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SUGESTII

Comisia pentru mediu, sanatate publica si siguranta 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:

1.

subliniaza legdtura puternica dintre handicap, care afecteaza aproximativ 15 % din
populatia UE, si problemele de sanatate, care implica dificultati si piedici persistente in
ceea ce priveste accesul, care au ca rezultat furnizarea necorespunzatoare sau nefurnizarea
serviciilor de sanatate pentru persoanele cu handicap, inclusiv atunci cand handicapul este
consecinta unei reactii adverse la medicamente; remarca faptul ca lipsa accesului la
servicii de sanatate de calitate afecteaza negativ capacitatea persoanelor cu handicap de a
duce o viata independenta, de a se integra si de a trai in conditii de egalitate cu ceilalti;

observa cu ingrijorare ca persoanele cu handicap raporteaza un numar semnificativ mai
mare de cazuri in care li se furnizeaza ingrijiri necorespunzatoare sau li se refuza asistenta
si de cazuri de tratament fortat sau neadecvat, ceea ce evidentiaza lipsa de formare a
personalului medico-sanitar in ceea ce priveste nevoile de asistenta medicala ale
persoanelor cu handicap; le solicita statelor membre sa investeasca in formarea
personalului care trateaza si asista persoane cu handicap;

subliniaza necesitatea de a analiza si aborda chestiunile legate de discriminarea
intersectionala si multipld, in lumina incidentei deosebit de ridicate a problemelor grave
de sanatate din randul femeilor cu handicap, a ponderii totale mai mari a afectiunilor
psihice Tn randul populatiei feminine, in special al femeilor migrante, refugiate sau
solicitante de azil, precum si alte situatii care ar putea fi prevenite, in care persoanele cu
handicap sunt discriminate, de exemplu pe baza de varsta, gen, orientare si identitate
sexuald si inegalitate sociala;

invita statele membre sa adopte dispozitiile si procedurile juridice care recunosc, previn si
abordeaza in mod explicit discriminarea multipla si intersectionala si sa ia masurile
corespunzatoare pentru a sensibiliza si a forma atat actorii publici, cat si privati in materie
de discriminare multipla si intersectionala, acordand o atentie deosebita femeilor, copiilor,
persoanelor lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale (LGBTI) si
migrantilor cu handicap;

subliniaza consimtamantul in cunostintd de cauza si accesibilitatea la proceduri ca o
conditie prealabila a dreptului persoanelor cu handicap de a lua decizii Tn mod liber
privind tratamentul lor medical in cea mai mare masura posibila, acordand o atentie
deosebita persoanelor cu dizabilitati de invatare; solicitd ca drepturile pacientilor sa fie
prioritare in cadrul Tngrijirilor oferite;

reaminteste pozitia privilegiata in care se afla Comisia pentru a facilita si stimula
implementarea celor mai bune practici in toate statele membre in ceea ce priveste accesul
egal la serviciile generale de ingrijire a sanatatii si furnizarea asistentei si a tratamentului
specifice fiecarui handicap;

invita Comisia sa integreze abordarile axate pe handicap in instrumentele si politicile sale
de sanatate, astfel incat sa contribuie la imbunatatirea rezultatelor medicale pentru
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

persoanele cu handicap din statele membre, asigurand servicii de sanatate mai accesibile
pe plan fizic, ambiental si senzorial, de mai buna calitate si cu cheltuieli mai abordabile si,
n timp ce instrumentele si politicile sunt elaborate pe astfel de coordonate, sa consulte pe
larg persoanele cu handicap;

solicita Comisiei si statelor membre sa colaboreze pentru a dezvolta structuri de sustinere
a copiilor si adolescentilor cu handicap in vederea dezvoltarii potentialului lor maxim;
atrage atentia in special asupra necesitatii de a incuraja cresterea lor in sanul familiei si al
comunitatii, apeland intr-o mai mica masura la institutionalizarea lor;

reaminteste ca drepturile reproductive se numara printre libertatile fundamentale garantate
n temeiul Declaratiei de la Viena din 1993 si al programului sau de actiune, precum si al
Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap, si includ: dreptul
la egalitate si la nediscriminare, dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie; dreptul
la asistenta medicala reproductiva completa, inclusiv la servicii, educatie si informare
privind planificarea familiala si sanatatea materna; dreptul de a-si da consimtamantul in
cunostinta de cauza pentru toate procedurile medicale, inclusiv pentru sterilizare si avort;
dreptul la protectie impotriva abuzului si exploatarii sexuale;

le solicita statelor membre sa adopte masuri pentru a garanta ca toata asistenta medicala si
toate serviciile medicale furnizate femeilor cu handicap, inclusiv toata asistenta si
serviciile in materie de sanatate reproductiva si mintala, sunt accesibile si se bazeaza pe
consimtamantul liber si Tn cunostinta de cauza al persoanei respective;

indeamna statele membre sa adopte orientari pentru a garanta ca toatd educatia,
informatia, asistenta medicala si serviciile legate de sdnatatea sexuala si reproductiva sunt
disponibile femeilor si fetelor cu handicap in formate accesibile si adaptate varstei,
inclusiv in limbajul semnelor, in limbajul Braille, prin comunicare tactila, caractere marite
si alte modalitati, mijloace si formate alternative de comunicare;

le solicita, de asemenea, statelor membre sa garanteze ca tratamentul si izolarea
involuntara sunt interzise prin lege, in conformitate cu standardele internationale cele mai
recente;

observa ca lipsa datelor si a statisticilor defalcate la nivel subnational si in functie de
subgrupuri de populatie impiedica elaborarea politicilor adecvate de reducere a
inegalitatilor in ceea ce priveste accesul; solicita Comisiei sa sustina statele membre prin
armonizarea definirii si colectarii indicatorilor privind timpul de asteptare si prin
elaborarea si aplicarea standardelor in materie de accesibilitate ale unitatilor medicale
pentru persoanele cu handicap;

i1 solicita Comisiei sa nu sprijine masurile de austeritate care sunt susceptibile s provoace
efecte adverse in intreaga UE Tn ceea ce priveste furnizarea unei asistente medicale
adecvate pentru persoanele cu handicap;

le solicita statelor membre sa nu faca reduceri la nivelul prestatiilor legate de handicap, al
serviciilor comunitare si al serviciilor de sanatate care ar avea ca rezultat deteriorarea
sanatatii si a calitatii vietii persoanelor cu handicap si a membrilor familiei care au n
ingrijire o astfel de persoand;
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17.
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22.

23.

24,

Tndeamna Comisia sa includa o componenta specifica handicapului in evaluarea sa a
Directivei privind asistenta medicala transfrontaliera si indeamna statele membre sa
continue aplicarea ei din perspectiva nevoilor persoanelor cu handicap si a dreptului lor de
a cunoaste si de a se prevala efectiv, in conditii de egalitate cu ceilalti, de dispozitiile si
instrumentele prevazute de directiva, despre care chiar si populatia in ansamblu este putin
informata;

indeamna Comisia sa elaboreze pentru punctele nationale de contact orientari la nivelul
UE privind furnizarea de informatii accesibile tuturor pacientilor despre ingrijirile din alte
state membre, tindnd cont de rolul special al organizatiilor pacientilor;

incurajeaza Comisia sa asiste statele membre si membrii retelelor europene de referinta sa
extinda resursele si competentele specializate ale retelei la forme de handicap care, desi nu
sunt neaparat rare, necesita, de asemenea, o asistentd medicala Tnalt specializata, oferita de
echipe de asistenta medicala multidisciplinare si 0 concentrare a cunostintelor si resurselor
prin intermediul acestui cadru;

saluta proiectul pilot ,,Cardul european de dizabilitate”; incurajeaza toate statele membre
sa se alature initiativei ,,Cardul european de dizabilitate” si invitda Comisia sa aloce, daca
este nevoie, resursele financiare necesare pentru a dezvolta aceasta initiativa sub forma
unui proiect la nivelul intregii UE;

invita Comisia si statele membre sa asigure ca serviciile, aplicatiile si dispozitivele
medicale electronice si mobile, in special numarul pentru apeluri de urgenta 112, care
trebuie sa fie usor de utilizat in intreaga Europa, si sistemul de localizare mobila avansata
de urgenta (AML), le sunt pe deplin accesibile pacientilor cu handicap si ingrijitorilor lor
si sa fructifice in continuare potentialul telemedicinii pentru a imbunatati accesul si
ingrijirile Tn acest context.

observa cd, in perioada de programare 2014-2020, in cadrul fondurilor structurale si de
investitii, ramane o marja pentru a adopta masuri care sa promoveze obiectivele
Conventiei; solicitd, in consecinta, optimizarea modului in care sunt utilizate fondurile
structurale ale UE, completandu-1, dupa caz, cu masuri nationale, ca unul dintre
instrumentele de furnizare a unor ingrijiri medicale de inalta calitate persoanelor cu
handicap adecvat starii lor, pentru a elimina disparitatile existente Tn ceea ce priveste
accesul la asistenta medicala, a le imbunatati calitatea vietii si a promova accesibilitatea la
ingrijirea sanatatii, inclusiv la serviciile, aplicatiile si dispozitivele electronice, pentru
persoanele cu handicap;

sustine ca produsele si serviciile trebuie sa devind mai accesibile persoanelor cu handicap;
subliniaza ca existenta barierelor economice si a celor legate de raportul dintre costuri si

.....

invita organizatiile persoanelor cu handicap sa se implice pe deplin in elaborarea si
revizuirea politicilor privind dizabilitatile;

subliniaza ca persoanele cu handicap fizic se confrunta, de asemenea, cu probleme legate
de piata mobilitatii digitalizate si solicita facilitarea accesului tuturor persoanelor cu orice
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

tip de handicap, in limbi si formate accesibile si cu tehnologii adaptate diferitelor tipuri de
handicap, inclusiv limbajul semnelor, alfabetul Braille, sisteme de comunicare alternativa
si augmentativa si alte mijloace, moduri si formate de comunicare accesibile, inclusiv un
limbaj usor lizibil, subtitrare si mesaje text personale, in special pentru informatiile
referitoare la sanatate, utilizand mai mult de un singur canal senzorial,

incurajeaza Comisia sa depuna eforturi sustinute pentru a stimula promovarea sanatatii si
preventia riscurilor pentru sanatate cu scopul de a aborda diferentele importante privind
accesul si sanatatea, care afecteaza persoanele cu handicap cele mai vulnerabile;

le solicitda Comisiei si statelor membre sa pledeze in favoarea clasificarii bolilor care
afecteaza memoria ca handicap;

le solicitda Comisiei si statelor membre sd accelereze cat mai mult posibil punerea n
aplicare a Strategiei europene 2010-2020 pentru persoanele cu handicap;

invita Comisia sa alinieze Strategia europeana pentru persoanele cu handicap la Conventia
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap, stabilind un calendar, criterii
de referinta si indicatori clari;

invita Comisia sa includa in Strategia europeana pentru persoanele cu handicap o sectiune
specifica privind protectia persoanelor dependente cu handicap care nu au membri de
familie care sa ii sprijine; evidentiaza faptul cd, in sectiunea respectiva, trebuie analizate,
in primul rand, necesitatile sociale si de sanatate ale persoanelor cu handicap si apoi toate
celelalte aspecte ale vietilor lor;

indeamna Comisia si statele membre sa acorde recunoasterea de cuviinta rolului esential
al persoanelor care au in ingrijire membri de familie si sa garanteze ca si acestea au un
acces corespunzator la servicii de sanatate, avand 1n vedere impactul pe care 1l are
ingrijirea persoanelor cu handicap asupra sanatatii lor fizice si psihice si asupra calitatii
vietii lor;

subliniaza ca eliminarea discriminarii persoanelor cu handicap din toate domeniile vietii,
inclusiv in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala, depinde de adoptarea si
transpunerea in practica a Directivei privind tratamentul egal orizontal;
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