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SUGESTII

Comisia pentru mediu, sdnatate publica si sigurantd alimentara recomanda Comisiei pentru
ocuparea fortei de munca si afaceri sociale, competenta in fond, includerea urmatoarelor
sugestii in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

A

intrucat obiectivul privind sdnatatea si starea de bine stabilit In Agenda 2030 pentru
dezvoltare sustenabila este de a institui asigurarea universala de sanatate, inclusiv
protectia impotriva riscurilor financiare si oferirea unor medicamente si vaccinuri sigure
si eficiente, la preturi accesibile si de buna calitate pentru toata lumea; Intrucat, adeseori
statele membre reduc prestatiile sociale si serviciile de sanatate legate de dizabilitati,
compromitand astfel punerea in aplicare a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si accentudnd astfel nivelul saraciei si al
excluziunii sociale;

intrucat articolul 168 alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene
(TFUE) statueaza responsabilitatea statelor membre de a defini politica lor de sanatate
si de a presta servicii de sdndtate; recunoaste, prin urmare, ca consultarea statelor
membre §i cooperarea cu acestea sunt esentiale pentru ca Strategia pentru persoanele cu
dizabilitati sa fie incununata de succes;

intrucat, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS)?, persoanele cu dizabilititi au
Un acces mai restrans la serviciile de asistentd medicald, iar unele dintre nevoile lor in
materie de sandtate nu sunt satisfacute deoarece activitatile de promovare a sdnatatii si
de profilaxie vizeaza rar persoanele cu dizabilitati (de exemplu, femeile cu dizabilitati
beneficiaza in mai mica masura de depistarea cancerului la san decat celelalte femei, la
fel cum adolescentii cu dizabilitdti se confrunta in mai mare masura cu riscul de a fi
exclusi din programele de educatie sexuald);

intrucat articolul 25 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati intareste
dreptul persoanelor cu dizabilititi de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate, fara
discriminare;

intrucat UE joaca un rol de lider in ratificarea drepturilor omului; intrucét articolele 21
s1 26 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene reafirma principiul
nediscriminarii, iar articolul 35 reafirma dreptul de a beneficia de ingrijiri medicale;
intrucat toate statele membre ar trebui sa ratifice Conventia si sa semneze Protocolul;

intrucat toate persoanele cu dizabilitati au drepturi egale si dreptul la demnitatea
inalienabila, egalitatea de tratament si participarea deplina in societate;

intrucét se preconizeaza cd rata dizabilitatii, care este mai ridicata in randul femeilor din
Europa, ar trebui sa creascd in contextul imbatranirii populatiei;

intrucat cele opt domenii de actiune ale strategiei sunt strans interconectate;

intrucat persoanele cu dizabilitati sunt deosebit de vulnerabile in fata deficientelor
serviciilor de asistentd medicala, sunt mai susceptibile sa adopte comportamente cu risc

! Disability and health Fact sheet” (,,Fisd descriptiva privind sandtatea si dizabilititile”), noiembrie 2016.
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pentru sanatate si prezinta o rata mai ridicatd a deceselor premature;

J.  intrucat persoanele cu dizabilitdti intampind numeroase obstacole atunci cand doresc sa
beneficieze de ingrijiri de sanatate, si anume costuri crescute, o disponibilitate limitatd a
serviciilor, bariere fizice si competente si cunostinte necorespunzatoare ale personalului
medical;

1.  subliniaza ca o perspectiva axatad pe drepturile omului n politicile pentru persoanele cu
dizabilitati este esentiald pentru atingerea celor mai Inalte standarde de sdnatate, ca
drept fundamental; recunoaste ca prevalenta modelului medical al dizabilitatilor in
structurarea politicilor conduce la o subestimare a impactului obstacolelor sociale si
fizice care afecteaza starea generala de sanatate si calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati;

2.  evidentiaza ca, desi accesul la cel mai Tnalt standard posibil de asistentd medicala, fara
discriminare pe motive de dizabilitate, este un drept fundamental, persoanele cu
dizabilitdti se confrunta in continuare cu obstacole persistente care le impiedica sa se
bucure de un acces echitabil la ingrijirile de sdnatate, inclusiv absenta informatiilor
accesibile privind drepturile lor in materie de sanatate, un tratament discriminatoriu din
partea companiilor de asigurari de sanatate private, structuri de Ingrijire medicala
inaccesibile si, adesea, ingrijiri de sdnatate de mai proasta calitate, care nu sunt adaptate
nevoilor persoanelor respective; sustine ca lipsa accesului la servicii de sanatate de
calitate afecteaza negativ capacitatea persoanelor cu dizabilitati de a duce o viata
independenta, de a se integra si de a trai In conditii de egalitate cu ceilalti;

3. subliniaza ca ar trebui acordat un sprijin social necesar pentru a garanta ca persoanele cu
dizabilitati au posibilitatea de a-si exercita drepturile si de a se bucura de o autonomie
deplina, in special persoanele cu dizabilitati psihosociale; solicita sa se evite
institutionalizarea acestor persoane si sd se intreprinda masuri pentru a garanta ca ele nu
fac obiectul unui tratament fara consimtamantul lor;

4.  este deosebit de preocupat de faptul ca accesul la drepturile sexuale si reproductive este,
n general, imposibil pentru numeroase fete si femei cu dizabilitati si indeamna statele
membre sa adopte de urgenta linii directoare pentru a garanta ca educatia, informatiile,
ingrijirile de sandtate si serviciile in materie de sdnatate sexuala si reproductiva sunt pe
deplin accesibile si cad informatiile sunt puse la dispozitie in formate corespunzatoare;
considera cd consimtdmantul in cunostintd de cauza privind utilizarea contraceptivelor
si recurgerea la acte medicale ar trebui sa sprijine libertatea de a alege a femeilor cu
dizabilitati si autonomia lor in luarea deciziilor privind viata lor sexuala si reproductiva;

5. atrage atentia asupra necesitatii imperioase de a rezolva problema generalizata a lipsei
de acces la ingrijiri specializate multidisciplinare pentru persoanele cu dizabilitati si,
atunci cand acestea existd, a perioadelor lungi de asteptare, aceasta fiind un obstacol
major pentru egalitatea de acces la serviciile medicale de profilaxie si tratament, care
adesea conduce la o deteriorare a stdrii pacientilor cu dizabilitati si la costuri care ar
putea fi evitate pentru sistemele de sanatate;

6. reaminteste drepturile in materie de procreare consacrate in Conventia privind drepturile

persoanelor cu dizabilitdti, care includ dreptul la o asigurare universala in materie de
ingrijiri de sdnatate, inclusiv controlul nasterilor si serviciile de sanatate materna,
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precum si informatiile si dreptul de a-si da consimtamantul in cunostintd de cauza
pentru toate actele medicale, inclusiv pentru sterilizare si avort, si de a mentine
fertilitatea pe picior de egalitate cu ceilalti;

7. iaact, in plus, de faptul ca sistemele de sanatate ar trebui sa asigure depistarea,
semnalarea si prevenirea violentei si/sau a abuzului sexual;

8.  subliniaza ca accesul la ingrijirile de sandtate raméne o preocupare esentiala in ceea ce
priveste garantarea calitatii optime a ingrijirilor acordate persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv persoanelor cu tulburdri psihice; recunoaste ca trebuie depuse mai multe
eforturi in domeniul activitatilor de promovare a sanatatii si de profilaxie care vizeaza
persoanele cu dizabilitdti, cum ar fi campaniile de sensibilizare privind depistarea
timpurie a anumitor tipuri de cancer, inclusiv a cancerului de san si a cancerului de col
uterin;

9.  solicita insistent statelor membre sa propuna un numar mai mare de servicii de evaluare
si de reevaluare multidisciplinard pentru adultii cu dizabilitati, pentru a putea defini
proiecte personalizate, realizabile prin activarea resurselor teritoriale (de exemplu:
servicii la domiciliu/diurne/rezidentiale) in functie de conditiile biopsihosociale
relevante;

10. 1si reitereaza Ingrijorarea pentru pacientii vulnerabili, cum ar fi persoanele cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale; invita statele membre sa garanteze ca dreptul pacientului la
consimtdmant informat pentru tratament nu este nerespectat in mod nejustificat;
subliniaza cd este necesar ca politica UE in materie de dizabilitati sa asigure mai ales
protectia acestor persoane care se confruntd cu un risc sporit de excludere din sistemul
de sandtate, si, adesea nu 1si pot da consimtamantul liber si In cunostinta de cauza
pentru tratament;

11. 1si exprimad ingrijorarea cu privire la faptul ca protectia juridica impotriva formelor de
discriminare multiple si intersectoriale este adesea necorespunzatoare; solicitda Comisiei
si statelor membre sa garanteze accesul egal la ingrijiri de sanatate, indiferent de
dizabilitatea, varsta, sexul, orientarea sexuald, rasa sau originea etnica a pacientilor;

12. invitd Comisia si statele membre sd puna 1n aplicare cat mai curand posibil Strategia
europeana pentru persoanele cu dizabilitati;

13. subliniaza ca persoanele cu dizabilitati fizice se confrunta cu dificultati si pe piata
mobilitatii digitale; solicitd ca accesul la aceasta piatd sa fie facilitat pentru toate
persoanele indiferent de tipul de dizabilitate, in limbi, formate si tehnologii accesibile si
adaptate diferitelor tipuri de dizabilitati, si anume limbajul semnelor, alfabetul Braille,
sistemele de comunicare alternativa sau augmentativa si alte mijloace, moduri si
formate de comunicare accesibile, inclusiv un limbaj usor de inteles, subtitrari si mesaje
textuale personale, in special pentru informatiile medicale, utilizand, in acelasi timp,
mai multe canale senzoriale;

14. subliniaza ca este necesar ca sistemele de asigurari de sanatate sa nu fie discriminatorii
la adresa persoanelor cu dizabilitati,

15. saluta proiectul-pilot privind cardul UE pentru persoanele cu dizabilitati si ncurajeaza,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

in acelasi timp, statele membre sd se asocieze la aceasta initiativa; invitd Comisia sa
mobilizeze finantarea necesard pentru dezvoltarea proiectului la nivelul UE, daca este
necesar,

invitd Comisia si statele membre sd garanteze cd persoanele cu dizabilitati pot apela cu
usurintd numarul 112 pentru urgente de oriunde din Europa;

subliniaza necesitatea de a analiza si remedia problema nivelurilor constant scdzute de
cunoastere si respectare a dispozitiilor Directivei 2011/24/UE privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere (Directiva privind
asistenta medicala transfrontalierd) in randul pacientilor cu dizabilitati; subliniaza
necesitatea urgenta de a o armoniza cu Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, pentru a garanta accesul la servicii accesibile si de calitate de asistenta
medicala transfrontalierd; indeamna statele membre sa continue punerea in aplicare a
directivei, inclusiv acordand o atentie deosebita drepturilor persoanelor cu handicap;

subliniaza ca dificultatile cu care se confrunta pacientii in a beneficia de asistenta
medicala transfrontaliera din cauza costurilor suplimentare impuse de dizabilitate, 1i
impiedica pe acestia sa se bucure de acest drept 1n mod echitabil; indeamna Comisia si
statele membre sa garanteze punerea in aplicare nediscriminatorie a Directivei privind
asistenta medicala transfrontaliera;

saluta punerea in aplicare a Directivei privind asistenta medicala transfrontaliera care a
facilitat, 1n teorie, accesul pacientilor cu dizabilitati la asistentd medicala; regreta totusi
faptul cd acest instrument ramane putin cunoscut, ceea ce limiteaza mult, in practica,
potentialul sdu; considera, in acest sens, ca este de dorit sa fie formati mai multi medici
generalisti pentru ca acestia sd poata oferi sfaturi utile privind posibilitétile pe care le
ofera directiva; spera, in acelasi timp, ca punctele de contact nationale create pentru a
apropia beneficiarii serviciilor de asistentd medicald de furnizorii acestora sa fie
consolidate pentru ca cetatenii - care, asa cum a demonstrat Eurobarometrul, nu stiu ca
aceste puncte exista - sa poatd beneficia de informatii clare si transparente privind
standardele de calitate si de sigurantd ale serviciului national de sandtate si pentru a le
oferi sprijin in alegerile pe care trebuie sa le faca in materie de asistentd medical;

solicita o evaluare a impactului Directivei privind asistenta medicala transfrontaliera
asupra persoanelor cu dizabilitati;

recomanda ca Comisia si statele membre sa colaboreze cu organizatiile persoanelor cu
dizabilitati pentru a garanta ca punctele de contact nationale furnizeaza si disemineaza
informatii in formate accesibile privind drepturile la nivel transfrontalier in materie de
asistentd medicald;

invita Comisia sa isi orienteze activitatile de colectare de dovezi si de elaborare a
politicilor in functie de o abordare bazata pe drepturile omului, pentru a acorda mai
multd atentie obstacolelor intdimpinate de persoanele cu dizabilitati atunci cand
deficienta lor fizica, psihica, intelectuala sau senzoriala se manifesta in contactul cu
mediul exterior, schimband astfel accentul de la dizabilitatile considerate in mod
separat;
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

indeamna statele membre sa permita adoptarea Directivei orizontale privind egalitatea
de tratament, pentru a extinde protectia impotriva discrimindrii din motive de
dizabilitate, printre altele, la accesul la asistentd medicald, combatand astfel si
discriminarea multipla;

solicitd insistent Comisiei si statelor membre sa utilizeze la maximum cadrul Retelelor
europene de referintd pentru a crea si a extinde accesul la servicii medicale specializate
multidisciplinare pentru persoanele cu dizabilitdti in general, si pentru cele cu
dizabilitéti rare in special;

invitd Comisia sa Inceapa sa lucreze la o strategie europeana in favoarea persoanelor cu
dizabilitati pentru perioada de dupa 2020, consultandu-se strans cu statele membre,
Parlamentul European, alte institutii si publicul larg; considera ca acest angajament este
deosebit de important, avand in vedere ca strategia nu va fi supusa unei revizuiri
importante in cursul perioadei 2010-2020; atrage atentia Comisiei, in special, asupra
Rezolutiei Parlamentului European din 7 iulie 2016 referitoare la punerea in aplicare a
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si a rezultatelor
proiectului vulnerABLE, finantat de Parlamentul European;

evidentiaza ca, 1n planul de actiune pentru forta de munca din domeniul sanatatii din UE
si programul european referitor la sisteme de sandtate eficace, accesibile si capabile sa
se adapteze, Comisia acorda o atentie scazuta dizabilitatii, care nu este abordata in mod
specific In niciunul dintre aceste doua texte;

invita statele membre sa nu recurga la reduceri ale prestatiilor sociale legate de
dizabilitéti, ale serviciilor de la nivelul comunititii, ale serviciilor de sanatate si ale
programelor de formare si de educatie pentru a nu submina efectele Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti si a nu accentua i mai mult saracia si
excluziunea sociala;

incurajeaza adoptarea, prin programe-cadru de cercetare si alte instrumente financiare, a
unor proiecte-pilot precum cele din domeniul telemedicinii, concepute pentru a facilita
accesul pacientilor cu dizabilitati la asistenta medicala necesard, inclusiv la servicii de
urgenta;

spera ca statele membre sa utilizeze, in conformitate cu cadrul strategic al UE privind
sandtatea si siguranta la locul de munca 2014-2020, Fondul social european si alte
fonduri structurale si de investitii europene pentru a finanta toate initiativele utile pentru
protectia sanatatii persoanelor cu dizabilitati, prin parcursuri integrate si servicii
personalizate de sprijin, de consiliere si de orientare cétre servicii sociale si de sanatate;

incurajeaza Comisia sd dea curs propunerilor de a mobiliza fonduri structurale pentru a
forma profesionisti din domeniul sanatatii in vederea sensibilizarii cu privire la
dizabilitdti, precum si cu privire la lacunele specifice in cunoasterea afectiunilor
asociate;

recomanda ca finantarea acordatd din fondurile structurale europene asistentei medicale
si altor servicii sd fie gestionatd in mod constant pentru a promova deinstitutionalizarea
si 0 viata independenta in cadrul comunitatii, precum si implicarea si consultarea
organizatiilor de pacienti;
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

subliniaza succesul inregistrat de a doua actiune comuna privind dementa, sperand, in
acelasi timp, ca, pentru urmatoarea perioada de trei ani, companiile farmaceutice care
participa la initiativa privind medicamentele inovatoare vor debloca fonduri
suplimentare;

subliniaza faptul ca o viata independenta si In comunitate este un factor esential pentru
emancipare si ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa detina controlul asupra propriei
vieti; Indeamna Comisia si statele membre, prin urmare, sa aplice masuri care pot
asigura asistenta personalizata si de buna calitate pentru o viatd independenta;

invitd Comisia sa prezinte o strategie privind asistenta acordata persoanelor cu
dizabilitdti grave dupa moartea rudelor care se ocupau de Ingrijirea lor zilnica (de
exemplu, legea italiana recent adoptata ,,Dopo di noi”);

solicita Comisiei Europene si statelor membre sa promoveze Tn mai mare masura
subiectul dizabilitatilor si includerea acestuia in politicile si programele nationale de
sanatate;

reaminteste Comisiei de criza privind sandtatea psihica care afecteaza in prezent
continentul european; ia act de estimarile OMS, conform cérora problemele legate de
sanatatea psihica vor afecta unul din patru cetéteni cel putin o data in cursul vietii lor;
considera ca aceste chestiuni ar trebui abordate 1n acelasi mod 1n care este abordata
sanatatea fizicd; ia act de faptul ca acest lucru este deosebit de important deoarece
Actiunea comuna privind sanatatea mintala si starea de bine s-a incheiat in 2016; ia act
de importanta Indicatorului UE pentru actiunea privind sénatatea mintala si starea de
bine in definirea unei abordari la nivelul intregii Europe pentru solutionarea chestiunilor
legate de sanatatea psihica;

invitd Comisia si statele membre sd promoveze strategii pentru a garanta ca persoanele

......

personal de Ingrijire si sa protejeze drepturile si demnitatea persoanelor cu dizabilitati;

indeamnd Comisia s analizeze in mod aprofundat discrepantele dintre observatiile
finale ale Organizatiei Natiunilor Unite si propriul sdu raport intermediar, Tn special in
ceea ce priveste domeniul prioritar al sandtatii din cadrul Strategiei pentru persoanele cu
dizabilitati;

1a act de dificultatea de a identifica beneficiile si rezultatele tangibile ale Strategiei
actiuni privind utilizarea Fondului social european pentru a promova formarea
profesionistilor din domeniul sanatétii in chestiunile legate de dizabilitati; invitd
Comisia sd revizuiasca aceastd actiune specifica pentru a vedea in ce mod se pot realiza
progrese;

solicita ca ingrijirile obstetrice de proximitate sa fie promovate in mod constant ca un
serviciu public in statele membre, pentru a reduce cazurile de dizabilitati care rezulta in
urma complicatiilor la nastere si pentru a asigura nasteri in conditii de siguranta atat
pentru mame, cat si pentru copii in conformitate cu lista OMS de verificare pentru o
nastere sigura,
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41. salutd progresele inregistrate n sectorul european al telemedicinii, care poate schimba
in mod fundamental capacitatea persoanelor cu dizabilitati de a accede la servicii;
considerd, de asemenea, ca depasirea tehnologiei 4G, utilizarea la scara tot mai larga a
tehnologiei 5G si raspandirea internetului obiectelor vor duce la Tmbunatatiri in ceea ce
sa se asigure ca sectorul european al tehnologiei medicale nu este impovarat de
reglementari excesive si dispune de un acces corespunzator la finantare.
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