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EHDOTUKSET 

Ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunta pyytää asiasta 

vastaavaa työllisyyden ja sosiaaliasioiden valiokuntaa sisällyttämään seuraavat ehdotukset 

päätöslauselmaesitykseen, jonka se myöhemmin hyväksyy: 

A. ottaa huomioon, että yksi kestävän kehityksen toimintaohjelmassa Agenda 2030 

asetetuista terveellistä elämää ja hyvinvointia koskevista tavoitteista on saavuttaa 

yleiskattava terveydenhuolto, mukaan lukien turva taloudellisilta riskeiltä, sekä 

turvalliset, tehokkaat, laadukkaat ja edulliset välttämättömät lääkkeet ja rokotukset 

kaikille; ottaa huomioon, että jäsenvaltiot aivan liian usein leikkaavat vammaisuuteen 

liittyviä sosiaalietuuksia ja terveyspalveluja, mikä heikentää vammaisten henkilöiden 

oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (YK:n vammaisyleissopimus) 

täytäntöönpanoa ja lisää entisestään köyhyyttä ja sosiaalista syrjäytymistä; 

B. toteaa, että Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 artiklan 

7 kohdan mukaan terveyspolitiikan määrittely ja terveyspalvelujen tarjoaminen ovat 

jäsenvaltioiden velvollisuuksia; pitää siksi Euroopan vammaisstrategian onnistumisen 

kannalta ratkaisevan tärkeänä kuulla ja osallistaa jäsenvaltioita; 

C. ottaa huomioon, että Maailman terveysjärjestön (WHO)1 mukaan vammaisilla 

henkilöillä on huonommat mahdollisuudet käyttää terveyspalveluja eivätkä he saa 

kaikkea tarvitsemaansa terveydenhoitoa, koska terveystyötä kohdennetaan harvoin 

vammaisille henkilöille (esimerkiksi vammaisia naisia kutsutaan muita naisia 

harvemmin rintasyöpäseulontaan ja vammaiset murrosikäiset jäävät todennäköisemmin 

seksuaalikasvatusohjelmien ulkopuolelle);  

D. toteaa, että YK:n vammaisyleissopimuksen 25 artikla tukee vammaisten henkilöiden 

oikeutta parhaaseen mahdolliseen terveydenhoidon tasoon ilman syrjintää; 

E. toteaa, että EU on edelläkävijä ihmisoikeuksien ratifioinnissa; toteaa, että EU:n 

perusoikeuskirjan 21 ja 26 artiklassa vahvistetaan syrjintäkiellon periaate ja 

35 artiklassa oikeus terveydenhoitoon; katsoo, että kaikkien jäsenvaltioiden olisi 

ratifioitava yleissopimus ja allekirjoitettava pöytäkirja; 

F. toteaa, että kaikilla vammaisilla henkilöillä on yhtäläiset oikeudet ja oikeus 

luovuttamattomaan ihmisarvoon, yhtäläiseen kohteluun ja täysipainoiseen 

osallistumiseen yhteiskunnassa; 

G. ottaa huomioon, että vammaisuuden esiintyvyyden, joka on Euroopassa korkeampi 

naisten keskuudessa, odotetaan lisääntyvän väestön ikääntyessä; 

H. toteaa, että strategian kahdeksan toiminta-aluetta ovat läheisessä yhteydessä toisiinsa; 

I. toteaa, että vammaiset henkilöt kärsivät erityisen paljon terveydenhoitopalvelujen 

puutteista, he saattavat vaarantaa terveytensä riskikäyttäytymisellä ja ennenaikainen 

kuolleisuus on heidän keskuudessaan muita yleisempää; 

                                                 
1 Disability and health, Fact sheet, marraskuu 2016. 



 

PE606.210v02-00 4/10 AD\1136435FI.docx 

FI 

J. toteaa, että vammaisten henkilöiden mahdollisuuksia käyttää terveyspalveluja 

rajoittavat monenlaiset seikat, kuten kohtuuttomat hinnat, palvelujen rajoitettu 

saatavuus, fyysiset esteet sekä terveysalan työntekijöiden puutteellinen osaaminen ja 

tietämys; 

1. tähdentää, että vammaispolitiikkaan on keskeisen tärkeää soveltaa 

ihmisoikeuspainotteista lähestymistapaa, jotta voidaan turvata perusoikeuksiin kuuluva 

mahdollisimman hyvä terveys; toteaa, että politiikan suunnittelussa vallitsevana oleva 

vammaisuuden lääketieteellinen malli jättää liian vähälle huomiolle sosiaalisten ja 

fyysisten esteiden vaikutukset vammaisten henkilöiden yleiseen terveyteen ja 

hyvinvointiin; 

2. painottaa, että vaikka oikeus mahdollisimman korkealaatuiseen terveydenhoitoon ilman 

vammaisuuteen perustuvaa syrjintää on perusoikeus, vammaiset henkilöt kohtaavat yhä 

pysyviä esteitä, jotka tekevät tyhjäksi heidän yhtäläisen oikeutensa terveyspalveluihin, 

kun saatavilla ei ole esteetöntä tietoa terveydenhuoltoon liittyvistä oikeuksista, 

yksityiset sairausvakuutusyhtiöt kohtelevat heitä syrjivästi, terveydenhoitolaitokset eivät 

ole esteettömiä ja hoito on usein laadultaan huonompaa eikä sitä ole mukautettu 

yksilöllisiin tarpeisiin; huomauttaa, että korkealaatuisten terveyspalvelujen puutteellinen 

saatavuus vaikuttaa kielteisesti vammaisten henkilöiden kykyyn elää itsenäisesti, 

osallistuvasti ja tasavertaisina muiden rinnalla; 

3. painottaa, että vammaisille henkilöille ja etenkin henkilöille, joilla on psykososiaalisia 

toimintarajoitteita, on tarjottava sosiaalisia tukipalveluja, jotta he voivat harjoittaa 

oikeuksiaan ja elää itsenäisesti; toteaa, että tällaisten henkilöiden sijoittamista 

laitoshoitoon olisi vältettävä ja että olisi toteutettava toimia sen varmistamiseksi, ettei 

heitä hoideta oman tahtonsa vastaisesti; 

4. on erittäin huolissaan siitä, että seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien harjoittaminen on 

vammaisille tytöille ja naisille hyvin usein mahdotonta, ja kehottaa painokkaasti 

jäsenvaltioita antamaan kiireesti suuntaviivoja, joilla varmistetaan, että kaikki seksuaali- 

ja lisääntymisterveyteen liittyvät valistus-, tiedotus- ja terveyspalvelut ovat yhtä lailla 

myös heidän käytettävissään ja että tieto annetaan ikään mukautetussa muodossa; 

katsoo, että vammaisten naisten seksuaali- ja lisääntymiskäyttäytymistä koskevaa 

valinnanvapautta ja itsemääräämisoikeutta olisi tuettava varmistamalla, että he voivat 

antaa tietoon perustuvan suostumuksen ehkäisymenetelmien käyttöön ja 

lääketieteellisiin toimenpiteisiin; 

5. pitää tärkeänä korjata kiireesti yleinen asiaintila, jossa vammaisille henkilöille ei ole 

tarjolla monialaista erityishoitoa ja, jos onkin, potilaiden odotusajat ovat pitkiä, sillä se 

heikentää merkittävästi yhtäläisiä mahdollisuuksia päästä ehkäisevään terveydenhoitoon 

ja lääkinnälliseen hoitoon ja johtaa usein vammaisen potilaan tilan huononemiseen ja 

terveydenhuoltojärjestelmiin kohdistuvaan vältettävissä olevaan paineeseen; 

6. palauttaa mieliin, että YK:n vammaisyleissopimuksessa vahvistetut 

lisääntymisterveyteen liittyvät oikeudet, joihin kuuluu mahdollisuus käyttää kattavia 

lisääntymisterveydenhuollon palveluja, mukaan lukien perhesuunnittelu- ja 

äitiysterveyspalvelut, sekä tiedonsaanti, oikeus antaa tietoon perustuva suostumus 

kaikkien lääketieteellisten toimenpiteiden, myös steriloinnin ja raskaudenkeskeytyksen, 

yhteydessä ja oikeus säilyttää hedelmällisyytensä yhdenvertaisesti muiden kanssa; 
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7. huomauttaa, että terveydenhuoltojärjestelmissä olisi varmistettava, että seksuaalinen 

väkivalta ja/tai hyväksikäyttö havaitaan, siitä ilmoitetaan ja sitä ehkäistään; 

8. painottaa, että terveydenhuollon saatavuus on edelleen keskeinen huolenaihe pyrittäessä 

turvaamaan mahdollisimman laadukas terveydenhoito vammaisille henkilöille ja myös 

mielenterveysongelmaisille; pitää tarpeellisena tehostaa vammaisille henkilöille 

kohdennettua terveystyötä ja ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa esimerkiksi 

toteuttamalla kampanjoita, joilla parannetaan valmiuksia tiettyjen syöpätyyppien, kuten 

rintasyövän ja kohdunkaulan syövän, havaitsemiseen varhaisessa vaiheessa; 

9. kehottaa painokkaasti jäsenvaltioita lisäämään vammaisten aikuisten tilanteen 

monialaiseen arviointiin ja uudelleenarviointiin liittyviä palveluja, jotta voidaan laatia 

yksilöllisiä suunnitelmia, jotka voidaan panna täytäntöön alueellisin resurssein (kuten 

koti-, kotisairaanhoito- ja asumispalvelut) ja jotka täyttävät määrätyt biopsykososiaaliset 

vaatimukset; 

10. kantaa edelleen huolta haavoittuvassa asemassa olevista potilaista, kuten henkilöistä, 

joilla on psykososiaalisia toimintarajoitteita tai älyllinen kehitysvamma; kehottaa 

jäsenvaltioita varmistamaan, ettei potilaalta perusteettomasti evätä oikeutta antaa tietoon 

perustuva suostumus hoitoon; korostaa, että EU:n vammaispolitiikalla on erityisesti 

varmistettava sellaisten henkilöiden suojeleminen, jotka ovat suuremmassa vaarassa 

jäädä terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolelle ja jotka eivät usein kykene antamaan 

vapaaehtoista ja tietoon perustuvaa suostumustaan terveydenhoitoon; 

11. ilmaisee huolensa siitä, että oikeusjärjestelmän tarjoama suoja moninkertaisen ja 

moniperusteisen syrjinnän muotoja vastaan on usein puutteellista; pyytää komissiota ja 

jäsenvaltioita turvaamaan potilaiden yhtäläiset mahdollisuudet käyttää terveyspalveluja 

riippumatta vammaisuudesta, iästä, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, 

rodusta tai etnisestä alkuperästä; 

12. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita panemaan Euroopan vammaisstrategian täytäntöön 

mahdollisimman nopeasti; 

13. painottaa, että vammaisilla henkilöillä on ongelmia myös digitaalisten 

liikennepalvelujen markkinoilla; vaatii tekemään palveluista esteettömämpiä kaikille 

vammasta riippumatta siten, että hyödynnetään erilaisten toimintarajoitteiden 

edellyttämiä kieliä, formaatteja ja tekniikoita, mukaan lukien viittomakieli, 

pistekirjoitus, puhetta tukevan ja korvaavan viestinnän järjestelmät ja muut 

vapaavalintaiset esteettömät viestintäkeinot, -tavat ja -muodot, kuten selkokieli, 

tekstitys ja henkilökohtaiset tekstiviestit etenkin terveystiedoista, useampaa kuin yhtä 

aistikanavaa käyttäen; 

14. huomauttaa, että sairausvakuutusjärjestelmissä ei saa syrjiä vammaisia henkilöitä; 

15. pitää tervetulleena kokeiluvaiheessa olevaa EU:n vammaiskorttia ja kannustaa 

jäsenvaltioita liittymään aloitteeseen; kehottaa komissiota tarvittaessa huolehtimaan 

siitä, että hankkeen kehittämiseen on riittävästi varoja koko EU:ssa; 

16. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita varmistamaan, että vammaiset henkilöt voivat 

helposti käyttää hätänumeroa 112 kaikkialla Euroopassa; 
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17. korostaa tarvetta arvioida ja parantaa potilaiden oikeuksien soveltamisesta 

rajatylittävässä terveydenhuollossa annetun direktiivin 2011/24/EU (jäljempänä 

rajatylittävästä terveydenhuollosta annettu direktiivi) säännösten edelleen heikkoa 

tuntemusta ja puutteellista soveltamista vammaisten potilaiden keskuudessa; tähdentää, 

että kyseinen direktiivi on kiireesti saatettava linjaan YK:n vammaisyleissopimuksen 

kanssa, jotta voidaan taata kohtuuhintaisen ja laadukkaan rajatylittävän terveydenhoidon 

saatavuus; kehottaa painokkaasti jäsenvaltioita edistämään direktiivin täytäntöönpanoa, 

myös kiinnittäen erityishuomiota vammaisten henkilöiden oikeuksiin; 

18. painottaa, että jos vammaiset henkilöt eivät voi käyttää rajatylittävän terveydenhuollon 

palveluja, koska heillä ei ole varaa vammaisuudestaan johtuviin lisäkustannuksiin, he 

eivät voi silloin harjoittaa kyseistä oikeutta yhdenvertaisesti muiden kanssa; kehottaa 

painokkaasti komissiota ja jäsenvaltioita varmistamaan rajatylittävästä 

terveydenhuollosta annetun direktiivin syrjimättömän soveltamisen; 

19. pitää myönteisenä rajatylittävästä terveydenhuollosta annetun direktiivin soveltamista, 

sillä se on ainakin teoriassa tehnyt terveyspalvelujen käytön helpommaksi vammaisille 

potilaille; pitää kuitenkin valitettavana, ettei säädöstä tunneta riittävästi, mikä on 

käytännössä heikentänyt suuresti sen otaksuttuja vaikutusmahdollisuuksia; katsoo siksi, 

että olisi suotavaa lisätä yleislääkäreille suunnattua koulutusta, jotta he voivat antaa 

hyödyllisiä neuvoja direktiivin tarjoamista mahdollisuuksista; katsoo, että 

tilapäisratkaisuna terveyspalvelujen käyttäjien ja tarjoajien yhteydenpitovälineeksi 

perustettuja kansallisia yhteyspisteitä voidaan lujittaa, jotta kansalaiset, jotka 

Eurobarometri-tutkimusten mukaan ovat tietämättömät niiden olemassaolosta, voivat 

saada selkeää ja avointa tietoa maansa terveydenhuoltopalvelujen laatu- ja 

turvallisuusvaatimuksista sekä tukea terveydenhoitoa koskevissa päätöksissään; 

20. vaatii arvioimaan rajatylittävästä terveydenhuollosta annetun direktiivin vaikutusta 

vammaisiin henkilöihin; 

21. suosittaa, että komissio ja jäsenvaltiot tekevät yhteistyötä vammaisten henkilöiden 

potilasjärjestöjen kanssa, jotta varmistetaan, että kansalliset yhteyspisteet antavat ja 

levittävät esteettömässä muodossa olevaa tietoa rajatylittävään terveydenhuoltoon 

liittyvistä oikeuksista; 

22. kehottaa komissiota perustamaan näytön keräämisessä ja toimintapolitiikan 

suunnittelussa soveltamansa lähestymistavan ihmisoikeuksiin, jottei siinä painotettaisi 

niinkään yksilön toimintarajoitteita vaan otettaisiin täysin huomioon ne esteet, joita 

vammaiset henkilöt, joilla on fyysisiä, psyykkisiä, älyllisiä tai aisteihin liittyviä 

toimintarajoitteita, kohtaavat vuorovaikutuksessa ulkoisen ympäristönsä kanssa; 

23. kehottaa painokkaasti jäsenvaltioita tekemään voitavansa yhdenvertaista kohtelua 

koskevan horisontaalisen direktiivin hyväksymiseksi, sillä näin voitaisiin ulottaa suojelu 

vammaisuuteen perustuvalta syrjinnältä myös terveyspalvelujen saatavuuteen ja torjua 

samalla moninkertaista syrjintää; 

24. kehottaa painokkaasti komissiota ja jäsenvaltioita hyödyntämään täysimääräisesti 

eurooppalaisten osaamisverkostojen tarjoamaa kehystä, kun ne kehittävät ja parantavat 

yleensä vammaisten henkilöiden ja erityisesti sellaisten vammaisten henkilöiden, joilla 

on harvinainen kehitysvamma, pääsyä monialaiseen ja erikoistuneeseen hoitoon; 
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25. kehottaa komissiota aloittamaan vuoden 2020 jälkeisen Euroopan vammaisstrategian 

valmistelutyön ja kuulemaan kaikilta osin jäsenvaltioita, parlamenttia, muita 

toimielimiä ja kansalaisia; pitää tätä sitoumusta erityisen tärkeänä, koska Euroopan 

vammaisstrategiaa ei ole määrä tarkistaa merkittävämmin vuosien 2010 ja 2020 välillä; 

kehottaa komissiota kiinnittämään huomiota erityisesti 7. heinäkuuta 2016 annettuun 

parlamentin päätöslauselmaan vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan YK:n 

yleissopimuksen (vammaisyleissopimus) täytäntöönpanosta ja Euroopan parlamentin 

rahoittaman vulnerABLE-hankkeen tuloksiin; 

26. korostaa, ettei komissio kiinnittänyt huomiota vammaisuuteen EU:n 

terveydenhuoltohenkilöstöä koskevassa toimintasuunnitelmassa eikä tehokkaita, 

helposti saavutettavia ja sopeutumiskykyisiä terveydenhuoltojärjestelmiä koskevassa 

EU:n toimintaohjelmassa, sillä kummassakaan näistä teksteistä ei erityisesti käsitelty 

tätä aihetta; 

27. kehottaa jäsenvaltioita pidättymään vammaisuuteen liittyvien sosiaalietuuksien, 

yhteisöpohjaisten palvelujen, terveyspalvelujen sekä koulutus- ja opetusohjelmien 

leikkaamisesta, sillä se heikentäisi YK:n vammaisyleissopimuksen täytäntöönpanoa ja 

lisäisi entisestään köyhyyttä ja sosiaalista syrjäytymistä; 

28. kannustaa hyväksymään tutkimuksen puiteohjelmien ja muiden rahoitusvälineiden 

osana esimerkiksi etälääketieteen alan pilottihankkeita, joiden tarkoituksena on 

yksinkertaistaa vammaisten potilaiden mahdollisuuksia käyttää tarvitsemiaan 

terveyspalveluja, hätäpalvelut mukaan lukien; 

29. toivoo, että jäsenvaltiot hyödyntävät työterveyttä ja -turvallisuutta koskevan EU:n 

strategiakehyksen 2014–2020 mukaisesti Euroopan sosiaalirahastoa ja muita Euroopan 

rakenne- ja investointirahastoja rahoittaakseen kaikenlaisia toimia, joilla voidaan edistää 

vammaisten henkilöiden terveyden suojelua tarjoamalla integroituja järjestelyjä sekä 

yksilöllistä tukea ja neuvontapalveluja ja ohjaamalla heidät terveys- ja 

sosiaalipalvelujen piiriin; 

30. kannustaa komissiota tutkimaan rakennerahastovarojen käyttämistä koskevat 

ehdotukset, jotta terveysalan ammattilaisille voidaan järjestää koulutusta, jossa lisätään 

heidän tietoisuuttaan vammaisasioista ja tietämystään vammaisuuteen liittyvistä 

terveysongelmista; 

31. suosittaa, että terveydenhuoltoon ja muihin palveluihin varattu Euroopan 

rakennerahastojen tuki ohjataan johdonmukaisesti laitoshoidosta luopumisen ja 

itsenäisen yhteisöasumisen edistämiseen sekä potilasjärjestöjen osallistamiseen ja 

kuulemiseen; 

32. painottaa toisen dementiaa koskevan yhteisen toiminnan olevan menestys ja toivoo, että 

seuraavalle kolmivuotiskaudelle saadaan lisärahoitusta innovatiivisia lääkkeitä 

koskevaan aloitteeseen osallistuvilta lääkeyhtiöiltä; 

33. korostaa, että itsenäinen ja yhteisöllinen asuminen ovat tärkeitä voimaannuttavia 

tekijöitä ja että vammaisilla henkilöllä on oikeus määrätä omasta elämästään; kehottaa 

siksi komissiota ja jäsenvaltioita toteuttamaan toimia, joilla voidaan varmistaa 

laadukkaat ja yksilölliset itsenäisen asumisen tukipalvelut; 
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34. kehottaa komissiota esittämään toimintasuunnitelman avustuspalveluista vaikeasti 

vammaisille henkilöille, jotka ovat menettäneet omaishoitajana toimineet omaisensa 

(vrt. Italiassa vastikään hyväksytty laki ”dopo di noi”); 

35. pyytää komissiota ja jäsenvaltioita lisäämään tietoisuutta vammaisasioista ja edistämään 

vammaisuuden sisällyttämistä yhtenä osatekijänä kansallisiin terveyspolitiikkoihin 

ja -ohjelmiin; 

36. muistuttaa komissiota siitä, että mielenterveysongelmat ovat kehittyneet unionissa 

kriisiksi; panee merkille WHO:n arvion, jonka mukaan joka neljäs ihminen kärsii 

mielenterveysongelmista vähintään kerran elämässään; katsoo, että näitä ongelmia olisi 

hoidettava rinnan fyysisen terveyden kanssa; toteaa tämän olevan erityisen tärkeää siksi, 

että mielenterveyttä ja hyvinvointia koskeva yhteinen toiminta päättyi vuonna 2016; 

huomauttaa, että mielenterveyttä ja hyvinvointia koskevien toimien EU-kompassi on 

tärkeä väline, kun pyritään laatimaan mielenterveysongelmia koskeva Euroopan 

laajuinen toimintamalli; 

37. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita edistämään strategioita, joilla varmistetaan, että 

vammaiset henkilöt ovat perillä omista terveysongelmistaan, annetaan tukea 

terveydenhoitohenkilöstölle ja suojellaan vammaisten henkilöiden oikeuksia ja 

ihmisarvoa; 

38. kehottaa painokkaasti komissiota analysoimaan perusteellisesti YK:n loppupäätelmien 

ja oman edistymiskertomuksensa eroja etenkin Euroopan vammaisstrategian 

terveydenhuoltoa koskevan keskeisen toiminta-alueen suhteen; 

39. toteaa, että Euroopan vammaisstrategian konkreettiset hyödyt ja tulokset ovat vaikeasti 

havaittavia; on pettynyt siihen, ettei tiedossa ole toimia, joissa Euroopan 

sosiaalirahaston varoja olisi käytetty vammaisasioita koskevan koulutuksen 

järjestämiseen terveysalan ammattilaisille; kehottaa komissiota tarkastelemaan tätä 

erityisalaa uudelleen, jotta voitaisiin löytää keinoja edistää sitä; 

40. vaatii synnytyksen turvallisuutta koskevan WHO:n Safe Childbirth Checklist -oppaan 

mukaisesti, että synnytykseen liittyvien hoitojen järjestämistä lähellä asuinpaikkakuntaa 

on johdonmukaisesti edistettävä julkisena palveluna jäsenvaltioissa, jotta 

synnytyskomplikaatiot johtaisivat yhä harvemmin vammautumiseen ja synnytys olisi 

turvallinen sekä äidille että lapselle; 

41. pitää rohkaisevana edistystä Euroopan etälääketieteen alalla, sillä se voi tuoda 

perinpohjaisia muutoksia vammaisten henkilöiden mahdollisuuksiin käyttää palveluja; 

uskoo myös, että 4G-tekniikan käyttöönotto, 5G-tekniikan kehittyminen ja esineiden 

internetin yleistyminen tuovat parannuksia terveyspalvelujen tarjontaan vammaisille 

henkilöille; kehottaa komissiota varmistamaan, että Euroopan terveysteknologiasektoria 

ei rasiteta liiallisella sääntelyllä ja että sillä on asianmukaiset mahdollisuudet saada 

rahoitusta. 

  



 

AD\1136435FI.docx 9/10 PE606.210v02-00 

 FI 

TIEDOT HYVÄKSYMISESTÄ  
LAUSUNNON ANTAVASSA VALIOKUNNASSA 

Hyväksytty (pvä) 12.10.2017    

Lopullisen äänestyksen tulos +: 

–: 

0: 

60 

0 

1 

Lopullisessa äänestyksessä läsnä olleet 

jäsenet 

Marco Affronte, Pilar Ayuso, Zoltán Balczó, Catherine Bearder, Ivo 

Belet, Simona Bonafè, Biljana Borzan, Lynn Boylan, Paul Brannen, 

Soledad Cabezón Ruiz, Nessa Childers, Birgit Collin-Langen, Miriam 

Dalli, Seb Dance, Mark Demesmaeker, Stefan Eck, José Inácio Faria, 

Karl-Heinz Florenz, Francesc Gambús, Elisabetta Gardini, Gerben-Jan 

Gerbrandy, Arne Gericke, Jens Gieseke, Julie Girling, Sylvie Goddyn, 

Françoise Grossetête, Andrzej Grzyb, Jytte Guteland, Benedek Jávor, 

Karin Kadenbach, Kateřina Konečná, Urszula Krupa, Jo Leinen, Peter 

Liese, Norbert Lins, Rupert Matthews, Valentinas Mazuronis, Susanne 

Melior, Miroslav Mikolášik, Gilles Pargneaux, Piernicola Pedicini, 

Bolesław G. Piecha, Julia Reid, Daciana Octavia Sârbu, Annie 

Schreijer-Pierik, Renate Sommer, Ivica Tolić, Nils Torvalds, Adina-

Ioana Vălean, Jadwiga Wiśniewska, Damiano Zoffoli 

Lopullisessa äänestyksessä läsnä olleet 

varajäsenet 

Herbert Dorfmann, Luke Ming Flanagan, Elena Gentile, Merja 

Kyllönen, Ulrike Müller, Christel Schaldemose, Bart Staes, Keith 

Taylor 

Lopullisessa äänestyksessä läsnä olleet 

sijaiset (200 art. 2 kohta) 

John Howarth, Răzvan Popa 

 
  



 

PE606.210v02-00 10/10 AD\1136435FI.docx 

FI 

LOPULLINEN ÄÄNESTYS NIMENHUUTOÄÄNESTYKSENÄ LAUSUNNON 
ANTAVASSA VALIOKUNNASSA 

60 + 

ALDE Catherine Bearder, Gerben-Jan Gerbrandy, Valentinas Mazuronis, Ulrike Müller, Nils 

Torvalds 

ECR Mark Demesmaeker, Arne Gericke, Julie Girling, Urszula Krupa, Rupert Matthews, 

Bolesław G. Piecha, Jadwiga Wiśniewska 

EFDD Piernicola Pedicini, Julia Reid 

ENF Sylvie Goddyn 

GUE/NGL Lynn Boylan, Stefan Eck, Luke Ming Flanagan, Kateřina Konečná, Merja Kyllönen 

NI Zoltán Balczó 

PPE Pilar Ayuso, Ivo Belet, Birgit Collin-Langen, Herbert Dorfmann, José Inácio Faria, 

Karl-Heinz Florenz, Francesc Gambús, Elisabetta Gardini, Jens Gieseke, Françoise 

Grossetête, Andrzej Grzyb, Peter Liese, Norbert Lins, Annie Schreijer-Pierik, Sven 

Schulze, Renate Sommer, Ivica Tolić, Adina-Ioana Vălean 

S&D Biljana Borzan, Paul Brannen, Soledad Cabezón Ruiz, Nessa Childers, Miriam Dalli, 

Seb Dance, Elena Gentile, Jytte Guteland, John Howarth, Karin Kadenbach, Jo Leinen, 

Susanne Melior, Gilles Pargneaux, Răzvan Popa, Christel Schaldemose, Daciana 

Octavia Sârbu, Damiano Zoffoli 

VERTS/ALE Marco Affronte, Benedek Jávor, Bart Staes, Keith Taylor 

 

0 - 

  

 

1 0 

PPE Miroslav Mikolášik 

 

Symbolien selitys: 

+ : puolesta 

- : vastaan 

0 : tyhjää 

 

 


