inimeste ilmajdémist elutdhtsatest
teenustest, kiitte voi jahutamise kdttesaadavuse puudumine mdjub tervisele, eriti ddarmuslikes
ilmastikutingimustes. Kodustes tingimustes hooldamine on sellises olukorras praktiliselt
voimatu. Juurdepidis pohilistele kommunaalteenustele peab olema tagatud.

On tdheldatud, et kindlustatuse ja/vdi teenuste vahendamine avaldab otsest negatiivset mdju
puuetega inimestele ja nende elukvaliteedile. Komisjonile teatati, et halvimal juhul taandub
hooldus pesemisele ja toitmisele ning enam ei edendata iseseisvat elu ja puude sotsiaalset
mudelit kooskdlas ELi kohustustega URO puuetega inimeste diguste konventsiooni kohaselt.
Mone liikmesriigi suund ei ole enam hooldekodudest loobumine ning paljud hooldusteenuste
innovatiivsed, heakskiidetud ldhenemisviisid on korvale jietud, isegi kui need on
kulutdhusamad. Samuti on rohkem vihakdnesid, kiusamist ja riinnakuid puuetega inimeste
vastu, vaimse tervise probleemidega ja teiste ebasoodsas olukorras olevate rithmade vastu,
nagu nditeks immigrandid (mitteametlikud) ja romad: inimesed, kelle hooldamist peetakse
liiga kulukaks. Sellis suhtumist pooldavad teatud poliitilised liikumised ja meedia ning moned
poliitretoorikud. Diskrimineerivat kditumist ei saa jétta tdhelepanuta, nii riinnatavate isikute
kui ka nendega tootavate inimeste turvalisuse ja véadrikuse tottu.

Erivajadustega eakate inimeste hooldamine on samuti paljudes riikides surve all. Kdikides
litkkmesriikides ei ole pikaajalise hooldustoetuse kindlustust, ja isegi kui on, siis vOib sellega
ikkagi kaasneda tdiendavate teenuste kulu. Hooldamine on sageli mitteametlik, seda osutavad
toolkdivad voi muude hoolduskohustustega perelitkmed, ning neid abistavad teenused on
surve all. Nad osutavad vordlemisi ndudlikku meditsiinilist abi vihese voi olematu véljadppe
vOi toetusega. Tugiteenuste kulud (nditeks koduabilised) voivad tdusta vOi abistamisest
loobutakse. Lapsehooldajad vdivad toetada ka puudega voi soltuvuskditumisega tdiskasvanuid
ning kasvatada tohusalt oma lapsi. Selline mitteametlik hooldamine aitab liikmesriikide
valitsustel sddsta tOhusalt tohutu summa raha ja seda tegevate isikute toetamise ddnestamine
oleks vddr majandamine. Kiisimus on ka mitteametliku hooldamise pikemaajalises
jatkusuutlikkuses, vottes arvesse leibkondade muutuvat koosseisu.

Mis puutub kutselisse hooldusesse, siis see sektor on tuntud madala palga, halbade
tootingimuste ja sageda personali voolavuse poolest, ning tllatav ei ole ka todtajate puudus.
Mones litkkmesriigis osutavad hooldust eraisikud kodudes, vdheste voi puuduvate tohusate
eeskirjadega: sellega seoses on parlament tunnistanud Rahvusvahelise To6organisatsiooni
koduabiliste konventsiooni tdhtsust. Toosuhted on sageli ndrgad, seega sotsiaalpartnerite
sektori ldhenemisviis voib aidata parandada standardeid.

Seoses lapse arenguga me teame, kui oluline on véikelapseea kogemuste kvaliteet. On
toendatud, et sotsiaalsed tegurid on eriti olulise tdhtsusega esimestel eluaastatel, omades suurt
moju lapse tervisele, hariduslikule arengule ja eluvdoimalustele tulevikus. Esiletdstmist vairib,
et koige suuremat kasu on toonud inimkapitali investeerimine védikelapseeas!, samal ajal kui
riiklikud kulutused sellele vanuseriihmale on tavaliselt kdige madalamad?. Arvestuslikult elab
ELis peaaegu miljon last asendushoolduses: ebasoodsad tingimused, millega nad kokku

I Niide investeerimisest ebasoodsas olukorras olevate viikelastesse, James J. Heckman Chicago Ulikool ja
Dublini Korgkool

Euroopa majandushariduse ekspertide vorgustik, jaanuar 2012

2, Viikelaste arengu programmi kasud: majandusanaliiiis”, Van der Gaag, J ja Tan, J.P.

PE504.317v03-00 20/26 RR\940494ET.doc



puutuvad, on iildtuntud, nagu ka kvaliteetse sotsiaalteenuse sekkumise vajadus, ennetamaks
nende hooldusesse sattumist voi tagamaks tlihiskonnal pdhinev, toetatud kogemus seal olles
ning samuti lileminekul iseseisvumisele.

Meie komisjonile on rohutatud voimalikke tdsiseid tagajdrgi iihiskonnale seoses kasvava
ebakindlusega ja vOimetusega osutada tdhusat hooldusteenust. ,, Troika” kaasamine riigi
eelarvesse tdhendab, et ELil on oluline osa valdkondades, mis on eelkdige litkmesriikide
pidevuses, seega on ELil oluline osa ka lahenduste edendamisel. Kdige 16puks,
sotsiaalkindlustusteenuste ja hoolekandeteenuste muutuste ulatusliku sotsiaalse moju
hindamine on hédavajalik, et hoida 4ra halva olukorra veel hullemaks muutumine pikaajaliste
probleemide loomisega ja muude poliitikaeesmirkide ddnestamisega: see on ELi iilesanne
»troika” ja riikliku reformikava hindamisel.
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NAISTE OIGUSTE JA SOOLISE VORDOIGUSLIKKUSE KOMISJONI ARVAMUS

toohdive- ja sotsiaalkomisjonile

kriisi mdju kohta ebasoodsas olukorras elanikerithmade tervishoiuteenuste kéttesaadavusele
(2013/2044(IND))

Arvamuse koostaja: Inés Cristina Zuber

ETTEPANEKUD

Naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjon palub vastutaval to6hdive- ja
sotsiaalkomisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jairgmised ettepanekud:

A. arvestades, et kdik inimesed on siindinud vabana, sama inimvéérikuse ja digustega ning
litkkmesriikide kohustus on edendada neid digusi ja tagada need oma pdhiseaduse ja
tervishoiusilisteemi kaudu; arvestades, et tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja
tervisenditajate osas esineb kdikjal ELis soolist ebavordsust;

B. arvestades, et teatavad rithmad, nt puuetega naised, peavad kulutama tervishoiule rohkem
raha kui iilejdénud elanikkond;

C. arvestades, et koikidel inimestel on digus elustandardile, mis voimaldab neile ja nende
perekondadele tervise ja heaolu;

D. arvestades, et inimestel, olenemata nende soost, etnilisest taustast, usulistest ja
kultuurilistest tdekspidamistest ning puuetest, on digus tervisekaitsele nende
majanduslikest ja sotsiaalsetest tingimustest ja nende kodakondsusest sdltumata;
arvestades, et seda digust peaks saama kasutada nii ennetava meditsiini kui ka raviteenuste
ja rehabilitatsiooni puhul ning esmane vastutus selle eest peaks olema eeskatt
litkmesriikidel ja nende tervishoiusiisteemidel;

E. arvestades, et tdhtis on rohutada kodanikutihiskonna ja selle organisatsioonide tdhtsust,
sest nad tdidavad torjutud riihmadeni joudmisel olulist rolli;

F. arvestades, et praegune majanduskriis ning voitlus eelarvepuudujdédgi vastu on toonud

mones litkmesriigis kaasa tervishoiueelarve vihendamise; arvestades, et selle tulemusel
on ohus tervishoiuteenuste kéttesaadavus kdige ebasoodsamas olukorras
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elanikeriihmadele, nagu lapsed, eakad, puudega isikud, sisserdndajad ja rahvusvdhemused;

. arvestades, et naised kalduvad mitmesugustel pdhjustel (rasedus, perekondlikud
kohustused voi iilalpeetavate eest hoolitsemine) enam toSturult korvale jddma ning see
mojutab nende tervisekindlustust ja juurdepéésu tervishoiuteenustele;

. arvestades, et 2011. aastal loeti 24,2% ELi elanikest (119,6 miljonit inimest) vaesuse
ja/voi sotsiaalse torjutuse ohus elavaks, kusjuures 25 miljonit neist on lapsed; arvestades,
et naised kohtavad to6turule sisenemisel enam tokkeid, mistottu on neil keerulisem elada
korrapérast ja iseseisvat elu;

arvestades, et tervisekaitse mojutab suuresti inimeste elukvaliteeti, eluiga ja inimvaarikust;

arvestades, et Euroopas siinnib igal aastal ligikaudu 10% lastest enneaegselt (loote vanus
alla 37 niadala), ning arvestades, et enneaegselt siindinud laste emadel puudub sageli
juurdepads vajalikul tasemel tervishoiuteenustele — asjaolu, mis annab veelgi rohkem
tunda t60- ja eralelu tasakaalu puhul;

. arvestades, et vaesuse, ebapiisava hariduse ja ndrgema sotsiaalse [dimimise tagajirjeks on
vilets tervislik seisund; arvestades, et ebasoodsas olukorras elanikeriihmade jaoks on
peamisteks takistusteks tervishoiule juurdepdésul puudulikud teadmised ja arusaamine
tervishoiustisteemist, haldusprobleemid, puudulikud teadmised haiguste ennetamise kohta
ning teenustele fiiiisilise juurdepéddsu puudumine;

. arvestades, et elanikkonna vananemine on Euroopa iiks peamisi probleeme;

on kindlalt seisukohal, et tervishoiueelarve kohandamine ei tohiks mdjutada ebasoodsas
olukorras elanikeriihmi ning sellised riithmad peaksid olema pigem prioriteet; soovitab
seepdrast 1dbi viia pohjaliku reformi tervishoiu- ja hooldusteenuste sektori toetuseks,
reformi peaksid tdiendama suuremad ja tdhusamad riiklikud investeeringud nendesse
teenustesse, et need vastaksid kodanike vajadustele ning et eeskétt vihendataks soolist
ebavordsust tervishoius ja tagataks kdige ebasoodsamas olukorras elanikeriihmadele
tervishoiuteenuste vordne kéttesaadavus;

palub litkmesriikidel mitte suurendada naiste hoolduskoormat, sundides neid p66rduma
tagasi oma traditsioonilise rolli juurde perekonnas;

soovitab tungivalt votta erakorralisi meetmeid, et voidelda majandus- ja finantskriisi
kontekstis toopuuduse vastu ning tagada piisav rahastamine sobivate ja piisavate
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumiseks, et tdita vananeva elanikkonna vajadused;

nduab, et litkmesriigid kehtestaksid tervise edendamise ja haiguste ennetamise poliitika,
tagades tasuta, lihetaolise ja kvaliteetse arstiabi kdige ebasoodsamas olukorras olevatele
elanikkonnariihmadele, pddrates erilist tdhelepanu esmatasandi meditsiiniteenuste,
ennetava meditsiini teenuste ning diagnostika, ravi ja rehabilitatsiooni kéttesaadavuse
tagamisele; nduab, et eraldataks vajalikud vahendid naiste peamiste
tervishoiuprobleemidega tegelemiseks ning tagataks seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
oigus, végivalla ohvriks langenud naiste tervishoiuteenused ja laste tervishoiuteenused;
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soovitab tungivalt, et litkkmesriigid tdhustaksid ennetamist ja esmatasandi
meditsiiniteenuseid, keskendudes naiste tervisele ja ravi kéttesaadavusele, eriti linnadest
kaugel elavate naiste jaoks, samuti meetmetele, mis on seotud kdige ebasoodsamas
olukorras elanikeriihmadega (nagu lapsed ja noored, eakad, puudega isikud, to66tud ja
kodutud) ning millega tagatakse kdigile korrapérase arstliku kontrolli digus;

nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid kédsitleksid emadust ja vastsiindinute — eriti
enneaegselt slindinute — eest hoolitsemist tervishoiu prioriteedina ning lisaksid selle
Euroopa ja riiklikesse tervishoiustrateegiatesse;

palub komisjonil ja litkmesriikidel korraldada vajalikud dppe- ja jatkukoolituskursused
koigile tervishoiutdotajatele, kes todtavad eostumiseelse, raseduse ja siinnituse aegse ning
vastslindinute hoolduse tliksustes, et viltida enneaegseid siinnitusi ning vdhendada
enneaegselt stindinute puhul krooniliste haiguste esinemist;

nduab tungivalt, et komisjon tagaks naistele asjakohase abi raseduse ja imetamise ajal ja
pérast seda, pakkudes vajaduse korral tasuta hooldus- ja nduandeteenuseid ning piisavat
toitu, eriti hiljutise majanduskriisi tottu vaesuse ja sotsiaalse torjutuse ohus olevatele
naistele;

nduab tungivalt, et litkmesriigid teeksid koostddd, plitides rakendada maksimaalset hulka
programme tervishoiustandardite parandamiseks kdige ebasoodsamas olukorras
elanikeriihmade, eelkdige laste ja noorte seas, vottes arvesse liikuvust, kuivord seda
kasitletakse ELis pohidigusena;

nduab tungivalt, et komisjon ja kdik litkmesriigid méaéraksid kindlaks prioriteedid, et
vihendada vahetegemist meeste ja naiste vahel ning tagada naistele tShus juurdepais
tervishoiuteenustele ja pereplaneerimisele, ning et pdorataks erilist tdhelepanu
haavatavatele ja ebasoodsamas olukorras elanikeriihmadele, kes vajavad sotsiaalset
tervisekaitset;

palub komisjonil avaldada aruande majandus- ja finantskriisi mdju kohta kdige
ebasoodsamas olukorras elanikeriihmadele, eriti seoses juurdepiddsuga ennetavale
tervishoiule ja arstiabile.

PE504.317v03-00 24/26 RR\940494ET.doc



PARLAMENDIKOMISJONIS TOIMUNUD LOPPHAALETUSE TULEMUS

Vastuvotmise kuupéev 29.5.2013

Lopphiéletuse tulemus +: 26
— 1
0: 1

Lépphiiletuse ajal kohal olnud liikmed | Regina Bastos, Edit Bauer, Andrea Ceskova, Marije Cornelissen, Edite
Estrela, Iratxe Garcia Pérez, Mikael Gustafsson, Mary Honeyball, Livia
Jaroka, Teresa Jiménez-Becerril Barrio, Constance Le Grip, Astrid
Lulling, Barbara Matera, Elisabeth Morin-Chartier, Krisztina Morvai,
Norica Nicolai, Siiri Oviir, Antonyia Parvanova, Joanna Senyszyn,
Joanna Katarzyna Skrzydlewska, Marc Tarabella, Anna Zaborska

Lopphéiletuse ajal kohal olnud Roberta Angelilli, Rosa Estaras Ferragut, Nicole Kiil-Nielsen, Katarina
asendusliige/asendusliikmed Nevedalova, Chrysoula Paliadeli, Antigoni Papadopoulou, Angelika
Werthmann
Lopphiiletuse ajal kohal olnud Martina Anderson
asendusliige/asendusliikmed (kodukorra
art 187 1g 2)
RR\940494ET.doc 25/26 PE504.317v03-00

ET



ET

PARLAMENDIKOMISJONIS TOIMUNUD LOPPHAALETUSE TULEMUS

Vastuvotmise kuupéev 30.5.2013

Lopphiéletuse tulemus +: 36
_ 1
0: 2

Lopphiiletuse ajal kohal olnud liikkmed

Edit Bauer, Heinz K. Becker, Jean-Luc Bennahmias, Phil Bennion,
Pervenche Bergs, Vilija Blinkeviéitité, Milan Cabrnoch, Alejandro
Cercas, Ole Christensen, Derek Roland Clark, Minodora Cliveti, Marije
Cornelissen, Frédéric Daerden, Sari Essayah, Richard Falbr, Marian
Harkin, Nadja Hirsch, Stephen Hughes, Danuta Jaztowiecka, Martin
Kastler, Adam Kosa, Jean Lambert, Patrick Le Hyaric, Verénica Lope
Fontagné, Olle Ludvigsson, Thomas Mann, Csaba Ory, Sylvana Rapti,
Licia Ronzulli, Nicole Sinclaire, Joanna Katarzyna Skrzydlewska, Jutta
Steinruck, Traian Ungureanu, Inés Cristina Zuber

Lopphéiletuse ajal kohal olnud

asendusliige/asendusliikmed

Malika Benarab-Attou, Iliana Malinova Iotova, Svetoslav Hristov
Malinov, Ria Oomen-Ruijten, Antigoni Papadopoulou

PE504.317v03-00

26/26 RR\940494ET.doc




