
	Eiropas Parlaments
2014-2019
	[image: image1.png]





<Commission>{ENVI}Vides, sabiedrības veselības un pārtikas nekaitīguma komiteja</Commission>
<RefProc>2015/2258(INI)</RefProc>
<Date>{28/04/2016}28.4.2016</Date>
<TitreType>ATZINUMS</TitreType>
<CommissionResp>Sniegusi Vides, sabiedrības veselības un pārtikas nekaitīguma komiteja</CommissionResp>
<CommissionInt>Nodarbinātības un sociālo lietu komitejai</CommissionInt>
<Titre>par ANO Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām (CRPD) īstenošanu, īpašu uzmanību pievēršot UNCRPD komitejas noslēguma apsvērumiem</Titre>
<DocRef>(2015/2258(INI))</DocRef>
Atzinuma sagatavotāja: <Depute>Nessa Childers</Depute>
PA_NonLeg

IEROSINĀJUMI

Vides, sabiedrības veselības un pārtikas nekaitīguma komiteja aicina par jautājumu atbildīgo Nodarbinātības un sociālo lietu komiteju rezolūcijas priekšlikumā iekļaut šādus ierosinājumus:
1.
uzsver, ka pastāv cieša saikne starp invaliditāti, kas skar apmēram 15 % no ES iedzīvotājiem, un sliktu veselību un ka piekļuves grūtību un nepārvaramu šķēršļu dēļ personas ar invaliditāti nepietiekami vai vispār nesaņem veselības aprūpes pakalpojumus, tostarp gadījumos, kad invaliditāte iestājas kaitīgas zāļu iedarbības rezultātā; atzīmē, ka nespēja piekļūt kvalitatīviem veselības pakalpojumiem nelabvēlīgi ietekmē personu ar invaliditāti spējas dzīvot patstāvīgi, iekļauties sabiedrībā un būt vienlīdzīgiem ar pārējiem sabiedrības locekļiem;
2.
ar bažām norāda, ka personas ar invaliditāti ievērojami biežāk ziņo par neatbilstīgu aprūpi vai tās atteikumu un par fiziski aizskarošu vai sliktu apiešanos, kas liecina par veselības aprūpes speciālistu nepietiekamo apmācību saistībā ar veselības aprūpes vajadzībām, kādas ir personām ar invaliditāti; aicina dalībvalstis ieguldīt to speciālistu apmācībā, kuri ārstē un aprūpē personas ar invaliditāti;

3.
uzsver, ka ir jāizskata un jārisina krusteniskās un vairākiemeslu diskriminācijas jautājumi, ņemot vērā, ka sievietes ar invaliditāti sevišķi bieži cieš no smagām veselības problēmām, sieviešu un jo īpaši migranšu, bēgļu un patvēruma meklētāju vidū ir kopumā augsts garīgās veselības problēmu īpatsvars, ka arī tiek ziņots par citiem novēršamas personu ar invaliditāti diskriminācijas gadījumiem, kam iemesls ir vecums, dzimums, seksuālā orientācija un dzimumidentitāte, kā arī sociālā nevienlīdzība;

4.
aicina dalībvalstis pieņemt normatīvus noteikumus un procedūras, ar ko skaidri atzītu, novērstu un risinātu vairākiemeslu un krustenisko diskrimināciju, un aicina veikt piemērotus pasākumus, ar ko gan valsts, gan privātajām struktūrām veidotu izpratni un tās apmācītu par vairākiemeslu un krustenisko diskrimināciju, īpašu uzmanību pievēršot sievietēm, bērniem, lesbietēm, gejiem, biseksuāļiem, transpersonām un interseksuāļiem (LGBTI) un migrantiem ar invaliditāti;

5.
uzsver, ka informēta piekrišana un pieejamas procedūras ir priekšnoteikums tam, lai personas ar invaliditāti pēc iespējas lielākā mērā varētu izmantot savas tiesības neatkarīgi pieņemt lēmumus par savu ārstēšanu, un īpaša uzmanība ir jāpievērš personām ar uztveres traucējumiem; prasa par galveno aprūpes principu noteikt pacientu tiesības;

6.
atgādina, ka Komisija atrodas privileģētā pozīcijā, lai varētu sekmēt un paātrināt paraugprakses īstenošanu dalībvalstīs saistībā ar vienlīdzīgām iespējām piekļūt veselības aprūpes pamatpakalpojumiem un saņemt konkrētai invaliditātei atbilstīgu aprūpi un ārstēšanu;

7.
aicina Komisiju veselības aprūpes instrumentos un politikas nostādnēs integrēt pieejas, kurās ņemts vērā invaliditātes aspekts, lai uzlabotu personu ar invaliditāti veselības rezultātus dalībvalstīs ar tādiem pasākumiem kā labāka fiziskā, vides un sensorā pieejamība, kvalitāte un pieņemamas cenas, un kamēr šie instrumenti un politikas nostādnes tiek izstrādāti, aicina rīkot padziļinātas apspriedes ar personām ar invaliditāti;

8.
aicina Komisiju un dalībvalstis sadarboties, lai radītu atbalsta struktūras, kas palīdzētu bērniem un pusaudžiem ar invaliditāti pilnībā realizēt savu potenciālu; īpašu uzmanību pievērš tam, ka ir jāmudina šādus bērnus un pusaudžus audzināt ģimenē un kopienā, nevis ievietot aprūpes iestādēs;

9.
atkārtoti norāda, ka reproduktīvās tiesības ir viena no pamatbrīvībām, kas garantētas Vīnes 1993. gada deklarācijā un rīcības programmā, kā arī ANO CRPD, kurā ietvertas šādas tiesības: tiesības uz vienlīdzību un nediskrimināciju, tiesības uz laulību un ģimenes veidošanu; tiesības uz visaptverošu reproduktīvās veselības aprūpi, tostarp ģimenes plānošanu un mātes veselības aprūpes pakalpojumiem, izglītību un informāciju; tiesības sniegt informētu piekrišanu par visām medicīniskajām procedūrām, tostarp sterilizāciju un abortu; un tiesības būt pasargātam no seksuālas izmantošanas un ekspluatācijas;

10.
aicina dalībvalstis pieņemt pasākumus, ar ko nodrošinātu, ka visas veselības aprūpes darbības un pakalpojumi, ko sniedz sievietēm ar invaliditāti, tostarp visas reproduktīvās veselības un garīgās veselības aprūpes darbības un pakalpojumi, ir pieejami un balstīti uz attiecīgās personas neatkarīgu un informētu piekrišanu;

11.
mudina dalībvalstis pieņemt pamatnostādnes, ar ko nodrošinātu, ka visi izglītības, informācijas, veselības aprūpes pakalpojumi un pakalpojumi, kas saistīti ar seksuālo un reproduktīvo veselību, ir pieejami sievietēm un meitenēm ar invaliditāti un tiek sniegti pieejamos un vecumam atbilstīgos formātos, cita starp izmantojot zīmju valodas, Braila rakstu, taktilo saziņu, iespieddarbus lielizmēra drukā un citus alternatīvus komunikācijas veidus, līdzekļus un formātus;

12.
turklāt aicina dalībvalstis nodrošināt, ka nebrīvprātīga ārstēšana un piespiešana tiek aizliegta ar likumu, kā tas ir noteikts jaunākajos starptautiskajos standartos;

13.
atzīmē, ka subnacionāla līmeņa un pa atsevišķām iedzīvotāju apakšgrupām apkopotu dezagregētu datu un statistikas trūkums apgrūtina atbilstīgas politikas izstrādi, ar ko samazinātu nelīdztiesību piekļuves iespēju jomā; aicina Komisiju sniegt atbalstu dalībvalstīm un saskaņot definīciju attiecībā uz gaidīšanas laiku un šajā ziņā apkopot rādītājus, kā arī noteikt standartus personu ar invaliditāti piekļuvei veselības aprūpes struktūrām un nodrošināt šo standartu izpildi;

14.
aicina Komisiju atturēties no tādu taupības pasākumu atbalstīšanas, kas varētu radīt ES mēroga nelabvēlīgu ietekmi uz pienācīgas veselības aprūpes sniegšanu personām ar invaliditāti;

15.
aicina dalībvalstis nesamazināt līdzekļus invaliditātes pabalstiem, kopienas mēroga pakalpojumiem un veselības aprūpes pakalpojumiem, jo tas pasliktinātu personu ar invaliditāti veselību un labklājību, kā arī mazinātos to ģimenes locekļu labklājība, kas šādas personas aprūpē;

16.
mudina Komisiju savā novērtējumā par Pārrobežu veselības aprūpes direktīvu iekļaut īpašu invaliditātes komponentu un mudina dalībvalstis turpmāko minētās direktīvas īstenošanu veikt, ievērojot personu ar invaliditāti vajadzības un tiesības būt informētiem, un aicina efektīvi informēt par minētās direktīvas noteikumiem un instrumentiem, kas visai maz ir zināmi arī sabiedrībai kopumā;
17.
mudina Komisiju izstrādāt ES mēroga norādījumus nacionālajiem kontaktpunktiem par pieejamas informācijas sniegšanu visiem pacientiem saistībā ar aprūpi citās dalībvalstīs, paturot prātā īpašo lomu, kāda ir pacientu interešu aizsardzības organizācijām;

18.
mudina Komisiju palīdzēt dalībvalstīm un Eiropas references tīklu dalībniekiem paplašināt tīkla resursus un zināšanas par invaliditātes veidiem, kuriem, pat ja tie nav sevišķi reti, tomēr ir vajadzīga ļoti specifiska veselības aprūpe, ko sniegtu vairākdisciplīnu veselības aprūpes speciālisti, kā arī ir vajadzīga zināšanu un resursu uzkrāšana šādas sistēmas ietvaros;

19.
atzinīgi vērtē Eiropas invaliditātes kartes izmēģinājuma projektu; mudina visas dalībvalstis iesaistīties Eiropas invaliditātes kartes iniciatīvā un aicina Komisiju vajadzības gadījumā piešķirt nepieciešamos finanšu līdzekļus, lai Eiropas invaliditātes kartes iniciatīvu padarītu par ES mēroga projektu;

20.
aicina Komisiju un dalībvalstis nodrošināt, lai pacientiem ar invaliditāti un viņu attiecīgajiem aprūpētājiem pilnībā būtu pieejami elektroniskie un mobilie veselības aprūpes pakalpojumi, lietotnes un ierīces, tostarp ārkārtas palīdzības izsaukuma numurs 112, kam jābūt viegli pieejamam visur Eiropā, kā arī lai būtu pieejama advancētā mobilā lokācijas sistēma (AML), un aicina padziļināti izpētīt telemedicīnas iespējas, lai šajā kontekstā uzlabotu pieejamību un aprūpi;

21.
atzīmē, ka 2014.–2020. gada plānošanas periodā strukturālie un investīciju fondi ietver pasākumus, ar ko iespējams tuvināt Konvencijas mērķus sasniegšanu; tāpēc prasa racionālāk izmantot ES struktūrfondus, ko vajadzības gadījumā papildinātu attiecīgi dalībvalstu pasākumi, kas būtu viens no līdzekļiem, kā personām ar invaliditāti sniegt viņu situācijai piemērotu kvalitatīvu veselības aprūpi, izskaust nevienlīdzību aprūpes pieejamībā, uzlabot šo personu dzīves kvalitāti un veicināt veselības aprūpes pieejamību, tostarp nodrošināt elektronisko pakalpojumu, lietotņu un ierīču pieejamību;
22.
uzskata, ka produkti un pakalpojumi ir jāpadara pieejamāki personām ar invaliditāti; norāda, ka ekonomiskie un izmaksu–ieguvumu aprēķina šķēršļi apgrūtina izstrādi un īstenošanu pieejamības nodrošināšanas jomā; uzskata, ka personu ar invaliditāti ciešāka iesaiste ar veselību saistītu produktu un pakalpojumu izstrādē sniegtu lielāku drošību un pieejamību;

23.
prasa personu ar invaliditāti interešu aizsardzības organizācijas pilnībā iesaistīt invaliditātes politikas izstrādē un pārskatīšanā;

24.
uzsver, ka personas ar fizisku invaliditāti arī saskaras ar digitalizēta mobilitātes tirgus problēmām, un prasa uzlabot piekļuves iespējas visām personām ar visu veidu invaliditāti, nodrošinot dažādiem invaliditātes veidiem piemērotu saprotamu valodu lietojumu, formātus un tehnoloģijas, tostarp zīmju valodas, Braila rakstu, pastiprinošas un alternatīvas saziņas sistēmas un citus pieejamus komunikācijas līdzekļus, veidus un formātus, ņemot vērā personu ar invaliditāti izvēli, piemēram, viegli lasāma valoda, informācija subtitru un elektronisko īsziņu veidā, jo īpaši saistībā ar veselības informāciju, vienlaikus izmantojot vairākus informācijas uztveršanas veidus;

25.
mudina Komisiju censties vairāk, lai uzlabotu veselības profilaksi un veicināšanu nolūkā novērst lielo nevienlīdzību veselības un pieejamības jomā, kas skar visneaizsargātākās personas ar invaliditāti;

26.
aicina Komisiju un dalībvalstis iestāties par to, lai atmiņas zudumu izraisošu saslimšanu klasificētu kā invaliditāti; 

27.
aicina Komisiju un dalībvalstis pēc iespējas drīzāk īstenot Eiropas stratēģiju invaliditātes jomā (2010–2020);

28.
aicina Komisiju Eiropas stratēģiju invaliditātes jomā saskaņot ar CRPD un noteikt skaidrus termiņus, kritērijus un rādītājus;

29.
aicina Eiropas stratēģijā invaliditātes jomā iekļaut īpašu sadaļu, ar ko paredzētu aizsardzību aprūpējamām personām ar invaliditāti, kurām nav ģimenes, kas varētu sniegt atbalstu; norāda, ka šādā sadaļā vispirms būtu jāapsver personu ar invaliditāti sociālās un veselības vajadzības un pēc tam visi pārējie viņu dzīves aspekti;

30.
mudina Komisiju un dalībvalstis pienācīgi atzīt ģimenes aprūpētāju būtisko lomu un nodrošināt, ka arī aprūpētājiem ir pienācīgas iespējas piekļūt veselības pakalpojumiem, jo ir jāņem vērā arī tas, ka personu ar invaliditāti aprūpēšana ietekmē arī pašu aprūpētāju fizisko un garīgo veselību;

31.
uzsver, ka personu ar invaliditāti diskriminēšanas izskaušana visās dzīves jomās, tostarp saistībā ar veselības aprūpes pieejamību, ir atkarīga no tā, vai tiks pieņemta un īstenota Horizontālā direktīva par vienlīdzīgu attieksmi.
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