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EHDOTUKSET

Ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunta pyytéé asiasta
vastaavaa tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokuntaa sisallyttamaan seuraavat endotukset
paatoslauselmaesitykseen, jonka se myéhemmin hyvaksyy:

A. ottaa huomioon, ettd yksi kestdvan kehityksen toimintaohjelmassa Agenda 2030
asetetuista terveellistd elamaa ja hyvinvointia koskevista tavoitteista on saavuttaa
yleiskattava terveydenhuolto, mukaan lukien turva taloudellisilta riskeiltd, seka
turvalliset, tehokkaat, laadukkaat ja edulliset valttamattomat ladkkeet ja rokotukset
kaikille; ottaa huomioon, etté jasenvaltiot aivan liian usein leikkaavat vammaisuuteen
liittyvia sosiaalietuuksia ja terveyspalveluja, miké heikentdd vammaisten henkilGiden
oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (YK:n vammaisyleissopimus)
taytdntdonpanoa ja lisaa entisestaan koyhyytta ja sosiaalista syrjaytymisté;

B. toteaa, ettd Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 artiklan
7 kohdan mukaan terveyspolitiikan madrittely ja terveyspalvelujen tarjoaminen ovat
jasenvaltioiden velvollisuuksia; pitaa siksi Euroopan vammaisstrategian onnistumisen
kannalta ratkaisevan tarkedna kuulla ja osallistaa jasenvaltioita;

C. ottaa huomioon, etta Maailman terveysjarjeston (WHO)! mukaan vammaisilla
henkil6illa on huonommat mahdollisuudet kayttaa terveyspalveluja eivatké he saa
kaikkea tarvitsemaansa terveydenhoitoa, koska terveystyota kohdennetaan harvoin
vammaisille henkil6ille (esimerkiksi vammaisia naisia kutsutaan muita naisia
harvemmin rintasyopéseulontaan ja vammaiset murrosikaiset jaavat todennakdisemmin
seksuaalikasvatusohjelmien ulkopuolelle);

D. toteaa, ettd YK:n vammaisyleissopimuksen 25 artikla tukee vammaisten henkilGiden
oikeutta parhaaseen mahdolliseen terveydenhoidon tasoon ilman syrjinta;

E. toteaa, ettd EU on edellédkavija ihmisoikeuksien ratifioinnissa; toteaa, ettd EU:n
perusoikeuskirjan 21 ja 26 artiklassa vahvistetaan syrjintakiellon periaate ja
35 artiklassa oikeus terveydenhoitoon; katsoo, ettd kaikkien jasenvaltioiden olisi
ratifioitava yleissopimus ja allekirjoitettava poytakirja,;

F.  toteaa, ettd kaikilla vammaisilla henkil6illa on yhtéldiset oikeudet ja oikeus
luovuttamattomaan ihmisarvoon, yhtélaiseen kohteluun ja taysipainoiseen
osallistumiseen yhteiskunnassa;

G. ottaa huomioon, ettd vammaisuuden esiintyvyyden, joka on Euroopassa korkeampi
naisten keskuudessa, odotetaan lisdéntyvan véeston ik&éantyesss;

H. toteaa, ettd strategian kahdeksan toiminta-aluetta ovat l&heisessa yhteydessa toisiinsa;

I.  toteaa, ettd vammaiset henkil6t kdrsivat erityisen paljon terveydenhoitopalvelujen
puutteista, he saattavat vaarantaa terveytensé riskikayttaytymisella ja ennenaikainen
kuolleisuus on heidén keskuudessaan muita yleisempaa;

! Disability and health, Fact sheet, marraskuu 2016.
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J.  toteaa, ettd vammaisten henkil6iden mahdollisuuksia kéyttaa terveyspalveluja
rajoittavat monenlaiset seikat, kuten kohtuuttomat hinnat, palvelujen rajoitettu
saatavuus, fyysiset esteet sekd terveysalan tyontekijoiden puutteellinen osaaminen ja
tietdmys;

1.  tahdent&s, ettda vammaispolitiikkaan on keskeisen tarkead soveltaa
ihmisoikeuspainotteista lahestymistapaa, jotta voidaan turvata perusoikeuksiin kuuluva
mahdollisimman hyvé terveys; toteaa, ettd politiikan suunnittelussa vallitsevana oleva
vammaisuuden laaketieteellinen malli jattaa liian véhalle huomiolle sosiaalisten ja
fyysisten esteiden vaikutukset vammaisten henkil6iden yleiseen terveyteen ja
hyvinvointiin;

2. painottaa, ettd vaikka oikeus mahdollisimman korkealaatuiseen terveydenhoitoon ilman
vammaisuuteen perustuvaa syrjintada on perusoikeus, vammaiset henkil6t kohtaavat yha
pysyvia esteitd, jotka tekevat tyhjéksi heidén yhtélaisen oikeutensa terveyspalveluihin,
kun saatavilla ei ole esteetdnta tietoa terveydenhuoltoon liittyvisté oikeuksista,
yksityiset sairausvakuutusyhtiot kohtelevat heité syrjivasti, terveydenhoitolaitokset eivét
ole esteettdémid ja hoito on usein laadultaan huonompaa eika sita ole mukautettu
yksil6llisiin tarpeisiin; huomauttaa, ettd korkealaatuisten terveyspalvelujen puutteellinen
saatavuus vaikuttaa Kielteisesti vammaisten henkildiden kykyyn elaa itsenaisesti,
osallistuvasti ja tasavertaisina muiden rinnalla;

3. painottaa, ettd vammaisille henkildille ja etenkin henkildille, joilla on psykososiaalisia
toimintarajoitteita, on tarjottava sosiaalisia tukipalveluja, jotta he voivat harjoittaa
oikeuksiaan ja eléda itsendisesti; toteaa, etta téllaisten henkil6iden sijoittamista
laitoshoitoon olisi véltettava ja ettd olisi toteutettava toimia sen varmistamiseksi, ettei
heitd hoideta oman tahtonsa vastaisesti;

4. on erittdin huolissaan siitg, ettd seksuaali- ja lisd&ntymisoikeuksien harjoittaminen on
vammaisille tytéille ja naisille hyvin usein mahdotonta, ja kehottaa painokkaasti
jasenvaltioita antamaan kiireesti suuntaviivoja, joilla varmistetaan, ettad kaikki seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen liittyvat valistus-, tiedotus- ja terveyspalvelut ovat yhta lailla
my0s heidan kaytettdvisséan ja ettd tieto annetaan ik&an mukautetussa muodossa;
katsoo, ettd vammaisten naisten seksuaali- ja lisddntymiskéyttaytymistd koskevaa
valinnanvapautta ja itsemaaraédmisoikeutta olisi tuettava varmistamalla, ett& he voivat
antaa tietoon perustuvan suostumuksen ehkaisymenetelmien kayttoon ja
la&ketieteellisiin toimenpiteisiin;

5. pitaa tarkedna korjata kiireesti yleinen asiaintila, jossa vammaisille henkil6ille ei ole
tarjolla monialaista erityishoitoa ja, jos onkin, potilaiden odotusajat ovat pitkid, sill& se
heikentad merkittavasti yhtaldisia mahdollisuuksia paasta ehkéisevaan terveydenhoitoon
ja la&kinnélliseen hoitoon ja johtaa usein vammaisen potilaan tilan huononemiseen ja
terveydenhuoltojarjestelmiin kohdistuvaan véltettdvissa olevaan paineeseen;

6. palauttaa mieliin, ettd YK:n vammaisyleissopimuksessa vahvistetut
lisdantymisterveyteen liittyvét oikeudet, joihin kuuluu mahdollisuus kayttaa kattavia
lisd&ntymisterveydenhuollon palveluja, mukaan lukien perhesuunnittelu- ja
aitiysterveyspalvelut, sekd tiedonsaanti, oikeus antaa tietoon perustuva suostumus
kaikkien laaketieteellisten toimenpiteiden, myos steriloinnin ja raskaudenkeskeytyksen,
yhteydessa ja oikeus sdilyttdd hedelmallisyytensd yhdenvertaisesti muiden kanssa,;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

huomauttaa, etté terveydenhuoltojérjestelmissa olisi varmistettava, ettd seksuaalinen
vakivalta ja/tai hyvaksikaytto havaitaan, siitd ilmoitetaan ja sit4 ehkaistaan;

painottaa, etta terveydenhuollon saatavuus on edelleen keskeinen huolenaihe pyrittaessa
turvaamaan mahdollisimman laadukas terveydenhoito vammaisille henkil6ille ja myos
mielenterveysongelmaisille; pitaa tarpeellisena tehostaa vammaisille henkil6ille
kohdennettua terveysty6ta ja ennaltaehkaisevéé terveydenhuoltoa esimerkiksi
toteuttamalla kampanjoita, joilla parannetaan valmiuksia tiettyjen syopatyyppien, kuten
rintasyovén ja kohdunkaulan syévan, havaitsemiseen varhaisessa vaiheessa;

kehottaa painokkaasti jasenvaltioita lissdmaén vammaisten aikuisten tilanteen
monialaiseen arviointiin ja uudelleenarviointiin liittyvia palveluja, jotta voidaan laatia
yksil6llisia suunnitelmia, jotka voidaan panna taytantoon alueellisin resurssein (kuten
koti-, kotisairaanhoito- ja asumispalvelut) ja jotka tayttavat maaratyt biopsykososiaaliset
vaatimukset;

kantaa edelleen huolta haavoittuvassa asemassa olevista potilaista, kuten henkildisté,
joilla on psykososiaalisia toimintarajoitteita tai alyllinen kehitysvamma; kehottaa
jasenvaltioita varmistamaan, ettei potilaalta perusteettomasti evété oikeutta antaa tietoon
perustuva suostumus hoitoon; korostaa, ettd EU:n vammaispolitiikalla on erityisesti
varmistettava sellaisten henkil6iden suojeleminen, jotka ovat suuremmassa vaarassa
jaada terveydenhuoltojérjestelmén ulkopuolelle ja jotka eivat usein kykene antamaan
vapaaehtoista ja tietoon perustuvaa suostumustaan terveydenhoitoon;

ilmaisee huolensa siit4, ettd oikeusjarjestelméan tarjoama suoja moninkertaisen ja
moniperusteisen syrjinnan muotoja vastaan on usein puutteellista; pyytda komissiota ja
jasenvaltioita turvaamaan potilaiden yhtélaiset mahdollisuudet kayttaa terveyspalveluja
riippumatta vammaisuudesta, iastd, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta,
rodusta tai etnisesta alkuperasta;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita panemaan Euroopan vammaisstrategian taytantoon
mahdollisimman nopeasti;

painottaa, ettd vammaisilla henkildilla on ongelmia myds digitaalisten
litkennepalvelujen markkinoilla; vaatii tekemé&an palveluista esteettomampié kaikille
vammasta riippumatta siten, ettd hyddynnetaan erilaisten toimintarajoitteiden
edellyttdmid kielid, formaatteja ja tekniikoita, mukaan lukien viittomakieli,
pistekirjoitus, puhetta tukevan ja korvaavan viestinnén jéarjestelmét ja muut
vapaavalintaiset esteettomat viestintakeinot, -tavat ja -muodot, kuten selkokieli,
tekstitys ja henkilokohtaiset tekstiviestit etenkin terveystiedoista, useampaa kuin yhta
aistikanavaa kayttaen;

huomauttaa, ettéd sairausvakuutusjarjestelmissa ei saa syrjid vammaisia henkiloita;

pitéa tervetulleena kokeiluvaiheessa olevaa EU:n vammaiskorttia ja kannustaa
jasenvaltioita liittymé&é&n aloitteeseen; kehottaa komissiota tarvittaessa huolehtimaan
siitd, ettd hankkeen kehittdmiseen on riittavasti varoja koko EU:ssa;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan, ettd vammaiset henkil6t voivat
helposti kdyttd4 hatdnumeroa 112 kaikkialla Euroopassa;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

korostaa tarvetta arvioida ja parantaa potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittdvassa terveydenhuollossa annetun direktiivin 2011/24/EU (jaljempéana
rajatylittavasta terveydenhuollosta annettu direktiivi) sddnndsten edelleen heikkoa
tuntemusta ja puutteellista soveltamista vammaisten potilaiden keskuudessa; tahdentaa,
ettd kyseinen direktiivi on kiireesti saatettava linjaan YK:n vammaisyleissopimuksen
kanssa, jotta voidaan taata kohtuuhintaisen ja laadukkaan rajatylittavén terveydenhoidon
saatavuus; kehottaa painokkaasti jasenvaltioita edistdmaén direktiivin tdytantdénpanoa,
myaos Kiinnittaden erityishuomiota vammaisten henkildiden oikeuksiin;

painottaa, etta jos vammaiset henkil6t eivat voi kayttaa rajatylittdvéan terveydenhuollon
palveluja, koska heilld ei ole varaa vammaisuudestaan johtuviin lisdkustannuksiin, he
eivat voi silloin harjoittaa kyseista oikeutta yhdenvertaisesti muiden kanssa; kehottaa
painokkaasti komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan rajatylittavasta
terveydenhuollosta annetun direktiivin syrjiméattdmén soveltamisen;

pitdd myonteisena rajatylittavasta terveydenhuollosta annetun direktiivin soveltamista,
sill& se on ainakin teoriassa tehnyt terveyspalvelujen kayton helpommaksi vammaisille
potilaille; pitaa kuitenkin valitettavana, ettei sadadosta tunneta riittavasti, mika on
kaytanndssa heikentanyt suuresti sen otaksuttuja vaikutusmahdollisuuksia; katsoo siksi,
ettd olisi suotavaa lisata yleislaakéareille suunnattua koulutusta, jotta he voivat antaa
hyddyllisid neuvoja direktiivin tarjoamista mahdollisuuksista; katsoo, etta
tilapaisratkaisuna terveyspalvelujen kéyttdjien ja tarjoajien yhteydenpitovalineeksi
perustettuja kansallisia yhteyspisteitd voidaan lujittaa, jotta kansalaiset, jotka
Eurobarometri-tutkimusten mukaan ovat tietdméattomat niiden olemassaolosta, voivat
saada selke&é ja avointa tietoa maansa terveydenhuoltopalvelujen laatu- ja
turvallisuusvaatimuksista seké tukea terveydenhoitoa koskevissa paatoksissaan;

vaatii arvioimaan rajatylittavasta terveydenhuollosta annetun direktiivin vaikutusta
vammaisiin henkil6ihin;

suosittaa, ettd komissio ja jasenvaltiot tekevéat yhteistyotd vammaisten henkilGiden
potilasjarjestojen kanssa, jotta varmistetaan, ettd kansalliset yhteyspisteet antavat ja
levittavat esteettdomassa muodossa olevaa tietoa rajatylittavaan terveydenhuoltoon
liittyvista oikeuksista;

kehottaa komissiota perustamaan ndyton keradmisessa ja toimintapolitiikan
suunnittelussa soveltamansa lahestymistavan ihmisoikeuksiin, jottei siind painotettaisi
niink&an yksilon toimintarajoitteita vaan otettaisiin tdysin huomioon ne esteet, joita
vammaiset henkil6t, joilla on fyysisid, psyykkisia, alyllisia tai aisteihin liittyvia
toimintarajoitteita, kohtaavat vuorovaikutuksessa ulkoisen ymparisténsa kanssa;

kehottaa painokkaasti jasenvaltioita tekeméén voitavansa yhdenvertaista kohtelua
koskevan horisontaalisen direktiivin hyvaksymiseksi, silla ndin voitaisiin ulottaa suojelu
vammaisuuteen perustuvalta syrjinnalta myos terveyspalvelujen saatavuuteen ja torjua
samalla moninkertaista syrjintéa;

kehottaa painokkaasti komissiota ja jasenvaltioita hyddyntamaan taysimaaréaisesti
eurooppalaisten osaamisverkostojen tarjoamaa kehystd, kun ne kehittavét ja parantavat
yleensd vammaisten henkil6iden ja erityisesti sellaisten vammaisten henkilGiden, joilla
on harvinainen kehitysvamma, paésya monialaiseen ja erikoistuneeseen hoitoon;
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

kehottaa komissiota aloittamaan vuoden 2020 jélkeisen Euroopan vammaisstrategian
valmistelutyon ja kuulemaan kaikilta osin jasenvaltioita, parlamenttia, muita
toimielimia ja kansalaisia; pita4 tata sitoumusta erityisen tarkeand, koska Euroopan
vammaisstrategiaa ei ole mééara tarkistaa merkittdvammin vuosien 2010 ja 2020 valilla;
kehottaa komissiota kiinnittdm&an huomiota erityisesti 7. heindkuuta 2016 annettuun
parlamentin paatoslauselmaan vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan YK:n
yleissopimuksen (vammaisyleissopimus) tdytantéonpanosta ja Euroopan parlamentin
rahoittaman vulnerABLE-hankkeen tuloksiin;

korostaa, ettei komissio Kiinnittdnyt huomiota vammaisuuteen EU:n
terveydenhuoltohenkilostod koskevassa toimintasuunnitelmassa eikéa tehokkaita,
helposti saavutettavia ja sopeutumiskykyisia terveydenhuoltojérjestelmié koskevassa
EU:n toimintaohjelmassa, sillda kummassakaan néista teksteista ei erityisesti kasitelty
tata aihetta;

kehottaa jasenvaltioita pidattymaan vammaisuuteen liittyvien sosiaalietuuksien,
yhteisOpohjaisten palvelujen, terveyspalvelujen seké koulutus- ja opetusohjelmien
leikkaamisesta, silla se heikentdisi YK:n vammaisyleissopimuksen taytantddnpanoa ja
lisdisi entisestddn koyhyyttd ja sosiaalista syrjaytymist;

kannustaa hyvéksymaan tutkimuksen puiteohjelmien ja muiden rahoitusvéalineiden
osana esimerkiksi etdlaéketieteen alan pilottihankkeita, joiden tarkoituksena on
yksinkertaistaa vammaisten potilaiden mahdollisuuksia kayttaa tarvitsemiaan
terveyspalveluja, hatapalvelut mukaan lukien;

toivoo, ettd jasenvaltiot hyddyntavat tydterveyttd ja -turvallisuutta koskevan EU:n
strategiakehyksen 2014-2020 mukaisesti Euroopan sosiaalirahastoa ja muita Euroopan
rakenne- ja investointirahastoja rahoittaakseen kaikenlaisia toimia, joilla voidaan edistaa
vammaisten henkildiden terveyden suojelua tarjoamalla integroituja jarjestelyja seka
yksilollistd tukea ja neuvontapalveluja ja ohjaamalla heidét terveys- ja
sosiaalipalvelujen piiriin;

kannustaa komissiota tutkimaan rakennerahastovarojen kayttamista koskevat
ehdotukset, jotta terveysalan ammattilaisille voidaan jarjestdd koulutusta, jossa lisataan
heidan tietoisuuttaan vammaisasioista ja tietdmystdadn vammaisuuteen liittyvista
terveysongelmista;

suosittaa, ettd terveydenhuoltoon ja muihin palveluihin varattu Euroopan
rakennerahastojen tuki ohjataan johdonmukaisesti laitoshoidosta luopumisen ja
itsendisen yhteisdasumisen edistdmiseen seka potilasjarjestdjen osallistamiseen ja
kuulemiseen;

painottaa toisen dementiaa koskevan yhteisen toiminnan olevan menestys ja toivoo, etta
seuraavalle kolmivuotiskaudelle saadaan lisdrahoitusta innovatiivisia ladkkeita
koskevaan aloitteeseen osallistuvilta l4&dkeyhti6ilta;

korostaa, ettd itsendinen ja yhteiséllinen asuminen ovat térkeitd voimaannuttavia
tekijoita ja ettd vammaisilla henkil6lla on oikeus maaratd omasta elamastéan; kehottaa
siksi komissiota ja jasenvaltioita toteuttamaan toimia, joilla voidaan varmistaa
laadukkaat ja yksil6lliset itsendisen asumisen tukipalvelut;
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

kehottaa komissiota esittdmaan toimintasuunnitelman avustuspalveluista vaikeasti
vammaisille henkil6ille, jotka ovat menettdneet omaishoitajana toimineet omaisensa
(vrt. Ttaliassa vastikddn hyviksytty laki “dopo di noi”);

pyytaa komissiota ja jasenvaltioita lisddméaén tietoisuutta vammaisasioista ja edistimaan
vammaisuuden sisallyttamisté yhtena osatekijané kansallisiin terveyspolitiikkoihin
ja -ohjelmiin;

muistuttaa komissiota siitg, ettd mielenterveysongelmat ovat kehittyneet unionissa
kriisiksi; panee merkille WHO:n arvion, jonka mukaan joka neljas ihminen kérsii
mielenterveysongelmista vahintaan kerran elamassaén; katsoo, ettd naitd ongelmia olisi
hoidettava rinnan fyysisen terveyden kanssa; toteaa tdméan olevan erityisen tarkeaa siksi,
etta mielenterveytta ja hyvinvointia koskeva yhteinen toiminta paattyi vuonna 2016;
huomauttaa, ettd mielenterveytté ja hyvinvointia koskevien toimien EU-kompassi on
tarked véline, kun pyritdén laatimaan mielenterveysongelmia koskeva Euroopan
laajuinen toimintamalli;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita edistdmaén strategioita, joilla varmistetaan, etta
vammaiset henkil6t ovat perilld omista terveysongelmistaan, annetaan tukea
terveydenhoitohenkildstolle ja suojellaan vammaisten henkildiden oikeuksia ja
ihmisarvoa;

kehottaa painokkaasti komissiota analysoimaan perusteellisesti YK:n loppupéételmien
ja oman edistymiskertomuksensa eroja etenkin Euroopan vammaisstrategian
terveydenhuoltoa koskevan keskeisen toiminta-alueen suhteen;

toteaa, ettd Euroopan vammaisstrategian konkreettiset hyddyt ja tulokset ovat vaikeasti
havaittavia; on pettynyt siihen, ettei tiedossa ole toimia, joissa Euroopan
sosiaalirahaston varoja olisi kdytetty vammaisasioita koskevan koulutuksen
jarjestdmiseen terveysalan ammattilaisille; kehottaa komissiota tarkastelemaan tatéa
erityisalaa uudelleen, jotta voitaisiin 16ytaa keinoja edistaa sité;

vaatii synnytyksen turvallisuutta koskevan WHO:n Safe Childbirth Checklist -oppaan
mukaisesti, ettd synnytykseen liittyvien hoitojen jarjestamista lahella asuinpaikkakuntaa
on johdonmukaisesti edistettavé julkisena palveluna jasenvaltioissa, jotta
synnytyskomplikaatiot johtaisivat yhd harvemmin vammautumiseen ja synnytys olisi
turvallinen seka &idille etté lapselle;

pitdd rohkaisevana edistysta Euroopan etédlaédketieteen alalla, silla se voi tuoda
perinpohjaisia muutoksia vammaisten henkildiden mahdollisuuksiin kéyttaa palveluja;
uskoo myas, ettd 4G-tekniikan kayttoonotto, 5G-tekniikan kehittyminen ja esineiden
internetin yleistyminen tuovat parannuksia terveyspalvelujen tarjontaan vammaisille
henkil6ille; kehottaa komissiota varmistamaan, ettd Euroopan terveysteknologiasektoria
ei rasiteta liiallisella sééntelylld ja etté silla on asianmukaiset mahdollisuudet saada
rahoitusta.
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