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ETTEPANEKUD 

Keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjon palub vastutaval tööhõive- ja 

sotsiaalkomisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse järgmised ettepanekud: 

A. arvestades, et üks kestliku arengu tegevuskava aastani 2030 tervise ja heaoluga seotud 

eesmärkidest on saavutada kõigi jaoks üldine tervisekindlustus, muu hulgas kaitse 

finantsriskide vastu, ohutud, mõjusad ja taskukohased ravimid ning hea kvaliteediga 

vaktsiinid; arvestades, et liikmesriigid on liiga sageli vähendanud puudega inimeste 

sotsiaaltoetusi ja tervishoiuteenuseid, õõnestades sellega ÜRO puuetega inimeste 

õiguste konventsiooni ning suurendades veelgi vaesust ja sotsiaalset tõrjutust; 

B. arvestades, et Euroopa Liidu lepingu artikli 168 lõikega 7 antakse liikmesriikidele 

vastutus oma tervishoiupoliitika määratlemisel ning tervishoiuteenuste korraldamisel; 

tunnistab seetõttu liikmesriikidega konsulteerimise ja nendega tehtava koostöö suurt 

tähtsust Euroopa puudega inimeste strateegia edukusele; 

C. arvestades, et vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)1 andmetele on puudega 

inimestel halvem juurdepääs tervishoiuteenustele ja neil on täitmata tervishoiuvajadusi, 

kuna tervise edendamine on puudega inimestele suunatud harva (näiteks puudega naiste 

rinnavähi sõeluuringuid tehakse vähem kui puudeta naistel ning puudega noorte puhul 

on tõenäolisem, et nad jäetakse seksuaalhariduse programmidest välja);  

D. arvestades, et ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni artiklis 25 rõhutatakse 

puuetega inimeste õigust võimalikult headele tervishoiuteenustele ilma 

diskrimineerimiseta; 

E. arvestades, et EL on inimõiguste ratifitseerimisel esirinnas; arvestades, et ELi 

põhiõiguste harta artiklites 21 ja 26 kinnitatatakse diskrimineerimiskeeldu ja artiklis 35 

õigust tervishoiule; arvestades, et kõik liikmesriigid peaksid konventsiooni 

ratifitseerima ja protokolli allkirjastama; 

F. arvestades, et kõigil puudega inimestel on võrdsed õigused ning neil on õigus 

võõrandamatule väärikusele ja võrdsele kohtlemisele ning täielikule osalemisele 

ühiskonnas; 

G. arvestades, et puude esinemissagedus, mis on Euroopas naiste seas suurem, tõenäoliselt 

kasvab koos elanikkonna vanenemisega; 

H. arvestades, et strateegia kaheksa valdkonda on omavahel tihedalt seotud; 

I. arvestades, et puudega inimesed on tervishoiuteenustes esinevate puuduste suhtes eriti 

haavatavad, mis põhustab tervisega seotud riskikäitumist ja enneaegset suremist; 

J. arvestades, et puudega inimesed kogevad tervishoiuteenustele juurdepääsul mitmeid 

takistusi, sealhulgas üle jõu käivad kulud, teenuste piiratud kättesaadavus, füüsilised 

tõkked ning tervishoiutöötajate ebapiisavad oskused ja teadmised; 

1. on seisukohal, et parima võimaliku tervisliku seisundi kui põhiõiguse saavutamiseks on 

                                                 
1 Disability and health Fact sheet (Tervishoiu ja puuete teabeleht), november 2016. 
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tingimata vaja inimõigustel põhinevat puudepoliitika käsitust; tunnistab, et puude 

meditsiinilise aspekti esikohale tõstmine poliitika kujundamises näitab sotsiaalsete ja 

füüsiliste tõkete mõju puudega inimeste üldisele tervisele ja heaolule väiksemana, kui 

see on; 

2. rõhutab, et kuigi võimalikult heale tervishoiuteenusele juurdepääs ilma 

diskrimineerimiseta puude alusel on põhiõigus, kohtavad puudega inimesed endiselt 

püsivaid tõkked, mis nullivad nende võrdse juurdepääsu tervishoiuteenustele, sealhulgas 

puudub kättesaadav teave tervishoiuteenuste saamise õiguste kohta, esineb 

diskrimineeriv kohtlemine ravikindlustusega tegelevate eraettevõtjate poolt, 

tervishoiuasutused on ligipääsmatud ja pakutavad teenused on sageli madalama 

kvaliteediga ega ole kohandatud üksikisiku vajadustega; on seisukohal, et juurdepääsu 

puudumine kvaliteetsetele tervishoiuteenustele mõjutab negatiivselt puudega inimeste 

suutlikkust elada iseseisvalt, kaasatult ja teistega võrdsetel alustel; 

3. rõhutab, et puudega inimestele tuleb tagada vajalik sotsiaalne toetus, et nad saaksid 

kasutada oma õigusi ja olla täiesti autonoomsed, eelkõige mis puudutab 

psühhosotsiaalse puudega inimesi; nõuab selliste inimeste hooldusasutustesse 

paigutamise vältimist ning meetmete võtmist tagamaks, et neid ei ravita ilma nende 

nõusolekuta; 

4. on väga mures, et seksuaal- ja reproduktiivõigused on paljudele puudega tütarlastele ja 

naistele üldiselt kättesaamatud, ning kutsub liikmesriike üles võtma kiiresti vastu 

suunised, millega tagatakse täielik juurdepääs seksuaal- ja reproduktiivtervise alasele 

igakülgsele haridusele, teabele, tervishoiule ja teenustele ning sellise teabe pakkumine 

eakohasel viisil; on veendunud, et teadlik nõusolek rasestumisvastaste vahendite 

kasutamise ja meditsiiniliste protseduuride kohta peaks olema puudega naistele nende 

seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud valikuvabaduses ja enesemääramise õiguses 

abiks; 

5. juhib tähelepanu asjaolule, et kiiresti on vaja tegeleda puudega inimeste 

valdkonnaülesele eriarstiabile juurdepääsu puudumise üldise probleemiga, ning juhul 

kui juurdepääs ongi olemas, patsientide pikkade ooteaegadega, kuna need on ennetuse 

ja ravi võrdse kättesaadavuse tagamisel suurimad probleemid, mille tulemusena 

halveneb sageli puudega patsiendi seisund ning ta koormab tarbetult tervishoiusüsteemi; 

6. tuletab meelde reproduktiivtervisega seonduvaid õigusi, mis on sätestatud ÜRO 

puuetega inimeste õiguste konventsioonis ja hõlmavad juurdepääsu laialdasele 

reproduktiivtervishoiule, sealhulgas pereplaneerimisteenustele ja emade 

tervishoiuteenustele ja teabele, ning õigust anda teadev nõusolek kõikideks 

meditsiinilisteks protseduurideks, steriliseerimine ja abort kaasa arvatud, ning säilitada 

viljakus teistega võrdsetel alustel; 

7. märgib, et tervishoiusüsteemid peaksid tagama seksuaalse vägivalla ja/või 

kuritarvitamise avastamise, sellest teatamise ja selle ärahoidmise; 

8. rõhutab, et juurdepääs tervishoiuteenustele on puudega inimestele, sealhulgas vaimse 

tervise probleemidega inimestele tervishoiuteenuste optimaalse kvaliteedi tagamisel 

jätkuvalt suur probleem; tunnistab, et tuleb teha suuremaid jõupingutusi puudega 

inimestele suunatud terviseedendus- ja ennetusmeetmete alal, näiteks teadlikkuse 
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suurendamise kampaaniad vähktõve teatavate liikide, sealhulgas rinna- ja 

emakakaelavähi varajase avastamise kohta; 

9. nõuab tungivalt, et liikmesriigid suurendaksid puudega täiskasvanute 

valdkondadevahelise hindamise ja uuesti hindamise teenuste arvu, et töötada välja 

individuaalsed kavad, mida saab rakendada territoriaalsete vahendite abil (näiteks kodu-

/päevahooldus / elukohapõhised teenused) ja mis vastavad kindlaksmääratud 

biopsühhosotsiaalsetele nõuetele; 

10. väljendab taas muret haavatavate patsientide, näiteks psühhosotsiaalse ja 

intellektipuudega inimeste pärast; kutsub liikmesriike üles tagama, et patsiendile ei 

keelataks põhjendamatult õigust anda raviks oma teadlik nõusolek; rõhutab, et ELi 

puudepoliitika peab eelkõige tagama selliste inimeste kaitse, kelle oht saada tööturult 

tõrjutud on suurem ja kes ei suuda sageli anda tervishoiuteenusteks vaba ja teadlikku 

nõusolekut; 

11. väljendab muret selle pärast, et õiguskaitse mitmekordse ja valdkondadevahelise 

diskrimineerimise vormide eest on sageli ebapiisav; palub komisjonil ja liikmesriikidel 

kindlustada võrdne juurdepääs tervishoiuteenustele sõltumata patsiendi puudest, 

vanusest, soost, seksuaalsest sättumusest, rassist ja etnilisest päritolust; 

12. palub komisjonil ja liikmesriikidel rakendada Euroopa puudega inimeste strateegia 

võimalikult kiiresti; 

13. rõhutab, et füüsilise puudega inimesed seisavad ka digiteeritud liikuvuse turul silmitsi 

probleemidega; nõuab juurdepääsu lihtsustamist kõikide puuete puhul, kasutades selleks 

puude olemusele vastavaid keeli, vorminguid ja tehnoloogiaid, sealhulgas viipekeelt, 

reljeefset punktkirja, augmentatiivseid ja alternatiivseid suhtlussüsteeme ning muid 

puudega inimeste eelistatavaid juurdepääsetavaid suhtlusvahendeid, -viise ja -

vorminguid, sealhulgas kergesti loetavat keelt, subtiitreid ja isiklikke tekstsõnumeid, 

eelkõige tervisega seotud teabe puhul, kasutades rohkem kui üht sensoorset kanalit; 

14. rõhutab, et ravikindlustussüsteemides ei tohi olla puudega inimeste diskrimineerimist; 

15. tunneb heameelt ELi puudega isiku kaardi üle ning julgustab liikmesriike selle 

algatusega liituma; kutsub komisjoni üles võtma kasutusele vajalikke vahendeid, et 

rahastada projekti väljatöötamist vajaduse korral kogu ELis; 

16. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles tagama, et puudega inimestel kõikjal Euroopas 

oleks lihtne juurdepääs hädaabinumbrile 112; 

17. rõhutab vajadust läbi vaadata direktiivi 2011/24/EL (piiriülene tervishoiu direktiiv) 

sätted patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius ning suurendada 

sellealast vähest teadlikkust ja nende sätete kasutamist puuetega patsientide hulgas; 

rõhutab, et nimetatud direktiiv on vaja kiiresti viia vastavusse ÜRO puuetega inimeste 

õiguste konventsiooniga, et tagada juurdepääs taskukohasele ja kvaliteetsele piiriülesele 

tervishoiule; nõuab tungivalt, et liikmesriigid edendaksid direktiivi rakendamist, muu 

hulgas pöörates erilist tähelepanu puuetega inimeste õigustele; 

18. rõhutab, et puuetega patsientide suutmatus kasutada piiriülest tervishoidu, kuna nad ei 
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suuda endale lubada oma puudest tulenevaid lisakulusid, võtab neilt võimaluse kasutada 

seda õigust võrdsetel alustel; nõuab tungivalt, et komisjon ja liikmesriigid tagaksid 

piiriülese tervishoiu direktiivi mittediskrimineeriva kohaldamise; 

19. väljendab heameelt piiriülese tervishoiu direktiivi kohaldamise üle, mis on teoreetiliselt 

muutnud puuetega patsientide juurdepääsu tervishoiule hõlpsamaks; peab siiski 

kahetsusväärseks puudulikke teadmisi sellest vahendist, mis on tegelikult selle eesmärgi 

potentsiaali tugevalt piiranud; peab sellega seoses soovitavaks suurendada perearstide 

koolitust, et nad saaksid pakkuda kasulikke nõuandeid võimaluste kohta, mida direktiiv 

võib pakkuda; loodab samal ajal, et riiklikke kontaktpunkte, mis on loodud ühenduse 

loomiseks tervishoiuteenuste kasutajate ja pakkujate vahel, saab tugevdada, et pakkuda 

kodanikele, kes Eurobaromeetri kogutud andmete põhjal ei tea, et sellised punktid 

eksisteerivad, selget, läbipaistvat teavet riikliku tervishoiusüsteemi kvaliteedi ja 

ohutusstandardite kohta, ning et toetada neid nende ees seisvate tervishoiu alaste 

valikute tegemisel; 

20. nõuab, et hinnataks piiriülese tervishoiu direktiivi mõju puuetega inimestele; 

21. soovitab komisjonil ja liikmesriikidel teha puuetega patsientide organisatsioonidega 

koostööd, et tagada, et riiklikud kontaktpunktid pakuvad ja levitavad kättesaadavas 

vormis teavet piiriüleste tervishoiuteenustega seotud õiguste kohta; 

22. kutsub komisjoni üles suunama oma tõendite kogumise ja poliitika tegemise alast 

tegevust inimõigustel põhineva lähenemisviisiga, et võtta tähelepanu ära individuaalselt 

puuetelt ja võtta täielikult arvesse tõkkeid, mida puuetega inimesed kogevad oma 

füüsilise, vaimse, intellektuaalse või meelelise puude kokkupuutel välismaailmaga; 

23. nõuab tungivalt, et liikmesriigid võimaldaksid vastu võtta horisontaalse võrdse 

kohtlemise direktiivi, et laiendada juurdepääsul tervishoiuteenustele kaitset 

diskrimineerimise eest muu hulgas puude alusel ja seega võidelda ka mitmekordse 

diskrimineerimise vastu; 

24. nõuab tungivalt, et komisjon ja liikmesriigid kasutaksid täielikult ära Euroopa 

tugivõrgustike raamistikku, et välja arendada ja laiendada kõigi puudega inimeste ning 

eelkõige haruldaste puuetega inimeste juurdepääsu valdkonnaülesele ja eriarstiabile. 

25. kutsub komisjoni üles alustama tööd 2020. aasta järgse puuetega inimeste strateegia 

kallal, konsulteerideks selleks igakülgselt liikmesriikide, parlamendi, muude 

institutsioonide ja laiema üldsusega; on veendunud, et kaasamine on eriti tähtis, pidades 

silmas, et Euroopa puuetega inimeste strateegiat ei ole ajavahemikul 2010–2020 

põhjalikult läbi vaadatud; juhib komisjoni tähelepanu eelkõige parlamendi 7. juuli 2016. 

aasta resolutsioonile ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni rakendamise kohta 

ja Euroopa Parlamendi rahastatud projekti vulnerABLE tulemustele; 

26. rõhutab, et komisjon on pööranud ELi tervishoiutöötajaid käsitlevas tegevuskavas ja 

tõhusaid, kättesaadavaid ja vastupanuvõimelisi tervishoiusüsteeme käsitlevas ELi 

tegevuskavas puuetele vähe tähelepanu, sest neid ei ole kummaski dokumendis 

konkreetselt mainitud; 

27. palub liikmesriikidel hoiduda puuetega seotud sotsiaaltoetuste, kogukonnapõhiste 
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teenuste, tervishoiuteenuste ning koolitus- ja haridusprogrammide valdkonnas kärbetest, 

mis kahjustaks ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni ning suurendaks vaesuse 

ja sotsiaalse tõrjutuse taset veelgi; 

28. ergutab teadusuuringute raamprogrammide ja muude rahastamisvahendite kaudu selliste 

katseprojektide, näiteks telemeditsiiniga seotud katseprojektide vastuvõtmist, mille 

eesmärk on lihtsustada puuetega patsientide juurdepääsu vajalikele tervishoiuteenustele, 

sealhulgas hädaabiteenustele; 

29. loodab, et kooskõlas ELi töötervishoiu ja tööohutuse strateegilise raamistikuga aastateks 

2014−2020 kasutavad liikmesriigid Euroopa Sotsiaalfondi ning Euroopa struktuuri- ja 

investeerimisfonde, et rahastada kõiki meetmeid, mis võivad aidata kaitsta puuetega 

inimeste tervist, kasutades integreeritud süsteeme ja individualiseeritud tugi- ja 

nõustamisteenuseid, mis suunavad neid tervishoiu- ja sotsiaalteenuste juurde; 

30. ergutab komisjoni võtma järelmeetmeid ettepanekute suhtes kasutada struktuurifonde, et 

koolitada tervishoiutöötajaid puudealase teadlikkuse ja sellega seotud tingimuste alaste 

teadmiste vallas valitsevate konkreetsete lünkade osas; 

31. soovitab pidevalt juhtida Euroopa struktuurifondidest tervishoiule ja muudele teenustele 

eraldatavaid vahendeid, et edendada deinstitutsionaliseerimist ja iseseisvat elamist 

kogukonnas ning patsiendiorganisatsioonide kaasamist ja nendega konsulteerimist; 

32. rõhutab teise dementsuse ühismeetme edu, avaldades samal ajal lootust, et järgmisel 

kolmeaastasel perioodil eraldavad lisavahendeid farmaatsiaettevõtted, kes osalevad 

innovatiivsete ravimite algatuses; 

33. rõhutab, et sõltumatu ja kogukonnas elamine on võtmetähtsusega tegurid mõjuvõimu 

suurendamiseks ja et puuetega inimestel on õigus omada kontrolli oma elu üle; nõuab 

tungivalt, et komisjon ja liikmesriigid rakendaksid seetõttu meetmeid, millega saab 

tagada kvaliteetse ja individuaalse toe sõltumatuks elamiseks; 

34. kutsub komisjoni üles esitama strateegiat tõsiste puuetega inimeste abistamiseks pärast 

nende igapäevase hoolduse eest vastutanud sugulaste surma (nt Itaalias hiljuti vastu 

võetud seadus dopo di noi); 

35. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles suurendada teadlikkust puuetega seotud teemadest 

ja edendada puude lisamist riikliku tervishoiupoliitika ja programmide osana; 

36. tuletab komisjonile meelde Euroopas praegu valitsevat vaimse tervise kriisi; võtab 

teadmiseks, et Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul mõjutavad vähemalt ühte 

inimest neljast vähemalt korra elu jooksul vaimse tervise probleemid; on arvamusel, et 

neid teemasid tuleks käsitleda võrdselt füüsilise tervisega; märgib, et see on eriti 

oluline, sest vaimse tervise ja heaolu ühismeede lõppes 2016. aastal; võtab teadmiseks 

Euroopa vaimse tervise ja heaolu tegevuskava tähtsuse, sest see pakub üleeuroopalist 

lähenemisviisi vaimse tervise küsimustega tegelemiseks; 

37. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles edendama strateegiaid, et tagada puuetega 

inimeste teadlikkus oma tervislikust seisundist, pakkuda tervishoiutöötajate toetust ning 

kaitsta puuetega inimeste õigusi ja väärikust; 
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38. nõuab tungivalt, et komisjon analüüsiks põhjalikult ÜRO kokkuvõtlike märkuste ja oma 

eduaruande vahel valitsevaid lünki, eelkõige seoses Euroopa puuetega inimeste 

strateegia tervisealase prioriteediga; 

39. võtab teadmiseks, kui raske on tuvastada Euroopa puuetega inimeste strateegia 

konkreetseid tulemusi ja saavutusi; väljendab pettumust, et ei ole teatatud Euroopa 

Sotsiaalfondi kasutamisest tervishoiutöötajate koolitamiseks puudeküsimustes; palub 

komisjonil see konkreetne valdkond läbi vaadata, et kaaluda edusammude tegemise 

võimalusi; 

40. nõuab kohaliku sünnitusabi järjepidevat avaliku teenusena propageerimist 

liikmesriikides, et vähendada sünnituskomplikatsioonidest tulenevate puuete tekkimise 

juhtumeid ja tagada nii emade kui ka imikute jaoks ohutu sünnitus kooskõlas Maailma 

Terviseorganisatsiooni ohutu sünnituse kontrollnimekirjaga; 

41. saab innustust edusammudest Euroopa telemeditsiini sektoris, millel on õigus 

põhjalikult muuta puuetega inimeste suutlikkust teenustele juurdepääsuks; on lisaks 

veendunud, et 4G tehnoloogia kasutuselevõtt, 5G tehnoloogia esilkerkimine ja asjade 

interneti levik toob kaasa puuetega inimeste pakutavate tervishoiuteenuste paranemise; 

kutsub komisjoni üles tagama, et Euroopa tervishoiusektorit ei koormata ülemäärase 

reguleerimisega ja sellel on piisav juurdepääs rahastamisele. 
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