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WSKAZÓWKI 

Komisja Ochrony Środowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności 

zwraca się do Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych, właściwej dla tej sprawy, o 

uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji następujących wskazówek: 

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

– uwzględniając komunikat Komisji skierowany do Parlamentu Europejskiego, Rady, 

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów z dnia 15 

października 2010 r. zatytułowany „Europejska strategia w sprawie niepełnosprawności 

2010-2020: Odnowione zobowiązanie do budowania Europy bez barier” 

(COM(2010)0636 końcowy), 

– uwzględniając Powszechną deklarację praw człowieka, Europejską konwencję praw 

człowieka oraz Kartę praw podstawowych Unii Europejskiej, 

– uwzględniając Konwencję ONZ dotyczącą praw osób niepełnosprawnych1, będącą 

pierwszym prawnie wiążącym instrumentem w zakresie praw człowieka, którego stronami 

są UE i jej państwa członkowskie, 

– uwzględniając proponowaną dyrektywę w sprawie równego traktowania osób bez 

względu na religię lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną, 

– uwzględniając swoją rezolucję ustawodawczą z dnia 8 września 2010 r. w sprawie 

wniosku dotyczącego decyzji Rady w sprawie wytycznych na rzecz polityk zatrudnienia 

w państwach członkowskich: Część druga zintegrowanych wytycznych dotyczących 

strategii Europa 20202, 

– uwzględniając komunikat Komisji z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie rocznego 

sprawozdania gospodarczego: wsparcia całościowej odpowiedzi UE na kryzys 

(COM(2011)0011) oraz załączony do niego projekt wspólnego sprawozdania o 

zatrudnieniu, 

– uwzględniając wniosek Komisji z dnia 12 stycznia 2011 r. dotyczący decyzji Rady w 

sprawie wytycznych dotyczących polityki zatrudnienia państw członkowskich 

(COM(2011)0006), 

– uwzględniając decyzję Rady z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia przez 

Wspólnotę Europejską Konwencji Narodów Zjednoczonych o prawach osób 

niepełnosprawnych, 

– uwzględniając art. 1, 21 i 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej, 

                                                 
1 Przyjęta w 2007 r. i podpisana przez wszystkie państwa członkowskie i przez UE; 15 października 2010 r. 

ratyfikowało ją 16 państw członkowskich (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT, HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK), 

a pozostałe państwa członkowskie są w trakcie ratyfikacji. Konwencja ONZ będzie miała charakter 

obowiązkowy w UE i będzie stanowiła część porządku prawnego UE. 
2 Teksty przyjęte, P7_TA(2010)0309. 
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– uwzględniając swoją rezolucję z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania 

nierówności zdrowotnych w UE1, 

– uwzględniając konkluzje Rady w sprawie wspólnych wartości i zasad systemów opieki 

zdrowotnej Unii Europejskiej (2006/C146/01), 

– uwzględniając konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r. w sprawie „Równości i zdrowia 

we wszystkich obszarach polityki: solidarność w zdrowiu”, 

A. mając na uwadze, że jedna osoba na sześć w Unii Europejskiej jest niepełnosprawna w 

stopniu od lekkiego do znacznego2; 

B. mając na uwadze, że  ponad jedna trzecia osób powyżej 75. roku życia jest 

niepełnosprawna, i że z powodu zmian demograficznych spodziewany jest wzrost liczby 

osób niepełnosprawnych, 

C. mając na uwadze, że osoby niepełnosprawne to grupa szczególnej troski, w której 

wskaźnik ubóstwa jest o 70% wyższy od średniej; mając na uwadze, że to wyższe ryzyko 

ubóstwa jest często wynikiem ograniczonego dostępu nie tylko do zatrudnienia i szkoleń, 

lecz także do opieki zdrowotnej i właściwego leczenia,  

D. mając na uwadze, że należy przyjąć nowe podejście wobec sposobu udzielania wsparcia 

osobom szczególnej troski i warunków ich włączenia do społeczeństwa; mając na uwadze, 

że gdyby zapłacić za działania wspierające, stanowiłyby one niemal 50% PKB (zgodnie 

ze sprawozdaniem komisji Josepha Stiglitza we Francji), 

E. mając na uwadze, że sukces strategii „Europa 2020”, której celem jest wypracowanie 

inteligentnego (bazującego na innowacji i badaniach), zrównoważonego i sprzyjającego 

włączeniu społecznemu wzrostu europejskiego, będzie koniecznie wymagał usprawnień 

strukturalnych w odniesieniu do mobilności i włączenia osób niepełnosprawnych,  

F. mając na uwadze, że w czasach kryzysu gospodarczego pilne i niezbędne staje się 

przeprojektowanie krajowych systemów opieki zdrowotnej, tak aby uczynić je bardziej 

efektywnymi, zrównoważonymi i realnymi z gospodarczego punktu widzenia, 

G. mając na uwadze, że należy podkreślić, iż większość osób niepełnosprawnych często nie 

jest w stanie w pełni uczestniczyć w aktywnościach gospodarczych w społeczeństwie ze 

względu na przeszkody fizyczne oraz przeszkody innego rodzaju, a także dyskryminację 

czy stygmat społeczny, 

H. mając na uwadze, że mniejsze uczestnictwo w ogólnym kształceniu oraz na rynku pracy 

prowadzi do nierówności w poziomie dochodów oraz do ubóstwa osób 

niepełnosprawnych, jak również do wykluczenia społecznego i izolacji, 

I. mając na uwadze, że w grupie wiekowej 16–19 lat nie kształci się 37 % osób o znacznie 

ograniczonych możliwościach i 25 % osób o ograniczonych możliwościach wobec 17 % 

                                                 
1 Teksty przyjęte, P7_TA(2011)0081. 
2 Moduł ad hoc badania aktywności ekonomicznej ludności UE w zakresie zatrudnienia osób niepełnosprawnych 

(EU Labour Force Survey ad hoc module on employment of disabled people - LFS AHM), 2002. 
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osób w pełni sprawnych, 

J. mając na uwadze, że wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych wynosi zaledwie 

około 50%, natomiast dobre miejsca pracy zapewniają niezależność finansową, wspierają 

osiągnięcia osobiste i zapewniają najlepszą ochronę przed ubóstwem, 

1. przypomina, że wszystkie usługi zdrowotne w Unii Europejskiej powinny opierać się na 

podstawowych wartościach uniwersalności, dostępu do opieki wysokiej jakości i 

solidarności; 

2. podkreśla potrzebę zastosowania nowego, efektywnego podejścia do niepełnosprawności, 

poczynając od utworzenia bardziej skutecznego mechanizmu koordynacji i 

monitorowania wdrożenia Europejskiej strategii w sprawie niepełnosprawności; podkreśla 

w tym kontekście, jak ważne jest, by osoby niepełnosprawne i organizacje społeczeństwa 

obywatelskiego działające w tym obszarze zostały włączone w tę pracę; 

3. wzywa państwa członkowskie, aby przy wsparciu ze strony Komisji przyjmowały 

konkretne działania społeczne na rzecz równego dostępu do opieki zdrowotnej, w tym 

świadczeń zdrowotnych i rehabilitacyjnych wysokiej jakości przeznaczonych dla osób 

niepełnosprawnych fizycznie i psychicznie; 

4. wzywa państwa członkowskie do zapewnienia wszystkim osobom niepełnosprawnym 

równych praw do życia we wspólnocie, możliwości dokonywania wyborów na równi z 

innymi, pełnego włączenia i udziału w ich wspólnocie; zapewnienia, aby mogły one na 

równi z innymi wybierać miejsce zamieszkania, oraz z kim żyją i nie były zmuszone do 

mieszkania w konkretnych warunkach; zapewnienia im dostępu do szeregu usług w domu, 

usług mieszkaniowych i innych wspólnotowych usług wsparcia, w tym pomocy osobistej 

zapobiegającej izolacji i segregacji w ramach wspólnoty; 

5.  wzywa do wymiany informacji, pomysłów i najlepszych praktyk między państwami 

członkowskimi, przy wykorzystaniu otwartej metody koordynacji, dotyczących 

długotrwałej opieki nad osobami niepełnosprawnymi fizycznie i psychicznie oraz do 

przyjęcia przez państwa członkowskie środków i minimalnych standardów zawodowych 

w celu: 

(a) zmniejszenia nierówności w usługach zdrowotnych i opiece społecznej oraz 

zapewnienia ochrony osób niepełnosprawnych w społeczeństwie i ośrodkach opieki, 

(b) przeciwdziałania nadużyciom wobec osób niepełnosprawnych, 

(c) zapewniania odpowiednich, szeroko zakrojonych świadczeń rehabilitacyjnych, które 

opierają się na chęci osób niepełnosprawnych do uzyskania niezależności i reintegrują 

je z rynkiem pracy; ułatwienia przejścia z opieki instytucjonalnej do opieki 

świadczonej na poziomie lokalnej społeczności, upowszechniania świadczeń w 

zakresie zdrowia psychicznego w oparciu o Europejski pakt na rzecz zdrowia 

psychicznego i dobrostanu psychicznego i działań na rzecz rozwoju programów usług 

wczesnej interwencji i pomocy osobistej, w tym usług oceny potrzeb,  

(d) wspierania rodzin pacjentów oraz fachowców pracujących w krajowych systemach 
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opieki zdrowotnej w oparciu o ukierunkowane informacje i środki szkoleniowe oraz 

włączanie stowarzyszeń pacjentów w procesy podejmowania decyzji i monitorowania; 

(e) wspierania powszechnego korzystania z technologii informacyjno-komunikacyjnych w 

dążeniu do promowania wysokiej jakości opieki w rodzinach oraz niezależności osób 

niepełnosprawnych i możliwości wykonywania przez nich pracy w konkurencyjny 

sposób; 

(f) ustanawiania „zintegrowanego pojedynczego punktu kontaktowego w zakresie dostępu 

do usług dla osób niepełnosprawnych”, tak aby wyjść poza ograniczone podejście 

przyjmowane przez istniejące organy doradztwa socjalnego i zdrowotnego; 

(g) zapewnienia lepszego zaspokajania szczególnych potrzeb pracowników cierpiących na 

choroby powodujące niepełnosprawność oraz na schorzenia chroniczne w odniesieniu 

do ich integracji w miejscu pracy i utrzymania tychże miejsc pracy; 

(h) skoncentrowania się na zapobieganiu niepełnosprawności oraz wtórnym schorzeniom 

o charakterze fizycznym bądź psychicznym, które często powstają w wyniku 

początkowego upośledzenia danej osoby; 

6. wzywa państwa członkowskie do zmniejszenia obciążeń dla osób, które opiekują się 

osobami starszymi lub niepełnosprawnymi, oraz do stworzenia zintegrowanych systemów 

opieki, tak aby umożliwić opiekunom podjęcie zatrudnienia; 

7. wzywa państwa członkowskie do podjęcia środków mających na celu uznanie języka 

migowego i Braille'a; 

8. podkreśla konieczność zapewnienia młodym ludziom niepełnosprawnym skutecznej, 

dostosowanej pomocy, jak również rzeczywiście równych szans pod względem fizycznej, 

sensorycznej i kognitywnej dostępności kształcenia, zatrudnienia, kultury, sposobów 

spędzania czasu wolnego, sportu, działalności społecznej oraz zaangażowania w sprawy 

publiczne i obywatelskie;  

9. wzywa Komisję do promowania inicjatyw ukierunkowanych na wymagania osób 

niepełnosprawnych czy chorych, które nie mogą znaleźć odpowiednich rozwiązań dla 

swoich problemów, ponieważ rozwiązania te nie są uznawane za korzystne przez 

przedsiębiorstwa produkujące wyroby żywieniowe i protetyczne; 

10. przypomina o art. 24 Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych, w którym 

państwa-strony podejmują się zapewnić, by osoby niepełnosprawne nie były wykluczane 

z powszechnego systemu edukacji albo z nauczania na poziomie średnim ze względu na 

niepełnosprawność, a także by wprowadzane były racjonalne usprawnienia zgodnie z 

indywidualnymi wymaganiami wraz z niezbędnym wsparciem; w związku z powyższym, 

wskazując na potrzebę zapewnienia nastawionego na włączenie kształcenia i uczenia się 

przez całe życie w odniesieniu do niepełnosprawnych uczniów i studentów, a także 

spersonalizowanego systemu włączania w odniesieniu do wczesnej identyfikacji 

szczególnych potrzeb, wzywa państwa członkowskie do wywiązania się z powyższych 

zobowiązań;  
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11. wzywa Radę i państwa członkowskie do restrukturyzacji niesprawnych systemów opieki 

zdrowotnej oraz do racjonalizacji wydatków publicznych na opiekę zdrowotną, tak aby 

zapewnić osobom niepełnosprawnym w całej UE sprawiedliwy i pozbawiony 

dyskryminacji dostęp do opieki zdrowotnej wysokiej jakości; dlatego zachęca je do 

promowania przechodzenia z opieki instytucjonalnej na opiekę we wspólnocie poprzez 

wykorzystanie funduszy strukturalnych oraz Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich; 

12. podkreśla potrzebę maksymalnego wykorzystania kampanii zwiększania świadomości 

społecznej oraz skutecznej analizy systemu zbierania informacji w oparciu o badania 

społeczne w Unii Europejskiej; 

13. podkreśla znaczenie zapewnienia większego udziału osób niepełnosprawnych i 

pracowników cierpiących na powodujące niepełnosprawność choroby i schorzenia 

chroniczne w zasobach siły roboczej i utrzymywania przez nich miejsc pracy, również 

poprzez udostępnianie specjalnych zarezerwowanych puli miejsc na rynku pracy oraz 

dostosowywanie miejsc pracy do potrzeb osób niepełnosprawnych poszukujących pracy i 

pracowników niepełnosprawnych lub dotowanie składek na ubezpieczenie; wzywa 

instytucje UE, by dawały przykład, jeżeli chodzi o zatrudnianie osób niepełnosprawnych i 

nalega, by państwa członkowskie również stosowały tę strategię; 

14. wzywa Komisję do promowania utworzenia europejskiej sieci akredytowanych centrów 

diagnozy i leczenia szczególnych postaci rzadkich chorób, tak aby koordynować i 

monitorować ich działania oraz korzyści, jakie dają one pacjentom; 

15. wzywa Komisję do zaprzestania mającego miejsce w przeszłości sądowego ścigania 

chronionych warsztatów i przedsiębiorstw społecznych otrzymujących dotacje państwowe 

z powodu zakłócania przez nie konkurencji; 

16. podkreśla, że niepełnosprawni muszą mieć możliwość korzystania z systemów 

zabezpieczenia społecznego i programów ograniczania ubóstwa, pomocy w obszarach 

niepełnosprawności, programów mieszkalnictwa socjalnego i innych usług 

zwiększających ich możliwości, a także programów emerytalnych i rentowych; 

17. wzywa Komisję i państwa członkowskie do wzmocnienia istniejących przepisów w celu 

promowania włączania klauzul dostępności do procedur udzielania zamówień 

publicznych, w tym do zamówień dotyczących środków transportu i budynków; 

18. wzywa państwa członkowskie do zagwarantowania pełnej mobilności osób 

niepełnosprawnych poprzez: 

 (a) usuwanie barier architektonicznych uniemożliwiających osobom niepełnosprawnym 

swobodne poruszanie się; 

 (b) włączenie do systemu transportu publicznego usług transportowych przeznaczonych 

dla osób niepełnosprawnych;  

 (c) zapewnienie odpowiednich systemów informacji i komunikacji na dworcach i 

lotniskach oraz na przystankach autobusowych;  
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19. podkreśla rolę pracy wolontariatu jako istotnego wsparcia dla osób niepełnosprawnych i 

wzywa Komisję oraz państwa członkowskie do kontynuowania i ulepszania inicjatyw 

oraz programów pomocy poświęconych takiej pracy; 

20. podkreśla znaczenie badań nad nowymi metodami leczenia, które jeszcze bardziej 

ułatwiają integrację osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem; wskazuje, że w tym 

kontekście skuteczna okazuje się na przykład terapia teatralna czy terapia przy użyciu 

zwierząt, ponieważ promuje socjalizację i komunikację interpersonalną; 

21. podkreśla znaczenie przyjęcia przez państwa członkowskie dyrektywy UE w sprawie 

równego traktowania osób bez względu na religię lub światopogląd, niepełnosprawność, 

wiek lub orientację seksualną, i wzywa państwa członkowskie do nadania priorytetu tej 

sprawie oraz do jak najszybszego przyjęcia tego aktu prawnego; 
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