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EHDOTUKSET

Ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunta pyytaa asiasta
vastaavaa tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokuntaa sisallyttamaan seuraavat endotukset
paatoslauselmaesitykseen, jonka se myéhemmin hyvaksyy:

1. toteaa, ettd vammaisuus koskee yli 15:t4 prosenttia EU:n vaestostd, ja tdéhdentéd, ettd
vammaisuuden ja terveysongelmien vélill4 on voimakas yhteys ja ettd vammaiset henkilot
eivat saa riittavasti tai lainkaan terveydenhoitopalveluja niiden saantiin liittyvien
ongelmien tai pysyvien esteiden vuoksi etenkin silloin, kun vammaisuus on seurausta
laékkeen kielteisesta vaikutuksesta; toteaa, etta korkealaatuisten
terveydenhoitopalveluiden puutteellinen saanti vaikuttaa kielteisesti vammaisten
henkiloiden kykyyn el&é itsendisesti, osallistuvasti ja yhtéal&isin endoin muihin verrattuna;

2. panee huolestuneena merkille, ettd vammaiset henkil6t ilmoittavat huomattavasti muita
useammin riittamattoméastd hoidosta tai sen epaddmisesté sekd pakkohoidosta ja
kaltoinkohtelusta, ja pitdé puutteellisena terveydenhoidon ammattilaisten koulutusta
vammaisten henkilGiden terveydenhoitoon liittyvista tarpeista; kehottaa jasenvaltioita
investoimaan vammaisia henkil6itd hoitavien ja avustavien ammattilaisten koulutukseen;

3. korostaa, ettd moniperusteiseen ja moninkertaiseen syrjintaan liittyvia kysymyksié on
tarkasteltava ja kasiteltava etenkin siksi, ettd vammaisten naisten keskuudessa on ilmennyt
erityisen paljon vakavia terveysongelmia, naispuolisella vaestolla ja erityisesti
maahanmuuttaja-, pakolais- ja turvapaikanhakijanaisilla esiintyy yleisesti enemmaén
mielenterveysongelmia ja myds muissa yhteyksissa vammaisiin henkildihin kohdistuu
ikaan, sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautumiseen ja sukupuoli-identiteettiin seka
yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen liittyvaa estettdvissa olevaa syrjintaa;

4. Kkehottaa jasenvaltioita hyvaksymaan saannoksia ja menettelyja, joilla nimenomaisesti
tunnustetaan, estetddn ja kasitelladn moninkertaista ja monin perustein harjoitettavaa
syrjintad, ja kehottaa toteuttamaan asianmukaisia toimia tietoisuuden lisaédmiseksi ja
moninkertaista ja monin perustein harjoitettavaa syrjintad koskevan koulutuksen
antamiseksi seka julkisille etta yksityisille toimijoille niin, ettd erityistd huomiota
kiinnitetd&n naisiin, lapsiin sek& homoihin, lesboihin, biseksuaaleihin, transihmisiin ja
intersukupuolisiin (hlbti-ihmiset) sekd maahanmuuttajiin, joilla on jokin vamma;

5. korostaa, etta tietoinen ennakkosuostumus ja esteettoméat menettelyt ovat
ennakkoedellytys sille, ettd vammaisten henkildiden oikeus kayttad mahdollisimman
suurta paatésvaltaa oman terveydenhoitonsa suhteen toteutuu; katsoo, etté erityista
huomiota on kiinnitettava ihmisiin, joilla on oppimisvaikeuksia; kehottaa asettamaan
potilaiden oikeudet hoidon keskidon;

6. muistuttaa komission etuoikeutetusta asemasta, jossa se voi edistda ja kannustaa kaikissa
jasenvaltioissa sellaisten parhaiden kéytantdjen toteutusta, jotka liittyvat valtavirtaisten
terveydenhoitopalvelujen yhtaldiseen saantiin ja vammaisuuden mukaan sovitetun hoidon
ja kohtelun tarjoamiseen;

7. kehottaa komissiota sisallyttdmaan vammaisuuteen liittyvat ndkékohdat huomioon ottavia
toimintamalleja terveysalan vélineisiinsa ja politiikkaansa, jotta jasenvaltioissa asuvien
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vammaisten henkildiden terveydenhuoltotulokset paranisivat kohentamalla fyysista ja
ymparistoon liittyvaa aistinvaraista esteettomyyttd, palvelujen laatua ja
kohtuuhintaisuutta; kehottaa téllaisten valineiden ja politiikkatoimien kehittdmisen
yhteydesséd kuulemaan vammaisia henkildité kattavasti;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita toimimaan yhdessé sellaisten tukimuotojen
kehittdmiseksi, joiden avulla vammaisia lapsia ja nuoria autetaan toteuttamaan kaikKki
mahdollisuutensa; kiinnittaa erityistd huomiota tarpeeseen edistad heidan kasvattamistaan
perheissé ja yhteisossa hoitolaitosten asemesta;

toistaa, etta lisadntymisterveyttd koskevat oikeudet kuuluvat vuonna 1993 annetun Wienin
julistuksen ja toimintaohjelman sek& vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn YK:n
yleissopimuksen takaamiin perusvapauksiin ja ne kasittavat oikeuden tasa-arvoon ja
syrjimattomyyteen seké oikeuden solmia avioliitto ja perustaa perhe, oikeuden kattavaan
lisddntymisterveydenhoitoon, mika kasittad perhesuunnittelun ja aitiysterveyteen liittyvat
palvelut, koulutuksen ja tiedottamisen, oikeuden antaa tietoon perustuva suostumus
kaikkien ladketieteellisten toimenpiteiden yhteydessd, sterilointi ja abortti mukaan lukien,
seka oikeuden vapauteen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja riistosta,;

kehottaa jasenvaltioita hyvaksymaan toimia sen varmistamiseksi, ettd kaikki vammaisille
naisille tarjottavat terveydenhoitopalvelut, lisdéantymisterveydenhoito ja
mielenterveyshoito seka niihin liittyvat palvelut mukaan lukien, ovat esteettomia ja
perustuvat asianomaisen henkilon vapaaseen ja tietoon perustuvaan suostumukseen;

kehottaa jasenvaltiota hyvaksymaan suuntaviivoja sen varmistamiseksi, etta kaikki
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyva koulutus, tiedotus, terveydenhoito ja palvelut
asetetaan vammaisten naisten ja tyttdjen saataville helposti kaytettavassa ja ian mukaan
sovitetussa muodossa, mika kasittad myos viittomakielen, pistekirjoituksen, kosketukseen
perustuvan viestinnan, suurikokoisen tekstin ja viestinndn muiden vaihtoehtoisten tapojen,
keinojen ja muotojen kayton;

kehottaa lisdksi jasenvaltioita varmistamaan, ettd tahdonvastainen hoito ja vapauden
rajoittaminen eivat ole lain mukaan sallittuja, mika vastaa uusimpia kansainvalisia
normeja;

toteaa, ettd kansallista tasoa alemman tason ja véaeston alaryhmien mukaisesti jaoteltujen
tietojen ja tilastojen puute estdd muotoilemasta asianmukaista politiikkaa palvelujen
saantiin liittyvan eriarvoisuuden vahentdmiseksi; kehottaa komissiota tukemaan
jasenvaltioita yhdenmukaistamalla odotusaikaa koskevien indikaattorien maaritelman seké
niiden kerddmisen ja asettamalla vammaisten henkil6iden terveyspalvelujen
esteettomyyttd koskevat normit ja valvomalla niiden toteuttamista;

kehottaa komissiota olemaan tukematta sé&stétoimia, jotka todennékoisesti aiheuttavat
koko EU:ssa vammaisten henkil6iden riittdvaan terveydenhoitoon kohdistuvia kielteisia
vaikutuksia;

kehottaa jasenvaltioita pidattaytymaén vammaisuuteen liittyvien tukien, yhteisdpohjaisten
palveluiden seka terveyspalveluiden leikkauksista, jotka heikentdvat vammaisten
henkil6iden sek& omaishoitajien terveytté ja hyvinvointia;

PE577.058v02-00 4/7 AD\1093354FI.doc



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

pyytad komissiota ottamaan rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevan direktiivin
arvioinnin yhteydessd huomioon vammaisia henkil6ita koskevat ndkékohdat ja kehottaa
jasenvaltioita edistaméén sen taytantdonpanoa vammaisten henkildiden tarpeista ja
tiedonsaantioikeudesta kasin ja sen perusteella, miten he voivat muiden kanssa
tasaveroisesti hyodyntaa direktiivin sdéannoksié ja valineitd, joista edes suuri yleiso ei ole
juurikaan tietoinen;

kehottaa komissiota kehittdmaan kansallisille yhteispisteille EU:n laajuiset ohjeet muiden
jasenvaltioiden hoitopalveluja koskevien helposti saatavilla olevien tietojen tarjoamisesta
kaikille potilaille ottaen huomioon potilasjarjestéjen erityisen merkityksen;

kehottaa komissiota auttamaan jasenvaltioita ja eurooppalaisten osaamisverkostojen
jasenia laajentamaan verkoston resursseja ja asiantuntemusta sellaisiin vammaisuuden
muotoihin, jotka eivat valttamétta ole harvinaisia mutta edellyttavat silti monialaisten
terveydenhoitoryhmien antamaa hyvin erikoistunutta hoitoa seka tiedon ja resurssien
keskittamista tamén kehyksen avulla;

on tyytyvainen eurooppalaista vammaiskorttia koskevaan pilottihankkeeseen; kannustaa
kaikkia jasenvaltioita liittym&an hankkeeseen ja kehottaa komissiota tarvittaessa
osoittamaan tarvittavat varat, jotta vammaiskorttia voidaan kehitt&da unionin laajuisena
hankkeena;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan, ettd vammaiset henkil6t ja heidan
avustajansa voivat kéyttaa taysin esteettémasti sahkoisia terveyspalveluja,
mobiiliterveyspalveluja seka niihin liittyvia sovelluksia ja laitteita samoin kuin 112-
hatanumeroa, jonka on oltava helposti kaytettavissa kaikkialla Euroopassa, ja kehittynytta
mobiilipaikannusjarjestelméaé ja hyodyntaa etélédaketieteen mahdollisuuksia palvelujen
saavuttamiseksi ja hoidon parantamiseksi tassa suhteessa,;

toteaa, ettd ohjelmakaudella 20142020 rakenne- ja investointirahastot mahdollistavat
toimia, joilla yleissopimuksen tavoitteita voidaan edistaa entisestaan; kehottaa siksi
kayttaméan EU:n rakennerahastoja entisté virtaviivaisemmin ja tdydentdmaan niita
tarvittaessa kansallisilla toimilla yhtena vélineena korkealuokkaisen terveydenhoidon
tarjoamiseksi vammaisille henkil6ille heidén tarpeidensa mukaisesti, hoitoon péésyssa
ilmenevien erojen poistamiseksi, eldamanlaadun parantamiseksi ja terveydenhoidon
esteettomyyden edistdmiseksi, mukaan lukien vammaisten henkilGiden kayttamaét
séhkdiset palvelut, sovellukset ja laitteet;

katsoo, ettd tuotteista ja palveluista on tehtava sellaisia, ettd ne ovat entista
esteettdmampid vammaisten henkildiden kannalta; toteaa, etta esteettomyyden
kehittdmisté ja toteuttamista haittaavat taloudelliset ja kustannushyotyyn liittyvét esteet;
katsoo, ettd vammaisten henkildiden yha laajempi osallistuminen terveyteen liittyvien
tuotteiden ja palveluiden kehittdmiseen parantaa turvallisuutta ja esteettomyytta;

kehottaa vammaisjérjestdja osallistumaan tdysimaaraisesti vammaisuuteen liittyvan
politiikan kehittdmiseen ja tarkasteluun;

painottaa, etta fyysisesti vammaisilla henkil6ill4 on ongelmia myds digitalisoiduilla
mobiilimarkkinoilla, ja kehottaa edistdméén kaikkien vammaisten henkildiden
tiedonsaantia hyédyntden erilaisille vammoille sopivia esteettomié kielid, muotoja ja
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teknologioita, kuten viittomakieltd, pistekirjoitusta, tukevia ja korvaavia
viestintdjarjestelmia sekd muita vammaisten henkildiden valitsemia esteettémia
viestintdkeinoja, -tapoja ja -muotoja, kuten selkokieltd, tekstitysté ja henkilokohtaisia
tekstiviestejé etenkin terveystietojen yhteydessé useampaa eri aistikanavaa kayttaen;

kehottaa komissiota toteuttamaan pitkén aikavalin toimia terveysalan ennaltaehkéisyn ja
terveyden edistdmisen tehostamiseksi, jotta voidaan kasitella terveyteen ja saatavuuteen
liittyvaa vakavaa eriarvoisuutta, joka vaikuttaa kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin
vammaisiin henkildihin;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita edistaméaan invalidisoivien muistisairauksien
luokittelemista vammaksi;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita viemaan Euroopan vammaisstrategian 2010-2020
taytantdonpanoa eteenpéin mahdollisimman nopeasti;

kehottaa komissiota saattamaan Euroopan vammaisstrategian vammaisyleissopimuksen
tasalle kéyttaen selkead aikataulua, viitearvoja ja indikaattoreita;

kehottaa komissiota sisallyttdmaén Euroopan vammaisstrategiaan erityisen osan, jossa
késitellaan sellaisten muista riippuvaisten vammaisten henkildiden suojelua, joilla ei ole
perhettd tukenaan; huomauttaa, etta tdssa osassa olisi késiteltdva ensisijaisesti vammaisten
henkildiden sosiaalisia ja terveyteen liittyvié tarpeita ja sen jalkeen kaikkia muita heidan
elaméaansa liittyvia ndkokohtia;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tunnustamaan asianmukaisesti omaishoitajien
keskeisen tehtévan ja varmistamaan, ettd heilldkin on asianmukainen péésy
terveyspalveluiden piiriin, kun otetaan huomioon vammaisten henkiléiden hoitamisen
vaikutus hoitajien omaan fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja hyvinvointiin;

korostaa, ettd vammaisten henkil6iden syrjinnén poistaminen kaikilla elaménaloilla ja
myos terveydenhoidon saannissa riippuu yhtaldistd kohtelua koskevan horisontaalisen
direktiivin hyvaksymisesté ja tdytantdonpanosta.
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