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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: 

A. întrucât obiectivul privind sănătatea și starea de bine stabilit în Agenda 2030 pentru 

dezvoltare sustenabilă este de a institui asigurarea universală de sănătate, inclusiv 

protecția împotriva riscurilor financiare și oferirea unor medicamente și vaccinuri sigure 

și eficiente, la prețuri accesibile și de bună calitate pentru toată lumea; întrucât, adeseori 

statele membre reduc prestațiile sociale și serviciile de sănătate legate de dizabilități, 

compromițând astfel punerea în aplicare a Convenției Organizației Națiunilor Unite 

pentru drepturile persoanelor cu dizabilități și accentuând astfel nivelul sărăciei și al 

excluziunii sociale; 

B. întrucât articolul 168 alineatul (7) din Tratatul privind funcționarea Uniunii Europene 

(TFUE) statuează responsabilitatea statelor membre de a defini politica lor de sănătate 

și de a presta servicii de sănătate; recunoaște, prin urmare, că consultarea statelor 

membre și cooperarea cu acestea sunt esențiale pentru ca Strategia pentru persoanele cu 

dizabilități să fie încununată de succes; 

C. întrucât, potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS)1, persoanele cu dizabilități au 

un acces mai restrâns la serviciile de asistență medicală, iar unele dintre nevoile lor în 

materie de sănătate nu sunt satisfăcute deoarece  activitățile de promovare a sănătății și 

de profilaxie vizează rar persoanele cu dizabilități (de exemplu, femeile cu dizabilități 

beneficiază în mai mică măsură de depistarea cancerului la sân decât celelalte femei, la 

fel cum adolescenții cu dizabilități se confruntă în mai mare măsură cu riscul de a fi 

excluși din programele de educație sexuală);  

D. întrucât articolul 25 din Convenția privind drepturile persoanelor cu dizabilități întărește 

dreptul persoanelor cu dizabilități de a se bucura de cea mai bună stare de sănătate, fără 

discriminare; 

E. întrucât UE joacă un rol de lider în ratificarea drepturilor omului; întrucât articolele 21 

și 26 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene reafirmă principiul 

nediscriminării, iar articolul 35 reafirmă dreptul de a beneficia de îngrijiri medicale; 

întrucât toate statele membre ar trebui să ratifice Convenția și să semneze Protocolul; 

F. întrucât toate persoanele cu dizabilități au drepturi egale și dreptul la demnitatea 

inalienabilă, egalitatea de tratament și participarea deplină în societate; 

G. întrucât se preconizează că rata dizabilității, care este mai ridicată în rândul femeilor din 

Europa, ar trebui să crească în contextul îmbătrânirii populației; 

H. întrucât cele opt domenii de acțiune ale strategiei sunt strâns interconectate; 

I. întrucât persoanele cu dizabilități sunt deosebit de vulnerabile în fața deficiențelor 

serviciilor de asistență medicală, sunt mai susceptibile să adopte comportamente cu risc 

                                                 
1 „Disability and health Fact sheet” („Fișă descriptivă privind sănătatea și dizabilitățile”), noiembrie 2016. 



 

PE606.210v02-00 4/11 AD\1136435RO.docx 

RO 

pentru sănătate și prezintă o rată mai ridicată a deceselor premature; 

J. întrucât persoanele cu dizabilități întâmpină numeroase obstacole atunci când doresc să 

beneficieze de îngrijiri de sănătate, și anume costuri crescute, o disponibilitate limitată a 

serviciilor, bariere fizice și competențe și cunoștințe necorespunzătoare ale personalului 

medical; 

1. subliniază că o perspectivă axată pe drepturile omului în politicile pentru persoanele cu 

dizabilități este esențială pentru atingerea celor mai înalte standarde de sănătate, ca 

drept fundamental; recunoaște că prevalența modelului medical al dizabilităților în 

structurarea politicilor conduce la o subestimare a impactului obstacolelor sociale și 

fizice care afectează starea generală de sănătate și calitatea vieții persoanelor cu 

dizabilități; 

2. evidențiază că, deși accesul la cel mai înalt standard posibil de asistență medicală, fără 

discriminare pe motive de dizabilitate, este un drept fundamental, persoanele cu 

dizabilități se confruntă în continuare cu obstacole persistente care le împiedică să se 

bucure de un acces echitabil la îngrijirile de sănătate, inclusiv absența informațiilor 

accesibile privind drepturile lor în materie de sănătate, un tratament discriminatoriu din 

partea companiilor de asigurări de sănătate private, structuri de îngrijire medicală 

inaccesibile și, adesea, îngrijiri de sănătate de mai proastă calitate, care nu sunt adaptate 

nevoilor persoanelor respective; susține că lipsa accesului la servicii de sănătate de 

calitate afectează negativ capacitatea persoanelor cu dizabilități de a duce o viață 

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

3. subliniază că ar trebui acordat un sprijin social necesar pentru a garanta că persoanele cu 

dizabilități au posibilitatea de a-și exercita drepturile și de a se bucura de o autonomie 

deplină, în special persoanele cu dizabilități psihosociale; solicită să se evite 

instituționalizarea acestor persoane și să se întreprindă măsuri pentru a garanta că ele nu 

fac obiectul unui tratament fără consimțământul lor; 

4. este deosebit de preocupat de faptul că accesul la drepturile sexuale și reproductive este, 

în general, imposibil pentru numeroase fete și femei cu dizabilități și îndeamnă statele 

membre să adopte de urgență linii directoare pentru a garanta că educația, informațiile, 

îngrijirile de sănătate și serviciile în materie de sănătate sexuală și reproductivă sunt pe 

deplin accesibile și că informațiile sunt puse la dispoziție în formate corespunzătoare; 

consideră că consimțământul în cunoștință de cauză privind utilizarea contraceptivelor 

și recurgerea la acte medicale ar trebui să sprijine libertatea de a alege a femeilor cu 

dizabilități și autonomia lor în luarea deciziilor privind viața lor sexuală și reproductivă; 

5. atrage atenția asupra necesității imperioase de a rezolva problema generalizată a lipsei 

de acces la îngrijiri specializate multidisciplinare pentru persoanele cu dizabilități și, 

atunci când acestea există, a perioadelor lungi de așteptare, aceasta fiind un obstacol 

major pentru egalitatea de acces la serviciile medicale de profilaxie și tratament, care 

adesea conduce la o deteriorare a stării pacienților cu dizabilități și la costuri care ar 

putea fi evitate pentru sistemele de sănătate; 

6. reamintește drepturile în materie de procreare consacrate în Convenția privind drepturile 

persoanelor cu dizabilități, care includ dreptul la o asigurare universală în materie de 

îngrijiri de sănătate, inclusiv controlul nașterilor și serviciile de sănătate maternă, 



 

AD\1136435RO.docx 5/11 PE606.210v02-00 

 RO 

precum și informațiile și dreptul de a-și da consimțământul în cunoștință de cauză 

pentru toate actele medicale, inclusiv pentru sterilizare și avort, și de a menține 

fertilitatea pe picior de egalitate cu ceilalți; 

7. ia act, în plus, de faptul că sistemele de sănătate ar trebui să asigure depistarea, 

semnalarea și prevenirea violenței și/sau a abuzului sexual; 

8. subliniază că accesul la îngrijirile de sănătate rămâne o preocupare esențială în ceea ce 

privește garantarea calității optime a îngrijirilor acordate persoanelor cu dizabilități, 

inclusiv persoanelor cu tulburări psihice; recunoaște că trebuie depuse mai multe 

eforturi în domeniul activităților de promovare a sănătății și de profilaxie care vizează 

persoanele cu dizabilități, cum ar fi campaniile de sensibilizare privind depistarea 

timpurie a anumitor tipuri de cancer, inclusiv a cancerului de sân și a cancerului de col 

uterin; 

9. solicită insistent statelor membre să propună un număr mai mare de servicii de evaluare 

și de reevaluare multidisciplinară pentru adulții cu dizabilități, pentru a putea defini 

proiecte personalizate, realizabile prin activarea resurselor teritoriale (de exemplu: 

servicii la domiciliu/diurne/rezidențiale) în funcție de condițiile biopsihosociale 

relevante; 

10. își reiterează îngrijorarea pentru pacienții vulnerabili, cum ar fi persoanele cu dizabilități 

psihosociale și intelectuale; invită statele membre să garanteze că dreptul pacientului la 

consimțământ informat pentru tratament nu este nerespectat în mod nejustificat; 

subliniază că este necesar ca politica UE în materie de dizabilități să asigure mai ales 

protecția acestor persoane care se confruntă cu un risc sporit de excludere din sistemul 

de sănătate, și, adesea nu își pot da consimțământul liber și în cunoștință de cauză 

pentru tratament; 

11. își exprimă îngrijorarea cu privire la faptul că protecția juridică împotriva formelor de 

discriminare multiple și intersectoriale este adesea necorespunzătoare; solicită Comisiei 

și statelor membre să garanteze accesul egal la îngrijiri de sănătate, indiferent de 

dizabilitatea, vârsta, sexul, orientarea sexuală, rasa sau originea etnică a pacienților; 

12. invită Comisia și statele membre să pună în aplicare cât mai curând posibil Strategia 

europeană pentru persoanele cu dizabilități; 

13. subliniază că persoanele cu dizabilități fizice se confruntă cu dificultăți și pe piața 

mobilității digitale; solicită ca accesul la această piață să fie facilitat pentru toate 

persoanele indiferent de tipul de dizabilitate, în limbi, formate și tehnologii accesibile și 

adaptate diferitelor tipuri de dizabilități, și anume limbajul semnelor, alfabetul Braille, 

sistemele de comunicare alternativă sau augmentativă și alte mijloace, moduri și 

formate de comunicare accesibile, inclusiv un limbaj ușor de înțeles, subtitrări și mesaje 

textuale personale, în special pentru informațiile medicale, utilizând, în același timp, 

mai multe canale senzoriale; 

14. subliniază că este necesar ca sistemele de asigurări de sănătate să nu fie discriminatorii 

la adresa persoanelor cu dizabilități; 

15. salută proiectul-pilot privind cardul UE pentru persoanele cu dizabilități și încurajează, 
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în același timp, statele membre să se asocieze la această inițiativă; invită Comisia să 

mobilizeze finanțarea necesară pentru dezvoltarea proiectului la nivelul UE, dacă este 

necesar; 

16. invită Comisia și statele membre să garanteze că persoanele cu dizabilități pot apela cu 

ușurință numărul 112 pentru urgențe de oriunde din Europa; 

17. subliniază necesitatea de a analiza și remedia problema nivelurilor constant scăzute de 

cunoaștere și respectare a dispozițiilor Directivei 2011/24/UE privind aplicarea 

drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale transfrontaliere (Directiva privind 

asistența medicală transfrontalieră) în rândul pacienților cu dizabilități; subliniază 

necesitatea urgentă de a o armoniza cu Convenția ONU privind drepturile persoanelor 

cu dizabilități, pentru a garanta accesul la servicii accesibile și de calitate de asistență 

medicală transfrontalieră; îndeamnă statele membre să continue punerea în aplicare a 

directivei, inclusiv acordând o atenție deosebită drepturilor persoanelor cu handicap; 

 

18. subliniază că dificultățile cu care se confruntă pacienții în a beneficia de asistență 

medicală transfrontalieră din cauza costurilor suplimentare impuse de dizabilitate, îi 

împiedică pe aceștia să se bucure de acest drept în mod echitabil; îndeamnă Comisia și 

statele membre să garanteze punerea în aplicare nediscriminatorie a Directivei privind 

asistența medicală transfrontalieră; 

19. salută punerea în aplicare a Directivei privind asistența medicală transfrontalieră care a 

facilitat, în teorie, accesul pacienților cu dizabilități la asistență medicală; regretă totuși 

faptul că acest instrument rămâne puțin cunoscut, ceea ce limitează mult, în practică, 

potențialul său; consideră, în acest sens, că este de dorit să fie formați mai mulți medici 

generaliști pentru ca aceștia să poată oferi sfaturi utile privind posibilitățile pe care le 

oferă directiva; speră, în același timp, ca punctele de contact naționale create pentru a 

apropia beneficiarii serviciilor de asistență medicală de furnizorii acestora să fie 

consolidate pentru ca cetățenii - care, așa cum a demonstrat Eurobarometrul, nu știu că 

aceste puncte există - să poată beneficia de informații clare și transparente privind 

standardele de calitate și de siguranță ale serviciului național de sănătate și pentru a le 

oferi sprijin în alegerile pe care trebuie să le facă în materie de asistență medicală; 

20. solicită o evaluare a impactului Directivei privind asistența medicală transfrontalieră 

asupra persoanelor cu dizabilități; 

21. recomandă ca Comisia și statele membre să colaboreze cu organizațiile persoanelor cu 

dizabilități pentru a garanta că punctele de contact naționale furnizează și diseminează 

informații în formate accesibile privind drepturile la nivel transfrontalier în materie de 

asistență medicală; 

22. invită Comisia să își orienteze activitățile de colectare de dovezi și de elaborare a 

politicilor în funcție de o abordare bazată pe drepturile omului, pentru a acorda mai 

multă atenție obstacolelor întâmpinate de persoanele cu dizabilități atunci când 

deficiența lor fizică, psihică, intelectuală sau senzorială se manifestă în contactul cu 

mediul exterior, schimbând astfel accentul de la dizabilitățile considerate în mod 

separat; 
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23. îndeamnă statele membre să permită adoptarea Directivei orizontale privind egalitatea 

de tratament, pentru a extinde protecția împotriva discriminării din motive de 

dizabilitate, printre altele, la accesul la asistență medicală, combătând astfel și 

discriminarea multiplă; 

24. solicită insistent Comisiei și statelor membre să utilizeze la maximum cadrul Rețelelor 

europene de referință pentru a crea și a extinde accesul la servicii medicale specializate 

multidisciplinare pentru persoanele cu dizabilități în general, și pentru cele cu 

dizabilități rare în special; 

25. invită Comisia să înceapă să lucreze la o strategie europeană în favoarea persoanelor cu 

dizabilități pentru perioada de după 2020, consultându-se strâns cu statele membre, 

Parlamentul European, alte instituții și publicul larg; consideră că acest angajament este 

deosebit de important, având în vedere că strategia nu va fi supusă unei revizuiri 

importante în cursul perioadei 2010-2020; atrage atenția Comisiei, în special, asupra 

Rezoluției Parlamentului European din 7 iulie 2016 referitoare la punerea în aplicare a 

Convenției ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități și a rezultatelor 

proiectului vulnerABLE, finanțat de Parlamentul European; 

26. evidențiază că, în planul de acțiune pentru forța de muncă din domeniul sănătății din UE 

și programul european referitor la sisteme de sănătate eficace, accesibile și capabile să 

se adapteze, Comisia acordă o atenție scăzută dizabilității, care nu este abordată în mod 

specific în niciunul dintre aceste două texte; 

27. invită statele membre să nu recurgă la reduceri ale prestațiilor sociale legate de 

dizabilități, ale serviciilor de la nivelul comunității, ale serviciilor de sănătate și ale 

programelor de formare și de educație pentru a nu submina efectele Convenției ONU 

privind drepturile persoanelor cu dizabilități și a nu accentua și mai mult sărăcia și 

excluziunea socială; 

28. încurajează adoptarea, prin programe-cadru de cercetare și alte instrumente financiare, a 

unor proiecte-pilot precum cele din domeniul telemedicinii, concepute pentru a facilita 

accesul pacienților cu dizabilități la asistența medicală necesară, inclusiv la servicii de 

urgență; 

29. speră ca statele membre să utilizeze, în conformitate cu cadrul strategic al UE privind 

sănătatea și siguranța la locul de muncă 2014-2020, Fondul social european și alte 

fonduri structurale și de investiții europene pentru a finanța toate inițiativele utile pentru 

protecția sănătății persoanelor cu dizabilități, prin parcursuri integrate și servicii 

personalizate de sprijin, de consiliere și de orientare către servicii sociale și de sănătate; 

30. încurajează Comisia să dea curs propunerilor de a mobiliza fonduri structurale pentru a 

forma profesioniști din domeniul sănătății în vederea sensibilizării cu privire la 

dizabilități, precum și cu privire la lacunele specifice în cunoașterea afecțiunilor 

asociate; 

31. recomandă ca finanțarea acordată din fondurile structurale europene asistenței medicale 

și altor servicii să fie gestionată în mod constant pentru a promova deinstituționalizarea 

și o viață independentă în cadrul comunității, precum și implicarea și consultarea 

organizațiilor de pacienți; 
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32. subliniază succesul înregistrat de a doua acțiune comună privind demența, sperând, în 

același timp, că, pentru următoarea perioadă de trei ani, companiile farmaceutice care 

participă la inițiativa privind medicamentele inovatoare vor debloca fonduri 

suplimentare; 

33. subliniază faptul că o viață independentă și în comunitate este un factor esențial pentru 

emancipare și că persoanele cu dizabilități au dreptul să dețină controlul asupra propriei 

vieți; îndeamnă Comisia și statele membre, prin urmare, să aplice măsuri care pot 

asigura asistență personalizată și de bună calitate pentru o viață independentă; 

34. invită Comisia să prezinte o strategie privind asistența acordată persoanelor cu 

dizabilități grave după moartea rudelor care se ocupau de îngrijirea lor zilnică (de 

exemplu, legea italiană recent adoptată „Dopo di noi”); 

35. solicită Comisiei Europene și statelor membre să promoveze în mai mare măsură 

subiectul dizabilităților și includerea acestuia în politicile și programele naționale de 

sănătate; 

36. reamintește Comisiei de criza privind sănătatea psihică care afectează în prezent 

continentul european; ia act de estimările OMS, conform cărora problemele legate de 

sănătatea psihică vor afecta unul din patru cetățeni cel puțin o dată în cursul vieții lor; 

consideră că aceste chestiuni ar trebui abordate în același mod în care este abordată 

sănătatea fizică; ia act de faptul că acest lucru este deosebit de important deoarece 

Acțiunea comună privind sănătatea mintală și starea de bine s-a încheiat în 2016; ia act 

de importanța Indicatorului UE pentru acțiunea privind sănătatea mintală și starea de 

bine în definirea unei abordări la nivelul întregii Europe pentru soluționarea chestiunilor 

legate de sănătatea psihică; 

37. invită Comisia și statele membre să promoveze strategii pentru a garanta că persoanele 

cu dizabilități își cunosc propriile probleme de sănătate, să acorde sprijin în termeni de 

personal de îngrijire și să protejeze drepturile și demnitatea persoanelor cu dizabilități; 

38. îndeamnă Comisia să analizeze în mod aprofundat discrepanțele dintre observațiile 

finale ale Organizației Națiunilor Unite și propriul său raport intermediar, în special în 

ceea ce privește domeniul prioritar al sănătății din cadrul Strategiei pentru persoanele cu 

dizabilități; 

39. ia act de dificultatea de a identifica beneficiile și rezultatele tangibile ale Strategiei 

europene pentru persoanele cu dizabilități; își exprimă dezamăgirea că nu sunt raportate 

acțiuni privind utilizarea Fondului social european pentru a promova formarea 

profesioniștilor din domeniul sănătății în chestiunile legate de dizabilități; invită 

Comisia să revizuiască această acțiune specifică pentru a vedea în ce mod se pot realiza 

progrese; 

40. solicită ca îngrijirile obstetrice de proximitate să fie promovate în mod constant ca un 

serviciu public în statele membre, pentru a reduce cazurile de dizabilități care rezultă în 

urma complicațiilor la naștere și pentru a asigura nașteri în condiții de siguranță atât 

pentru mame, cât și pentru copii în conformitate cu lista OMS de verificare pentru o 

naștere sigură; 
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41. salută progresele înregistrate în sectorul european al telemedicinii, care poate schimba 

în mod fundamental capacitatea persoanelor cu dizabilități de a accede la servicii; 

consideră, de asemenea, că depășirea tehnologiei 4G, utilizarea la scară tot mai largă a 

tehnologiei 5G și răspândirea internetului obiectelor vor duce la îmbunătățiri în ceea ce 

privește furnizarea de asistență medicală către persoanele cu dizabilități; invită Comisia 

să se asigure că sectorul european al tehnologiei medicale nu este împovărat de 

reglementări excesive și dispune de un acces corespunzător la finanțare. 
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Torvalds 

ECR Mark Demesmaeker, Arne Gericke, Julie Girling, Urszula Krupa, Rupert Matthews, 
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EFDD Piernicola Pedicini, Julia Reid 

ENF Sylvie Goddyn 
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