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SUGESTII 

Comisia pentru mediu, sănătate publică și siguranță alimentară recomandă Comisiei pentru 

ocuparea forței de muncă și afaceri sociale, competentă în fond, includerea următoarelor 

sugestii în propunerea de rezoluție ce urmează a fi adoptată: 

1. subliniază legătura puternică dintre handicap, care afectează aproximativ 15 % din 

populația UE, și problemele de sănătate, care implică dificultăți și piedici persistente în 

ceea ce privește accesul, care au ca rezultat furnizarea necorespunzătoare sau nefurnizarea 

serviciilor de sănătate pentru persoanele cu handicap, inclusiv atunci când handicapul este 

consecința unei reacții adverse la medicamente; remarcă faptul că lipsa accesului la 

servicii de sănătate de calitate afectează negativ capacitatea persoanelor cu handicap de a 

duce o viață independentă, de a se integra și de a trăi în condiții de egalitate cu ceilalți; 

2. observă cu îngrijorare că persoanele cu handicap raportează un număr semnificativ mai 

mare de cazuri în care li se furnizează îngrijiri necorespunzătoare sau li se refuză asistența 

și de cazuri de tratament forțat sau neadecvat, ceea ce evidențiază lipsa de formare a 

personalului medico-sanitar în ceea ce privește nevoile de asistență medicală ale 

persoanelor cu handicap; le solicită statelor membre să investească în formarea 

personalului care tratează și asistă persoane cu handicap; 

3. subliniază necesitatea de a analiza și aborda chestiunile legate de discriminarea 

intersecțională și multiplă, în lumina incidenței deosebit de ridicate a problemelor grave 

de sănătate din rândul femeilor cu handicap, a ponderii totale mai mari a afecțiunilor 

psihice în rândul populației feminine, în special al femeilor migrante, refugiate sau 

solicitante de azil, precum și alte situații care ar putea fi prevenite, în care persoanele cu 

handicap sunt discriminate, de exemplu pe bază de vârstă, gen, orientare și identitate 

sexuală și inegalitate socială; 

4. invită statele membre să adopte dispozițiile și procedurile juridice care recunosc, previn și 

abordează în mod explicit discriminarea multiplă și intersecțională și să ia măsurile 

corespunzătoare pentru a sensibiliza și a forma atât actorii publici, cât și privați în materie 

de discriminare multiplă și intersecțională, acordând o atenție deosebită femeilor, copiilor, 

persoanelor lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen și intersexuale (LGBTI) și 

migranților cu handicap; 

5. subliniază consimțământul în cunoștință de cauză și accesibilitatea la proceduri ca o 

condiție prealabilă a dreptului persoanelor cu handicap de a lua decizii în mod liber 

privind tratamentul lor medical în cea mai mare măsură posibilă, acordând o atenție 

deosebită persoanelor cu dizabilități de învățare; solicită ca drepturile pacienților să fie 

prioritare în cadrul îngrijirilor oferite; 

6. reamintește poziția privilegiată în care se află Comisia pentru a facilita și stimula 

implementarea celor mai bune practici în toate statele membre în ceea ce privește accesul 

egal la serviciile generale de îngrijire a sănătății și furnizarea asistenței și a tratamentului 

specifice fiecărui handicap; 

7. invită Comisia să integreze abordările axate pe handicap în instrumentele și politicile sale 

de sănătate, astfel încât să contribuie la îmbunătățirea rezultatelor medicale pentru 



 

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

RO 

persoanele cu handicap din statele membre, asigurând servicii de sănătate mai accesibile 

pe plan fizic, ambiental și senzorial, de mai bună calitate și cu cheltuieli mai abordabile și, 

în timp ce instrumentele și politicile sunt elaborate pe astfel de coordonate, să consulte pe 

larg persoanele cu handicap; 

8. solicită Comisiei și statelor membre să colaboreze pentru a dezvolta structuri de susținere 

a copiilor și adolescenților cu handicap în vederea dezvoltării potențialului lor maxim; 

atrage atenția în special asupra necesității de a încuraja creșterea lor în sânul familiei și al 

comunității, apelând într-o mai mică măsură la instituționalizarea lor; 

9. reamintește că drepturile reproductive se numără printre libertățile fundamentale garantate 

în temeiul Declarației de la Viena din 1993 și al programului său de acțiune, precum și al 

Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap, și includ: dreptul 

la egalitate și la nediscriminare, dreptul de a se căsători și de a întemeia o familie; dreptul 

la asistență medicală reproductivă completă, inclusiv la servicii, educație și informare 

privind planificarea familială și sănătatea maternă; dreptul de a-și da consimțământul în 

cunoștință de cauză pentru toate procedurile medicale, inclusiv pentru sterilizare și avort; 

dreptul la protecție împotriva abuzului și exploatării sexuale; 

10. le solicită statelor membre să adopte măsuri pentru a garanta că toată asistența medicală și 

toate serviciile medicale furnizate femeilor cu handicap, inclusiv toată asistența și 

serviciile în materie de sănătate reproductivă și mintală, sunt accesibile și se bazează pe 

consimțământul liber și în cunoștință de cauză al persoanei respective; 

11. îndeamnă statele membre să adopte orientări pentru a garanta că toată educația, 

informația, asistența medicală și serviciile legate de sănătatea sexuală și reproductivă sunt 

disponibile femeilor și fetelor cu handicap în formate accesibile și adaptate vârstei, 

inclusiv în limbajul semnelor, în limbajul Braille, prin comunicare tactilă, caractere mărite 

și alte modalități, mijloace și formate alternative de comunicare; 

12. le solicită, de asemenea, statelor membre să garanteze că tratamentul și izolarea 

involuntară sunt interzise prin lege, în conformitate cu standardele internaționale cele mai 

recente; 

13. observă că lipsa datelor și a statisticilor defalcate la nivel subnațional și în funcție de 

subgrupuri de populație împiedică elaborarea politicilor adecvate de reducere a 

inegalităților în ceea ce privește accesul; solicită Comisiei să susțină statele membre prin 

armonizarea definirii și colectării indicatorilor privind timpul de așteptare și prin 

elaborarea și aplicarea standardelor în materie de accesibilitate ale unităților medicale 

pentru persoanele cu handicap; 

14. îi solicită Comisiei să nu sprijine măsurile de austeritate care sunt susceptibile să provoace 

efecte adverse în întreaga UE în ceea ce privește furnizarea unei asistențe medicale 

adecvate pentru persoanele cu handicap; 

15. le solicită statelor membre să nu facă reduceri la nivelul prestațiilor legate de handicap, al 

serviciilor comunitare și al serviciilor de sănătate care ar avea ca rezultat deteriorarea 

sănătății și a calității vieții persoanelor cu handicap și a membrilor familiei care au în 

îngrijire o astfel de persoană; 
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16. îndeamnă Comisia să includă o componentă specifică handicapului în evaluarea sa a 

Directivei privind asistența medicală transfrontalieră și îndeamnă statele membre să 

continue aplicarea ei din perspectiva nevoilor persoanelor cu handicap și a dreptului lor de 

a cunoaște și de a se prevala efectiv, în condiții de egalitate cu ceilalți, de dispozițiile și 

instrumentele prevăzute de directivă, despre care chiar și populația în ansamblu este puțin 

informată; 

17. îndeamnă Comisia să elaboreze pentru punctele naționale de contact orientări la nivelul 

UE privind furnizarea de informații accesibile tuturor pacienților despre îngrijirile din alte 

state membre, ținând cont de rolul special al organizațiilor pacienților; 

18. încurajează Comisia să asiste statele membre și membrii rețelelor europene de referință să 

extindă resursele și competențele specializate ale rețelei la forme de handicap care, deși nu 

sunt neapărat rare, necesită, de asemenea, o asistență medicală înalt specializată, oferită de 

echipe de asistență medicală multidisciplinare și o concentrare a cunoștințelor și resurselor 

prin intermediul acestui cadru; 

19. salută proiectul pilot „Cardul european de dizabilitate”; încurajează toate statele membre 

să se alăture inițiativei „Cardul european de dizabilitate” și invită Comisia să aloce, dacă 

este nevoie, resursele financiare necesare pentru a dezvolta această inițiativă sub forma 

unui proiect la nivelul întregii UE; 

20. invită Comisia și statele membre să asigure că serviciile, aplicațiile și dispozitivele 

medicale electronice și mobile, in special numărul pentru apeluri de urgență 112, care 

trebuie să fie ușor de utilizat în întreaga Europă, și sistemul de localizare mobilă avansată 

de urgență (AML), le sunt pe deplin accesibile pacienților cu handicap și îngrijitorilor lor 

și să fructifice în continuare potențialul telemedicinii pentru a îmbunătăți accesul și 

îngrijirile în acest context. 

21. observă că, în perioada de programare 2014-2020, în cadrul fondurilor structurale și de 

investiții, rămâne o marjă pentru a adopta măsuri care să promoveze obiectivele 

Convenției; solicită, în consecință, optimizarea modului în care sunt utilizate fondurile 

structurale ale UE, completându-l, după caz, cu măsuri naționale, ca unul dintre 

instrumentele de furnizare a unor îngrijiri medicale de înaltă calitate persoanelor cu 

handicap adecvat stării lor, pentru a elimina disparitățile existente în ceea ce privește 

accesul la asistență medicală, a le îmbunătăți calitatea vieții și a promova accesibilitatea la 

îngrijirea sănătății, inclusiv la serviciile, aplicațiile și dispozitivele electronice, pentru 

persoanele cu handicap; 

22. susține că produsele și serviciile trebuie să devină mai accesibile persoanelor cu handicap; 

subliniază că existența barierelor economice și a celor legate de raportul dintre costuri și 

beneficii împiedică dezvoltarea și transpunerea în practică a accesibilității; consideră că o 

mai mare implicare a persoanelor cu handicap în elaborarea produselor și serviciilor din 

domeniul sănătății va contribui la mărirea siguranței și accesibilității; 

23. invită organizațiile persoanelor cu handicap să se implice pe deplin în elaborarea și 

revizuirea politicilor privind dizabilitățile; 

24. subliniază că persoanele cu handicap fizic se confruntă, de asemenea, cu probleme legate 

de piața mobilității digitalizate și solicită facilitarea accesului tuturor persoanelor cu orice 



 

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

RO 

tip de handicap, în limbi și formate accesibile și cu tehnologii adaptate diferitelor tipuri de 

handicap, inclusiv limbajul semnelor, alfabetul Braille, sisteme de comunicare alternativă 

și augmentativă și alte mijloace, moduri și formate de comunicare accesibile, inclusiv un 

limbaj ușor lizibil, subtitrare și mesaje text personale, în special pentru informațiile 

referitoare la sănătate, utilizând mai mult de un singur canal senzorial; 

25. încurajează Comisia să depună eforturi susținute pentru a stimula promovarea sănătății și 

prevenția riscurilor pentru sănătate cu scopul de a aborda diferențele importante privind 

accesul și sănătatea, care afectează persoanele cu handicap cele mai vulnerabile; 

26. le solicită Comisiei și statelor membre să pledeze în favoarea clasificării bolilor care 

afectează memoria ca handicap;  

27. le solicită Comisiei și statelor membre să accelereze cât mai mult posibil punerea în 

aplicare a Strategiei europene 2010-2020 pentru persoanele cu handicap; 

28. invită Comisia să alinieze Strategia europeană pentru persoanele cu handicap la Convenția 

Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap, stabilind un calendar, criterii 

de referință și indicatori clari; 

29. invită Comisia să includă în Strategia europeană pentru persoanele cu handicap o secțiune 

specifică privind protecția persoanelor dependente cu handicap care nu au membri de 

familie care să îi sprijine; evidențiază faptul că, în secțiunea respectivă, trebuie analizate, 

în primul rând, necesitățile sociale și de sănătate ale persoanelor cu handicap și apoi toate 

celelalte aspecte ale vieților lor; 

30. îndeamnă Comisia și statele membre să acorde recunoașterea de cuviință rolului esențial 

al persoanelor care au în îngrijire membri de familie și să garanteze că și acestea au un 

acces corespunzător la servicii de sănătate, având în vedere impactul pe care îl are 

îngrijirea persoanelor cu handicap asupra sănătății lor fizice și psihice și asupra calității 

vieții lor; 

31. subliniază că eliminarea discriminării persoanelor cu handicap din toate domeniile vieții, 

inclusiv în ceea ce privește accesul la asistență medicală, depinde de adoptarea și 

transpunerea în practică a Directivei privind tratamentul egal orizontal; 

 



 

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

 RO 

REZULTATUL VOTULUI FINAL 
ÎN COMISIA SESIZATĂ PENTRU AVIZ 

Data adoptării 26.4.2016    

Rezultatul votului final +: 

–: 

0: 

56 

0 

8 

Membri titulari prezenți la votul final Marco Affronte, Margrete Auken, Pilar Ayuso, Zoltán Balczó, Ivo 

Belet, Simona Bonafè, Biljana Borzan, Lynn Boylan, Soledad Cabezón 

Ruiz, Nessa Childers, Alberto Cirio, Birgit Collin-Langen, Mireille 

D’Ornano, Seb Dance, Angélique Delahaye, Jørn Dohrmann, Ian 

Duncan, Stefan Eck, Bas Eickhout, Eleonora Evi, José Inácio Faria, 

Francesc Gambús, Elisabetta Gardini, Gerben-Jan Gerbrandy, Jens 

Gieseke, Julie Girling, Matthias Groote, Françoise Grossetête, Andrzej 

Grzyb, Anneli Jäätteenmäki, Jean-François Jalkh, Benedek Jávor, Karin 

Kadenbach, Kateřina Konečná, Giovanni La Via, Peter Liese, Norbert 

Lins, Susanne Melior, Miroslav Mikolášik, Massimo Paolucci, Gilles 

Pargneaux, Piernicola Pedicini, Bolesław G. Piecha, Pavel Poc, Daciana 

Octavia Sârbu, Davor Škrlec, Renate Sommer, Estefanía Torres 

Martínez, Nils Torvalds, Tom Vandenkendelaere, Jadwiga Wiśniewska, 

Damiano Zoffoli 

Membri supleanți prezenți la votul final Clara Eugenia Aguilera García, Nicola Caputo, Giorgos 

Grammatikakis, Merja Kyllönen, Gesine Meissner, Marijana Petir, 

Gabriele Preuß, Jasenko Selimovic, Kay Swinburne, Keith Taylor, 

Mihai Țurcanu 

Membri supleanți (articolul 200 alineatul 

(2)) prezenți la votul final 

Marie-Christine Boutonnet 

 
 


