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57.  glader sig over Kommissionens seneste initiativer, men understreger behovet for at fuldende de lovgivningsmassige
bestemmelser til hdndhavelsen af ophavsret i et digitalt milje, hvilket skal skreeddersyes til de nuvarende krav, sdledes at der
kan indgés aftaler med vores handelspartnere pd grundlag af moderne europzisk lovgivning;

58.  bemarker, at e-handel har udviklet sig uden for de traditionelle og standardiserede juridiske rammebetingelser for
handlen; understreger betydningen af gget internationalt samarbejde inden for Verdenshandelsorganisationen (WTO) og
Verdensorganisationen for Intellektuel Ejendomsret (WIPO) for at beskytte og sikre udviklingen af det globale digitale
marked; opfordrer til en revision og ajourfering af den nuverende aftale om informationsteknologi (ITA) i WTO og til, at
EU underspger muligheden for en international aftale om en digital ekonomi (IDEA);

59.  mener, at begraensning af EU-virksomheders adgang til digitale markeder og online-forbrugere via bl.a. massiv
statscensur eller indskreenket markedsadgang for europziske udbydere af online-tjenester i tredjelande udger en
handelshindring; opfordrer Kommissionen og Radet til at medtage en beskyttelsesmekanisme i alle fremtidige handelsaftaler
og iser i dem, der indeholder bestemmelser om onlinetjenester og onlinefallesskaber af brugere, der deler information, for
at sikre, at tredjeparter ikke stiller krav til ikt-virksomheder i EU om at indskreenke adgangen til websites, fjerne
brugergenereret indhold eller stille personlige oplysninger som f.eks. personlige IP-adresser til rddighed pa mader, der er i
modstrid med grundlaggende rettigheder og frihedsrettigheder; opfordrer desuden Rédet og Kommissionen til at udarbejde
en strategi til bekempelse af tredjelandes foranstaltninger, som indskreenker adgangen for EU-virksomheder til globale
online-markeder;

60.  palaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen.

P7_TA(2013)0328
Krisens konsekvenser for sirbare gruppers adgang til pleje

Europa-Parlamentets beslutning af 4. juli 2013 om krisens konsekvenser for sirbare gruppers adgang til pleje
(2013/2044(INI))

(2016/C 075/20)
Europa-Parlamentet,

— der henviser til traktaten om Den Europziske Union, sarlig artikel 3, stk. 3, og traktaten om Den Europziske Unions
funktionsmade, serlig artikel 9, 151, 153 og 168,

— der henviser til Den Europziske Unions charter om grundleggende rettigheder, swrlig artikel 1, 21, 23, 24, 25, 34 og
35,

— der henviser til den reviderede europaiske socialpagt, sarlig artikel 30 (ret til beskyttelse mod fattigdom og social
udstedelse) og artikel 16 (familiens ret til social, juridisk og ekonomisk beskyttelse),

— der henviser til den europaiske menneskerettighedskonvention,
— der henviser til FN's konvention om rettigheder for personer med handicap,

— der henviser til FN’s konvention om barnets rettigheder,
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— der henviser til Radets direktiv 2000/43/EF af 29. juni 2000 om gennemforelse af princippet om ligebehandling af alle
uanset race eller etnisk oprindelse (),

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1081/2006 af 5. juli 2006 om Den Europaiske
Socialfond og om ophavelse af forordning (EF) nr. 17841999 (%),

— der henviser til Kommissionens forslag af 6. oktober 2011 om en forordning om Den Europaiske Socialfond og om
ophavelse af forordning (EF) nr. 1081/2006 (COM(2011)0607),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Solidaritet pd sundhedsomrddet: begrensning af uligheder pa
sundhedsomradet i EU« (COM(2009)0567),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Europa 2020 En strategi for intelligent, baredygtig og inklusiv vackst«
(COM(2010)2020),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Den europziske handicapstrategi 2010-2020: et nyt tilsagn om et Europa
uden barrierer« (COM(2010)0636),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Den europziske platform mod fattigdom og social udstedelse: En
europaisk ramme for social og territorial samherighed« (COM(2010)0758),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »En EU-ramme for de nationale strategier for romaernes integration frem til
2020« (COM(2011)0173),

— der henviser til Kommissionens meddelelse »Opfelgning af den strategiske gennemforelsesplan, som det europaiske
innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring har udarbejdet« (COM(2012)0083),

— der henviser til Kommissionens rapport »Employment and Social Developments in Europe 2012¢,

— der henviser til sin beslutning af 9. oktober 2008 om fremme af social integration og bekempelse af fattigdom,
herunder bernefattigdom, i EU (%),

— der henviser til sin beslutning af 6. maj 2009 om aktiv integration af mennesker, der er udstedt fra arbejdsmarkedet (%),
— der henviser til sin beslutning af 19. februar 2009 om socialekonomi (),

— der henviser til sin beslutning af 16. juni 2010 om EU 2020 (%),

— der henviser til sin beslutning af 17. juni 2010 om kensaspekter ved den skonomiske nedgang og finanskrisen (*),

— der henviser til sin beslutning af 6. juli 2010 om fremme af de unges adgang til arbejdsmarkedet, styrkelse af status for
praktikanter og praktik- og lerlingeordninger (%),

— der henviser til sin beslutning af 20. oktober 2010 om den finansielle, ekonomiske og sociale krise: henstillinger
vedrgrende foranstaltninger og initiativer, der bar treffes (midtvejsbetenkning) (°),
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— der henviser til sin beslutning af 7. juli 2011 om en ordning for uddeling af fodevarer til de socialt dérligst stillede
personer i Unionen ",

— der henviser til sin beslutning af 9. marts 2011 om EU’s strategi for integration af romaer (%),
— der henviser til sin beslutning af 8. marts 2011 om begrensning af uligheder pa sundhedsomradet i EU (°),
— der henviser til sin beslutning af 14. september 2011 om en EU-strategi for hjemloshed (*),

— der henviser til sin beslutning af 25. oktober 2011 om mobilitet og integrering af personer med handicap og den
europaiske handicapstrategi for 2010-2020 (),

— der henviser til sin beslutning af 7. februar 2013 om det europaiske semester for samordning af de ekonomiske
politikker: beskzftigelse og sociale aspekter i den arlige vakstundersagelse for 2013 (°),

— der henviser til sine skriftlige erkleeringer af 22. april 2008 om bekempelse af gadehjemlashed (') og af 16. december
2010 om en EU-strategi for hjemloshed (%),

— der henviser til rapporterne fra 2011 fra Den Europziske Unions Agentur for Grundleeggende Rettigheder »Migrants in
an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member States« (°) og »Fundamental rights of migrants
in an irregular situation in the European Uniong,

— der henviser til udvalget for social beskyttelses tredje rapport »The social impact of the economic crisis and ongoing
fiscal consolidation¢, der blev udgivet i marts 2012,

— der henviser til rapporten »Access to health care for vulnerable groups in the European Union 2012« udgivet af Doctors
of the World,

— der henvisellz) til rapporten fra Eurofound: “Third European Quality of Life Survey — Quality of life in Europe: Impacts of
the crisis’ (")

’

— der henviser til rapporten fra Eurofound: »Household debt advisory services in the European Union« (*'),
— der henviser til rapporten fra Eurofound: “Living conditions of the Roma: Substandard housing and health’ (*?),
— der henviser til rapporten fra Eurofound: »Active inclusion of young people with disabilities or health problems« (*?),

— der henviser til OECD’s rapport »Fokus pa helbredet — Europa 2012¢,
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("% Eurofound (2012), Third European Quality of Life Survey — Quality of life in Europe: Impacts of the crisis, Publications Office of
the European Union, Luxembourg — http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1264.htm

(") Eurofound (2012) Household debt advisory services in the European Union, Den Europaiske Unions Publikationskontor,
Luxembourg (http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1189.htm).

(**)  Eurofound (2012), Living conditions of the Roma: Substandard housing and health, Den Europaiske Unions Publikationskontor,
Luxembourg (http:/[www.eurofound.curopa.eu/pubdocs/2012/02/en/1/EF1202EN.pdf).

(*>)  Eurofound (2012) Active inclusion of young people with disabilities or health problems, Den Europziske Unions Publikations-

kontor, Luxembourg (http://www.eurofound.europa.eu/areas/socialcohesion/illnessdisabilityyoung.htm).
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— der henviser til ILO’s udgivelse »Social security for all — Addressing inequities in access to health care for vulnerable
groups in countries of Europe and Central Asia,

— der henviser til forretningsordenens artikel 48,

— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Beskaftigelse og Sociale Anliggender og udtalelse fra Udvalget om Kvinders
Rettigheder og Ligestilling (A7-0221/2013),

A. der henviser til, at alle mennesker er fodt frie, med lige vaerdighed og rettigheder, og at det er op til medlemsstaterne at
fremme og sikre disse rettigheder gennem deres forfatninger og offentlige sundhedssystemer; der henviser til, at der
overalt i EU er uligheder mellem kennene i adgangen til sundhedsydelser og med hensyn til sundhedsresultater;

B.  der henviser til, at EU’s grundleggende veardier ogsd ber respekteres i en krisesituation, og at adgang til behandling,
sundhedsydelser og social bistand ber anses for en grundleggende rettighed for alle i EU; der henviser til, at sundhed,
pleje og sociale tjenesteydelser er blevet skdret ned i de fleste medlemsstater som folge af gennemforelsen af
stramningspolitikker, og at den universelle adgang til ydelser og kvaliteten af disse ydelser herved undergraves;

C. der henviser til, at sundhedssystemerne i hele EU stdr over for betydelige udfordringer sdsom den vedvarende
statsgaeldskrise i euroomradet, som medforer et pres pd de offentlige finanser, en aldrende befolkning, en @ndring af
sundhedsydelsernes art og voksende sundhedsomkostninger, der klart viser et akut behov for reform;

D. der henviser til, at EU har verdens mest avancerede system for social beskyttelse med de hgjeste bidrag til sociale
ydelser for borgerne, og understreger, at bevarelsen og den videre udvikling af den europaiske socialmodel skal vacre
en politisk prioritering;

E.  der henviser til, at Verdenssundhedsorganisationen i Tallin-charteret har erkleret, at sundhed er en vigtig faktor, der
bidrager til skonomisk udvikling og velstand;

F.  der henviser til, at uligheden er voksende i en raeckke medlemsstater, idet de fattigste og de socialt dérligst stillede i disse
stater bliver fattigere; der henviser til, at omtrent 24,2 % af EU’s befolkning i 2011 risikerede fattigdom eller
udelukkelse, der endvidere henviser til, at den selvrapporterede sundhed blandt lenmodtagere med lave indkomster er
blevet forvearret, idet der er en voksende »sundhedskloft« i forhold til de overste 25 % af lenmodtagerne, der har de
hgjeste indkomster;

G. der henviser til, at langtidsledigheden stiger, hvilket bevirker, at mange borgere stir uden forsikring, hvorved deres
adgang til sundhedsydelser begranses;

H. der henviser til, at de mest sdrbare grupper bliver ramt uforholdsmessigt hardt af den nuverende krise, eftersom de
rammes dobbelt af bade indkomsttab og indskrankede behandlingsydelser;

I der henviser til, at de »kronisk fattige, ofte arbejdslase eller med lavtlonnet beskaftigelse, enlige, der bor alene med
bern, og som ikke er i beskzftigelse, eller som kun arbejder i fa timer, og aldre mennesker i Central- og @steuropa
konsekvent betragtes som herende til de mest sdrbare grupper;

J. der henviser til, at de seneste undersegelser bekraefter, at der er opstdet en ny gruppe sdrbare mennesker, der tidligere
var forholdsvis velstdende, men som nu er i vanskeligheder pa grund af personlig gzld; papeger, at mennesker, der nu
er kommet i ned, maske ikke vil kunne klare sig og vil begynde at forsemme regninger eller afbetaling pd geeld eller
ikke leengere vil vaere i stand til at betale for nedvendige forsorgstjenester og dermed ma frygte at blive nedsaget til at
forlade deres bolig;

K. der henviser til, at offentlige tjenesteydelser — der er offentligt ejet og administreret, med demokratisk inddragelse af
deres brugere — spiller en vigtig rolle pd omrdder af afgorende betydning for kvinder og berns velferd, navnlig
sundhed, uddannelse, retsvasen, vand, boliger, transport, bernepasning og pleje af de aldre;

L. der henviser til, at fragmenteringen af sundhedsplejeordningerne kan fore til en situation, hvor mange patienter ikke
modtager den nedvendige medicinske behandling, mens andre modtager behandling, der méske er ungdvendig eller
endda skadelig;
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M. der henviser til, at krisen har eget risikoen for langvarig udelukkelse fra arbejdsmarkedet, iser for de unge, der er de
mest sdrbare over for dens konsekvenser for sd vidt angar den fremtidige deltagelse pd arbejdsmarkedet og indtjening;

N. der henviser til, at flere og flere mennesker i EU arbejder ud over den lovbestemte pensionsalder, dels pd grund af
gkonomiske behov, idet andre kilder til husstandsindkomst efter pensioneringen er kommet under pres;

O. der henviser til, at tjenesteydelsers omkostninger for brugerne er stigende i nogle medlemsstater, hvilket gor, at mange
mennesker ikke lengere har rad til et ydelsesniveau, der dackker deres definerede behov, med det resultat at de mister
uathangighed, oplever oget stress i deres private og arbejdsmassige sammenhange samt risikerer potentielt
odeleeggende virkninger pa deres helbred, hvilket forer til social udstedelse;

P.  der henviser til, at sundhedssystemer (utilsigtet) kan skabe forhindringer i adgangen til sundhedsydelser eller tilbyde
sundhedsydelser af forskellig kvalitet til personer, der deler mere end én beskyttet egenskab, sisom ken, alder eller
tilhersforhold til en minoritetsgruppe;

Q. der henviser til, at nogle sociale sikringsordninger sendres med henblik péd at fjerne eller begraense adgangen til
sundhedsydelser for visse grupper og adgangen til godtgarelse for visse behandlinger og legemidler ('), hvilket skaber
yderligere risici for den personlige sundhed og folkesundheden samt for disse systemers langsigtede baredygtighed;

R. der henviser til, at det anslds, at storstedelen af al pleje i EU for tiden leveres af uformelle, ulonnede plejere; der
henviser til, at denne enorme ressource er truet pd grund af en rackke demografiske udviklinger samt den voksende
plejebyrde;

S.  der henviser til, at retten til et udvalg af stettetilbud i hjemmet og pd boligomridet samt andre lokale stottetilbud,
herunder personlig bistand, er nedfaeldet i artikel 19 og artikel 26 i FN's konvention om rettigheder for personer med

handicap;

T.  der henviser til, at drsagerne til, at born anbringes i alternative plejeordninger, er komplicerede og mangesidige, men
ofte viser sig at vare direkte eller indirekte knyttet til fattigdom og social udstedelse;

U. der henviser til, at mangel pd nejagtige og tilgeengelige oplysninger kan bidrage til, at sdrbare grupper bliver ude af
stand til at f4 adgang til den nedvendige behandling, som de har ret til;

V. der henviser til, at der berettes om voksende vanskeligheder, som visse EU-borgere og andre, der ifelge loven er
berettiget hertil, steder pd under udgvelsen af deres rettigheder i situationer, der gir pd tveers af granserne;

W. der henviser til, at problemer med den medicinske demografi (lave niveauer af plejeydelser i visse geografiske omrader)
i en reekke medlemsstater gor det svarere for udsatte grupper at fi adgang til behandling;

X. der henviser til, at der i stigende grad rapporteres om voksende sociale skel og aggressive holdninger, der resulterer i
verbale og korporlige angreb pd minoriteter og sirbare personer; der henviser til, at sidanne haendelser ber indberettes
i detaljer;

Y. der henviser til, at der i nogle medlemsstater er sket et politisk tilbageskridt pd omrédet for handicappede, personer
med indleringsvanskeligheder og psykisk syge, idet der sker en bevagelse vak fra en rettighedsbaseret inklusiv tilgang,
der er rettet mod fuld inklusion i samfundet, imod en mere institutionel og opdelende tilgang, der ogsd kendes fra
fortiden;

Z. understreger det store beskaftigelsespotentiale i social- og sundhedssektoren i hele EU;

—

Jf. f.eks. artikel 5 i spansk kongeligt dekret nr. 16/2012 af 20. april 2012, som trddte i kraft den 28. december 2012. Findes pa:
http:/[noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd]16-2012.html#a5.
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AA. der henviser til, at mange job i sundheds- og plejesektoren i nogle medlemsstater stadig er drligt lennede, ofte uden
tilbud om formelle kontrakter og andre grundlaggende arbejdstagerrettigheder, og som er lidet attraktive pa grund af
den hoje risiko for fysisk og psykisk stress, faren for »udbrandthed« og manglende muligheder for karriereudvikling;
der henviser til, at sektoren kun tilbyder ringe mulighed for uddannelse, og at de ansatte desuden mestendels er wldre
mennesker, kvinder og vandrende arbejdstagere; der henviser til, at pleje i EU ofte leveres af uformelle, ulonnede
plejere, der selv kan betragtes som en sdrbar gruppe pd grund af stigende pres om at levere et mere sofistikeret og
teknisk plejeniveau; der henviser til, at en rakke medlemsstater ikke tilbyder plejeydelser af ordentlig kvalitet, som alle
har adgang til uanset indtagt;

AB. der henviser til, at overgangen fra de institutionelle til neermiljobaserede former for pleje kraever gget boligrelaterede
stotte for at give sirbare mennesker mulighed for at leve uathengigt;

AC. der henviser til, at unge, der forlader behandlingssituationer til fordel for et uathangigt liv, er serlig udsatte for
fattigdom og social marginalisering;

AD. der henviser til, at et stigende antal aldre skal klassificeres som sédrbare;

AE. der henviser til, at fattige EU-borgere, der er statsborgere i andre medlemsstater, og tredjelandsstatsborgere, der er
omlfattet af den sociale sikringsordning i en anden medlemsstat, ogsd kan opleve store vanskeligheder med at fa adgang
behandling;

AF. der henviser til, at alle mennesker har ret til en levestandard, der er tilstrakkelig hej til at sikre deres familiers sundhed
og trivsel;

AG. der henviser til, at det er vigtigt at understrege betydningen af civilsamfundet og civile organisationer, som spiller en
afgerende rolle, nir det handler om at nd ud til udsatte grupper;

AH. der henviser til, at sundhedsbeskyttelse har stor indvirkning pd menneskers livskvalitet, levetid og vardighed;

AL der henviser til, at ca. 10 % af fodslerne i Europa i lobet af et givet ar er for tidlige fedsler (under 37 ugers svangerskab),
og at medre med for tidligt fedte bern ofte ikke har adgang til kvalitetspraegede sundhedsydelser, hvilket har endnu
storre indflydelse pd mulighederne for at forene familie- og arbejdsliv;

AJ. der henviser til, at fattigdom, utilstreekkelig uddannelse og dérligere social integration giver sig udslag i darligere
sundhed; der henviser til, at de storste hindringer for sirbare gruppers adgang til sundhedspleje er manglende viden
om eller forstdelse af sundhedssystemet og administrative problemer samt manglende viden om sygdomsforebyggelse
og manglende fysisk adgang til sundhedstjenester;

1. opfordrer Kommissionen til at krave, at medlemsstaterne fremlagger oplysninger om de spareforanstaltninger, der
traeffes, og foretager evaluering af de sociale virkninger af spareforanstaltningerne og kommer med anbefalinger til, hvordan
de sociale virkninger af disse foranstaltninger kan handteres i deres landespecifikke anbefalinger; opfordrer Kommissionen
til at udarbejde regelmassige sammenfattende rapporter om disse evalueringer og fremsende dem til Parlamentet; opfordrer
til, at der i forlebet under det europaiske semester ikke blot fokuseres pé finansiel baredygtighed og sociale
sikringsordninger, men at der ogsd tages hensyn til eventuelle virkninger for tilgaengeligheden og kvaliteten af
plejetjenesterne;

2. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at tilskynde til og fremme sociale investeringer i sociale tjenester
sdsom sundheds-, pleje- og socialsektorerne, som er vasentlige i betragtning af de demografiske aendringer og de sociale
konsekvenser af krisen, og som har et stort potentiale for jobskabelse;

3. er overbevist om, at de nedvendige reformer ber tage fat pd sundhedsplejens kvalitet og effektivitet, forbedre
adgangen til den rette sundhedspleje pd det rette tidspunkt i de rette omgivelser og holde folk sunde og sikre, at de
almindelige og uundgéelige komplikationer ved sygdomme sd vidt muligt forebygges;
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4. minder om, at medlemsstaterne er blevet enige om at anlagge en strategi, der markerer et skift fra »helbredende«
foranstaltninger, som behandler symptomerne pd udstedelse og darligt helbred, over til »forebyggende« foranstaltninger
som en strategi for at forbedre livskvaliteten og reducere de okonomiske byrder forbundet med kroniske sygdomme,
sirbarhed og handicap ('); understreger i denne forbindelse de langsigtede omkostninger ved ikke at handle;

5. mener, at det er en falsk besparelse at afskare sarbare personer fra adgang til sundheds- eller behandlingsydelser,
eftersom dette pd lang sigt kan fi negativ indvirkning pd sundhedsudgifterne samt pa savel den personlige sundhed som

folkesundheden;

6. mener, at mange af de kortsigtede besparelsestiltag, der er under gennemforelse, sisom indferelsen af krav om
forudgdende betaling af gebyrer for adgang til sundhedspleje, hgjere egenbetaling eller udelukkelse fra adgang til pleje for
sarbare grupper, ikke til fulde er blevet undersagt for deres mere vidtreekkende sociale og skonomiske konsekvenser eller
potentielt diskriminerende virkninger og konsekvenser pd langt sigt, herunder risici for folkesundheden og mulige
konsekvenser for den forventede levetid; understreger, at sddanne foranstaltninger har uforholdsmassigt store negative
virkninger for sdrbare grupper;

7. finder det beklageligt, at nogle sundhedsproblemer er forbundet med en social stigmatisering, der far folk til at
undlade at opsege den nedvendige behandling, hvilket 0gsa kan fore til, at eksempelvis overforbare sygdomme forbliver
ubehandlede og dermed udger en risiko for folkesundheden;

8.  beklager de uforholdsmassigt store konsekvenser, som landenes praksisser for pagribelse og rapporteringsforplig-
telser i forb%ndelse med retshdndhavelsen vedrerende immigration har for papirlese migranters muligheder for at modtage
leegehjeelp (%);

9.  erkender, at der er en tet forbindelse mellem en rakke sirbarheder, erfaringer med institutionel pleje, manglende
adgang til lokalbaseret kvalitetspleje og deraf folgende hjemloshed; minder om, at sundheds- og plejetjenesterne kan spille
en vigtig rolle for at forebygge og imedegé fattigdom og social udstedelse, herunder i dens ekstreme former, sdsom
hjemloshed; understreger, at grupper, der er omfattet af flere sirbarhedsfaktorer, sisom romaer, personer uden gyldig
opholdstilladelse og hjemlase, har endnu hejere risiko for ikke at blive omfattet af risikoforebyggende kampagner, screening
og behandling;

10.  papeger de negative langsigtede virkninger af nedskeringer i forebyggende helbredsforanstaltninger i en krisetid;
mener, at forebyggende foranstaltninger, hvis det er ngdvendigt at reducere dem, i det mindste skal bringes tilbage til det
tidligere niveau for at bevare kontinuiteten og undgd at edelegge infrastrukturen; understreger, at den ekonomiske og
finansielle krise og de sakaldte sparepolitikker, der er blevet medlemsstaterne pélagt, ikke bor give anledning til faldende
investeringer inden for nationale sundhedsydelser, men at der pd grund af deres betydning og vasentlige karakter
tveertimod ber udfoldes bestrabelser pad at konsolidere disse tjenester, s de kan opfylde samfundets, navnlig de mest
sarbare gruppers, behov;

11.  er af den holdning, at spareforanstaltninger under ingen omstendigheder md fratage borgerne deres adgang til
grundleggende sociale tjenesteydelser og sundhedsydelser eller innovation og kvalitet inden for levering af sociale
tjenesteydelser eller vende positive tendenser i politikudformningen;

12.  opfordrer medlemsstaterne til at fremme ansttelse inden for sociale plejetjenester og arbejde pa at oge sektorens
tiltreekningskraft som en potentiel karrieremulighed for unge;

13.  understreger, at antallet af EU-borgere, der bor i et andet EU-land end deres eget og ikke har nogen sygeforsikring, f.
eks. pa grund af arbejdsleshed, eller fordi de har mistet deres opholdstilladelse, er voksende; understreger, at EU-borgere,
der er omfattet af sygesikringen i et andet EU-land ofte har svart ved at fd adgang til behandling, eftersom de er nedt til at
betale pd forhand;

14.  er bekymret over, at handicappede i hele EU rammes uforholdsmassig hardt af nedskeringer i de offentlige udgifter,
hvorved de mister stattetjenester, som gor det muligt for dem at leve et uathaengigt liv i lokalsamfundet;

(") Radets konklusioner om sund og verdig aldring, raidsmede nr. 2980 (beskzftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerpolitik),
november 2009.
() IFRA-retningslinjerne »Apprehension of migrants in an irregular situation — fundamental rights considerations« foresls en raekke

nogleprincipper for medlemsstaterne om sporings- og anmeldelsespraksisser i og i narheden af faciliteter, hvor der gives leegehjeelp:
http://fra.curopa.eu/sites/default/files/document-on-apprehensions_1.pdf
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15.  mener, at dette vil fore til, at et oget antal mennesker kommer til at leve under langvarig institutionel pleje, og at
handicappede i endnu hgjere grad vil opleve udstedelse i EU, hvilket er i direkte modstrid med EU’s forpligtelser i henhold
til FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap og den europziske handicapstrategi 2010-2020;

16.  understreger, at behandling og pleje, der skal modtages af personer med handicap, ber ydes pa en tilgeengelig made,
ikke alene med hensyn til infrastruktur, men ogsa hvad angar kommunikation, hvilket er saerligt vigtigt i tilfaelde af personer
med intellektuelle handicap (indleringsvanskeligheder); understreger nedvendigheden af at fremme uddannelse af plejere og
praktiserende laeger, sd de kan levere behandling og pleje pé en tilgengelig méde;

17.  mener, at enhver form for nedskaringer pd behandling og stetteydelser for unge eller andre sirbare grupper vil
underminere EU’s eksisterende politikker vedrerende aktiv inklusion; understreger, at den heje ungdomsarbejdsleshed
leegger yderligere pres pd alle former for sociale ydelser, og at en malrettet indsats kunne afhjelpe dette;

18.  bemarker, at en stor del af vore medborgere — de langtidsledige og deres pargrende — pd grund af stigende
arbejdsloshed og langtidsledighed som folge af krisen nagtes adgang til det offentlige sundhedsvasen, social sikring og
sundhedspleje; opfordrer medlemsstaterne, og isar dem med den storste arbejdslashed, til effektivt og hurtigt at forsege at
lose dette store problem ved at vedtage de nedvendige foranstaltninger;

19.  glader sig over Kommissionens henstilling af 20. februar 2013 om »Investering i bern: hvordan man bryder den
onde cirkel for de socialt udsattes; anerkender, at investeringer rettet mod berns forste dr er vigtige og omkostningseffektive,
idet de bidrager til at udvikle barnenes fulde potentiale; anerkender, at det er veesentligt for udviklingen af relevante og
effektive barnebeskyttelsesydelser og for etableringen af omfattende forebyggelsesstrategier, at der bliver investeret i sociale
tjenesteydelser af hej kvalitet; minder om vigtigheden af at anstille et livsforlebsperspektiv og af sundhedsfremme,
forebyggelse og tidlig diagnose; understreger, at den nylige maslingepandemi har vist, hvor vigtige gratis vaccinationer til
bern er for folkesundheden;

20.  anerkender det enorme sociale og skonomiske bidrag, som familiemedlemmer, der fungerer som plejere, og frivillige
(uformel pleje) yder, og det voksende ansvar, der leegges pa deres skuldre som folge af reduktionerne i ydelserne eller de
stigende omkostninger ved disse; mener, at spareforanstaltninger ikke ber fore til yderligere overbebyrdelse af uformelle
plejere; understreger betydningen af at anerkende plejeres faglige kompetence og af at sikre hgj kvalitet i arbejdet; anmoder
om passende stotte og bistand til familiemedlemmer, der optraeeder som plejere, i bestrabelserne pa at kombinere pleje og
karriere og mener, at den tid, der bruges som plejer, skal medregnes som pensionsberettiget; fremhaver, at storstedelen af
den pleje, der udferes i EU, udferes pa uformel basis, dvs. af familiemedlemmer og frivillige, og opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne og arbejdsmarkedets parter til at oge verdsattelsen af og den finansielle belenning for dette bidrag;

21.  anerkender, at flere og flere kvinder har lgnnet beskaftigelse (selvom de tjener 18 % mindre end maend), mens
kvinder samtidigt stadig relativt ofte fungerer som plejere (78 % af alle plejere er kvinder), og at dette er en yderligere
udfordring i bestrabelserne pd at nd malet med tilfredsstillende forening af arbejds- og privatliv; mener, at fleksible
arbejdsmuligheder generelt er vigtige for at hjelpe borgerne med at kombinere arbejde og pleje; er bekymret over de
negative virkninger, som nedskaringerne i serviceydelserne eller de stigende omkostninger i forbindelse hermed har for
kvinders beskeftigelse, forening af arbejds- og privatliv, ligestilling mellem kennene og sund aldring;

22.  minder om, at plejesektoren af EU er blevet identificeret som et omrade med potentiel vakst i beskeeftigelsen, og
Europa-Parlamentet har peget pd behovet for bedre lon og uddannelse med henblik pd at gere dette til et attraktivt
karrierevalg og forbedre servicekvaliteten; papeger den markbare mangel pd arbejdskraft i dele af sundheds- og
plejesektoren og opfordrer medlemsstaterne til at fremme plejeuddannelser blandt unge samt kursusforanstaltninger, der
kan hjzlpe plejere og udbydere til bedre at forstd plejekraevende personers behov;

23.  understreger den voksende betydning af, at der findes mobile enheder til at fore tjenesteydelser frem til dem, der har
brug for det, i bymassige omrader sdvel som i landdistrikter;

24, understreger det veerdifulde bidrag, som den frivillige sektor yder til pleje af @ldre med plejebehov samt — om
nedvendigt — til pleje af isolerede enkeltpersoner, der bor alene;
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25.  paskenner, at det europaiske innovationspartnerskab inden for aktiv og sund aldring er blevet valgt til at imodegé de
udfordringer, der opstar som felge af demografisk aldring; understreger, at dette omfatter mélet om at forleenge den sunde
levetid for EU-borgerne med to ar inden 2020; derudover arbejdes der til fordel for Europa ad tre forskellige spor ved at:

i) forbedre «ldres sundhed og livskvalitet
i) forbedre plejesystemernes bearedygtighed og effektivitet og
iii) skabe vakst og markedsmuligheder for erhvervslivet;

26.  anerkender det arbejde, der udferes af organisationer fra den tredje sektor og af frivillige organisationer, men er af
den holdning, at dette ikke ber udgere en erstatning for statens ansvar for at sikre effektiv, palidelig og prisoverkommelig
levering af behandlingsydelser af hej kvalitet, som er tilgeengelige for alle som et offentligt gode med finansiel statte fra
offentlige midler;

27.  fremhaver EU-kvalitetsrammerne for langsigtet pleje, som opstiller principper og retningslinjer for eldre
plejekrae}rende menneskers vardighed og velbefindende, og som blev offentliggjort som led i Kommissionens WeDO-
projekt (°);

28.  opfordrer medlemsstaterne til at forbedre sundhedskompetencerne og fremskaffe passende information om de til
radighed stdende tjenesteydelser for sirbare personer, der ofte har sveart ved at vurdere, hvilke tjenester de har brug for;
mener, at det er lige sd vigtigt, at plejemodtagere og plejere inddrages i de beslutningsprocesser, der bergrer dem;

Henstillinger

29.  opfordrer Kommissionen til at indhente sammenlignelige og nutidige data i form af en grundleeggende undersagelse
om adgang til behandling;

30.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til i samarbejde med alle relevante berarte parter at overvage, hvilke
nationale politikker der er i modstrid med 2020-malet for bekempelse af fattigdom, og imedegd disse i de nationale
reformplaner; opfordrer medlemsstaterne til at rette et sarligt fokus mod de mest sdrbare grupper, fjerne adgangsbarrierer,
forbedre og styrke udnyttelsesgraden og de forebyggende foranstaltninger i en tidlig fase med henblik pé at vende tilbage til
en rettighedsbaseret tilgang og forhindre langsigtede skader og omkostninger, der opstar ved, at der ikke gribes ind;

31.  opfordrer Kommissionen, arbejdsmarkedets parter og medlemsstaterne til at treeffe foranstaltninger pd grundlag af
resultaterne af en analyse af styrkerne og svaghederne ved det europziske ar for aktiv aldring og solidaritet mellem
generationerne i 2012;

32.  opfordrer medlemsstaterne til at samarbejde om at gennemfore det storst mulige antal programmer til bedring af
sundhedsstandarderne blandt de mest sdrbare befolkningsgrupper, herunder i seerdeleshed bern og unge, i forbindelse med
mobilitet, da dette anerkendes som en grundleggende rettighed i EU;

33.  opfordrer Kommissionen til at undersoge de modstridigheder, der kan opstd mellem retten til sociale ydelser i
henhold til forordning (EF) nr. 883/2004 (%) p4 den ene side og virkningen af direktiv 2004/38/EF (*) p4 den anden side med
henblik pd at komme med anbefalinger til @ndringer, der kan lukke hullerne i daekningen;

34.  opfordrer indtrengende Kommissionen og medlemsstaterne til at opstille prioriteter, afskaffe kloften mellem mand
og kvinder og sikre dem effektiv adgang til sundhedstjenester og familieplanlegning, samt til at vaere sarligt opmaerksomme
pa andre sdrbare og ugunstigt stillede grupper, der har behov for social sundhedsbeskyttelse;

()  WeDO — et projekt stottet af Kommissionen (2010-2012), som blev gennemfert af en styringsgruppe, der omfattede 18
partnerorganisationer i 12 medlemsstater. Felles for alle partnerorganisationerne var og er interessen i at forbedre livskvaliteten for
@ldre med plejebehov.

( EUT L 166 af 30.4.2004, s. 1.

() EUT L 158 af 30.4.2004, s. 77.
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35.  opfordrer Kommissionen til at inkludere sociale garantier til beskyttelse af behandling, sociale ydelser og sociale
beskyttelsesordninger i deres aftaler med lande, der modtager finansiel bistand; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at udvikle anvendelsen af ny teknologi sisom telemedicin med det formdl at gore adgangen til pleje
nemmere;

36.  opfordrer Kommissionen til at fremme lige adgang til tidlig skolegang og bernepleje og til at serge for tilstraekkelig
finansiel stotte til disse tjenesteydelser;

37.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at sorge for lokalsamfundsbaserede tjenesteydelser til handicappede
bern;

38.  opfordrer medlemsstaterne til at indkredse og fjerne forhindringer og barrierer for handicappedes adgang til
offentlig transport, tjenesteydelser og information;

39.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at opstille prioriteter for udbedring af mangler og sikre effektiv
adgang til sundhedsydelser for sarbare grupper, herunder fattige kvinder, migranter og romaer, pd omréadet for social
sundhedsbeskyttelse ved at sikre, at sundhedsplejen er prisoverkommelig, til rddighed og af ordentlig kvalitet, samt at den er
effektivt organiseret og tilstraekkeligt finansieret i alle geografiske omrader;

40.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at vedtage politikker, der fremmer sundhed og forebyggelse af
sygdomme samt sikrer de darligst stillede grupper gratis sundhedspleje af hej kvalitet for alle, med sarlig vaegt pa den
primeare sundhedspleje, forebyggende medicin samt adgang til diagnoser, behandling og rehabilitering; opfordrer til at sikre
tilgeengeligheden af de midler, der er nedvendige for at bekaempe de starste folkesundhedsproblemer for kvinder, og til at
sikre retten til seksuel og reproduktiv sundhed, sundhedsydelser for voldsramte kvinder og sundhedspleje til spadbern;

41.  opfordrer medlemsstaterne til i samarbejde med Kommissionen at gere sig ngjere overvejelser af sammenhangen
mellem fysisk og mental sundhed pd den ene side og arbejdsleshed og usikkerhed i jobbet pa den anden — hvilket krisen
har afsleret som varende et tungtvejende fenomen — med henblik pa at sikre ordentlig planlagning til forebyggelse og
imodegéelse af denne type skadelige virkninger;

42.  anbefaler pa det kraftigste, at medlemsstaterne styrker deres sundhedsydelser inden for forebyggelse og primzr pleje
og fokuserer pa at forbedre kvinders sundhed og adgang til pleje, med sarlig vagt pa kvinder, der bor i omrader fjernt fra
bycentrene, samt pa foranstaltninger til de mest udsatte grupper, dvs. bern og unge, @ldre, handicappede, arbejdslase og
hjemlose, der garanterer retten til regelmaessigt legetilsyn for alle;

43.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at anerkende moder- og spedbernspleje, iser i tilfaelde af for tidlig
fodsel, som en af prioriteterne i den offentlige sundhed og integrere den i de europaiske og nationale
folkesundhedsmassige strategier;

44.  anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at sikre undervisning samt passende og vedvarende
uddannelseskurser til alle de ansatte i sundhedssektorens afdelinger for pra-undfangelses-, madre- og spadbernspleje
med henblik pé at forebygge for tidlige fodsler og reducere forekomsten af kroniske sygdomme, som for tidligt fedte lider
af;

45.  opfordrer medlemsstaterne til at sikre kvinder ordentlig bistand under og efter graviditet og amning ved at tilbyde
gratis omsorgs-/konsultationsydelser, nar der er behov herfor, samt ordentlig ernaring, navnlig til dem, der er i risiko for
fattigdom og social udstedelse pa grund af den aktuelle okonomiske krise;

46.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at udvikle hensigtsmassige strukturer til at tilbyde hverv inden for
leege- og socialtjenester, sdledes at levevilkdrene blandt de fattigste bliver taget i betragtning;

47.  opfordrer medlemsstaterne til at fremlegge tilgaengelig og tydelig information om migranters rettigheder pé alle
relevante sprog, herunder roma-sprog;

48.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at indfere tiltag imod hadforbrydelser og fremme politikker for
ikkeforskelsbehandling, om ngdvendigt ved at styrke de nationale ikkeforskelsbehandlingsorganer samt fremme uddannelse
inden for de offentlige myndigheder;
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49.  opfordrer indtrengende medlemsstaterne til at gennemfore artikel 19 i TEUF og vedtage direktivet om
gennemforelse af princippet om ligebehandling af alle uanset religion eller tro, handicap, alder eller seksuel orientering
med det formal at forbyde forskelsbehandling baseret pa religion eller tro, handicap, alder eller seksuel orientering (') og til
at gennemfore princippet om ligebehandling inden for social beskyttelse, herunder social sikring og sundhedspleje,
uddannelse og adgang til og udbud af varer og tjenesteydelser, der er kommercielt til rddighed for offentligheden, herunder
boliger;

50.  opfordrer medlemsstaterne til at foretage konsekvensanalyser med henblik pa at sikre, at trufne foranstaltninger, der
kan bergre de mest sdrbare, efterlever de principper, der er fastsat i EU’s charter om grundlaggende rettigheder, og er i
overensstemmelse med direktiv 2000/43/EF om gennemforelse af princippet om ligebehandling af alle uanset race eller
etnisk oprindelse (%);

51.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at forhindre hjemloshed, yde den nedvendige bistand til hjemlese og til
ikke at kriminalisere hjemloshed deres nationale lovgivning;

52.  opfordrer indtrengende Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre, at enhver politk og ethvert
finansieringsprogram til stotte for social innovation og/eller plejerelaterede tjenesteydelser er rettet mod de tjenesteydelser,
der bedst opfylder de sociale behov og forbedrer folks livskvalitet, og at de udarbejdes i nart samarbejde og samrad med de
organisationer, som forsvarer og reprasenterer sdrbare grupper;

53.  gor opmarksom pé rakkevidden af Parlamentets initiativ om social ivarksatterdnd og understreger betydningen af
den sociale gkonomi, der sammen med sociale forretningsforetagender konkret kan styrke den hastigt voksende sundheds-
og socialsektor;

54.  opfordrer indtrengende Kommissionen og Radet til i samarbejde med Parlamentet at oge finansieringen af
programmer rettet mod sarbare grupper; opfordrer indtreengende Kommissionen til at treffe alle de foranstaltninger, som
den rader over, for at sikre fuld udnyttelse og maksimal udbetaling fra Den Europaiske Socialfond, Den Europaiske Fond
for Bistand til de Socialt Darligst Stillede og andre relevante instrumenter, som er rettet mod personer, der er sdrbare eller
risikerer udstedelse, og til at stotte medlemsstaterne i deres bestrabelser pa at opfylde Europa 2020-fattigdomsmalet samt
fremme innovation og kvalitet i sundhedssektoren og plejesektoren; understreger vigtigheden af relevante finansierings-
instrumenter sdsom EU-programmet for social udvikling og innovation og den europziske sociale iverksetterfond;

55.  opfordrer Kommissionen til at udarbejde en pakke af malsetninger og subjektive indikatorer til mdling og
regelmassig offentliggarelse af de vesentlige og mindre vesentlige bestanddele af velbefindende, herunder sociale
indikatorer, for at supplere EU’s og de nationale BNP- og ledighedsindikatorer og siledes male samfundsmaessige fremskridt
og ikke blot gkonomisk udvikling;

56.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til udtrykkeligt at anerkende det uvurderlige bidrag, som ydes af
ulonnede, uformelle plejere; opfordrer indtrengende medlemsstaterne til at etablere og opretholde maélrettede
stotteforanstaltninger for sundhedspersonale og for den frivillige sektor med det formadl at skaffe mere personale og
indfere kvalitetsbaserede og omkostningseffektive tiltag, f.eks. foranstaltninger der muliggor bedre sammenhzang mellem
arbejds- og familieliv, der fremmer bedre samarbejde og samordning mellem uformelle og formelle plejere og som sikrer
hensigtsmaeessige socialsikringspolitikker og uddannelseskurser til plejere; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til
at udarbejde sammenhangende rammer for alle former for plejeorlov; opfordrer Kommissionen til at foresld et direktiv om
plejeorlov i overensstemmelse med narhedsprincippet, der er forankret i traktaterne;

57.  opfordrer medlemsstaterne til at fremlegge nejagtige og letforstielige oplysninger pa de relevante sprog og i
relevante formater, om ret til pleje, og til at gere disse alment tilgaengelige;

58.  opfordrer Kommissionen, medlemsstaterne og arbejdsmarkedets parter til at opstille klare definitioner af de faglige
profiler inden for plejesektoren, hvormed rettigheder og pligter kan blive ngjagtigt afgranset;

59.  opfordrer medlemsstaterne til at inddrage alle potentielle akterer pa lokalt, regionalt og nationalt niveau, herunder
arbejdsmarkedets parter, i initiativer vedrgrende forebyggelse, sundhed og sociale tjenesteydelser;

()  COM(2008)0426.
() EUT L 180 af 19.7.2000, s. 22.
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60.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at fremme de uddannelsesprogrammer, der er pdkravet inden for pleje-
og stottesektorerne, og til at tilbyde stipendier til personer, der folger de relevante studier;

61. opfordrer indtrengende Kommissionen til at fremme en kampagne med det formdl at tiltreekke unge til
plejesektoren og forbedre sektorens anseelse som arbejdsgiver i offentligheden;

62.  opfordrer til, at beskeftigelsesrettighederne for dem, der er beskaftigede inden for plejesektoren, respekteres,
herunder retten til ansteendig indkomst og anstandige forhold og retten til at melde sig ind i en fagforening med kollektive
forhandlingsrettigheder;

63.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at stotte de nationale, regionale og lokale myndigheder med henblik pa
oprettelse af baredygtige finansieringsordninger for plejetjenester og udvikle uddannelses- og efteruddannelsesordninger
for arbejdsstyrken understottet af midler fra ESF;

64.  opfordrer arbejdsmarkedets parter til at udforme en formel social dialog vedrerende sundhedssektoren;

65.  palaegger sin formand at sende dette beslutningsforslag til Radet, Kommissionen og medlemsstaternes regeringer.

P7_TA(2013)0329
Internetforbundet TV
Europa-Parlamentets beslutning af 4. juli 2013 om internetforbundet TV (2012/2300(INI))
(2016/C 075/21)

Europa-Parlamentet,

— der henviser til artikel 167 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmadde,

— der henviser til artikel 10, stk. 1, i den europziske menneskerettighedskonvention,

— der henviser til artikel 11 og 8 i Den Europiske Unions charter om grundlaeggende rettigheder,

— der henviser til protokol om offentlig radio- og tv-virksomhed i medlemsstaterne i Amsterdam-traktaten om andring af
traktaten om Den Europeiske Union, traktaterne om oprettelse af De Europaiske Fallesskaber og visse tilknyttede akter,

— der henviser til konventionen om beskyttelse og fremme af de kulturelle udtryksformers mangfoldighed, vedtaget af De
Forenede Nationers Organisation for Uddannelse, Videnskab og Kultur (UNESCO’S konvention om beskyttelse af
kulturel mangfoldighed) den 20. oktober 2005,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2010/13/EU af 10. marts 2010 om samordning af visse love og
administrative bestemmelser i medlemsstaterne om udbud af audiovisuelle medietjenester (direktivet om audiovisuelle
medietjenester) ('),

() EUTL 95 af 15.4.2010, s. 1.



