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PASIULYMAI

Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos komitetas ragina atsakingg Uzimtumo ir
socialiniy reikaly komiteta j savo pasitilymg dél rezoliucijos jtraukti Siuos pasitilymus:

A. kadangi vienas iS tiksly siekiant geros sveikatos ir gerovés, kaip nustatyta Darnaus
vystymosi darbotvarkéje iki 2030 m., yra uZztikrinti, kad visi gyventojai buty apdrausti
sveikatos draudimu, jskaitant apsaugg nuo finansinés rizikos, ir galimybes visiems gauti
saugiy, veiksmingy ir jperkamy kokybisky vaisty ir vakciny; kadangi pernelyg daznai
valstybése narése sumazinamos su negalia susijusios socialinés iSmokos ir apribojamos
sveikatos priezitros paslaugos, pazeidziant JT nejgaliyjy teisiy konvencijg (angl. UN
CRPD) ir dar labiau padidinant skurdo ir socialinés atskirties lygj;

B.  kadangi Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo (SESV) 168 straipsnio 7 dalyje
valstybéms naréms priskiriama atsakomyb¢ apibrézti savo sveikatos politika ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikima; todél pripazjsta, jog siekiant, kad Europos strategija dél
negalios biity s€kminga, labai svarbu konsultuotis ir bendradarbiauti su valstybémis
narémis;

C. kadangi, pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PPO)?, nejgaliis asmenys turi maZiau
galimybiy naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis ir jy priezitiros poreikiai yra
nepatenkinami, nes sveikatos priezitiros skatinimas retai orientuojamas j nejgaliuosius
(pvz., nejgalios moterys reciau tikrinamos dél kriities vézio nei negalios neturin¢ios
moterys, o nejgaliems paaugliams labiau tikétina biiti nejtrauktiems j lytinio $vietimo
programas);

D. kadangi Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos 25 straipsnyje itvirtinta nejgaliyjy
teisé gauti auksc¢iausio lygio sveikatos priezitiros paslaugas be diskriminacijos;

E.  pabréZia, kad ES pirmauja ratifikuojant Zmogaus teisiy sutartis; kadangi ES pagrindiniy
teisiy chartijos 21 ir 26 straipsniuose dar kartg patvirtinamas nediskriminavimo
principas, 0 35 straipsnyje — teisé j sveikatos priezitira, kadangi visos valstybés narés
turéty ratifikuoti §ig konvencijg ir pasirasyti protokola;

F.  kadangi visi nejgalieji turi lygias teises ir teis¢ 1 neatimama oruma, vienodg poziiirj ir
visapusiska dalyvavimg visuomenés gyvenime;

G. kadangi tikimasi, kad negalios atvejy skaicius, kuris Europoje yra didesnis tarp motery,
atsizvelgiant ] visuomenés sen¢jimg tik didés;

H.  kadangi visos aStuonios strategijos sritys yra glaudziai tarpusavyje susijusios;

l. kadangi nejgalieji yra ypac jautriis trikumams sveikatos prieziiiros paslaugy srityje, yra
labiau linke uzsiimti sveikatai pavojinga veikla ir dazniau patiria pirmalaik¢ mirtj;

J.  kadangi, bandydami gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, nejgalieji susiduria su
jvairiomis klititimis, jskaitant neprieinamas kainas, ribotas galimybes naudotis
paslaugomis, fizines kliiitis ir netinkamus sveikatos priezitiros darbuotojy jgiidZius bei

! Negalios ir sveikatos fakty suvestiné, 2016 m. lapkri¢io mén.
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zZinias;

teigia, kad zmogaus teisémis grindziamas poziiiris ] negalios srities politikg yra esminis
dalykas norint pasiekti, kad auks¢iausias jmanomas sveikatos standartas biity pagrindiné
teis€; pripazjsta, kad dél medicininio negalios modelio vyravimo formuojant politikg
nepakankamai jvertinamas socialiniy ir fiziniy kliti¢iy poveikis nejgaliyjy sveikatai ir
gerovei apskritai;

pabrézia, kad, nors galimybé¢ gauti aukSc¢iausio jmanomo lygio sveikatos priezitiros
paslaugas be diskriminacijos dé¢l negalios yra pagrindiné teisé, nejgalieji ir toliau
susiduria su nuolatinémis klittimis, dél kuriy jy galimybés naudotis sveikatos prieziiiros
paslaugomis yra nelygios, jskaitant priecinamos informacijos apie teises j sveikatos
apsaugg stygiy, privaciy sveikatos draudimo bendroviy diskriminacinj poziirj,
neprieinamas sveikatos priezitiros jstaigas ir daznai prastesn¢ priezitiros kokybe,
nepritaikant jos prie asmens poreikiy; tvirtina, kad prieigos prie kokybisky sveikatos
prieziiiros paslaugy stoka neigiamai veikia nejgaliyjy gebéjima gyventi savarankiskai ir
integruotis j visuomeng taip pat, kaip ir kiti asmenys;

pabréZia, jog siekiant uztikrinti, kad nejgalieji, ypac¢ psichosocialing negalig turintys
asmenys, galéty naudotis savo teisémis ir biiti visapusiskai savarankiski, reikia teikti
jiems biiting socialing parama; ragina vengti tokius asmenis apgyvendinti specialiosiose
globos jstaigose ir imtis veiksmy siekiant uztikrinti, kad jie nebiity gydomi be jy
sutikimo;

yra labai susiriipings dél to, kad daugeliui nejgaliy motery ir mergaiciy yra i§ esmeés
nejmanoma naudotis lytinémis ir reprodukcinémis teisémis, ir primygtinai ragina
valstybes nares skubiai priimti gaires, kuriomis biity uztikrinta, kad visos $vietimo,
informacijos, sveikatos priezitiros ir su lytine bei reprodukcine sveikata susijusios
paslaugos biity visiems prieinamos, o informacija teikiama tinkamu formatu; mano, kad
nejgaliy motery pasirinkimo laisvé ir teis¢ savarankiSkai spresti dél savo lytinio ir
reprodukcinio gyvenimo turéty biiti remiamos informacija pagristu sutikimu del
kontraceptiniy priemoniy naudojimo ir medicinos procediiry;

atkreipia démesj ] tai, kad reikia nedelsiant spresti bendro galimybiy nejgaliesiems
naudotis jvairiy sri¢iy specialisty prieZiiira trikumo problema ir, kai tokiy galimybiy
esama, ilgo pacienty laukimo problema, nes tai yra didel¢ vienody galimybiy naudotis
sveikatos prieziliros srities prevencija ir gydymu klititis, daZnai nulemianti nejgalaus
paciento biiklés pablogéjima ir nastg sveikatos prieziiiros sistemoms, kurios biity galima
iSvengti;

primena, kad JT nejgaliyjy teisiy konvencijoje numatytos reprodukcinés teises,
apimancios galimybe gauti visapusiSkas reprodukcinés sveikatos prieziliros paslaugas,
iskaitant Seimos planavimo ir motiny sveikatos prieZitiros paslaugas, ir informacija,
teis¢ duoti informacija pagrista sutikimg visoms medicininéms procediiroms, be kita ko,
sterilizacijai ir néStumo nutraukimui, ir teis¢ i§likti vaisingiems vienodomis sglygomis
su kitais;

atkreipia démesj ] tai, kad sveikatos priezitiros sistemos turéty uztikrinti, jog seksualiné
prievarta ir (arba) iSnaudojimas biity nustatomi, apie juos biity praneSama ir vykdoma jy
prevencija;
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pabrézia, kad galimybé gauti sveikatos priezitiros paslaugas yra vienas pagrindiniy
nerimg kelian¢iy klausimy siekiant uztikrinti optimalig sveikatos prieziiiros kokybe
nejgaliesiems, jskaitant psichikos sveikatos problemy turin¢ius asmenis; pripazjsta, kad
reikia sustiprinti pastangas sveikatos ugdymo ir prevencijos veiklos, skirtos
nejgaliesiems, srityje, pvz., rengti kampanijas siekiant padidinti informuotumga apie tam
tikry rasiy vézio, jskaitant krties ir gimdos kaklelio véZio, ankstyvo aptikimo
galimybe;

primygtinai ragina valstybes nares padidinti daugiadalykio vertinimo ir pakartotinio
vertinimo paslaugy suaugusiems asmenims su negalia skaiCiy, siekiant parengti
tikslinius planus, kurie galéty buti jgyvendinami panaudojant teritorinius iSteklius (pvz.,
prieziiiros paslaugos, teikiamos namuose / dienos centruose / apgyvendinimo jstaigose),
atitinkancius nustatytus asmens biopsichosocialinius reikalavimus;

dar kartg iSreiSkia susirtipinimg dé¢l pazeidziamy pacienty, pvz., psichosocialiniy
sutrikimy ir proting negalig turin€iy asmeny; ragina valstybes nares uztikrinti, kad
pacienty teisé duoti informacija pagrista sutikimg biiti gydomam nebiity nepagrijstai
paneigiama; pabréZia, kad su negalia susijusi ES politika turi konkreciai uZtikrinti
asmeny, kuriems kyla didesnis pavojus biiti nejtrauktiems j sveikatos priezitiros sistema
ir kurie daznai negali duoti laisvo ir informacija pagristo sutikimo gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas, apsauga;

reiSkia susirtipinimg dé¢l to, kad daznai taikoma nepakankama teisiné apsauga nuo
daugialypés ir tarpsektorinés diskriminacijos; praso Komisijos ir valstybiy nariy
uztikrinti vienodas galimybes gauti sveikatos priezitiros paslaugas neatsizvelgiant |
pacienty negalig, amziy, lytj, seksualin¢ orientacijg, ras¢ ar etning kilme;

ragina Komisijg ir valstybes nares kuo greiciau jgyvendinti Europos strategija dél
negalios;

pabrézia, kad fizing negalig turintys asmenys taip pat susiduria su problemomis
skaitmeninio judumo rinkoje; ragina palengvinti prieiga bet kokig negalig turintiems
asmenims, naudojant prie skirtingy negaliy pritaikytas kalbas, formatus ir technologijas,
iskaitant gesty kalba, Brailio rasta, augmentings ir alternatyviosios komunikacijos
sistemas ir kitas prieinamas priemones, nejgaliyjy pasirinktas komunikacijos rasis ir
formas, be kita ko, lengvai skaitomg teksta, titrus ir asmeninius teksto praneSimus, visy
pirma informacijos apie sveikatg srityje, kartu naudojantis daugiau negu vienu jutiminiu
kanalu;

pabrézia kad sveikatos draudimo sistemos negali biiti diskriminuojami nejgalieji;
palankiai vertina ES nejgaliojo kortelés bandomajj projekta ir ragina valstybes nares
prisijungti prie §ios iniciatyvos; ragina Komisijg prireikus mobilizuoti 1é3as, reikalingas

projektui plétoti visoje ES;

ragina Komisijg ir valstybes nares uZztikrinti, kad nejgalieji galéty nesunkiai ir bet kur
visoje Europoje naudotis pagalbos telefonu 112;

pabrézia, kad reikia patikrinti, kodél nejgaliyjy informuotumo apie Direktyvoje
2011/24/ES dél pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas
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(Tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy direktyva) jtvirtintas nuostatas ir
naudojimosi jomis mastas nuolat mazas, ir spresti Sias problemas; pabrézia, kad,
siekiant uztikrinti galimybe gauti jperkamas ir kokybiskas tarpvalstybines sveikatos
priezitros paslaugas, reikia skubiai suderinti $ig direktyva su JT nejgaliyjy teisiy
konvencija; ragina valstybes nares toliau jgyvendinti Sig direktyva, be kita ko, ypatinga
démes;j skiriant nejgaliyjy teiséms;

pabrézia, kad jei nejgaliis pacientai negali naudotis tarpvalstybinémis sveikatos
prieziiiros paslaugomis, nes neisgali apmokéti papildomy su negalia susijusiy islaidy,
jiems uzkertamas kelias naudotis $ia teise vienodomis sglygomis; ragina Komisijg ir
valstybes nares uztikrinti nediskriminacinj Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy direktyvos taikyma;

palankiai vertina tai, kad taikoma Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
direktyva, dél kurios nejgaliems pacientams teoriskai yra lengviau gauti sveikatos
priezitiros paslaugas; vis délto apgailestauja, kad apie $ig priemong stokojama ziniy ir
todel jos realus potencialas i$ tiesy labai ribojamas; mano, kad atsizvelgiant i tai
patartina suintensyvinti bendrosios praktikos gydytojy mokyma, kad jie sugebéty teikti
naudingas rekomendacijas dél galimybiy, kurias gali suteikti $i direktyva; kartu tikisi,
kad nacionaliniai kontaktiniai centrai, skirti jungti sveikatos prieziiiros paslaugy
naudotojus ir teik&jus, gali biiti stiprinami, siekiant suteikti pilie¢iams, kurie, kaip kaip
parodé ,,Eurobarometro* apklausy rezultatai, nezino, kad $ie informacijos centrai
egzistuoja, aiskig ir skaidrig informacijg apie nacionaliniy sveikatos paslaugy kokybés
bei saugos standartus ir padéti jiems priimti reikiamus su sveikatos prieziiira susijusius
sprendimus;

pabrézia, kad deréty jvertinti Tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy direktyvos
poveiki nejgaliesiems;

rekomenduoja, kad Komisija ir valstybés narés bendradarbiauty su nejgaliy pacienty
organizacijomis siekiant uZtikrinti, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai teikty ir
platinty informacijg apie teises ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jiems
prieinamais formatais;

ragina Komisijg, renkant jrodymus ir formuojant savo politika, laikytis Zmogaus
teisémis pagristo pozilrio, kad, uzuot nagrinéjus atskirus sutrikimy atvejus, biity galima
visisSkai susitelkti j kliiitis, su kuriomis susiduria nejgalieji, kai jy fiziniai, protiniai,
psichikos ar jutimo sutrikimai sgveikauja su iSorés aplinka;

ragina valstybes nares sudaryti sglygas priimti horizontaligjg Vienodo poziiirio
direktyva, kad apsauga nuo diskriminacijos dé¢l negalios, be kita ko, buty taikoma ir
sveikatos prieziliros prieinamumo srityje, ir tokiu baidu taip pat kovoti su daugialype
diskriminacija;

primygtinai ragina Komisijg ir valstybes nares visapusiskai naudotis Europos
referencijos centry tinkly sistema siekiant sukurti nejgaliesiems apskritai ir ypac reta
negalig turintiems asmenims skirtas daugiadalykés ir specializuotos sveikatos priezitiros
paslaugas ir iSplésti galimybes jomis naudotis;
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ragina Komisijg pradéti rengti laikotarpiui po 2020 m. skirtag Europos strategija del
negalios visapusiskai konsultuojantis su valstybémis narémis, Europos Parlamentu,
kitomis institucijomis ir pla¢igja visuomene; mano, kad bendradarbiavimas ypac
svarbus d¢l to, kad Europos strategija dé¢l negalios nebus i$ esmés perziiiréta 2010-2020
m. laikotarpiu; ypac atkreipia Komisijos démesj j 2016 m. liepos 7 d. Europos
Parlamento rezoliucijg dél JT nejgaliyjy teisiy konvencijos jgyvendinimo ir Europos
Parlamento finansuoto projekto ,,vulnerABLE* rezultatus;

pabrézia, kad Komisija ES sveikatos prieziiiros darbuotojy veiksmy plane ir ES
darbotvarkéje dél efektyviy, prieinamy ir lankséiy sveikatos prieziiiros sistemy skiria
nepakankamai démesio negaliai, nes ji néra konkreciai aptarta né viename i$ $iy dviejy
teksty;

ragina valstybes nares nemazinti nejgaliesiems skirty socialiniy iSmoky, neriboti
bendruomeniniy paslaugy, sveikatos prieziiiros paslaugy ir mokymo bei Svietimo
programy, nes taip biity pazeista JT nejgaliyjy teisiy konvencija ir biity dar labiau
padidintas skurdo lygis ir socialin¢ atskirtis;

ragina, pasitelkus moksliniy tyrimy bendrasias programas ir kitas finansines priemones,
vykdyti bandomuosius projektus, pvz., susijusius su nuotoline medicina, kuriais biity
siekiama supaprastinti nejgaliesiems pacientams prieigg prie biitiny sveikatos prieZitiros
paslaugy, iskaitant skubios pagalbos paslaugas;

tikisi, kad valstybés narés, laikydamosi 2014-2020 m. ES darbuotojy saugos ir
sveikatos strateginés programos, panaudos Europos socialinj fondg ir kitus Europos
strukturinius bei investicinius fondus visy priemoniy, kurios gali padéti apsaugoti
nejgaliyjy sveikatg, finansavimui, taikant integruotus modelius ir teikiant
individualiems poreikiams pritaikytg parama, konsultavimo paslaugas ir paslaugas,
skirtas nukreipti juos ] sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas;

skatina Komisijg imtis tolesniy veiksmy dél pasitilymy panaudoti struktiiriniy fondy
1éSas sveikatos priezitiros specialisty mokymams, siekiant padidinti jy informuotuma
apie nejgaluma ir suteikti jiems konkrecias trikstamas zinias apie susijusias bukles;

rekomenduoja nuosekliai skirti Europos struktiiriniy fondy 1€Sas, numatytas sveikatos
priezilros ir kitoms paslaugoms finansuoti, peréjimui nuo gyvenimo specialiosiose
globos jstaigose prie savarankisko gyvenimo bendruomeng¢je skatinti, taip pat pacienty
organizacijy dalyvavimui ir konsultacijoms su jomis;

atkreipia démesj | sekmingg antrgjj bendryjy veiksmy demencijos srityje plana, ir sykiu
tikisi, kad per ateinancius trejus metus Naujovisky vaisty iniciatyvoje dalyvaujancios
farmacijos jmonés skirs papildomy 1€sy;

pabréZzia, kad savarankiSkas gyvenimas bendruomen¢je yra svarbiausi veiksniai siekiant
jgaléjimo ir kad Zmonés su negalia turi teis¢ spresti dél savo gyvenimo; tod¢l ragina
Komisijg ir valstybes nares jgyvendinti priemones, uZtikrinancias kokybiska ir prie
individualiy poreikiy pritaikytg parama savarankiSkam gyvenimui;

ragina Komisijg pateikti strategija del pagalbos asmenims su rimta negalia mirus jy
artimiesiems, kurie buvo atsakingi uz jy kasdiene globg (plg. Italijoje neseniai
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patvirtintas jstatymas ,,dopo di noi®);

praso Komisijos ir valstybiy nariy didinti informuotuma apie negalios problemas ir
skatinti jtraukti negalig | nacionaling sveikatos politikg ir programas;

primena Komisijai apie psichikos sveikatos krize, kurig S§iuo metu patiria Europa;
atkreipia démes;j | tai, kad PSO skai¢iavimais vienas i§ keturiy asmeny bent kartg per
savo gyvenima patirs psichikos sveikatos problemy; mano, kad Sios problemos turéty
biti sprendziamos lygiavertiskai su fizinés sveikatos klausimais; pazymi, kad tai ypac
svarbu, kadangi Bendrieji veiksmai psichikos sveikatos ir gerovés srityje baigési

2016 m.; atkreipia démesj | ES veiksmy psichikos sveikatos ir gerovés srityje kompaso
svarbg kuriant Europos masto metodg psichikos sveikatos problemoms spresti;

ragina Komisijg ir valstybes nares skatinti strategijas, skirtas uztikrinti, kad nejgalieji
turéty pakankamai ziniy apie savo sveikatos biikle, teikti sveikatos prieziiiros
darbuotojy paramg ir ginti nejgaliyjy teises bei oruma;

ragina Komisijg i§samiai iSanalizuoti JT baigiamyjy pastaby ir savo pazangos ataskaitos
skirtumus, konkreciai susijusius su Europos strategijos dél negalios prioritetine
sveikatos sritimi;

atkreipia démes;j  tai, kad sunku nustatyti apciuopiama Europos strategijos dél negalios
naudg ir rezultatus; reiSkia nusivylimg dél to, kad nepraneSama apie Europos socialinio
fondo panaudojimg siekiant skatinti sveikatos priezitros darbuotojy mokyma su negalia
susijusiais klausimais; ragina Komisijg perzitiréti Sig konkrecig sritj siekiant iSnagrinéti,
kaip bty galima pasiekti pazangos;

ragina nuosekliai skatinti teikti vietos lygmens akuSerines paslaugas valstybése narése
kaip vieSaja paslauga, siekiant sumazinti atvejy, kai negalig lemia gimdymo
komplikacijos, ir uztikrinti saugy gimdymga ir motinoms, ir kiidikiams, atsizvelgiant j
PSO saugaus gimdymo uztikrinimo vadova;

dZiaugiasi pazanga, padaryta Europos nuotolinés medicinos sektoriuje, kuri gali 1§
esmes pakeisti nejgaliyjy galimybes naudotis paslaugomis; taip pat mano, kad 4G rySio
technologijy plétra, 5G rysio iskilimas ir plintantis daikty internetas padés patobulinti
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg nejgaliesiems; ragina Komisijg uZtikrinti, kad
Europos sveikatos priezitiros technologijy sektoriui nebtity uzZkraunama nasta deél
perteklinio reglamentavimo ir kad jis turéty pakankamai galimybiy gauti finansavima.
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