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Wplyw kryzysu na dostep stabszych grup spolecznych do opieki

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 4 lipca 2013 r. Wplyw kryzysu na dostep
stabszych grup spolecznych do ustug opieki (2013/2044(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Traktat o Unii Europejskiej, w szczegodlno$ci jego art. 3 ust. 3, oraz Traktat
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczegolnosci jego art. 9, 151, 153 i 168,

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 1, 21,
23,24, 25, 341 35,

— uwzgledniajac zrewidowang Europejska karte spoteczng, w szczegolnosci jej art. 30 (prawo
do ochrony przed ub6stwem i marginalizacjg spoteczng) i art. 16 (prawo rodziny do
ochrony spolecznej, prawnej 1 ekonomicznej),

— uwzgledniajac Europejska konwencje o ochronie praw cztowieka,
— uwzgledniajac konwencj¢ Narodow Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych,
— uwzgledniajac konwencje Narodow Zjednoczonych o prawach dziecka,

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 2000/43/WE z dnia 29 czerwca 2000 r. wprowadzajaca w
zycie zasade rownego traktowania 0séb bez wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne?,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1081/2006 z dnia
5 lipca 2006 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1784/19992,

— uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 6 pazdziernika 2011 r. dotyczacy rozporzadzenia w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr
1081/2006 (COM(2011)0607),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytutowany ,,Solidarno§¢ w zdrowiu: zmniejszanie
nieréwnosci zdrowotnych w UE” (COM(2009)0567),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytutowany ,,Europa 2020: strategia na rzecz
inteligentnego i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu spotecznemu”
(COM(2010)2020),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji zatytutowany ,,Europejska strategia w sprawie
niepetnosprawnos$ci 2010-2020: odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier
(COM(2010)0636),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytutowany ,,Europejska platforma wspotpracy w

1 Dz.U. L 180 z 19.7.2000, s. 22.
2Dz.U. L 210 z 31.7.2006, s. 12.



zakresie walki z ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym: europejskie ramy na rzecz
spojnosci spotecznej 1 terytorialnej” (COM(2010)0758),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytutowany ,,Unijne ramy dotyczace krajowych
strategii integracji Roméw do 2020 r.” (COM(2011)0173),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji pt. ,,Dziatania w ramach strategicznego planu realizacji
europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w
dobrym zdrowiu” (COM(2012)0083),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji zatytutowane ,,Zatrudnienie i rozwoj sytuacji
spotecznej w Europie 20127,

— uwzgledniajac rezolucj¢ z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie propagowania integracji
spotecznej i walki z ubdstwem, w tym ubostwem dzieci, w Unii Europejskie;j?,

— uwzgledniajgc wiasng rezolucje z dnia 6 maja 2009 r. w sprawie aktywnej integracji osob
wykluczonych z rynku pracy?,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 19 lutego 2009 r. w sprawie gospodarki spotecznej?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 16 czerwca 2010 r. w sprawie strategii ,,Europa
202074,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 17 czerwca 2010 r. na temat aspektu ptci w spadku
koniunktury i kryzysie finansowym®,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 6 lipca 2010 r. w sprawie wspierania dostepu mtodziezy do
rynkow pracy, poprawy statusu osob odbywajacych staze i praktyki zawodowe®,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 20 pazdziernika 2010 r. w sprawie kryzysu finansowego,
gospodarczego i spotecznego: zalecenia dotyczace dziatan 1 inicjatyw do podjecia

(sprawozdanie §rodokresowe)’,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie programu dystrybucji
zywnosci wérod osob najbardziej potrzebujacych w Unii®,

— uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie strategii UE w dziedzinie
integracji Romow®,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania nierOwnosci
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zdrowotnych w UE?,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie strategii UE na rzecz
przeciwdziatania bezdomnosci?,

— uwzgledniajac rezolucj¢ z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie mobilnosci i1 integracji
0soOb niepetnosprawnych oraz europejskiej strategii na rzecz oséb niepetnosprawnych 2010—
20203,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 lutego 2013 r. w sprawie europejskiego okresu
oceny koordynacji polityki gospodarczej: zatrudnienie 1 aspekty spoteczne w rocznej
analizie wzrostu gospodarczego 20134,

— uwzgledniajac swoje o§wiadczenia z dnia 22 kwietnia 2008 r. w sprawie rozwigzania
kwestii bezdomnosci ulicznej® oraz z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie strategii UE na

rzecz przeciwdzialania bezdomnosci®,

— uwzgledniajac raporty Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej za 2011 r.
zatytutowane ,,Migranci o nieuregulowanym statusie: dostep do opieki zdrowotnej w 10
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej”’ oraz ,,Prawa podstawowe migrantow o

nieuregulowanym statusie w Unii Europejskie;j”,

— uwzgledniajgc opublikowane w marcu 2012 r. trzecie sprawozdanie Komitetu Ochrony
Socjalnej zatytulowane ,,Wplyw kryzysu gospodarczego i prowadzonej konsolidacji
budzetowej na spoteczenstwo”,

— uwzgledniajac raport organizacji Lekarze Swiata zatytutowany ,,Dostep stabszych grup
spotecznych do opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej w 2012 r.”,

— uwzgledniajac sprawozdanie z przeprowadzonego przez Eurofound trzeciego Europejskiego
badania jakosci zycia - Jako$¢ zycia w Europie: Wplyw kryzysu®,

— uwzgledniajac sporzadzone przez Eurofound sprawozdanie z badan pt. ,,Zadluzenie
gospodarstw domowych — ustugi doradcze w Unii Europejskiej®,
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" FRA: ,,Migranci o nieuregulowanym statusie: dostep do opieki zdrowotnej w 10 panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej”, pazdziernik 2011 r.
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irregular-situation-access-healthcare-10-
european-union-member-states

8 Eurofound (2012 r.), Trzecie europejskie badanie jako$ci zycia — Jako$¢ zycia w Europie:
Wptyw kryzysu, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg
(http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1264.htm)

% Eurofound (2012 r.) Zadtuzenie gospodarstw domowych — ustugi doradcze w Unii
Europejskiej, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg
(http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1189.htm).



uwzgledniajac sprawozdanie Eurofound zatytulowane ,,Warunki zycia Roméw: warunki

mieszkaniowe i zdrowotne ponizej standardu™?,

uwzgledniajac sprawozdanie Eurofound zatytulowane ,,Aktywne wlaczenie mlodziezy z

problemami zdrowotnymi lub mtodziezy niepetnosprawne;j’?,

uwzgledniajac raport OECD zatytutlowany ,,Zdrowie 1 opieka zdrowotna w zarysie — Europa
20127,

uwzgledniajac publikacje MOP ,,.Zabezpieczenie spoteczne dla wszystkich obywateli —
Eliminowanie nieréwnosci w dostepie stabszych grup spotecznych do opieki zdrowotnej w
krajach Europy i Azji Srodkowe;j”,

uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz opini¢ Komisji
Praw Kobiet i Rownouprawnienia (A7-0221/2013),

. majac na uwadze, ze wszyscy ludzie rodzg si¢ wolni, majg taka samg godnosc¢ i rowne
prawa oraz ze do odpowiedzialno$ci panstw cztonkowskich nalezy sprzyjanie tym prawom i
gwarantowanie ich w swoich konstytucjach oraz w ramach publicznych systemow opieki
zdrowotnej; majac na uwadze, ze nierdéwnosci ze wzgledu na ple¢ w dostepie do opieki
zdrowotnej i w zakresie warunkow zdrowotnych istnieja w calej UE;

. majac na uwadze, ze podstawowych wartosci UE nalezy przestrzega¢ nawet w sytuacji
kryzysowej oraz ze dostep do opieki, opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej powinien by¢
postrzegany jako podstawowe prawo przystugujace wszystkim w UE; majac na uwadze, ze
w wiekszosci panstw cztonkowskich ustugi zdrowotne, opiekuncze i socjalne zostaty —
wprost przeciwnie — ograniczone w zwiagzku z wdrozeniem polityki oszczedno$ciowej, co
doprowadzito do ostabienia powszechnego dostepu i obnizenia jako$ci ustug;

. majac na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej w UE stoja wobec powaznych wyzwan, w
tym wobec utrzymujacego si¢ kryzysu zadtuzenia publicznego w strefie euro, ktory
wywoluje napigcia w finansach publicznych, starzenia si¢ spoleczenstwa, zmieniajacego si¢
charakteru ushug zdrowotnych oraz wzrostu kosztow opieki zdrowotnej, co wyraznie
wskazuje na pilng potrzebe reformy;

. majac na uwadze, ze UE ma najbardziej zaawansowany system opieki socjalnej na §wiecie,
z najwyzszymi sktadkami na §wiadczenia socjalne dla obywateli; podkresla, ze utrzymanie 1
dalszy rozwoj europejskiego modelu spotecznego musza by¢ priorytetem politycznym,;

. majac na uwadze, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdzita w Karcie Tallinskiej, ze
zdrowie jest najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym rozwoj gospodarczy i bogactwo;

! Eurofound (2012 r.): Warunki zycia Roméw: warunki mieszkaniowe i zdrowotne ponizej
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. majac na uwadze, ze w wielu panstwach czlonkowskich nier6wnosci staja si¢ coraz
wicksze, poniewaz osoby najubozsze 1 najbardziej potrzebujace, zyjace w tych panstwach,
stajg si¢ jeszcze biedniejsze; majac na uwadze, ze w 2011 r. okoto 24,2% mieszkancow UE
bylo zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem; majac ponadto na uwadze, ze pogorszyta
si¢ samoocena zdrowia w$rod osob o niskich dochodach, czemu towarzyszy nasilanie si¢
istotnych ro6znic zdrowotnych, w poréwnaniu do 25% spoleczenstwa o najwyzszych
dochodach;

. majac na uwadze, ze stopy bezrobocia dtugotrwatego stale si¢ zwigkszaja, w zwigzku z
czym wielu obywateli jest pozbawionych ochrony ubezpieczeniowej, co z kolei ogranicza
ich dostep do ustug zdrowotnych,;

. majac na uwadze, ze trwajacy kryzys ma nieproporcjonalny negatywny wptyw na stabsze
grupy spoteczne, poniewaz borykajg si¢ one zarowno z utratg dochodu, jak i z
ograniczeniem ustug opiekunczych;

majac na uwadze, ze ,,chroniczne ubostwo”, osoby czesto dtugotrwale bezrobotne lub osoby
otrzymujace niskie wynagrodzenie, osoby samotnie wychowujace dzieci i niepracujace lub
pracujace w niewielkim wymiarze godzin oraz osoby starsze w Europie Srodkowej i
Wschodniej sg stale zaliczane do najstabszych grup spotecznych;

majac na uwadze, ze najnowsze badania potwierdzaja powstanie nowej grupy osob o
stabszej pozycji, ktore wezesniej byty stosunkowo dobrze sytuowane, lecz obecnie znajduja
si¢ w potrzebie ze wzgledu na zadluzenie prywatne: nowa grupa osob ,,w potrzebie” moze
nie by¢ w stanie wigza¢ konca z koncem, moze przesta¢ regulowac rachunki i ptatnosci
zwigzane ze sptatg zadtuzenia lub moze nie by¢ w stanie optaca¢ niezbgdnych ustug
opiekunczych oraz moze obawiac si¢ koniecznosci opuszczenia swojego mieszkania,

. majac na uwadze, ze uslugi publiczne — bedace wlasnoscig publiczng i publicznie
zarzadzane przy demokratycznym udziale ich uzytkownikow — odgrywaja wazng rolg w
dziedzinach kluczowych dla dobrobytu, takich jak zdrowie, edukacja, wymiar
sprawiedliwosci, woda, mieszkalnictwo, transport, opieka nad dzie¢mi 1 osobami starszymi;

. majac na uwadze, ze rozdrobnienie systemow opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej wielu pacjentow nie bedzie otrzymywac niezbednej opieki medyczne;,
podczas gdy inne osoby beda otrzymywac opieke, ktéra moze by¢ niepotrzebna lub nawet
szkodliwa;

. majac na uwadze, ze kryzys zwigkszyt ryzyko dlugotrwatego wykluczenia z rynku pracy w
szczegblnosci osob miodych, ktére sg najbardziej narazone na jego konsekwencje w
odniesieniu do przysztego udziatu w rynku pracy i przysztych dochodéw;

. majac na uwadze, ze w UE coraz wigcej 0soOb pracuje po osiggnieciu ustawowego wieku
emerytalnego, czgsciowo ze wzgledu na potrzebe finansowa wynikajaca z tego, ze inne
zrodta dochodéw emerytalnych gospodarstwa domowego znalazty si¢ pod presja;

. majac na uwadze, ze koszty ustug dla ustugobiorcéw zwiekszaja si¢ w niektérych
panstwach cztonkowskich, co oznacza, iz wielu osob nie sta¢ juz na korzystanie z
odpowiedniego poziomu ustug zaspokajajacych ich okreslone potrzeby, co w rezultacie
prowadzi do utraty samodzielnos$ci, dodatkowego stresu w srodowisku domowym lub
zawodowym badzZ potencjalnych negatywnych skutkow dla ich zdrowia, co prowadzi do ich



wykluczenia spolecznego;

. majac na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej moga (mimowolnie) tworzy¢ przeszkody w
dostepie do opieki zdrowotnej lub oferowaé opieke zdrowotng innej jako$ci osobom, ktore
posiadajg co najmniej jedng cech¢ chroniona, na przyktad pte¢, wiek lub przynaleznos$¢ do
grupy mniejszosciowe;j;

. Majac na uwadze, ze w wielu systemach zabezpieczenia spotecznego wprowadza si¢
zmiany majace na celu zlikwidowanie lub ograniczenie dostepu okreslonym grupom do
opieki zdrowotnej i do zwrotu kosztow niektorych rodzajow leczenia i lekéw?!, co powoduje
dodatkowe zagrozenie dla zdrowia osobistego i publicznego oraz dla dlugotrwalej
stabilnosci tych systemows;

. majac na uwadze, ze szacuje si¢, iz w UE wickszos¢ ustug opiekunczych §wiadcza obecnie
opiekunowie nieformalni, ktérzy nie pobierajg wynagrodzenia; majgc na uwadze, ze ten
ogromny zasob jest zagrozony ze wzgledu na liczne zmiany demograficzne oraz rosnace
obcigzenie zwigzane z opieka;

. majac na uwadze, ze w art. 19 i art. 26 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach os6b
niepelnosprawnych okreslono prawo dostepu do szerokiego zakresu ustug wspierajacych
funkcjonowanie w §rodowisku domowym, lokalnym i innym, w tym do opieki
indywidualnej;

. majac na uwadze, ze powody umieszczania dzieci w alternatywnych osrodkach
opiekunczych sg zlozone 1 wielowymiarowe, lecz czgsto wydaja si¢ by¢ bezposrednio lub
posrednio powigzane z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,;

. majac na uwadze, ze brak doktadnych i dostepnych informacji moze doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej stabsze grupy spoteczne nie beda w stanie uzyskac¢ dostepu do niezbednej
opieki, do ktorej sa uprawnione;

. majac na uwadze doniesienia wskazujace na coraz wigksze trudnos$ci napotykane przez
niektorych obywateli UE i inne osoby w korzystaniu z przystugujacego im prawa do opieki
w konteks$cie transgranicznym;

. majac na uwadze, ze problemy zwiazane z demografiag medyczng (niskie poziomy
swiadczenia ustug opiekunczych w okreslonych obszarach geograficznych), wystepujace w
wielu panstwach cztonkowskich, utrudniajg stabszym grupom spotecznym dostep do opieki;

. majac na uwadze doniesienia wskazujace na poglebiajace si¢ podzialy spoteczne 1 wzrost
poziomu agresji prowadzacy do stownych i fizycznych atakdéw na przedstawicieli
mniejszos$ci 1 stabsze grupy spoteczne; majac na uwadze, ze nalezy przekazywac
szczegotowe informacje o takich incydentach;

. majac na uwadze, ze widoczne w niektorych panstwach cztonkowskich obnizanie jakosci
polityki wobec 0s6b niepetnosprawnych, oséb z trudno$ciami w nauce lub 0séb chorych
psychicznie skutkuje odchodzeniem od podejscia opartego na prawach do integracji,

! Na przyktad art. 5 hiszpanskiego dekretu krolewskiego nr 16/2012 z dnia 20 kwietnia 2012 1.,

ktory wszedt w zycie dnia 28 grudnia 2012 r. Dokument dostepny na stronie:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rdl16-2012.html#a5.



ukierunkowanego na petne wiaczenie do spoleczenstwa, i przechodzeniem na bardziej
instytucjonalne 1 wykluczajace podej$cie znane z przesztosci;

Z. podkresla duzy potencjal zatrudnienia sektora opieki zdrowotnej i spotecznej w UE;

AA. majac na uwadze, ze wiele stanowisk pracy w sektorze opieki zdrowotnej 1 ustug
opiekunczych w niektorych panstwach cztonkowskich nadal oferuje niewielkie
wynagrodzenie, czg¢sto nie zapewnia formalnych uméw o prace 1 innych podstawowych
praw pracowniczych i jest mato atrakcyjnych z powodu wysokiego ryzyka zwigzanego z
obcigzeniem fizycznym i emocjonalnym, zagrozenia wczesnym wypaleniem zawodowym
oraz braku mozliwosci rozwoju kariery; majac na uwadze, ze sektor ten oferuje niewiele
mozliwosci w zakresie szkolen, a zatrudnienie znajdujg w nim gldwnie osoby starsze,
kobiety i pracownicy migrujacy; majac na uwadze, ze w UE ushugi opiekuncze czgsto
$wiadczg nieformalni opiekunowie, ktdrzy nie pobierajg wynagrodzenia i ktorych samych
mozna uzna¢ za stabsza grupe spoteczng ze wzgledu na rosnaca presj¢, by §wiadczyli
bardziej zaawansowane ustugi opiekuncze na wyzszym poziomie technicznym; majac na
uwadze, ze w wielu panstwach cztonkowskich brakuje ustug opiekunczych wysokiej
jakosci, dostgpnych dla wszystkich, niezaleznie od dochodow;

AB. majac na uwadze, ze przejscie z instytucjonalnych form opieki na formy srodowiskowe
wymaga wickszego wsparcia mieszkaniowego, aby umozliwi¢ niezalezne zycie stabszym
grupom spolecznym;

AC. majac na uwadze, ze mtodzi ludzie opuszczajacy osrodki opiekuncze i rozpoczynajacy
samodzielne zycie sg szczegdlnie narazeni na ubdstwo i wykluczenie spoteczne;

AD. majac na uwadze, Ze coraz wigcej osob starszych musi by¢ klasyfikowanych jako stabsze
grupy spoteczne;

AE. majac na uwadze, ze ubodzy obywatele UE, ktorzy sa obywatelami innych panstw
cztonkowskich i obywatelami panstw trzecich podlegajacymi systemowi zabezpieczenia
spotecznego innego panstwa czlonkowskiego, rowniez moga do§wiadcza¢ powaznych
trudnosci z uzyskaniem dostepu do opieki;

AF. majac na uwadze, ze kazdy cztowiek ma prawo do odpowiedniego poziomu zZycia
zapewniajacego jemu i jego rodzinie opiekg zdrowotng 1 dobrobyt;

AG. majac na uwadze, ze nalezy podkresli¢ znaczenie spoteczenstwa obywatelskiego i jego
organizacji, ktore odgrywaja kluczowg role w docieraniu do wykluczonych grup
spotecznych;

AH. majac na uwadze, ze ochrona zdrowia ma znaczacy wptyw na jakos¢, dtugos¢ i godnos¢
ludzkiego zycia;

Al. majac na uwadze, ze w danym roku w UE okoto 10% noworodkow rodzi si¢ przedwczesnie
(przed 37 tygodniem cigzy) oraz ze matki wcze$niakOw czesto nie majg dostepu do ustug
zdrowotnych wysokiej jakos$ci, co ma jeszcze wigksze konsekwencje dla godzenia zycia
rodzinnego i zawodowego;

AJ. majac na uwadze, ze ubostwo, nieodpowiednie wyksztatcenie oraz niski poziom integracji
spotecznej skutkuja stabymi wynikami w dziedzinie zdrowia; majac na uwadze, ze



gléwnymi przeszkodami, jakie napotykaja stabsze grupy spoteczne w dostepie do opieki
zdrowotnej sg brak wiedzy i zrozumienia systemu opieki zdrowotnej, a takze trudnosci
administracyjne, brak wiedzy na temat zapobiegania chorobom oraz brak fizycznego
dostepu do ustug;

1. wzywa Komisj¢ do tego, by zobowigzata panstwa cztonkowskie do dostarczania informacji
dotyczacych wdrazanych srodkéw oszczedno$ciowych oraz do przeprowadzenia ocen
spotecznych skutkow srodkéw oszczednosciowych, a takze do wiaczenia zalecen
dotyczacych przeciwdziatania srednio- 1 dlugoterminowym spotecznym i gospodarczym
skutkom tego rodzaju srodkéw do zalecen dla poszczeg6élnych krajow; wzywa Komisje do
sporzadzania regularnych sprawozdan podsumowujgcych takie oceny oraz do
przekazywania ich Parlamentowi; domaga si¢, by proces europejskiego semestru nie skupiat
si¢ wyltacznie na stabilnosci finansowej systemow zabezpieczenia spolecznego, lecz takze
by uwzgledniat ewentualne wptywy na dostepnos¢ i jakos$¢ ustug opiekunczych;

2. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do promowania i zachg¢cania do inwestycji
spotecznych w ustugi socjalne, w takich sektorach jak sektor zdrowotny, opiekunczy i
socjalny, ktore sg kluczowe z uwagi na zmiany demograficzne i spoteczne skutki kryzysu
oraz ktore maja ogromny potencjal w zakresie tworzenia miejsc pracy;

3. jest przekonany, ze niezbg¢dne reformy powinny uwzglednia¢ jakos¢ 1 skutecznos¢ opieki
zdrowotnej, a takze powinny prowadzi¢ do poprawy dostepu do odpowiedniej opieki, w
odpowiednim czasie i w odpowiednim otoczeniu, oraz powinny sprzyja¢ zachowaniu
zdrowia i gwarantowac¢ zapobieganie powszechnym, mozliwym do unikni¢cia powiktaniom
chorobowym w mozliwie najszerszym zakresie;

4. przypomina, ze panstwa cztonkowskie zgodzily si¢ na przyjecie podej$cia polegajacego na
rezygnowaniu ze srodkow ,,uzdrawiajacych” objawy wykluczenia i problemow
zdrowotnych na rzecz §rodkdéw profilaktycznych w ramach strategii poprawy jakosci zycia i
ograniczenia obcigzenia, jakim sg choroby przewlekle, niedomagania i niepetnosprawnosé?;
podkresla w zwigzku z tym dtugoterminowe koszty niepodejmowania dziatan;

5. jest zdania, ze pozbawianie 0s0b ze stabszych grup spotecznych dostepu do opieki
zdrowotnej lub ustug opiekunczych jest pozorng oszczednoscig, poniewaz moze miec
dlugoterminowe negatywne skutki zaréwno dla kosztow opieki zdrowotnej, jak 1 dla
zdrowia poszczeg6lnych oséb i zdrowia publicznego;

6. jest zdania, Ze wiele z obecnie podejmowanych krotkoterminowych dziatan na rzecz
ograniczania kosztow, takich jak wprowadzenie bezposredniego dostepu do optat
obowigzujacych w opiece zdrowotnej, zwigkszenie biezacych wydatkow lub pozbawienie
stabszych grup spotecznych,dostepu do opieki, nie zostalo poddanych peinej ocenie pod
wzgledem ich szerszych konsekwencji spotecznych lub potencjalnie dyskryminujacego
wptywu i1 skutkow dlugoterminowych, w tym zagrozenia dla zdrowia publicznego 1
mozliwego wptywu na oczekiwang dtugos¢ zycia; podkresla fakt, ze takie dziatania
wywierajg nieproporcjonalnie negatywny wptyw na stabsze grupy spoteczne;

7. wyraza ubolewanie, ze pietno spoteczne wigzace si¢ z niektdrymi schorzeniami
powstrzymuje osoby chore przed zwroceniem si¢ o niezb¢dng opieke, co moze rowniez

! Konkluzje Rady w sprawie zdrowego i godnego starzenia si¢, 2980. posiedzenie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej,
Zdrowia i Ochrony Konsumentéw, listopad 2009 r.
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skutkowa¢ tym, ze na przyktad choroby zakazne nie sg leczone, a to z kolei stanowi
zagrozenie dla zdrowia publicznego;

ubolewa z powodu nieproporcjonalnego wptywu stosowanych przez panstwa praktyk
zatrzymywania i obowigzkow sprawozdawczych zwigzanych z egzekwowaniem prawa
imigracyjnego na nieudokumentowang zdolno$¢ migrantéw do korzystania z opieki
lekarskiej!;

uznaje, ze istnieje $cisty zwiagzek pomiedzy szeregiem stabosci, do§wiadczeniem opieki
instytucjonalnej, brakiem dostepu do wysokiej jakoSci opieki srodowiskowej i wynikajgcg z
tego bezdomno$cia; przypomina, ze ustugi zdrowotne i opiekuncze moga odgrywaé wazng
role w zapobieganiu i zaradzaniu ubostwu 1 wylgczeniu spotecznemu, w tym ich
ekstremalnym formom takim jak bezdomnos$¢; podkresla, ze grupy, ktore znajdujg si¢ w
trudnej sytuacji z ré6znych powodow, takie jak Romowie, osoby bez waznego zezwolenia na
pobyt lub osoby bezdomne, sg nawet jeszcze bardziej zagrozone wykluczeniem z kampanii
na rzecz zapobiegania ryzyku, badan przesiewowych i leczenia;

podkresla dtugoterminowe negatywne skutki ograniczen dokonywanych w czasie kryzysu
w zakresie Srodkoéw profilaktycznych; jest zdania, ze $rodki profilaktyczne — jesli musza
zosta¢ ograniczone — powinny przynajmniej zosta¢ zwigkszone do poprzedniego poziomu,
aby zachowac ciaglo$¢ i nie zniszczy¢ infrastruktury; podkresla, ze kryzys gospodarczy 1
finansowy oraz tak zwana polityka oszczgdno$ciowa natozona na niektore panstwa
cztonkowskie nie powinny prowadzi¢ do braku inwestycji w krajowe ustugi zdrowotne, lecz
ze, biorac pod uwage ich znaczenie i podstawowy charakter, nalezy — wrecz przeciwnie —
podja¢ wysitki majace na celu konsolidacje tych ustug w celu zaspokojenia potrzeb
spoteczenstwa, a zwlaszcza jego najstabszych grup spotecznych;

uwaza, ze srodki oszczednosciowe w zadnym wypadku nie powinny pozbawia¢ obywateli
dostepu do podstawowych ustug socjalnych i zdrowotnych lub do innowacyjnosci i jakosci
w zakresie ustug socjalnych oraz ze nie powinny odwraca¢ pozytywnych tendencji
obecnych w procesie rozwoju polityki;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania zatrudnienia w sektorze socjalnych ustug
opiekunczych oraz dziatan majacych na celu zwigkszenie atrakcyjnosci tego sektora jako
optacalnej opcji kariery dla mtodych ludzi;

podkresla, ze coraz wigcej obywateli UE mieszkajacych w panstwie UE innym niz ich
wlasne nie ma zadnego ubezpieczenia zdrowotnego, na przyktad z powodu braku pracy lub
utraty zezwolenia na pobyt; podkresla, fakt, ze obywatele UE objeci ubezpieczeniem
zdrowotnym w innym panstwie UE czesto maja trudnosci z dostepem do opieki, poniewaz
muszg zaptaci€ za nig z wyprzedzeniem;

wyraza zaniepokojenie tym, ze ograniczenia wydatkow publicznych maja
nieproporcjonalny wptyw na osoby niepelnosprawne w catej UE, przez co pozbawia si¢ je
ustug wspierajacych, ktére umozliwiaja im samodzielne zycie w spoteczenstwie;

L W wytycznych Agencji Praw Podstawowych pt. ,, Zatrzymywanie migrantow w nielegalne;j

sytuacji — rozwazania na temat praw podstawowych” zaproponowano panstwom
cztonkowskim najwazniejsze zasady w zakresie praktyk $cigania i zglaszania obowigzujace
w o$rodkach medycznych i w ich poblizu: http://fra.europa.eu/sites/default/files/document-
on-apprehensions_1.pdf
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jest zdania, ze prowadzi to do zwigkszenia liczby osob dlugoterminowo przebywajacych w
osrodkach opiekunczych 1 do pogtebienia wykluczenia spotecznego oséb
niepelnosprawnych w UE, co stanowi bezposrednie naruszenie zobowigzan UE podjetych
na mocy Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach osob niepetnosprawnych oraz
europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020;

podkresla, ze ustugi opiekuncze skierowane do 0s6b niepetnosprawnych powinny by¢
swiadczone w sposob przystepny, nie tylko pod wzgledem infrastruktury, lecz takze
komunikacji, co jest szczegdlnie wazne w przypadku oséb niepelnosprawnych umystowo
(majacych trudnosci z uczeniem si¢); podkresla potrzebe zachecania do organizowania
szkolen dla podmiotéw §wiadczacych ustugi opiekuncze i lekarzy ogdlnych w celu
zapewnienia oferowania ustug opiekunczych w przystepny sposob;

jest zdania, ze wszelkie ograniczenia w zakresie ustug opiekunczych i wspierajacych
$wiadczonych osobom mtodym lub innym stabszym grupom spotecznym utrudniaja
realizacj¢ istniejacych unijnych strategii politycznych dotyczacych aktywnego wiaczenia;
podkresla, ze wysokie stopy bezrobocia os6b mlodych wywieraja dodatkowa presje na
wszystkie rodzaje ustug socjalnych i ze pomocne moglyby okazac¢ si¢ celowe dziatania;

zauwaza, ze ze wzgledu na rosngce bezrobocie i bezrobocie dtugotrwate wywotane
kryzysem duzej czg$ci naszych wspotobywateli — dlugotrwale bezrobotnym i osobom
pozostajacym na ich utrzymaniu — odmawia si¢ dostepu do publicznej stuzby zdrowia,
zabezpieczenia spolecznego i opieki zdrowotnej; apeluje do panstw cztonkowskich, a
zwlaszcza do tych z najwyzszymi stopami bezrobocia, o skuteczne i niezwtoczne
rozwigzanie tego powaznego problemu poprzez przyjecie niezbednych §rodkow;

z zadowoleniem przyjmuje zalecenie Komisji z dnia 20 lutego 2013 r. zatytutowane
»nwestowanie w dzieci: przerwanie cyklu defaworyzacji”; uznaje znaczenie i optacalnos¢
inwestowania w dzieci od ich najmlodszych lat z mys$la o umozliwieniu im rozwoju ich
petnego potencjatu; uznaje, ze inwestowanie w ustugi socjalne o wysokiej jakosci ma
podstawowe znaczenie dla stworzenia odpowiednich i skutecznych ustug z zakresu ochrony
dzieci oraz dla opracowania kompleksowych strategii zapobiegawczych; przypomina o
znaczeniu przyjecia perspektywy zgodnej z cyklem Zycia oraz o promowaniu zdrowia,
profilaktyki 1 wczesnej diagnostyki; podkresla, Ze ostatnia pandemia odry pokazata, jak
wazne dla zdrowia publicznego sg bezptatne szczepienia dzieci,

uznaje znaczacy wkilad spoteczny i gospodarczy cztonkéw rodzin petnigcych funkcje
opiekundw 1 wolontariuszy (opieka nieformalna) oraz coraz wigksza liczb¢ obowigzkow,
jakimi sg oni obarczani w wyniku ograniczen wprowadzanych w odniesieniu do
swiadczenia ustug lub w wyniku wzrostu kosztow tych ustug; jest zdania, ze srodki
oszczgdnos$ciowe nie powinny prowadzi¢ do dalszego nadmiernego obciazenia
nieformalnych opiekundow; podkresla znaczenie uznania wiedzy 1 umiejgtnosci opiekunow
oraz zapewnienia wysokiej jakosci pracy; apeluje o odpowiednie wsparcie cztonkow rodzin
pehiacych funkcje opiekundéw oraz udzielenie im pomocy w kontekscie faczenia opieki 1
kariery oraz uwaza, ze czas po§wigcony na opieke musi zosta¢ uwzgledniony przy
obliczaniu wieku uprawniajgcego do swiadczen emerytalnych; podkresla, ze wigkszos¢
ustug opiekunczych jest Swiadczonych w UE w sposdb nieformalny, tj. przez cztonkow
rodzin 1 wolontariuszy, oraz wzywa Komisje, panstwa cztonkowskie 1 partnerow
spotecznych do zwigkszenia uznania tego wktadu oraz przyznawania za niego nagrod
finansowych;
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uznaje, ze coraz wigcej kobiet wykonuje ptatng prace (chociaz ich wynagrodzenie jest o
18% nizsze niz wynagrodzenie mezczyzn), przy czym kobiety nadal sg stosunkowo czesto
opiekunami (78% wszystkich opiekunéw to kobiety), co stanowi wyzwanie, aby osiggnac
zadowalajgca rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym; uwaza, ze — ogolnie
rzecz biorac — elastyczne mozliwo$ci pracy maja istotne znaczenie dla taczenia pracy z
opieka; jest zaniepokojony negatywnym wptywem ograniczen w §wiadczeniu ustug czy ich
rosnacych kosztow na poziom zatrudnienia kobiet, rtownowage miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym, roOwno$¢ pici i starzenie si¢ w dobrym zdrowiu;

przypomina, ze sektor opieki zostat okreslony przez UE jako obszar o potencjale
zwickszenia zatrudnienia i ze Parlament okreslit potrzebe zwiekszenia wynagrodzenia i
poprawy szkolen w tym obszarze, aby uczyni¢ go atrakcyjna opcjg wyboru kariery oraz
poprawi¢ jakos¢ ustug; zwraca uwage na zauwazalny niedobor pracownikow w czesci
sektora ustug zdrowotnych i opiekunczych oraz wzywa panstwa cztonkowskie do
propagowania szkolen poswigconych tematyce opiekunczej wsréd mtodych ludzi, a takze
srodkoéw szkoleniowych majacych na celu pomoc osobom sprawujacym opieke i
dostawcom ustug opiekunczych w lepszym zrozumieniu potrzeb osdb korzystajacych z
opieki;

podkresla rosnace znaczenie §wiadczenia uslug mobilnych na rzecz os6b wymagajacych
takich ustug, zaréwno na obszarach miejskich, jak i wiejskich;

podkresla cenny wktad sektora wolontariatu w opieke nad osobami starszymi
wymagajacymi opieki oraz, w razie potrzeby, nad osobami odizolowanymi, zyjacymi
samotnie;

uznaje fakt, ze Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu zostato wybrane w celu sprostania wyzwaniom zwigzanym
ze starzeniem si¢ spoteczenstwa; wyzwania te obejmuja cel polegajacy na wydluzeniu zycia
obywateli UE w zdrowiu o dwa lata do 2020 r.; ponadto prowadza one do osiggnigcia w
Europie potrojnie korzystnej sytuacji poprzez:

1) poprawg zdrowia 1 jakos$ci Zycia osob starszych,
11) zwiekszenie stabilnosci 1 skutecznos$ci systemow opieki oraz
ii1) stworzenie mozliwosci wzrostu i mozliwos$ci rynkowych dla przedsiebiorstw;

uznaje dziatania podejmowane przez organizacje z trzeciego sektora i organizacje
wolontariackie, ale jest zdania, Ze nie powinny one zwalnia¢ panstwa z odpowiedzialnosci
za zapewnianie wysokiej jakosci, skutecznych, solidnych 1 przystepnych ustug dostepnych
dla wszystkich jako dobro publiczne, wspieranych finansowo ze srodkow publicznych;

zwraca uwage na Europejskie ramy odniesienia na rzecz zapewnienia jakosci opieki
dhugoterminowej, w ktorych okreslone sg zasady 1 wytyczne dotyczace godnosci i
dobrobytu 0s6b starszych wymagajacych opieki 1 ktore to ramy zostaty opublikowane w



ramach projektu WeDo Komisjil;

28. wzywa panstwa cztonkowskie do poprawy kompetencji zdrowotnych oraz do udzielania
odpowiednich informacji na temat ushug dostepnych stabszym grupom spotecznym, ktore
czesto majg trudnosci z uzyskaniem dostepu do ustug, ktérych potrzebuja; rownie wazne
jest zaangazowanie osob korzystajacych z ustug opiekunczych i opiekunéw w procesy
decyzyjne, ktore ich dotycza;

Zalecenia

29. wzywa Komisj¢ do uzyskania porownywalnych i aktualnych danych dotyczacych dostepu
do opieki w formie podstawowej analizy;

30. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie, we wspotpracy z wlasciwymi zainteresowanymi
stronami, do okreslania w ich krajowych planach reform i usuwania z nich tych krajowych
strategii politycznych, ktore sg sprzeczne z celem dotyczacym ograniczenia ubostwa do
2020 r.; wzywa panstwa cztonkowskie do zwracania szczeg6lnej uwagi na stabsze grupy
spoteczne, do zlikwidowania przeszkod w dostepie, do usprawnienia i umocnienia
stosowania srodkdéw zapobiegawczych i korzystania z nich na wczesnym etapie, aby
przywrdcic¢ podejscie oparte na prawach 1 unikng¢ dlugoterminowych szkod 1 kosztow
wynikajacych z niepodjecia dziatan;

31. wzywa Komisje, partnerow spotecznych i panstwa cztonkowskie do podjecia dziatan na
podstawie wnioskow przedstawionych w analizie mocnych i stabych stron Europejskiego
Roku Aktywnosci Osob Starszych 1 Solidarnosci Miedzypokoleniowej (rok 2012);

32. zaleca, by panstwa czlonkowskie wspotpracowaty przy realizacji jak najwigkszej liczby
programow na rzecz poprawy stanu zdrowia grup najstabszych, zwtaszcza dzieci i
mtodziezy, w kontek$cie mobilno$ci, uznanej w UE za prawo podstawowe;

33. wzywa Komisj¢ do przeanalizowania napig¢, jakie moga pojawiac si¢ w zwiazku ze
stosowaniem praw dotyczacych zabezpieczenia spotecznego okreslonych na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 883/20042 i ze stosowaniem dyrektywy 2004/38/WE3 w celu
zaproponowania zmian, ktére moga by¢ konieczne do tego, by zlikwidowac luki w zakresie
prawodawstwa;

34. nalega na Komisj¢ 1 na wszystkie panstwa cztlonkowskie, aby ustalaty priorytety, by
wyrownywaty szanse kobiet i m¢zczyzn oraz zapewniaty im sprawny dostep do ustug
zdrowotnych 1 planowania rodziny, a takze by poswiecaty szczeg6lng uwage innym
stabszym 1 znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji grupom spotecznym, ktore potrzebuja
ochrony spotecznej i opieki zdrowotnej;

35. wzywa Komisj¢ do uwzgledniania zabezpieczen spotecznych ochraniajacych ustugi
opiekuncze 1 ustugi socjalne oraz systemy zabezpieczenia spotecznego w umowach

! Wspierany przez Komisje Europejska projekt WeDO (2010-2012) byt zarzadzany przez
zespot kierujacy, w ktorego sktad wchodzito 18 organizacji partnerskich w 12 panstwach
cztonkowskich. Wspdlny interes wszystkich organizacji partnerskich polegat i nadal polega
na poprawie jakosci zycia osob starszych wymagajacych opieki.

2Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1.

% Dz.U. L 1587 30.4.2004, 5. 77.
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zawieranych z panstwami otrzymujacymi pomoc finansowa; wzywa Komisj¢ 1 panstwa
cztonkowskie do rozwijania wykorzystania nowych technologii takich jak telemedycyna w
celu utatwiania dost¢pu do opieki;

wzywa Komisje do propagowania rownego dostepu do wczesnej edukacji 1 opieki nad
dzieckiem oraz do zapewnienia odpowiedniego wsparcia finansowego na rzecz tych ustug;

apeluje do panstw czlonkowskich o zapewnienie dzieciom niepelnosprawnym ustug
srodowiskowych;

wzywa panstwa cztonkowskie do zidentyfikowania i zlikwidowania przeszkod i barier w
dostepie 0sob niepelnosprawnych do transportu publicznego, ustug i informacji;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do okreslenia priorytetoéw w celu zlikwidowania
luk 1 zapewnienia skutecznego dostepu do ustug zdrowotnych dla stabszych grup
spotecznych, w tym ubogich kobiet, migrantéw i Romow, w zakresie ochrony zdrowia
spotecznego poprzez zapewnienie przystepnosci, dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej
oraz ich skutecznej i efektywnej organizacji, a takze odpowiedniego finansowania na
wszystkich obszarach geograficznych;

wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia polityki promujacej ochrong zdrowia i
zapobieganie chorobom poprzez zagwarantowanie grupom znajdujacym si¢ w
najtrudniejszej sytuacji bezplatnej i powszechnej opieki zdrowotnej dobrej jakosci przy
zwrdceniu szczegolnej uwagi na zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej, profilaktyki,
dostepu do diagnozy, leczenia i rehabilitacji; wzywa do udostepnienia srodkoéw
koniecznych do zwalczania gldéwnych probleméw zdrowia publicznego, z ktérymi borykaja
si¢ kobiety, oraz do zagwarantowania prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, do
ustug zdrowotnych dla kobiet bedacych ofiarami przemocy oraz do opieki zdrowotnej dla
matych dzieci;

wzywa panstwa cztonkowskie, we wspotpracy z Komisja, do obszerniejszego rozwazenia
zwigzku pomiedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym a bezrobociem i niestabilno$cia
zatrudnienia — ktore w trakcie kryzysu okazaty si¢ powaznymi problemami — w celu
wprowadzenia wtasciwego planowania, aby zapobiec i1 zaradzi¢ szkodliwym
konsekwencjom tego rodzaju;

zdecydowanie zaleca, aby panstwa czlonkowskie rozszerzyty ushugi zdrowotne zwigzane z
profilaktyka 1 podstawowg opieka medyczna, koncentrujac si¢ na poprawieniu stanu
zdrowia kobiet i utatwianiu dostepu do opieki, ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet
zyjacych z dala od os§rodkéw miejskich, a takze na srodkach przeznaczonych dla grup w
najtrudniejszej sytuacji: dzieci i mtodziezy, osob starszych, osob niepelnosprawnych,
bezrobotnych 1 bezdomnych, ktore to srodki zapewnig prawo do regularnych badan
lekarskich dla wszystkich;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do uznania opieki ginekologiczno-potozniczej 1
neonatologicznej, w szczegdlnosci w przypadku przedwczesnych porodow, za jeden z
priorytetow zdrowia publicznego i do zapisania go w europejskich i krajowych strategiach
dotyczacych zdrowia publicznego;

zwraca si¢ do Komisji 1 do panstw cztonkowskich o zorganizowanie niezbednego
ksztalcenia i szkolef ustawicznych dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy
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zajmujg si¢ zaplodnieniem, pracuja na oddziatach ginekologiczno-polozniczych i
neonatologicznych, w celu zapobiegania przedwczesnym porodom i zmniejszania liczby
przewlektych chorob, na ktore zapadaja wezesniaki;

nalega, by panstwa czlonkowskie zagwarantowaty kobietom odpowiednig pomoc w trakcie
1 po cigzy oraz w okresie laktacji, oferujac w razie potrzeby bezplatne ustugi opieki i
konsultacje, a takze odpowiednie wyzywienie, szczegdlnie tym kobietom, ktore sg
zagrozone ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym z powodu niedawnego kryzysu
gospodarczego;

apeluje do panstw cztonkowskich o opracowanie odpowiednich struktur oferowania wizyt
lekarsko-spotecznych w celu lepszego uwzglednienia warunkoéw zycia najubozszych;

wzywa panstwa cztonkowskie do przedstawiania dostgpnych i jasnych informacji na temat
praw migrantow we wszystkich wtasciwych jezykach, w tym w jezyku romskim;

apeluje do panstw cztonkowskich o podjecie dziatan przeciwko przestgpczos$ci opartej na
nienawisci oraz o propagowanie antydyskryminacyjnych strategii politycznych, w razie
koniecznosci poprzez udzielanie wsparcia ich krajowym organom odpowiedzialnym za
przeciwdziatanie dyskryminacji i poprzez propagowanie szkolen w organach publicznych;

apeluje do panstw cztonkowskich o wdrozenie art. 19 TFUE oraz o przyjecie dyrektywy w
sprawie wprowadzenia w zycie zasady rownego traktowania 0osob bez wzgledu na religie
lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng w celu zakazania
dyskryminacji ze wzgledu na religi¢ lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualng! oraz wprowadzenia w zycie zasady rownego traktowania w dziedzinie
ochrony socjalnej, w tym zabezpieczenia spolecznego i opieki zdrowotnej, edukacji 1
dostepu do towarow i ustug, ktore sg powszechnie dostepne na rynku, w tym
mieszkalnictwa, oraz dostarczania takich towarow i ustug;

wzywa panstwa czlonkowskie do przeprowadzenia ocen skutkéw w celu dopilnowania, aby
przedsiebrane srodki, ktére moga mie¢ wptyw na najstabsze grupy spoteczne, byty zgodne z
zasadami okreslonymi w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej oraz z dyrektywa
2000/43/WE wprowadzajaca w zycie zasad¢ rownego traktowania osob bez wzgledu na
pochodzenie rasowe i etniczne?;

apeluje do panstw cztonkowskich o zapobieganie bezdomnosci, zapewnianie niezbedne;j
opieki osobom bezdomnym oraz niekryminalizowanie bezdomnosci w ustawodawstwach
krajowych;

apeluje do Komisji 1 panstw cztonkowskich o dopilnowanie, by wszystkie strategie
polityczne lub programy finansowania tworzone w celu wspierania innowacji spotecznych
lub ustug zwigzanych z sektorem opieki byly ukierunkowane na takie ustugi, ktore w
najwiekszym stopniu zaspokajaja potrzeby spoteczne i poprawiajg jako$¢ zycia ludzi, oraz
by byly opracowywane w $cistej wspoOtpracy 1 w porozumieniu z organizacjami stajacymi w
obronie stabszych grup spolecznych i je reprezentujacymi;

zwraca uwage na zakres prowadzonej przez Parlament Inicjatywy na rzecz

' COM(2008)0426.
2 Dz.U. L 180 z 19.7.2000, s. 22.
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przedsigbiorczo$ci spolecznej oraz podkresla znaczenie gospodarki spotecznej, ktora moze
— wspolnie z przedsigbiorstwami spotecznymi — skutecznie wzmocni¢ szybko rozwijajacy
si¢ obszar opieki zdrowotnej i spolecznej;

apeluje do Komisji i Rady o podjecie wspdlnie z Parlamentem dziatan majacych na celu
zwigkszenie finansowania dla programow ukierunkowanych na stabsze grupy spoteczne;
apeluje do Komisji o podjecie wszelkich dostepnych jej sSrodkow niezbednych do tego, by
zapewni¢ pelne wykorzystanie Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym i innych stosownych instrumentéw
zaspokajajacych potrzeby 0sob ze stabszych grup spotecznych lub zagrozonych
wykluczeniem, a takze do wspierania wysitkow panstw cztonkowskich ukierunkowanych
na zrealizowanie okreslonego w strategii ,,Europa 2020 celu dotyczacego ograniczenia
ubdstwa oraz do promowania innowacyjnosci i jakosci w sektorach ustug zdrowotnych i
opiekunczych; podkresla znaczenie zwigzanych z nimi instrumentéw finansowania takich
jak Programu Unii Europejskiej na rzecz przemian i innowacji spotecznych oraz Europejski
fundusz na rzecz przedsigbiorczosci spotecznej;

wzywa Komisj¢ do opracowania pakietu obiektywnych 1 subiektywnych wskaznikow
stuzgcych do pomiaru i regularnego publikowania materialnych i niematerialnych
sktadnikow dobrobytu, w tym wskaznikdéw spolecznych, w celu uzupetienia europejskich i
krajowych wskaznikéw PKB i bezrobocia, a przez to dla pomiaru postepu spotecznego, a
nie tylko rozwoju gospodarczego;

wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wyraznego uznania nicocenionego wktadu
wnoszonego przez nieformalnych opiekundéw; apeluje do panstw cztonkowskich o
wdrozenie i utrzymanie $srodkow ukierunkowanego wsparcia przeznaczonych dla
opiekundw 1 sektora wolontariatu z mysla o $wiadczeniu ustug w wiekszym stopniu
ukierunkowanych na jednostke, o wyzszej jakosci i bardziej oszczednych, na przyktad
srodkow umozliwiajgcych godzenie pracy z zyciem rodzinnym, utatwiajacych lepsza
wspotprace 1 koordynacje migdzy opiekunami nieformalnymi i formalnymi oraz
zapewniajacych odpowiednig polityke zabezpieczenia spolecznego oraz szkolenia dla
opiekunow; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do opracowania spojnych ram dla
wszystkich rodzajow urlopéw dla osob sprawujacych opieke; wzywa Komisje do
przedstawienia wniosku dotyczacego dyrektywy w sprawie urlopu dla oso6b sprawujacych
opieke zgodnej z zasada pomocniczosci 1 w zgodzie z zapisami w traktatach;

wzywa panstwa cztonkowskie do dostarczania doktadnych 1 fatwo zrozumiatych informacji
w odpowiednich jezykach i formatach, dotyczacych uprawnien do opieki, oraz do ich
udostepniania na szerokg skale;

wzywa Komisje¢, panstwa cztonkowskie 1 partneréw spotecznych do opracowania jasnych
definicji profilow zawodowych w sektorze opiekuficzym, umozliwiajacych doktadne
okreslenie praw i1 obowigzkow;

wzywa panstwa cztonkowskie do zaangazowania wszystkich potencjalnych podmiotéw na
szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym, w tym partneréw spotecznych, w inicjatywy
ukierunkowane na profilaktyke, zdrowie 1 ustugi socjalne;

apeluje do panstw cztonkowskich o promowanie programéw szkoleh wymaganych w
sektorach ustug opiekunczych i ustug wsparcia oraz o oferowanie stypendiow osobom
podejmujacym odpowiednie studia;
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apeluje do Komisji o promowanie kampanii, aby osiaggna¢ cel polegajacy na pozyskiwaniu
mtodych ludzi oraz na poprawie publicznego wizerunku sektora opieki jako pracodawcy;

apeluje o poszanowanie praw pracowniczych oséb pracujacych w sektorze ustug
opiekunczych, w tym prawa do godnego dochodu i godnych warunkéw oraz prawa do
wstepowania do zwigzkow zawodowych i tworzenia zwigzkow zawodowych, ktore maja
prawa do rokowan zbiorowych;

apeluje do panstw cztonkowskich o wspieranie krajowych, regionalnych i lokalnych
organéw w ustanawianiu trwatych systemow finansowania ustug opiekunczych oraz w
opracowywaniu programow szkolenia i przekwalifikowania przeznaczonych dla
pracownikow, finansowanych ze srodkéw EFS;

apeluje do partnerow spotecznych o zainicjowanie formalnego dialogu spotecznego
dotyczacego sektora opieki;

0O O

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji i rzagdom panstw cztonkowskich.



