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WSKAZOWKI
Komisja Praw Kobiet i Rdbwnouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Zatrudnienia i Spraw
Socjalnych, wtasciwej dla tej sprawy, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu

rezolucji nastepujacych wskazdéwek:

A. majac na uwadze, ze wszyscy ludzie rodzg si¢ wolni, majg taka sama godnos¢ i réwne

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 nierownosci ze wzgledu na pte¢ w
dostepie do opieki zdrowotnej 1 w zakresie warunkow zdrowotnych istniejg w catej UE;

. majac na uwadze, ze pewne grupy, jak na przyklad kobiety niepetnosprawne, sa zmuszone
ponosi¢ wieksze wydatki na opieke zdrowotng niz reszta spoteczenstwa;

. majac na uwadze, ze kazdy cztowiek ma prawo do odpowiedniego poziomu zycia
zapewniajacego jemu i jego rodzinie opieke zdrowotna i dobrobyt;

. majac na uwadze, ze wszyscy ludzie, niezaleznie od plci, pochodzenia etnicznego,
wyznania i przekonan kulturowych lub niepelnosprawnosci, majg prawo do ochrony
zdrowia niezaleznie od swojej sytuacji materialno-spotecznej i obywatelstwa; majac na
uwadze, ze prawo to powinno by¢ realizowane zaréwno w ramach profilaktyki
zdrowotnej 1 leczenia, jak i rehabilitacji, a odpowiedzialno$¢ powinna spoczywac w
pierwszej kolejnos$ci i przede wszystkim na panstwach cztonkowskich w ramach ich
publicznych systemow ochrony zdrowia;

. majac na uwadze, ze nalezy podkresli¢ znaczenie spoleczenstwa obywatelskiego i jego
organizacji, ktore odgrywaja kluczowa rolg w docieraniu do wykluczonych grup
spotecznych;

. majac na uwadze, ze obecny kryzys gospodarczy 1 wprowadzenie polityki redukcji
deficytu publicznego spowodowaty w niektérych panstwach cztonkowskich cigcia w
krajowych budzetach ochrony zdrowia; majac na uwadze, ze sytuacja ta doprowadzita do
powstania ryzyka ograniczenia dostgpu do opieki zdrowotnej grup znajdujacych si¢ w
najtrudniejszym potozeniu: dzieci, 0sob starszych, osob niepelnosprawnych, migrantow 1
mniejszosci etnicznych;

. majgc na uwadze, ze z r6znych powodow kobiety czesciej wycofujg si¢ z rynku pracy
(cigza, obowiazki rodzinne lub opieka nad osobami pozostajacymi na ich utrzymaniu), co
wptywa na stan ich ubezpieczenia zdrowotnego 1 na dostep do opieki zdrowotnej;

. majac na uwadze, ze w 2011 r. 24,2% mieszkancow Unii Europejskiej (tj. 119,6 mln 0sob,
w tym 25 mln dzieci) uznawano za zagrozone ubostwem i/lub wykluczeniem spotecznym,;
majac na uwadze, ze kobiety napotykaja powazne przeszkody w dostepie do rynku pracy,
ktore utrudniajg im ulozenie sobie dobrze zorganizowanego 1 niezaleznego zycia;

majac na uwadze, ze ochrona zdrowia ma znaczacy wpltyw na jakos$¢, dlugosé i godnosé
ludzkiego zycia;
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majac na uwadze, ze kazdego roku w UE okoto 10% noworodkow rodzi si¢
przedwczesnie (przed 37 tygodniem cigzy) oraz ze matki weze$niakdw czgsto nie maja
dostepu do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci, co ma jeszcze wigksze konsekwencje dla
godzenia zycia rodzinnego i zawodowego;

. majac na uwadze, ze ubdstwo, nicodpowiednie wyksztatcenie oraz niski poziom integracji

spotecznej skutkuja stabymi wynikami w dziedzinie zdrowia; majac na uwadze, ze
gléwnymi przeszkodami, jakie napotykajg 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;

. majac na uwadze, ze starzenie si¢ spoteczenstwa nalezy do najwazniejszych wyzwan

stojacych przed Europa;

zdecydowanie zaleca, aby dostosowania w budzecie przeznaczonym na publiczng opieke
zdrowotng nie miaty wptywu na osoby znajdujace si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji oraz
by grupy te staty sie grupami priorytetowymi; zaleca zatem dokonanie glebokiej reformy
sposobow wsparcia systemow opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia, ktéra powinny
uzupetnia¢ zwigkszone i skuteczniejsze inwestycje publiczne w tego rodzaju ustugi, w
celu zaspokojenia potrzeb obywateli, a w szczegdlnosci dla rozwigzania problemu
nieréwnego dostepu do opieki zdrowotnej ze wzgledu na pte¢ i dla zapewnienia rownego
dostepu do tej opieki grupom znajdujacym si¢ w najtrudniejszej sytuacji;

. wzywa panstwa cztonkowskie do nieobcigzania kobiet dodatkowymi, spoczywajacymi na

nich zadaniami zwigzanymi z opieka, poprzez sprowadzanie ich do tradycyjnej roli w
rodzinie;

stanowczo zaleca wdrazanie zdecydowanych $rodkow na rzecz zwalczania bezrobocia w
kontekscie kryzysu gospodarczego i finansowego, a takze na rzecz zapewnienia
odpowiedniego finansowania wtasciwej 1 odpowiedniej opieki zdrowotnej 1 spotecznej w
celu przyczynienia si¢ do zaspokojenia potrzeb starzejacego si¢ spoleczenstwa;

. wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia polityki promujacej ochrong zdrowia i

zapobieganie chorobom poprzez zagwarantowanie grupom znajdujacym si¢ w
najtrudniejszej sytuacji bezptatnej 1 powszechnej opieki zdrowotnej dobrej jakosci przy
zwrdceniu szczegolnej uwagi na zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej,
profilaktyki, dostgpu do diagnozy, leczenia i rehabilitacji; wzywa do udostgpnienia
srodkow koniecznych do zwalczania gtownych probleméw zdrowia publicznego, z
ktorymi 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;

zdecydowanie zaleca, aby panstwa czlonkowskie rozszerzyty ustugi zdrowotne zwigzane
z profilaktyka i podstawowg opiekg medyczng, koncentrujac si¢ na poprawieniu stanu
zdrowia kobiet 1 utatwianiu dostepu do opieki, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet
zyjacych z dala od osrodkéw miejskich, a takze na srodkach przeznaczonych dla grup w
najtrudniejszej sytuacji: dzieci i mtodziezy, 0sob starszych, osob niepetnosprawnych,
bezrobotnych 1 bezdomnych, ktére to srodki zapewnig prawo do regularnych badan
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lekarskich dla wszystkich;

6. wzywa Komisj¢ i panstwa cztonkowskie do uznania opieki ginekologiczno-potozniczej i
neonatologicznej, w szczegolnosci w przypadku przedwczesnych porodow, za jeden z
priorytetow zdrowia publicznego i do zapisania go w europejskich i krajowych strategiach
dotyczacych zdrowia publicznego;

7. zwraca si¢ do Komisji i do panstw cztonkowskich o zorganizowanie niezbgdnego
ksztatcenia i szkolen ustawicznych dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy
zajmuja si¢ zaptodnieniem, pracuja na oddzialach ginekologiczno-potozniczych i
neonatologicznych, w celu zapobiegania przedwczesnym porodom i zmniejszania liczby
przewlektych chorob, na ktore zapadaja wezesniaki;

8. nalega, by panstwa cztonkowskie zagwarantowaty kobietom odpowiednig pomoc w
trakcie 1 po cigzy oraz w okresie laktacji, oferujac w razie potrzeby bezptatne ustugi
opieki i konsultacje, a takze odpowiednie wyzywienie, szczegdlnie tym kobietom, ktore sg
zagrozone ubdstwem i1 wykluczeniem spotecznym z powodu niedawnego kryzysu
gospodarczego;

9. zaleca, by panstwa cztonkowskie wspotpracowaly przy realizacji jak najwigkszej liczby
programdw na rzecz poprawy stanu zdrowia najstabszych grup spotecznych, zwlaszcza
dzieci i mtodziezy, w kontekscie mobilnosci, uznanej w UE za prawo podstawowe;

10. nalega na Komisj¢ 1 na wszystkie panstwa cztonkowskie, aby ustalaty priorytety, by
wyréwnywaty mozliwosci kobiet i mezczyzn oraz zapewniaty im sprawny dostep do
ustug zdrowotnych i planowania rodziny, a takze by poswigcaty szczegolng uwage innym
stabszym 1 znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji grupom spotecznym, ktore potrzebuja
ochrony spotecznej i opieki zdrowotnej;

11. wzywa Komisje do opublikowania oceny skutkow kryzysu gospodarczego 1 finansowego
dla najstabszych grup spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepu do
profilaktyki zdrowotnej i leczenia.

AD\937100PL.doc 5/6 PE508.058v03-00

PL



PL

WYNIK GLOSOWANIA KONCOWEGO W KOMISJI

Data przyjecia 29.5.2013

Wynik glosowania koncowego +: 26
— 1
0: 1

Poslowie obecni podczas glosowania
koncowego

Regina Bastos, Edit Bauer, Andrea Ceskova, Marije Cornelissen, Edite
Estrela, Iratxe Garcia Pérez, Mikael Gustafsson, Mary Honeyball, Livia
Jaroka, Teresa Jiménez-Becerril Barrio, Constance Le Grip, Astrid
Lulling, Barbara Matera, Elisabeth Morin-Chartier, Krisztina Morvai,
Norica Nicolai, Siiri Oviir, Antonyia Parvanova, Joanna Senyszyn,
Joanna Katarzyna Skrzydlewska, Marc Tarabella, Anna Zaborska

Zastepca(y) obecny(i) podczas
glosowania koncowego

Roberta Angelilli, Rosa Estaras Ferragut, Nicole Kiil-Nielsen, Katarina
Neved’alova, Chrysoula Paliadeli, Antigoni Papadopoulou, Angelika
Werthmann

Zastepca(y) (art. 187 ust. 2) obecny(i)
podczas glosowania koncowego

Martina Anderson

PE508.058v03-00

6/6 AD\937100PL.doc




