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SUGGESTIES 

De Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid verzoekt de ten principale 

bevoegde Commissie werkgelegenheid en sociale zaken onderstaande suggesties in haar 

ontwerpresolutie op te nemen: 

1. wijst op de sterke correlatie tussen beperkingen ‒ meer dan 15 % van de bevolking van de 

EU heeft een beperking ‒ en gezondheidsproblemen, en merkt in dit verband op dat 

personen met een beperking problemen en blijvende belemmeringen kunnen ondervinden 

bij de toegang tot gezondheidszorg, met ontoereikende verstrekking van gezondheidszorg 

en onvervulde medische behoeften tot gevolg, ook wanneer de beperking het gevolg is 

van een negatieve reactie op een geneesmiddel; wijst erop dat problemen en 

belemmeringen bij de toegang tot kwalitatief hoogwaardige gezondheidszorg ertoe leiden 

dat personen met een beperking minder gemakkelijk een zelfstandig en inclusief leven 

kunnen leiden, op voet van gelijkheid met anderen; 

2. stelt bezorgd vast dat personen met een beperking veel vaker melding maken van 

ontoereikende of geheel ontbrekende verstrekking van gezondheidszorg, alsook van 

gevallen van gedwongen of slechte behandeling, hetgeen erop duidt dat de professionals 

in de sector onvoldoende getraind zijn in het omgaan met de zorgbehoeften van personen 

met een beperking; verzoekt de lidstaten te investeren in de beroepsopleiding van 

zorgverleners die personen met een beperking behandelen en begeleiden; 

3. benadrukt dat het probleem van intersectionele en meervoudige discriminatie moet 

worden onderzocht en aangepakt, dit gezien het bijzonder grote aantal gerapporteerde 

gevallen van vrouwen met een beperking die gezondheidsproblemen ondervinden, het 

gegeven dat vrouwen, en dan met name vrouwelijke migranten, vluchtelingen en 

asielzoekers, vaker met psychische problemen kampen dan mannen en het feit dat er 

sprake is van andere gevallen van voorkombare discriminatie van personen met een 

beperking, zoals discriminatie op grond van leeftijd, geslacht, seksuele geaardheid en 

identiteit, en van sociale ongelijkheden; 

4. vraagt de lidstaten wetgeving en procedures vast te stellen die meervoudige en 

intersectionele discriminatie expliciet erkennen, voorkomen en aanpakken, en passende 

maatregelen te nemen om het bewustzijn van en de kennis over dergelijke vormen van 

discriminatie bij zowel publieke als private actoren te vergroten, in het bijzonder als het 

gaat om meervoudige en intersectionele discriminatie van vrouwen, kinderen, leden van 

de LGBTI-gemeenschap en migranten met een beperking; 

5. beklemtoont dat geïnformeerde toestemming en toegankelijke procedures voorwaarden 

vormen voor het recht van personen met een beperking om, voor zover mogelijk, zelf 

besluiten te nemen over hun medische behandeling, en wijst erop dat in het licht hiervan 

bijzondere aandacht moet worden besteed aan personen met leerproblemen; dringt erop 

aan de rechten van de patiënt centraal te stellen in de zorg; 

6. herinnert eraan dat de Commissie de instantie bij uitstek is om in de lidstaten de 

uitvoering van goede praktijken op het vlak van gelijke toegang tot gezondheidszorg en de 

verstrekking van op personen met een beperking toegespitste zorg en behandelwijzen te 

bevorderen; 
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7. verzoekt de Commissie om zowel haar instrumenten voor gezondheid als haar 

gezondheidsbeleid af te stemmen op personen met een beperking, om zo op basis van 

betere fysieke, omgevings- en sensorische toegankelijkheid, kwaliteit en betaalbaarheid de 

gezondheidsperspectieven van personen met een beperking in de lidstaten te verbeteren, 

en wijst erop dat personen met een beperking grondig moeten worden geraadpleegd bij de 

ontwikkeling van die instrumenten en beleidslijnen; 

8. roept de Commissie en de lidstaten op samen ondersteuningsfaciliteiten te ontwikkelen 

om kinderen en jongeren met een beperking te helpen hun mogelijkheden volledig te 

ontplooien; benadrukt met name dat erop moet worden aangedrongen dat zij kunnen 

opgroeien in hun gezin en hun gemeenschap, en minder vaak in instellingen worden 

geplaatst; 

9. herhaalt dat reproductieve rechten onderdeel uitmaken van de fundamentele vrijheden 

zoals bedoeld in de verklaring en het actieprogramma van Wenen van 1993 en in het VN-

verdrag inzake de rechten van personen met een handicap (CRPD), met inbegrip van het 

recht op gelijkheid en non-discriminatie, het recht om te trouwen en een gezin te stichten, 

het recht op alomvattende reproductieve gezondheidszorg, waaronder gezinsplanning en 

gezondheidszorg, onderwijs en voorlichting voor moeders, het recht op geïnformeerde 

toestemming ten aanzien van alle medische procedures, waaronder sterilisatie en abortus, 

en het recht op bescherming tegen seksueel misbruik en seksuele uitbuiting; 

10. vraagt de lidstaten maatregelen te nemen om te waarborgen dat alle gezondheidszorg en 

alle diensten voor vrouwen met een beperking, waaronder reproductieve gezondheidszorg 

en geestelijke gezondheidszorg en diensten, toegankelijk zijn en stoelen op de vrije en 

geïnformeerde toestemming van de betrokken personen; 

11. vraagt de lidstaten richtsnoeren vast te stellen om te waarborgen dat al het onderwijs en 

alle informatie, gezondheidszorg en diensten in verband met de seksuele en reproductieve 

gezondheid in een toegankelijke en aan hun leeftijd aangepaste vorm, waaronder door 

middel van gebarentaal, brailleschrift, tactiele communicatie, grote letters en andere 

alternatieve communicatiewijzen, -middelen en -formats, aan vrouwen en meisjes met een 

beperking ter beschikking worden gesteld; 

12. vraagt de lidstaten daarnaast onvrijwillige behandeling en internering wettelijk te 

verbieden, in overeenstemming met de meest recente internationale normen; 

13. wijst erop dat het ontbreken van niet-geaggregeerde gegevens en statistieken op 

subnationaal niveau en op het niveau van subgroepen een belemmering vormt voor het 

formuleren van passend beleid om ongelijke toegang tegen te gaan; dringt er bij de 

Commissie op aan dat zij de lidstaten ondersteunt door de definitie en het verzamelen van 

wachttijdindicatoren te harmoniseren en door normen voor de toegankelijkheid van 

gezondheidszorgvoorzieningen voor personen met een beperking vast te stellen en te 

handhaven; 

14. roept de Commissie op geen bezuinigingsmaatregelen te nemen die waarschijnlijk in de 

hele EU tot negatieve gevolgen voor de verstrekking van passende gezondheidszorg aan 

personen met een beperking zullen leiden; 

15. verzoekt de lidstaten niet te bezuinigen op uitkeringen in verband met beperkingen, 
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gemeenschapsdiensten en gezondheidszorg, omdat dergelijke bezuinigingen negatieve 

gevolgen zullen hebben voor de gezondheid en het welzijn van personen met een 

beperking, alsook voor de gezondheid en het welzijn van verleners van mantelzorg; 

16. roept de Commissie op in haar evaluatie van de richtlijn grensoverschrijdende 

gezondheidszorg ook een specifiek op personen met een beperking gericht onderdeel op te 

nemen en spoort de lidstaten met klem aan de tenuitvoerlegging van de richtlijn te 

bevorderen vanuit het oogpunt van de behoeften van personen met een beperking en hun 

recht om te weten wat de bepalingen van de richtlijn inhouden en welke instrumenten erin 

worden aangereikt, en om deze bepalingen en instrumenten, waar zelfs het algemene 

publiek weinig weet van heeft, ook daadwerkelijk te benutten, op voet van gelijkheid met 

anderen; 

17. wenst dat de Commissie, met de bijzondere rol van patiëntenorganisaties in gedachten, 

richtsnoeren ontwikkelt die voor de hele EU gelden, bestemd zijn voor de nationale 

contactpunten en betrekking hebben op het verstrekken van toegankelijke informatie aan 

alle patiënten, over zorg in andere lidstaten; 

18. moedigt de Commissie aan de lidstaten en de leden van de Europese referentienetwerken 

te ondersteunen bij het uitbreiden van hun middelen en expertise op het gebied van 

vormen van beperking die mogelijkerwijs niet zeldzaam zijn, maar wel in hoge mate 

gespecialiseerde, door multidisciplinaire gezondheidszorgteams verleende 

gezondheidszorg behoeven, evenals via dit netwerk bijeengebrachte kennis en middelen; 

19. is verheugd over het proefproject met de Europese gehandicaptenkaart; moedigt alle 

lidstaten aan zich aan te sluiten bij het initiatief voor de Europese gehandicaptenkaart en 

verzoekt de Commissie, indien noodzakelijk, de nodige financiële middelen beschikbaar 

te stellen om de Europese gehandicaptenkaart als een EU-breed project te ontwikkelen; 

20. wenst dat de Commissie en de lidstaten ervoor zorgen dat elektronische en mobiele 

gezondheidsdiensten (inclusief het alarmnummer 112, dat overal in Europa eenvoudig te 

gebruiken moet zijn, en het advanced mobile location (AML) system), medische 

toepassingen en medische hulpmiddelen volledig toegankelijk zijn voor patiënten met 

beperkingen en hun verzorgers, en dat zij de mogelijkheden die de telegeneeskunde in dit 

verband biedt om de toegang tot en de kwaliteit van de zorg te verbeteren, in toenemende 

mate benutten; 

21. wijst erop dat in de programmeringsperiode 2014-2020 bij de structuur- en 

investeringsfondsen ruimte is voor maatregelen om een bijdrage te leveren aan de 

verwezenlijking van de verdragsdoelstellingen; dringt bijgevolg aan op een meer 

gestroomlijnde benutting van de EU-structuurfondsen en vindt dat deze, daar waar nodig, 

moeten worden aangevuld met nationale maatregelen, als één van de manieren om 

kwalitatief hoogwaardige, op hun situatie toegespitste gezondheidszorg te verstrekken aan 

personen met een beperking, om de verschillen in de toegang tot de zorg weg te nemen en 

om de kwaliteit van leven van personen met een beperking te verbeteren en hen 

eenvoudiger toegang te geven tot gezondheidszorg, met inbegrip van elektronische 

diensten, toepassingen en apparatuur; 

22. benadrukt dat personen met een beperking betere toegang moeten krijgen tot producten en 

diensten; wijst erop dat overwegingen van economische aard en overwegingen in verband 



 

PE577.058v02-00 6/7 AD\1093354NL.doc 

NL 

met de kosten-batenverhouding de ontwikkeling en toepassing van betere toegang in de 

weg staan; meent dat gezondheidsproducten en -diensten veiliger en toegankelijker 

worden als personen met een beperking meer bij de ontwikkeling ervan worden 

betrokken; 

23. dringt erop aan gehandicaptenorganisaties volledig te betrekken bij de ontwikkeling en 

toetsing van beleid ten behoeve van deze doelgroep; 

24. onderstreept dat personen met een beperking op gedigitaliseerde mobiliteitsmarkten 

eveneens problemen ondervinden, verzoekt om deze markten voor alle personen met een 

beperking gemakkelijker toegankelijk te maken en daartoe, naargelang van de aard van de 

beperking, gebruik te maken van toegankelijke talen, formats en technologieën, waaronder 

pictogrammen, brailleschrift, ondersteunende en alternatieve communicatiesystemen en 

andere toegankelijke communicatiemiddelen, -vormen en -formats van hun keuze, met 

inbegrip van gemakkelijk te lezen taal, ondertiteling en persoonlijke tekstboodschappen 

voor met name gezondheidsinformatie waarbij gebruik wordt gemaakt van meer dan één 

zintuig; 

25. vraagt de Commissie gestaag door te gaan met het bevorderen van preventie en 

gezondheid, teneinde de grote verschillen in gezondheid en toegang, die vooral gevolgen 

hebben voor de meest kwetsbare personen met een beperking, te verkleinen; 

26. vraagt de Commissie en de lidstaten zich ervoor in te zetten dat geheugenstoornissen als 

een beperking worden geclassificeerd;  

27. verzoekt de Commissie en de lidstaten de Europese strategie inzake handicaps 2010-2020 

zo snel mogelijk ten uitvoer te leggen; 

28. roept de Commissie op de Europese strategie inzake handicaps aan de hand van 

benchmarks, indicatoren en een duidelijke tijdplanning af te stemmen op het CRPD; 

29. verzoekt de Commissie in de strategie inzake handicaps een specifiek hoofdstuk op te 

nemen over de bescherming van afhankelijke personen met een beperking die geen 

familie hebben die hen kan ondersteunen; is van mening dat in dat hoofdstuk aandacht 

moet worden besteed aan alle aspecten van het leven van personen met een beperking, en 

in de eerste plaats aan hun sociale en medische behoeften; 

30. vraagt de Commissie en de lidstaten in voldoende mate oog te hebben voor de rol van 

mantelzorgers en ervoor te zorgen dat ook zij, gezien de impact die het zorgen voor 

personen met een beperking heeft op hun eigen lichamelijke en geestelijke gezondheid en 

welzijn, op geëigende wijze toegang hebben tot gezondheidsdiensten; 

31. beklemtoont dat het uitbannen van discriminatie van personen met een beperking, op alle 

gebieden van het leven, waaronder op het gebied van de toegang tot gezondheidszorg, 

staat of valt met de vaststelling en tenuitvoerlegging van de horizontale richtlijn inzake 

gelijke behandeling ; 
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