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SUGESTII

Comisia pentru mediu, sdnatate publica si sigurantd alimentara recomanda Comisiei pentru
ocuparea fortei de munca si afaceri sociale, competenta in fond, includerea urmatoarelor
sugestii in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

— avand in vedere articolele 2, 10, 19 si 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene,

— avand in vedere Comunicarea Comisei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul
Economic si Social European si Comitetul Regiunilor din 15 noiembrie 2010, intitulata
,,Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit
pentru o Europa fara bariere” (COM(2010)0636final),

— avand in vedere Declaratia Universala a Drepturilor Omului, Conventia Europeana a
Drepturilor Omului si Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,

— avand 1n vedere Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
handicap!(Conventia ONU), primul instrument obligatoriu din punct de vedere juridic in
domeniul drepturilor omului la care UE si statele membre au fost parti,

— avand in vedere propunerea de directiva privind tratamentul egal al persoanelor, indiferent
de religie sau convingeri, handicap, varsta sau orientare sexuala,

— avand in vedere rezolutia sa legislativa din 8 septembrie 2010 referitoare la propunerea de
decizie a Consiliului privind orientarile pentru politicile de ocupare a fortei de munca ale
statelor membre: Partea a ll-a a Orientirilor integrate Europa 20202,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 12 ianuarie 2011, intitulata ,,Analiza anuala a
cresterii: formularea raspunsului cuprinzator al UE la crizd” (COM(2011)0011) s1
proiectul comun de raport privind ocuparea fortei de munca anexat acesteia,

— avand in vedere propunerea de decizie a Consiliului privind orientarile pentru politicile de
ocupare a fortei de munca ale statelor membre din 12 ianuarie 2011 (COM(2011)0006),

— avand in vedere Decizia Consiliului din 26 noiembrie 2009 privind semnarea de catre
Comunitatea Europeana a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu handicap,

— avand in vedere articolele 1, 21 si 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene,

— avand in vedere rezolutia sa din 8 martie 2011 privind reducerea inegalitatilor in materie

! Adoptatd in 2007 si semnati de toate statele membre si de UE; ratificatd la 15 octombrie 2010 de 16 state
membre (Belgia, Cehia, Danemarca, Germania, Spania, Franta, Italia, Letonia, Lituania, Ungaria, Austria,
Portugalia, Slovenia, Slovacia, Suedia si Regatul Unit) si aflatd In curs de ratificare in restul statelor membre.
Conventia Natiunilor Unite va fi obligatorie in UE si va face parte din ordinea juridica a UE.

2 Texte adoptate, P7_TA(2010)0309.
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de sanatate in UE?,

— avand in vedere concluziile Consiliului privind valorile si principiile comune in sistemele
de sanatate ale Uniunii Europene (2006/C146/01),

— avand in vedere concluziile Consiliului din 8 iunie 2010 referitoare la ,,Echitate si sanatate
in toate politicile: solidaritate in domeniul sandtatii”,

A. 1intrucat, in Uniunea Europeand, o persoana din sase are o un handicap, care poate avea de
la o formi usoard pani la o forma gravi;?

B. intrucat mai mult de o treime din persoanele cu varsta de peste 75 de ani suferd de un
handicap si intrucat, ca urmare a schimbarilor demografice, se estimeaza ca numarul
persoanelor cu handicap va creste;

C. intrucat persoanele cu handicap reprezinta un grup vulnerabil, in cadrul caruia rata saraciei
este cu 70 % peste medie; Intrucat aceasta expunere crescuta la riscul de saracie este
rezultatul unui acces de multe ori limitat nu numai la locuri de munca si la formare
profesionald, ci si la servicii medicale si la o ingrijire adecvata;

D. intrucat modul in care persoanele cele mai vulnerabile primesc asistenta si mecanismele
prin care acestea sunt integrate trebuie abordate intr-o maniera noud; intrucat, daca aceste
activitati de asistenta ar fi remunerate, ele ar reprezenta aproape 50 % din PIB (conform
raportului Comisiei Stiglitz din Franta);

E. intrucat succesul Strategiei Europa 2020, al carei obiectiv este de a realiza o crestere
europeana inteligenta (bazata pe inovare si pe cercetare), durabila si favorabild incluziunii,
va implica In mod necesar imbunatatiri structurale cu privire la mobilitatea si la integrarea
persoanelor cu handicap;

F. Tintrucét, intr-o perioada de criza economica, exista o nevoie urgenta si cruciald de a
regandi sistemele nationale de sdnatate publica pentru a le face mai eficiente, mai
echilibrate si mai durabile;

G. Iintrucat ar trebui subliniat faptul ca majoritatea persoanelor care sufera de un handicap
adesea nu pot sa participe pe deplin la activitatile economice din cadrul societétii din
cauza unor obstacole fizice sau de altd natura, precum si din cauza discrimindrii sau a
stigmatizarii sociale;

H. Tntrucét o participare mai scazuta la invatamantul general si pe piata fortei de munca
conduce la inegalitati ale veniturilor si la sardcie n cazul persoanelor cu handicap, precum
st la excluderea sociala si la izolarea acestora;

I. intrucat, pentru categoria de varsta cuprinsa intre 16 si 19 ani, rata neparticiparii la
invatdmant se ridica la 37 % in cazul persoanelor cu handicap sever si la 25 % 1n cel al
persoanelor cu handicap partial, comparativ cu 17 % in cazul persoanelor fard handicap;

! Texte adoptate, P7_TA(2011)0081.
2 Modulul ad hoc referitor la incadrarea in munci a persoanelor cu dizabilititi din ancheta UE asupra fortei de
munca (LFS AHM), 2002.
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J. intrucét nivelul de ocupare a fortei de munca in cazul persoanelor cu handicap se situeaza
doar in jurul valorii de 50 % , In timp ce un loc de munca de calitate asigurd independenta
economica, favorizeaza realizarile personale si oferd cea mai bund protectie impotriva
saraciel,

1. afirma din nou ca toate sistemele de sanatate din Uniunea Europeana ar trebui sa aiba la
baza valorile fundamentale precum universalitatea, accesul la servicii medicale de calitate
si solidaritatea;

2. subliniazd necesitatea unei abordari noi si eficiente a aspectelor legate de dizabilitati,
incepand cu crearea unui mecanism mai eficient de coordonare si de monitorizare a
aplicarii strategiei europene pentru persoanele cu handicap; subliniaza, in acest sens,
importanta implicarii In aceastd activitate a persoanelor cu handicap si a organizatiilor
societatii civile care activeaza in acest domeniu,

3. 1invita statele membre sa adopte, cu ajutorul Comisiei, politici specifice de asigurare a
accesului egal la servicii medicale, inclusiv la servicii medicale si de reabilitare de calitate
destinate persoanelor cu handicap mental sau fizic;

4. invita statele membre sa asigure dreptul egal al tuturor persoanelor cu handicap de a trai in
comunitate, In conditii de sanse egale cu ale tuturor celorlalte persoane, asigurand astfel
integrarea deplind a acestora in comunitate si participarea lor deplind in cadrul acesteia, sa
se asigure cd persoanele cu handicap pot alege unde si cu cine sa locuiasca, la fel ca toti
ceilalti, si ca acestea nu sunt obligate sa traiasca intr-un anumit mediu si sa asigure
acestora accesul la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii comunitare
de asistenta, inclusiv la asistentad personald, pentru a preveni izolarea sau separarea de
comunitatea lor;

5. 1nvita statele membre, utilizind metoda deschisa de coordonare, sa faca schimb de
informatii, de idei si de bune practici pe tema acordarii de servicii de Ingrijire pe termen
lung persoanelor cu handicap fizic sau mental si sa adopte masuri si standarde
profesionale minime in vederea:

(a) reducerii inegalitatilor din sectorul serviciilor medicale si de asistenta sociala si
protejdrii persoanelor cu handicap in comunitate si in institutiile de ingrijire;

(b) combaterii relelor tratamente aplicate persoanelor cu handicap;

(c) acordarii de servicii de reabilitare adecvate si foarte variate, care sa aiba la baza dorinta
persoanelor cu handicap de a fi autonome si prin care sa se urmareasca integrarea
acestora in domeniul muncii, s se faciliteze trecerea de la servicii acordate in institutii
la servicii acordate in cadrul comunitatii si sa se promoveze serviciile de sanatate
mentala pe baza Pactului european pentru sanatate mentala si bundstare, precum si
dezvoltarea unor programe de interventie la timp si de acordare de asistenta personala,
care sa includa si servicii de evaluare a nevoilor;

(d) sustinerii familiilor pacientilor si a specialistilor din sistemele nationale de sdnatate,

prin organizarea de actiuni de informare si de formare specifice si prin implicarea
asociatiilor pacientilor in procesele decizionale si de monitorizare;
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10.

11.

(e) contribuirii la diseminarea informatiilor si a tehnologiilor comunicarii pentru a
promova ingrijirea de calitate in cadrul familiilor persoanelor cu handicap si

e vyt

munca competitive;

(f) infiintarii unui ,,ghiseu unic integrat de acces la serviciile destinate persoanelor cu
handicap” pentru a putea fi depasite limitele serviciilor de asistentd socio-sanitara
existente;

(9) asigurarii unei reactii mai adecvate la nevoile specifice ale lucratorilor care sufera de
boli care provoaca o dizabilitate sau de afectiuni cronice in ceea ce priveste integrarea
si pastrarea acestora la locul de munci;

(h) concentrarii asupra prevenirii handicapului si a afectiunilor secundare, de natura
mentala sau fizica, ce apar adesea ca rezultat al unei dizabilitati primare a individului;

invitd statele membre sa reduca povara care exista asupra persoanelor care ingrijesc
persoane varstnice sau persoane cu handicap si, pentru a permite ingrijitorilor sa ocupe un
loc de munca, sa instituie sisteme integrate de ingrijire;

invita statele membre sd ia masuri in vederea recunoasterii limbajului semnelor si a
alfabetului Braille;

subliniaza ca este necesar sa se acorde tinerilor care sufera de un handicap asistenta
eficace, personalizatd, precum si sanse reale si egale n ceea ce priveste accesul fizic,
senzorial si cognitiv la educatie, locuri de munca, cultura, activitati de recreere, sport,
activitati sociale si implicarea in gestionarea afacerilor publice si civile;

invitd Comisia sd promoveze initiative orientate catre nevoile persoanelor cu handicap sau
bolnave care nu gasesc solutii adecvate pentru problemele lor, deoarece aceste solutii nu
sunt considerate profitabile de catre societatile care produc suplimente alimentare sau
dispozitive protetice;

aminteste de articolul 24 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu handicap,
prin care statele semnatare se angajeaza sd se asigure ca persoanele cu handicap nu sunt
excluse din cauza handicapului din invatdmantul general sau din cel secundar si sd le ofere
acestora conditii rezonabile si sprijinul necesar, in functie de nevoile individuale ale
fiecdruia; subliniaza, prin urmare, ca este necesar ca elevilor si studentilor cu handicap sa
li se acorde servicii de Tnvatamant si de invatare continua favorabile incluziunii si sa se
creeze un sistem personalizat de integrare Tn vederea identificarii la timp a nevoilor
speciale si indeamna, totodata, statele membre sa 1si onoreze angajamentele mentionate
anterior;

invita Consiliul si statele membre sd restructureze sistemele de sanatate ineficiente si sa
rationalizeze cheltuielile publice alocate serviciilor medicale cu scopul de a asigura
persoanelor cu handicap de pe intreg teritoriul UE un acces echitabil la servicii medicale
de calitate, fara nicio discriminare; le indeamna, prin urmare, sa promoveze trecerea de la
servicii acordate in institutii la servicii acordate in cadrul comunitétii, prin utilizarea
fondurilor structurale si a fondului de dezvoltare rurala;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

subliniaza necesitatea valorificarii campaniilor de sensibilizare a opiniei publice, precum
si necesitatea analizarii mai eficiente a informatiilor privind handicapurile, colectate prin
intermediul studiilor sociale realizate in Uniunea Europeana;

subliniaza cd este important ca un numar mai mare de persoane cu handicap si de lucratori
care sufera de boli care provoaca o dizabilitate sau de afectiuni cronice sa ramana activi
sau sa ocupe un loc de munca, prin metode precum introducerea unor cote speciale de
ocupare a fortei de munca pe piata muncii sau masuri de adaptare a locurilor de munca la
nevoile persoanelor cu handicap care cauta un loc de munca si ale lucratorilor cu handicap
sau prin subventionarea contributiilor la asigurari; invitd institutiile UE sa dea un exemplu
in ceea ce priveste Incadrarea In munca a persoanelor cu handicap si indeamna statele
membre sa aplice si ele aceasta strategie;

invitd Comisia sd promoveze crearea unei retele europene de centre acreditate pentru
diagnosticarea si tratarea unor forme specifice ale bolilor rare, pentru a coordona si a
monitoriza activitatea acestora si avantajele oferite pacientilor;

invitd Comisia sd opreasca urmarirea, pe motivul denaturdrii concurentei, a atelierelor
protejate sau a intreprinderilor sociale care primesc subventii de la stat, cum s-a intdmplat
in trecut;

subliniaza necesitatea ca persoanele cu handicap sa poata beneficia de sisteme de protectie
sociala, de programe pentru reducerea saraciei, de asistenta pentru handicap, de programe
privind locuintele sociale si de alte servicii de asistentd, precum si de programe privind
pensiile si prestatiile sociale;

invitd Comisia si statele membre sa consolideze legislatia in vigoare pentru a promova
introducerea unor clauze referitoare la accesibilitate in cadrul procedurilor de atribuire a
contractelor de achizitii publice, inclusiv in cazul contractelor pentru servicii de transport
si cladiri;

invita statele membre sa garanteze persoanelor cu handicap o mobilitate deplina prin:

(a) eliminarea obstacolelor de natura arhitecturala care Tmpiedica persoanele cu handicap
sa se deplaseze liber;

(b) integrarea serviciilor de transport destinate persoanelor cu handicap in sistemul de
transport public;

(c) crearea unor sisteme adecvate de informare si de comunicare in géri, aeroporturi si in
statiile de autobuz;

subliniaza rolul voluntariatului ca sursa cruciala de ajutor pentru persoanele cu handicap si
invitd Comisia si statele membre sa continue si sa Tmbunatateasca initiativele si
programele de asistentd destinate acestor activitati;

subliniaza importanta cercetarii privind noi metode de terapie care sa faciliteze in
continuare integrarea persoanelor cu handicap 1n societate; subliniaza, in acest sens, ca
teatrul si terapia cu animale de companie, de exemplu, se dovedesc a fi eficiente in ceea ce
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priveste promovarea socializarii si a comunicdrii interpersonale;

21. subliniazd importanta aprobarii de catre statele membre a directivei UE privind
tratamentul egal al persoanelor indiferent de religie sau convingeri, handicap, varsta sau
orientare sexuala si invita statele membre sa acorde prioritate acestei probleme si sa
adopte directiva cat mai curand posibil.
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