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WSKAZOWKI

Komisja Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa Zywnosci
zwraca si¢ do Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych, wiasciwej dla tej sprawy, o
uwzglednienie w konncowym tekscie projektu rezolucji nastgpujacych wskazowek:

uwzgledniajge art. 2, 10, 19 i 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac komunikat Komisji skierowany do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 15
pazdziernika 2010 r. zatytutlowany ,,Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci
2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier”
(COM(2010)0636 koncowy),

uwzgledniajac Powszechng deklaracje praw cztowieka, Europejska konwencje praw
cztowieka oraz Karte¢ praw podstawowych Unii Europejskiej,

uwzgledniajac Konwencje ONZ dotyczaca praw 0séb niepelnosprawnych?, bedaca
pierwszym prawnie wigzacym instrumentem w zakresie praw cztowieka, ktorego stronami
sa UE 1 jej panstwa czlonkowskie,

uwzgledniajac proponowang dyrektywe w sprawie rownego traktowania osob bez
wzgledu na religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna,

uwzgledniajac swoja rezolucje ustawodawczg z dnia 8 wrzesnia 2010 r. w sprawie
wniosku dotyczacego decyzji Rady w sprawie wytycznych na rzecz polityk zatrudnienia
w panstwach cztonkowskich: Czg$¢ druga zintegrowanych wytycznych dotyczacych
strategii Europa 20202,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie rocznego
sprawozdania gospodarczego: wsparcia cato§ciowej odpowiedzi UE na kryzys
(COM(2011)0011) oraz zatgczony do niego projekt wspdlnego sprawozdania o
zatrudnieniu,

uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 12 stycznia 2011 r. dotyczacy decyzji Rady w
sprawie wytycznych dotyczacych polityki zatrudnienia panstw czlonkowskich
(COM(2011)0006),

uwzgledniajac decyzj¢ Rady z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia przez
Wspolnote Europejska Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach osob
niepetnosprawnych,

uwzgledniajac art. 1, 21 1 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

! Przyjeta w 2007 r. i podpisana przez wszystkie panstwa cztonkowskie i przez UE; 15 pazdziernika 2010 r.
ratyfikowato ja 16 panstw cztonkowskich (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT, HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK),
a pozostate panstwa cztonkowskie sg w trakcie ratyfikacji. Konwencja ONZ bedzie miata charakter
obowigzkowy w UE i bedzie stanowita czes$¢ porzadku prawnego UE.

2 Teksty przyjete, P7_TA(2010)0309.
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uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych w UE?,

uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie wspolnych warto$ci 1 zasad systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (2006/C146/01),

uwzgledniajgc konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r. w sprawie ,,ROwnosci i zdrowia
we wszystkich obszarach polityki: solidarno$¢ w zdrowiu”,

. majac na uwadze, ze jedna osoba na szes¢ w Unii Europejskiej jest niepelnosprawna w

stopniu od lekkiego do znacznego?;

. majac na uwadze, ze ponad jedna trzecia osob powyzej 75. roku zycia jest

niepelnosprawna, i ze z powodu zmian demograficznych spodziewany jest wzrost liczby
0s0b niepetnosprawnych,

. majac na uwadze, ze osoby niepelnosprawne to grupa szczegodlnej troski, w ktorej

wskaznik ubostwa jest o 70% wyzszy od $redniej; majac na uwadze, ze to wyzsze ryzyko
ubostwa jest czgsto wynikiem ograniczonego dostepu nie tylko do zatrudnienia i szkolen,
lecz takze do opieki zdrowotnej 1 wlasciwego leczenia,

. majac na uwadze, ze nalezy przyja¢ nowe podejscie wobec sposobu udzielania wsparcia

osobom szczegoblnej troski 1 warunkéw ich wiaczenia do spoteczenstwa; majac na uwadze,
ze gdyby zaplaci¢ za dzialania wspierajace, stanowilyby one niemal 50% PKB (zgodnie
ze sprawozdaniem komisji Josepha Stiglitza we Francji),

. majac na uwadze, ze sukces strategii ,,Europa 2020”, ktérej celem jest wypracowanie

inteligentnego (bazujacego na innowacji i badaniach), zrownowazonego i sprzyjajacego
wlaczeniu spotecznemu wzrostu europejskiego, bedzie koniecznie wymagatl usprawnien
strukturalnych w odniesieniu do mobilno$ci 1 wlaczenia osob niepelnosprawnych,

majac na uwadze, ze w czasach kryzysu gospodarczego pilne i niezbgdne staje si¢
przeprojektowanie krajowych systemow opieki zdrowotnej, tak aby uczynic je bardziej
efektywnymi, zrownowazonymi 1 realnymi z gospodarczego punktu widzenia,

. majac na uwadze, ze nalezy podkresli¢, iz wiekszos$¢ 0sdb niepelnosprawnych czesto nie

jest w stanie w pelni uczestniczy¢ w aktywnosciach gospodarczych w spoleczenstwie ze
wzgledu na przeszkody fizyczne oraz przeszkody innego rodzaju, a takze dyskryminacje
czy stygmat spoteczny,

. majac na uwadze, Ze mniejsze uczestnictwo w ogoélnym ksztalceniu oraz na rynku pracy

prowadzi do nierdwnos$ci w poziomie dochodéw oraz do ubdstwa osob
niepetnosprawnych, jak rowniez do wykluczenia spotecznego 1 izolacji,

majac na uwadze, ze w grupie wiekowej 16—19 lat nie ksztatci si¢ 37 % o0séb o znacznie
ograniczonych mozliwos$ciach i 25 % 0s6b o ograniczonych mozliwosciach wobec 17 %

! Teksty przyjete, P7_TA(2011)0081.
2 Modut ad hoc badania aktywnos$ci ekonomicznej ludno$ci UE w zakresie zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych
(EU Labour Force Survey ad hoc module on employment of disabled people - LFS AHM), 2002.
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0sOb w pelni sprawnych,

majac na uwadze, ze wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosi zaledwie
okoto 50%, natomiast dobre miejsca pracy zapewniaja niezaleznos$¢ finansowa, wspieraja
osiggnigcia osobiste 1 zapewniajg najlepsza ochrone przed ubdstwem,

przypomina, ze wszystkie ustugi zdrowotne w Unii Europejskiej powinny opieraé si¢ na
podstawowych warto$ciach uniwersalno$ci, dostepu do opieki wysokiej jakosci i
solidarnosci;

podkresla potrzebe zastosowania nowego, efektywnego podejscia do niepetnosprawnosci,
poczynajac od utworzenia bardziej skutecznego mechanizmu koordynacji i
monitorowania wdrozenia Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci; podkresla
w tym konteks$cie, jak wazne jest, by osoby niepetnosprawne i organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego dziatajace w tym obszarze zostaty wlaczone w te prace;

wzywa panstwa czlonkowskie, aby przy wsparciu ze strony Komisji przyjmowaty
konkretne dziatania spoteczne na rzecz rownego dostepu do opieki zdrowotnej, w tym
swiadczen zdrowotnych i rehabilitacyjnych wysokiej jako$ci przeznaczonych dla os6b
niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie;

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia wszystkim osobom niepetnosprawnym
rownych praw do zycia we wspdlnocie, mozliwosci dokonywania wyboréw na rowni z
innymi, pelnego wiaczenia i udziatu w ich wspdlnocie; zapewnienia, aby mogty one na
réwni z innymi wybiera¢ miejsce zamieszkania, oraz z kim zyja i nie byly zmuszone do
mieszkania w konkretnych warunkach; zapewnienia im dost¢pu do szeregu ustug w domu,
ustug mieszkaniowych i innych wspolnotowych ustug wsparcia, w tym pomocy osobistej
zapobiegajacej izolacji 1 segregacji w ramach wspolnoty;

wzywa do wymiany informacji, pomystow 1 najlepszych praktyk miedzy panstwami
cztonkowskimi, przy wykorzystaniu otwartej metody koordynacji, dotyczacych
dlugotrwatej opieki nad osobami niepetnosprawnymi fizycznie 1 psychicznie oraz do
przyjecia przez panstwa czlonkowskie srodkéw 1 minimalnych standardéw zawodowych
w celu:

(a) zmniejszenia nierownosci w ustugach zdrowotnych i1 opiece spotecznej oraz
zapewnienia ochrony 0sob niepelnosprawnych w spoteczenstwie i osrodkach opieki,

(b) przeciwdziatania naduzyciom wobec 0s6b niepetnosprawnych,

(c) zapewniania odpowiednich, szeroko zakrojonych $wiadczen rehabilitacyjnych, ktore
opieraja si¢ na checi 0sob niepetnosprawnych do uzyskania niezaleznosci i reintegruja
je z rynkiem pracy; utatwienia przej$cia z opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnej spotecznosci, upowszechniania $wiadczen w
zakresie zdrowia psychicznego w oparciu o Europejski pakt na rzecz zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychicznego i dziatah na rzecz rozwoju programow ustug
wczesnej interwencji 1 pomocy osobistej, w tym ustug oceny potrzeb,

(d) wspierania rodzin pacjentéw oraz fachowcdw pracujacych w krajowych systemach
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opieki zdrowotnej w oparciu o ukierunkowane informacje i srodki szkoleniowe oraz
wlaczanie stowarzyszen pacjentow w procesy podejmowania decyzji i monitorowania;

(e) wspierania powszechnego korzystania z technologii informacyjno-komunikacyjnych w
dazeniu do promowania wysokiej jakosci opieki w rodzinach oraz niezaleznos$ci osob
niepetnosprawnych 1 mozliwosci wykonywania przez nich pracy w konkurencyjny
Sposob;

(f) ustanawiania ,,zintegrowanego pojedynczego punktu kontaktowego w zakresie dost¢pu
do ustug dla o0s6b niepetnosprawnych”, tak aby wyj$¢ poza ograniczone podejscie
przyjmowane przez istniejgce organy doradztwa socjalnego i zdrowotnego;

(9) zapewnienia lepszego zaspokajania szczego6lnych potrzeb pracownikoéw cierpigcych na
choroby powodujace niepetnosprawnos¢ oraz na schorzenia chroniczne w odniesieniu
do ich integracji w miejscu pracy i utrzymania tychze miejsc pracy;

(h) skoncentrowania si¢ na zapobieganiu niepelnosprawnos$ci oraz wtérnym schorzeniom
o charakterze fizycznym badz psychicznym, ktore czesto powstaja w wyniku
poczatkowego uposledzenia danej osoby;

wzywa panstwa cztonkowskie do zmniejszenia obcigzen dla osob, ktore opiekujg sie
osobami starszymi lub niepetnosprawnymi, oraz do stworzenia zintegrowanych systemow
opieki, tak aby umozliwi¢ opiekunom podjecie zatrudnienia;

wzywa panstwa czlonkowskie do podjecia srodkdw majacych na celu uznanie jezyka
migowego i Braille'a;

podkresla konieczno$¢ zapewnienia mtodym ludziom niepetnosprawnym skutecznej,
dostosowanej pomocy, jak rowniez rzeczywiscie rownych szans pod wzgledem fizycznej,
sensorycznej i kognitywnej dostepnosci ksztatcenia, zatrudnienia, kultury, sposobow
spedzania czasu wolnego, sportu, dziatalnosci spotecznej oraz zaangazowania w sprawy
publiczne i obywatelskie;

wzywa Komisje¢ do promowania inicjatyw ukierunkowanych na wymagania osob
niepetnosprawnych czy chorych, ktére nie moga znalez¢ odpowiednich rozwigzan dla
swoich problemow, poniewaz rozwigzania te nie s3 uznawane za korzystne przez
przedsiebiorstwa produkujace wyroby zywieniowe i protetyczne;

10. przypomina o art. 24 Konwencji ONZ o prawach 0sob niepetnosprawnych, w ktorym

panstwa-strony podejmuja si¢ zapewni¢, by osoby niepetnosprawne nie byty wykluczane
z powszechnego systemu edukacji albo z nauczania na poziomie $rednim ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, a takze by wprowadzane byty racjonalne usprawnienia zgodnie z
indywidualnymi wymaganiami wraz z niezbednym wsparciem; w zwigzku z powyzszym,
wskazujac na potrzebg zapewnienia nastawionego na wilaczenie ksztalcenia i uczenia si¢
przez cate zycie w odniesieniu do niepetnosprawnych uczniéw i studentow, a takze
spersonalizowanego systemu wiaczania w odniesieniu do wczesnej identyfikacji
szczegodlnych potrzeb, wzywa panstwa cztonkowskie do wywigzania si¢ z powyzszych
zobowigzan;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

wzywa Rade 1 panstwa cztonkowskie do restrukturyzacji niesprawnych systemow opieki
zdrowotnej oraz do racjonalizacji wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna, tak aby
zapewni¢ osobom niepetnosprawnym w catej UE sprawiedliwy 1 pozbawiony
dyskryminacji dostgp do opieki zdrowotnej wysokiej jako$ci; dlatego zacheca je do
promowania przechodzenia z opieki instytucjonalnej na opieke we wspdlnocie poprzez
wykorzystanie funduszy strukturalnych oraz Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich;

podkresla potrzebe maksymalnego wykorzystania kampanii zwigkszania swiadomosci
spotecznej oraz skutecznej analizy systemu zbierania informacji w oparciu o badania
spoteczne w Unii Europejskie;j;

podkresla znaczenie zapewnienia wigkszego udziatu oséb niepelnosprawnych i
pracownikow cierpigcych na powodujace niepetnosprawnos$¢ choroby i schorzenia
chroniczne w zasobach sity roboczej i utrzymywania przez nich miejsc pracy, rOwniez
poprzez udostepnianie specjalnych zarezerwowanych puli miejsc na rynku pracy oraz
dostosowywanie miejsc pracy do potrzeb osob niepetnosprawnych poszukujacych pracy 1
pracownikow niepetnosprawnych lub dotowanie sktadek na ubezpieczenie; wzywa
instytucje UE, by dawaly przyktad, jezeli chodzi o zatrudnianie os6b niepelnosprawnych 1
nalega, by panstwa cztonkowskie rowniez stosowaty te strategie;

wzywa Komisj¢ do promowania utworzenia europejskiej sieci akredytowanych centrow
diagnozy i leczenia szczegdlnych postaci rzadkich chordb, tak aby koordynowac i
monitorowac ich dzialania oraz korzysci, jakie daja one pacjentom,;

wzywa Komisj¢ do zaprzestania majacego miejsce w przesztosci sadowego $cigania
chronionych warsztatow 1 przedsigbiorstw spotecznych otrzymujacych dotacje panstwowe
z powodu zaktdcania przez nie konkurencji;

podkresla, ze niepetnosprawni musza mie¢ mozliwo$¢ korzystania z systemow
zabezpieczenia spotecznego 1 programOw ograniczania ubostwa, pomocy w obszarach
niepetnosprawnosci, programow mieszkalnictwa socjalnego 1 innych ustug
zwigkszajacych ich mozliwosci, a takze programow emerytalnych i rentowych;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do wzmocnienia istniejagcych przepisow w celu
promowania wigczania klauzul dostepnosci do procedur udzielania zamoéwien
publicznych, w tym do zamoéwien dotyczacych srodkow transportu i budynkow;

wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania petlnej mobilnosci os6b
niepetnosprawnych poprzez:

(a) usuwanie barier architektonicznych uniemozliwiajacych osobom niepetnosprawnym
swobodne poruszanie si¢;

(b) wlaczenie do systemu transportu publicznego ustug transportowych przeznaczonych
dla os6b niepetnosprawnych;

(c) zapewnienie odpowiednich systemow informacji i komunikacji na dworcach i
lotniskach oraz na przystankach autobusowych;
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19. podkresla rolg pracy wolontariatu jako istotnego wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych 1
wzywa Komisj¢ oraz panstwa cztonkowskie do kontynuowania i ulepszania inicjatyw
oraz programow pomocy poswieconych takiej pracy;

20. podkres$la znaczenie badan nad nowymi metodami leczenia, ktore jeszcze bardziej
utatwiajg integracj¢ osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem; wskazuje, ze w tym
kontekscie skuteczna okazuje si¢ na przyklad terapia teatralna czy terapia przy uzyciu
zwierzat, poniewaz promuje socjalizacje 1 komunikacj¢ interpersonalna;

21. podkresla znaczenie przyjecia przez panstwa cztonkowskie dyrektywy UE w sprawie
rownego traktowania osob bez wzgledu na religie lub §wiatopoglad, niepetnosprawnos¢,
wiek lub orientacje seksualna, i wzywa panstwa cztonkowskie do nadania priorytetu tej
sprawie oraz do jak najszybszego przyjecia tego aktu prawnego;
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