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67.  przypomina, ze pafistwa rozwijajace si¢ tracg rocznie blisko 800 mld EUR, co stanowi dziesigcio-
krotno$¢ oficjalnej pomocy rozwojowej, w wyniku stosowania niedozwolonych praktyk, takich jak niele-
galny przeplywéw kapitalu i uchylanie si¢ od opodatkowania, oraz ze przeciwdzialanie temu zjawisku i jego
ograniczenie moze mie¢ decydujgce znaczenie w osiggnigciu milenijnych celéw rozwoju; wzywa UE i jej
panstwa czlonkowskie do nadania walce z rajami podatkowymi, korupcja i szkodliwymi strukturami
podatkowymi priorytetowego charakteru na wszystkich migedzynarodowych forach, tak aby umozliwié
krajom rozwijajacym si¢ zwickszenie dochodéw wewnetrznych;

68.  przypomina o wspdlnej odpowiedzialno$ci G20 za ztagodzenie wplywu kryzysu na kraje rozwijajace
si¢, ktore znacznie ucierpialy z powodu jego skutkéw ubocznych;

69. domaga si¢, aby w celu osiggniecia przejrzystoéci w oficjalnej pomocy rozwojowej wspierano kwesti¢
odpowiedzialno$ci przez wzmocnienie krajowych mechanizméw kontroli i parlamentarny nadzér nad
pomocy; wzywa UE i G20 do realizacji ich agendy i ostatecznego rozwigzania kwestii rajow podatkowych
i tajemnicy podatkowej poprzez promowanie standardow sprawozdawczosci z rozbiciem na poszczegélne
kraje;

70.  wzywa Rade i Komisje do prac na rzecz wprowadzenia innowacyjnych instrumentéw finansowania
rozwoju, takich jak miedzynarodowy podatek od transakeji finansowych, oplaty transportowe, walka z niele-

galnymi przeplywami kapitatu, ograniczenie lub zlagodzenie kosztéw przekazow pieni¢znych, oraz do ich
promowania;

71.  zauwaza, ze kryzys gospodarczy i finansowy pograzy wiele krajéw rozwijajacych sie w nowym
kryzysie zadluzenia, i wzywa Komisj¢ oraz panstwa czlonkowskie, aby ponowily starania na rzecz zmniej-
szenia ci¢zaru zadtuzenia krajéw rozwijajacych sig;

72.  przypomina, ze kraje rozwijajace si¢ sa najstabiej przygotowane do podejmowania srodkéw w odpo-
wiedzi na zmiang klimatu i bedg prawdopodobnie, ogdlnie rzecz biorac, gléwnymi ofiarami tego zjawiska;
wzywa do spelnienia obietnicy finansowej UE danej w ramach porozumienia kopenhaskiego i §wiatowego
sojuszu na rzecz przeciwdzialania zmianie klimatu; wzywa UE do odegrania wiodacej roli we wspdlnych
inicjatywach krajéw uprzemystowionych na rzecz wigkszego i konkretniejszego wkladu celem wspierania
rozwoju w Trzecim Swiecie, wobec ktérego cigzy na nich historyczna odpowiedzialnosé;

*
* *
73.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Komisji Parlamentu

Europejskiego ds. Wyzwan Politycznych, Komisji Europejskiej, Radzie Europejskiej, EBI, EBC, MFW oraz
Wspdlnemu Zgromadzeniu Parlamentarnemu AKP-UE.

Zmniejszanie nierownosci zdrowotnych
P7_TA(2011)0081

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania nier6wno$ci
zdrowotnych w UE (2010/2089 (INI))

(2012/C 199 E[04)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 i 184 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
— uwzgledniajac art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,
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— uwzgledniajac art. 23 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej dotyczacy rownosci plei we wszyst-
kich dziedzinach,

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

— uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1350/2007/WE z dnia 23 pazdziernika
2007 r. ustanawiajacg drugi wspSlnotowy program dziatafi w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (1),

— uwzgledniajac decyzje Rady 2010/48/WE z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia przez
Wspdlnote Europejska Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach osob niepelnosprawnych (),

— uwzgledniajac opini¢ Komitetu Ochrony Socjalnej zatytulowana ,Solidarno$¢ w zdrowiu. Zmniejszanie
nieréwnosci zdrowotnych w UE”,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r. w sprawie ,R6wnosci i zdrowia we wszystkich
obszarach polityki: solidarno$¢ w zdrowiu”,

— uwzgledniajac sprawozdanie na temat drugiej wspdlnej oceny Komitetu Ochrony Socjalnej i Komisji
dotyczacej spotecznych skutkdéw kryzysu gospodarczego oraz rozwigzan w zakresie polityki,

— uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad w systemach zdrowotnych Unii
Europejskiej (%),

— uwzgledniajac rezolucje Rady z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie zdrowia i dobrej kondycji
milodziezy,

— uwzgledniajac sprawozdanie koficowe Komisji ds. spolecznych determinantéw zdrowia (WHO, 2008 r.),

— uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw zatytulowang ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nier6w-
nosci zdrowotnych w UE” (%),

— uwzgledniajagc swojg rezolucje z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie promowania zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym (°)
oraz swoja rezolucj¢ z dnia 25 wrzes$nia 2008 r. w sprawie bialej ksiggi na temat zagadnien zdrowot-
nych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscia (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie bialej ksiegi Komisji pt. ,Razem
na rzecz zdrowia: Strategiczne podejicie dla UE na lata 2008-2013” (),
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— uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpie-
czenstwa Zywnosci, a takze opinie Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw oraz
Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A7-0032/2011),

A.  majac na uwadze, ze powszechno$¢, dostep do opieki o wysokiej jakosci, réwnos¢ i solidarnosé sa
wspolnymi warto$ciami i zasadami, na kt6rych opieraja si¢ systemy opieki zdrowotnej w pafistwach
cztonkowskich UE,

B. majac na uwadze, ze podczas gdy ludzie $rednio zyjg coraz diuzej i w coraz lepszym zdrowiu
w pordéwnaniu do poprzednich pokolen, to jednak w sytuacji starzenia si¢ populacji UE stoi w obliczu
ogromnego wyzwania, a mianowicie duzych réznic w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego
wystepujacych miedzy panistwami czlonkowskimi UE i w obrebie tych panstw,

C.  majac na uwadze, ze réznica w Sredniej dlugosci Zycia w momencie narodzin dla grup w najkorzyst-
niejszej i najmniej korzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej wynosi 10 lat u mezczyzn i 6 lat
u kobiet,

D.  majac na uwadze, Ze aspekt plci przy Sredniej dlugosci zycia to réwniez wazne wyzwanie, ktore

nalezy podja¢ w kontekscie nieréwnosci zdrowotnych,

E. majac na uwadze, ze poza czynnikami genetycznymi na zdrowie wplywa przede wszystkim styl zycia
ludzi, ich dostgp do ustug opieki zdrowotnej, w tym informacji i edukacji zdrowotnej, do profilaktyki
chordb oraz do leczenia krétko- i dlugotrwalych zachorowan; majac na uwadze, ze grupy o nizszym
statusie spoleczno-ekonomicznym sa czesciej dotknigte problemem ubogiej diety oraz uzaleznienia
od tytoniu i alkoholu, ktére to problemy s3 gléwnymi czynnikami wywolujacymi wiele chordb
i schorzen, w tym chordéb ukfadu krazenia i choréb nowotworowych,

F. majac na uwadze, ze réznice w stanie zdrowia migdzy osobami o réznym poziomie wyksztalcenia,
statusie zawodowym i dochodach wystepuja we wszystkich paristwach czlonkowskich,

G.  majac na uwadze, Ze istnieja dowody na réznice zwigzane z plcig w odsetku 0séb niedozywionych,
ktére wskazuja na to, ze kobiety czesciej cierpia na niedozywienie oraz ze ta nieréwnos¢ jest wigksza
na nizszych poziomach skali spoleczno-ekonomicznej,

H.  majac na uwadze, ze nieréwnosci zwigzane z plcig i wiekiem w odniesieniu do badaf biomedycz-
nych oraz niedostateczna reprezentacja kobiet w probach klinicznych naraza na szwank opieke nad
pacjentami,

L majac na uwadze, Ze poréwnawczy pomiar nieréwnoSci w dziedzinie zdrowia jest pierwszym

podstawowym krokiem w kierunku skutecznego dzialania,

J. majac na uwadze, ze wskaznik zachorowalnosci jest zwykle wyzszy w grupie oséb o niskim
poziomie wyksztalcenia, niskim statusie zawodowym i niskich dochodach oraz ze znaczne nieréw-
noéci mozna zauwazy¢ w wystepowaniu okreslonych typéw niepelnosprawnosci oraz w wystepo-
waniu okreslonych przewleklych chordéb niezakaznych, choréb jamy ustnej i choréb umystowych,

K. majac na uwadze, ze czesto$¢ palenia tytoniu wsrdd kobiet, a szczegdlnie wéréd mlodych kobiet,
szybko wzrasta, co pociaga za sobg niszczycielskie skutki dla ich przyszlego stanu zdrowia; majac
réwniez na uwadze, ze palenie tytoniu w przypadku kobiet ulega nasileniu w wyniku szeregu
niekorzystnych czynnikéw,
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L.

majac na uwadze, ze Komisja Europejska stwierdza wystepowanie gradientu spolecznego w stanie
zdrowia we wszystkich panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (komunikat Komisji z dnia
20 pazdziernika 2010 r. pt. ,Solidarnos¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
w UE’); majac na uwadze, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ten gradient spoteczny jako
powiazanie nieréwnosci spoleczno-gospodarczych z nieréwno$ciami w zakresie zdrowia i dostepu
do opieki zdrowotne;j,

majagc na uwadze, ze liczne projekty i badania potwierdzily, ze poczatkowy etap nadwagi i w
szczegblnoéci  otylosci charakteryzuje si¢ wcezesnymi réznicami zwigzanymi ze Srodowiskiem
spoleczno-eckonomicznym oraz ze najwyzsze wspOlczynniki nadwagi i otylosci odnotowuje sig
w grupach o nizszym statusie spolecznym; majac na uwadze, ze sytuacja ta moze doprowadzié
do jeszcze wigkszych nieréwnosci zdrowotnych i spoleczno-gospodarczych z uwagi na wigksze
ryzyko choréb spowodowanych otyloscia,

majac na uwadze, ze pomimo postepéw spoleczno-gospodarczych i srodowiskowych, ktére w dlugiej
perspektywie doprowadzily do ogélnej poprawy stanu zdrowia mieszkancow, rézne czynniki, np.
warunki higieniczne i mieszkaniowe oraz warunki pracy, niedozywienie, edukacja, poziom docho-
déw, spozywanie alkoholu czy palenie tytoniu, nadal bezposrednio wplywaja na powstawanie
nieréwnosci zdrowotnych,

majgc na uwadze, ze przewiduje si¢, iz zmiany klimatu beda mialy wiele potencjalnych skutkéw dla
zdrowia ze wzgledu na wigksza czestotliwo$¢ skrajnych zjawisk pogodowych, takich jak fale upalow
i powodzie, zmiany w zapadalnosci na choroby zakazne oraz zwigkszone narazenie na promienio-
wanie ultrafioletowe; majac na uwadze, Ze nie wszystkie panstwa UE sa jednakowo przygotowane na
stawienie czola tym wyzwaniom,

majac na uwadze, ze nieréwnosci zdrowotne to nie tylko wynik szeregu czynnikéw gospodarczych
i srodowiskowych oraz styléw zycia, ale réwniez trudno$ci w dostepie do opieki zdrowotne;j,

majac na uwadze, Ze nieréwnosci zdrowotne wiazg si¢ réwniez z trudno$ciami w dostgpie do opieki
zdrowotnej, zar6wno z przyczyn ekonomicznych — niekoniecznie w przypadku powaznych zabie-
géw, ktorych koszty sa odpowiednio pokrywane w panstwach czlonkowskich, ale w przypadku
zabiegéw biezacych (np. zabiegi dentystyczne lub okulistyczne) czy tez w przypadku profilaktyki
- jak i z powodu zlej dystrybucji zasobéw medycznych na niektorych obszarach UE,

majgc na uwadze, ze kwestia niedoboréw personelu medycznego w niektérych czesciach UE oraz
fakt, Ze moze on z latwosciag przemieszcza¢ si¢ do innych czesci UE, stanowia prawdziwy problem,
a takze majagc na uwadze, ze sytuacja ta pocigga za soba glebokie nieréwnosci pod wzgledem
dostgpu pacjentéw do opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa,

majac na uwadze, ze ludzie Zyjacy na obszarach oddalonych i wyspiarskich nadal maja ograniczony
dostgp do natychmiastowej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci,

majac na uwadze, ze pacjenci zyjacy z chorobami lub stanami przewleklymi stanowia szczegdlnag
grupe, ktérg dotykajg nieréwnosci w zakresie dostgpu do diagnostyki, opieki zdrowotnej, ustug
socjalnych i innych rodzajéw wsparcia oraz utrudnienia takie jak obcigzenia finansowe, staby dostep
do zatrudnienia, dyskryminacja spoleczna i stygmatyzacja,

majac na uwadze, Ze przemoc wobec kobiet jest powszechnym zjawiskiem we wszystkich krajach
i wéréd wszystkich klas spotecznych oraz ze ma dramatyczne skutki dla fizycznego i emocjonalnego
zdrowia kobiet i dzieci,

majac na uwadze, ze nieptodnos¢ jest stanem uznanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
majacy szczegdlny wplyw na zdrowie kobiet i majac na uwadze, ze krajowe badanie poziomu
u$wiadomienia w Wielkiej Brytanii wykazalo, ze ponad 94 % kobiet cierpigcych na nieplodnosé
cierpi rowniez na rézne formy depresji,

majac na uwadze, ze pomiedzy panistwami czlonkowskimi istnieja znaczne réznice w odniesieniu do
dostepu do leczenia bezptodnosci,
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X.  majac na uwadze, ze wedlug urzedu statystycznego Unii Europejskiej (Eurostat) stopa bezrobocia
w UE-27 siegnela we wrzes$niu 2010 r. 9,6 %, oraz majac na uwadze, ze Komitet Ochrony Socjalnej
Rady Unii Europejskiej w opinii z dnia 20 maja 2010 r. wyraza zaniepokojenie faktem, ze aktualny
kryzys gospodarczy i finansowy moze negatywnie wplyna¢ na dostep obywateli do opieki zdro-
wotnej oraz na $rodki budzetowe przeznaczane przez panstwa czlonkowskie na stuzbe zdrowia,

Y. majac na uwadze, ze obecny kryzys gospodarczy i finansowy moze mie¢ powazne skutki dla sektora
opieki zdrowotnej w kilku panstwach czlonkowskich UE, zaréwno po stronie popytu, jak i podazy,

Z.  majac na uwadze, ze ograniczenia spowodowane aktualnym kryzysem gospodarczym i finansowym
w polaczeniu ze skutkami wyzwania demograficznego, z ktérym Unia bedzie si¢ musiata niedlugo
zmierzy¢, moga powaznie zagrozi¢ stabilno$ci finansowej i organizacyjnej systeméw opieki zdro-
wotnej panstw czlonkowskich, a tym samym utrudni¢ réwny dostgp do opieki zdrowotnej na ich
terytoriach,

AA. majac na uwadze, ze polaczenie ubdstwa i innych przyczyn trudnej sytuacji spolecznej, takich jak
wiek dzieciecy lub podeszly, niepelnosprawnos¢ lub przynalezno$é¢ do mniejszosci, powoduje dalsze
zwigkszenie ryzyka wystapienia réznic zdrowotnych, a takze majagc na uwadze, ze réwniez
odwrotnie slabe zdrowie moze prowadzi¢ do ubdstwa lub wykluczenia spolecznego,

AB.  majac na uwadze, ze lata mlodosci rzutuja na wiele aspektéw zdrowia i dobrobytu czlowieka przez
cale jego zycie — od otylosci, choréb serca i zdrowia psychicznego po wyksztalcenie, osiagnigcia
zawodowe, status ekonomiczny i jako$¢ zycia,

AC. majac na uwadze, ze nierdwnosci zdrowotne majg istotne implikacje gospodarcze dla UE i panstw
cztonkowskich; majac na uwadze, ze szacuje sig, iz straty zwigzane z nierdwnosciami zdrowotnymi
wynosza okoto 1,4 % PKB,

AD. majac na uwadze, Ze w wielu krajach UE nielegalnym migrantom nie zagwarantowano réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej ani w praktyce, ani w prawie,

AE.  majac na uwadze, ze w panstwach czlonkowskich wciaz zdarza si¢, ze czlonkowie réznych grup
spolecznych (np. osoby niepelnosprawne) napotykaja przeszkody w réwnym dostepie do osrodkéw
ochrony zdrowia, co ogranicza ich dostgp do ustug zdrowotnych,

AF.  majac na uwadze, ze W sytuacji starzenia si¢ spoleczefstw panstwa czlonkowskie stoja przed
problemami zaleznosci i wzrostu zapotrzebowania na opieke i zabiegi geriatryczne; majac na
uwadze, ze niezbedna jest w zwigzku z tym zmiana podejScia do organizacji opieki zdrowotnej;
majac takze na uwadze, ze obserwujemy wzrost nierdwnosci w dostepie oséb starszych do opieki
zdrowotnej,

1.z zadowoleniem przyjmuje najwazniejsze sugestie Komisji zawarte w jej komunikacie zatytulowanym
,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nierdwnosci zdrowotnych w UE”™ 1) dazenie do zmniejszania rdznic
zdrowotnych jako cze$¢ ogdlnego rozwoju spolecznego i gospodarczego; 2) ulepszanie danych i poprawa
podstaw wiedzy (w tym mechanizméw stuzacych pomiarowi, monitorowaniu, ocenie i sprawozdawczosci);
3) budowanie zaangazowania spolecznego na rzecz zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych; 4) wycho-
dzenie naprzeciw potrzebom najstabszych obywateli oraz 5) rozwdj wkladu polityki UE w dzialania na
rzecz zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych;

2. podkrela, ze istotne jest, by $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z zalozeniami praw
podstawowych; wskazuje konieczno$¢ utrzymania i zwigkszenia powszechnego dostgpu do systeméw opieki
zdrowotnej oraz do opieki zdrowotnej za przystepna cene dla wszystkich;

3. podkresla znaczenie poprawy dostepu do profilaktyki, promowania zdrowia, podstawowych i wyspe-
cjalizowanych ustug opieki zdrowotnej i zmniejszenia nieréwnosci miedzy réznymi grupami spolecznymi
i wickowymi oraz podkresla, ze cele te moga zostaé osiggnigte poprzez optymalizacje wydatkéw publicz-
nych na zapobiegawcza i lecznicza opieke zdrowotng oraz programy dla grup znajdujacych si¢ w trudnej
sytuacji;
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4. zacheca Komisj¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do dalszych wysitkéw na rzecz rozwigzania
problemu nieréwnosci spoleczno-gospodarczych, co pozwolitoby docelowo na zmniejszenie czesci nieréw-
nosci zdrowotnych; ponadto, w oparciu o uniwersalne wartosci takie jak godno$¢ ludzka, wolnos¢, réwnosé
i solidarno$¢, wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do skupienia si¢ na potrzebach grup podatnych na
zagrozenia, zwlaszcza migrantow w niekorzystnej sytuacji i cztonkéw mniejszosci etnicznych, dzieci i nasto-
latkow, os6b niepelnosprawnych, ze szczegblnym uwzglednieniem choréb umystowych, pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano choroby lub stany przewlekle, oséb starszych, oséb zyjacych w ubéstwie
i oséb, ktérych dotyczy problem alkoholizmu i uzaleznienia od narkotykéw;

5. wzywa pafistwa czlonkowskie do dopilnowania, by grupy znajdujace si¢ w najbardziej niekorzystnej
sytuacji, w tym nielegalni migranci, mialy prawo do réwnego dostgpu do opicki zdrowotnej oraz by
korzystaly z tego dostepu; wzywa pafistwa czlonkowskie do oceny mozliwosci wspierania opieki $wiad-
czonej nielegalnym migrantom przez stworzenie opartej na wspélnych zasadach definicji podstawowych
$wiadczen zdrowotnych przewidzianych w ich prawie krajowym;

6.  zachgca panstwa cztonkowskie do rozwazenia specyficznych wymogéw ochrony zdrowia imigrantek,
ze szczegblnym uwzglednieniem gwarancji oferowania przez struktury zdrowotne stosownych ustug
posrednictwa jezykowego; w strukturach takich muszg by¢ rozwijane ukierunkowane inicjatywy szkole-
niowe, dzigki ktérym lekarze i inne podmioty przyjma podejscie migdzykulturowe, oparte na uznaniu
i poszanowaniu réznorodnosci i wrazliwosci 0séb przy jednoczesnym uwzglednianiu strefy geograficznej
pochodzenia; nalezy poza tym uznaé za priorytetowe dzialania i kampanie informacyjne skierowane
przeciw praktykom okaleczania kobiecych narzadéw rodnych, przewidujace nadzwyczaj represyjne $rodki
wobec tych, ktorzy si¢ do nich uciekaja;

7. wzywa Unie¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do szybkiego znalezienia rozwiazan kwestii dyskry-
minagji na tle pochodzenia etnicznego, w szczegdlnosci w niektérych panstwach cztonkowskich, w ktérych
nie wdrozono dyrektywy 2000/43/WE Rady zabraniajacej tego rodzaju dyskryminacji, i w ktérych kobiety
z mniejszosci etnicznych nie majg zapewnionej ochrony socjalnej lub maja do niej prawo w minimalnym
zakresie, ani tez nie posiadaja dostepu do opieki zdrowotnej lub dostgp ten jest minimalny;

8. wzywa panstwa czlonkowskie do promowania dostgpu do wysokiej jakosci doradztwa prawnego
i informacji w koordynacji z organizacjami spoleczefistwa obywatelskiego w celu pomagania zwyklym
obywatelom, w tym osobom nieposiadajacym zezwolenia na pobyt, w zdobywaniu szerszych informacji
na temat przystugujacych im praw;

9.  podkresla, ze kryzys gospodarczy i finansowy oraz Srodki oszczednoSciowe wprowadzone przez
panstwa cztonkowskie, zwlaszcza pod wzgledem podazy, moga prowadzi¢ do redukcji poziomu $rodkéw
finansowych przeznaczonych na zdrowie publiczne, promocje zdrowia, profilaktyke zdrowotna oraz na
ustugi opieki dtugoterminowej w wyniku cigé budzetowych i nizszych wplywéw podatkowych, podczas gdy
popyt na ustugi zdrowotne i ustugi w zakresie opieki dlugoterminowej moze wzrosna¢ z uwagi na splot
czynnikow, ktére przyczyniaja si¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia calej populacji;

10.  podkresla, ze nieréwnosci zdrowotne w UE stanowig znaczne obcigzenie dla panstw cztonkowskich
i dla obowiazujacych w tych panstwach systeméw opieki zdrowotnej oraz ze skuteczne funkcjonowanie
rynku wewnetrznego i aktywna polityka publiczna w dziedzinie zapobiegania — w miare mozliwosci
skoordynowane — moga przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji w tym obszarze;

11.  podkresla, ze przeciwdzialanie czynnikom spofeczno-ekonomicznym takim jak otylo$¢, uzaleznienie
od palenia tytoniu itp., dostepno$¢ do systeméw opieki zdrowotnej (utrudniana przez brak zwrotu kosztéw
opieki i lekéw, niewystarczajace zapobieganie oraz fragmentacje demografii medycznej) oraz skuteczna
diagnostyka powinny by¢ uwazane za kluczowe aspekty Srodkéw przeciwdziatania nieréwnosciom zdro-
wotnym, a ponadto dostepnos$¢ i przystepnos$¢ cenowa terapii farmakologicznych réwniez powinna by¢
uwazana za aspekt kluczowy dla zdrowia poszczegblnych oséb; w zwigzku z tym wzywa pafistwa czlon-
kowskie, aby zapewnily prawidlowe wdrazanie dyrektywy w sprawie przejrzystosci (89/105/EWG) oraz
odpowiednio zareagowaly na konkluzje komunikatu Komisji z 2008 r. w sprawie analizy sytuacji w sektorze
farmaceutycznym,;

12.  podkresla, ze opicka zdrowotna nie jest i nie powinna by¢ uznawana za zwykly towar lub ustuge;
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13.  wzywa Radg i pafistwa czlonkowskie do oceny i przedsigwzigcia nowych dzialan pozwalajacych na
poprawe skuteczno$ci wydatkéw na opieke zdrowotna, w szczegdlnosci poprzez inwestowanie w profilak-
tyke zdrowotng, by ograniczy¢ przyszle dlugoterminowe koszty i obciazenia spoleczne, oraz do restruktu-
ryzacji systemow opieki zdrowotnej celem zapewnienia réwnego dostepu do niedyskryminacyjnej opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci (szczegdlnie w zakresie standardowej opieki zdrowotnej) w calej UE, a takze
zacheca Komisje do zbadania kwestii wykorzystywania istniejacych funduszy europejskich do dalszego
wspierania inwestycji w zakresie infrastruktury zdrowotnej, badai i szkolen w dziedzinie zdrowia oraz
do promowania i wzmocnienia profilaktyki zdrowotnej;

14.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, aby zapewnily uwzglednienie w swoich strategiach i progra-
mach zdrowotnych réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i mozliwosci leczenia dla oséb starszych oraz
aby odpowiedni dostep starszych osob do opieki zdrowotnej i leczenia stal si¢ jednym z priorytetow
Europejskiego Roku Aktywnego Starzenia si¢ i Solidarnoici Migdzypokoleniowej zaplanowanym na rok
2012; apeluje do panstw czlonkowskich o promowanie inicjatyw na rzecz rozwigzania kwestii izolacji
spolecznej starszych pacjentéw, poniewaz ma ona powazny wplyw na zdrowie pacjentow w perspektywie
dlugofalowej; podkresla stojaca przed Unig Europejska i pafstwami czlonkowskimi konieczno$¢ wyprze-
dzania za pomocg odpowiedniej strategii dlugoterminowej spotecznych i gospodarczych skutkéw starzeja-
cego sie spoleczenistwa europejskiego w celu zagwarantowania trwalosci finansowej i organizacyjnej
systemow opieki zdrowotnej, a takze jednakowej i stalej opieki zapewnianej pacjentom;

15.  wzywa panstwa czlonkowskie do zwigkszenia zdolnosci $cistego monitorowania — na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym — skutkéw zdrowotnych i spotecznych kryzysu;

16.  wzywa Komisje, by wspierala wymiang do$wiadczen w dziedzinie wychowania w zdrowiu, propa-
gowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki, wczesnego diagnozowania i wlasciwego leczenia, zwlaszcza
w kwestii alkoholu, tytoniu, Zywienia, otylosci i narkotykéw; apeluje do panstw czlonkowskich o promo-
wanie aktywnosci fizycznej, dobrego stylu odzywiania i programéw ,zdrowa szkola” skierowanych do
dzieci, w szczeg6lnosci na mniej uprzywilejowanych obszarach, oraz o poprawe poziomu edukacji indy-
widualnej, spotecznej i zdrowotnej w celu propagowania zdrowszych zachowar i zachecania do zachowan
zwigzanych z pozytywnym stylem Zycia;

17.  zacheca wszystkie panstwa czlonkowskie do inwestowania w infrastrukture socjalng, edukacyjna,
Srodowiskowa i zdrowotna, zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich obszarach polityki’, a takze do
jednoczesnego koordynowania dziatai dotyczacych kwalifikacji, szkolenia i mobilnosci pracownikéw stuzby
zdrowia, gwarantujagc w ten sposob kompetencje i trwalo$¢ infrastruktury i sily roboczej w sektorze zdrowia
zarébwno na szczeblu UE, jak i krajowym;

18.  podkresla, ze nieréwnosci zdrowotne w Unii nie zostang przezwyciezone bez wspélnej i calosciowej
strategii na rzecz europejskiej sily roboczej w sektorze opieki zdrowotnej, ktéra to strategia obejmowalaby
skoordynowane linie dziatania dotyczace kwestii takich jak zarzadzanie zasobami, edukacja i szkolenia,
minimalne standardy jakosci i bezpieczefistwa oraz rejestracja specjalistow;

19. wzywa panstwa czlonkowskie, by zapewnily dostepnos¢ informagji na temat zdrowia, zdrowego
stylu Zycia, troski o zdrowie, mozliwosci profilaktyki, wczesnego rozpoznawania chordb i ich wlasciwego
leczenia — w formie i jezyku zrozumialym dla wszystkich obywateli, z wykorzystaniem nowych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych, zwlaszcza w dziedzinie e-zdrowia;

20. wzywa panstwa czlonkowskie, by wspieraly wprowadzanie technologii telemedycyny, ktére moga
zdecydowanie zmniejszy¢ réznice geograficzne w dostepnosci niektérych, zwlaszcza specjalistycznych
rodzajow opieki zdrowotnej, szczegdlnie w regionach przygranicznych;

21.  wzywa panstwa czlonkowskie do promowania publicznych strategii politycznych majacych na celu
zagwarantowanie zdrowych warunkéw zycia wszystkim niemowletom, dzieciom i milodziezy, lacznie
z opieka przed poczeciem, opieka nad matkami, srodkami wsparcia rodzicéw, w szczegdlnosci cigzarnych
i karmigcych kobiet, w celu zagwarantowania zdrowego poczatku zycia wszystkich noworodkéw i unik-
niecia dalszych nieréwnosci zdrowotnych, uznajac tym samym znaczenie inwestowania we wczesny rozwoj
dziecka, jak roéwniez podejscie obejmujace caly bieg zycia;
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22.  wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania, ze wszystkie kobiety w cigzy i dzieci, niezaleznie
od ich statusu, s3 uprawnione do ochrony spolecznej przewidzianej w ich prawie krajowym i rzeczywiscie
ja uzyskujg;

23.  przypomina o zobowigzaniu UE w ramach Konwencji ONZ w sprawie praw oséb niepelnospraw-
nych do zapewnienia prawa os6b niepelnosprawnych do najwyzszych mozliwych standardéw zdrowotnych,
bez dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢; kladzie nacisk na fakt, ze uwzglednienie niepelnos-
prawno$ci we wszystkich odno$nych wskaznikach pomiaru stanu zdrowia jest kluczowym krokiem ku
wypelnieniu tego zobowigzania;

24.  nawoluje Uni¢ Europejskg i pafistwa czlonkowskie do wigczenia stanu zdrowia kobiet i kwestii
starzenia si¢ (starsze kobiety) jako czynnikéw problematyki plci (gender mainstreaming) oraz do wykorzy-
stywania budzetowania uwzgledniajgcego problematyke plci w polityce w dziedzinie zdrowia, programach
i badaniach, od etapu ich rozwoju i planowania do oceny wplywu; zwraca si¢ o to, by finansowane przez
UE ramowe programy badawcze oraz finansowane ze Srodkéw publicznych agencje wlaczyly ocene wplywu
pod katem plci do swych strategii politycznych, i o zapewnienie gromadzenia i analizowania danych
z podzialem na ple¢ i wiek w celu okreslenia kluczowych réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami
w odniesieniu do zdrowia, w celu wspierana zmiany strategii politycznej oraz stworzenia i gromadzenia
narzedzi epidemiologicznych pozwalajacych analizowaé przyczyny réznicy w dlugosci zycia mezczyzn
i kobiet;

25.  uwaza, ze Unia Europejska i pafstwa czlonkowskie musza zagwarantowaé kobietom latwy dostep do
Srodkéw antykoncepcyjnych, a takze prawo do bezpiecznego usuwania cigzy;

26. wzywa Komisj¢ do udostepnienia panstwom czlonkowskim przykladéw dobrych i najlepszych
praktyk w celu zapewnienia bardziej jednolitego dostgpu do leczenia bezptodnosci;

27.  wzywa Uni¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do polozenia nacisku na prawa czlowieka kobiet,
w szczeglnosci za pomocy zapobiegania i zakazywania przymusowej sterylizacji kobiet i okaleczania
kobiecych narzadéw rodnych oraz karania osob dopuszczajacych si¢ tych dzialan;

28. wzywa UE i panstwa czlonkowskie do uznania przemocy mezczyzn wobec kobiet za kwestie
zdrowia publicznego, niezaleznie od form tej przemocy;

29.  wzywa Uni¢ Europejskg i paristwa czlonkowskie do podjecia niezbednych $srodkéw w odniesieniu do
dostepu do metod sztucznego zaplodnienia, aby wyeliminowaé dyskryminacje kobiet ze wzgledu na stan
cywilny i orientacje seksualng oraz pochodzenie etniczne i kulturowe;

30.  wzywa panstwa czlonkowskie do péjscia w $lad za Swiatowg Organizacjg Zdrowia i uznania otytosci
za przewlekla chorobe i tym samym do zapewnienia dostepu do programow zapobiegania otylosci i zagwa-
rantowania dostepu do leczenia o dowiedzionych pozytywnych skutkach medycznych dla oséb cierpiacych
na otylos¢, ktére wymagaja leczenia, réwniez w celu zapobiegania rozwojowi dalszych choroéb;

31.  wzywa Unie Europejskg i panstwa czlonkowskie do wlaczenia problematyki pici w kontrole palenia
tytoniu zgodnie z zaleceniem Ramowej Konwencji Antytytoniowej Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO-FCTC) i zainicjowanie kampanii antynikotynowych skierowanych do mlodych dziewczat i kobiet;

32.  zacheca panstwa cztonkowskie do stymulowania i popierania badan medycznych i farmaceutycznych
w sektorze choréb, ktére dotykaja w wickszosci kobiety we wszystkich fazach ich zycia, a nie tylko w wieku
rozrodczym;

33.  zwraca si¢ do pafistw czlonkowskich o rozwigzanie probleméw nieréwnosci w dostgpie do opieki
zdrowotnej, ktore wywierajg wplyw na zycie codzienne, np. w dziedzinie ustug dentystycznych czy okulis-
tycznych;
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34.  sugeruje Unii Europejskiej i pafnstwom czlonkowskim wdrozenie spéjnej polityki i akeji solidarno-
$ciowych na rzecz kobiet niepracujacych lub zatrudnionych w sektorach, w ktérych nie sg objete indywi-
dualnym ubezpieczeniem zdrowotnym, oraz szukanie sposobéw na objecie ich ubezpieczeniem;

35. wzywa Komisje, w kontekscie jej wspdlpracy z wlaSciwymi organami panstw cztonkowskich, aby
promowala wzorcowe rozwigzania w zakresie wyceniania i zwrotu kosztéw lekéw, w tym nadajace si¢ do
zastosowania modele réznicowania cen produktéw farmaceutycznych, tak aby zoptymalizowaé przystep-
no$¢ i zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie do lekdw;

36.  przypomina, ze przyjecie patentu europejskiego wraz z odpowiednimi uzgodnieniami jezykowymi
i ujednoliconym systemem rozstrzygania sporé6w ma zasadnicze znaczenie dla naprawy gospodarki europe;j-
skiej;

37.  zauwaza, ze praca, ktérg wykonano w Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw,
m.in. w zakresie bezpieczenstwa produktéw oraz reklamy, pomogla w rozwigzaniu pewnych aspektéw
dotyczacych nieréwnosci zdrowotnej w UE, podkresla w zwigzku z tym znaczenie zapewnienia Scislej
kontroli informacji przekazywanych przez firmy farmaceutyczne pacjentom, zwlaszcza najstabszym
i najmniej doinformowanym grupom, a takze potrzebe skutecznego i niezaleznego systemu nadzoru nad
bezpieczefistwem farmakoterapii;

38.  wzywa panstwa czlonkowskie do dostosowania systeméw opieki zdrowotnej do potrzeb oséb
w najtrudniejszej sytuacji za pomocg wprowadzenia takich metod ustalania honorariéw pobieranych
przez pracownikow ochrony zdrowia, ktére zagwarantuja dostep do opieki zdrowotnej wszystkim pacjen-
tom;

39.  wzywa Komisje, aby dolozyla wszelkich staran w celu zachecenia panstw czlonkowskich do zaofe-
rowania pacjentom zwrotu kosztéw oraz podjeta wszelkie dziatania niezbedne do zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do lekéw stosowanych w leczeniu choréb takich jak osteoporoza pomenopauzalna i choroba
Alzheimera, ktére nie sa objete refundacja w niektorych panstwach czlonkowskich, a takze aby dokonala
tego w trybie pilnym;

40.  podkresla, ze poza administracjg publiczng wladze regionalne odgrywaja w wielu panistwach wazna
role w zakresie zdrowia publicznego, promowania zdrowia, profilaktyki i $wiadczenn zdrowotnych, a wigc
muszg by¢ aktywnie zaangazowane; podkresla, ze wladze regionalne i lokalne i inne zainteresowane strony
takze moga odegrac istotna role, np. w miejscach pracy czy szkotach, w szczegdlnosci w zakresie edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowego stylu zycia, skutecznej profilaktyki oraz wczesnego monitorowania i diag-
nozowania choréb;

41.  wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania podejscia polegajacego na $wiadczeniu lokalnie ustug
opieki i do $wiadczenia zintegrowanej opieki zdrowotnej dostepnej na szczeblach lokalnym i regionalnym
oraz umozliwiajacej pacjentom uzyskiwanie wigkszego wsparcia w ich wlasnym otoczeniu lokalnym
i spolecznym;

42.  zacheca wszystkie pafistwa cztonkowskie do ponownej oceny ich polityki majacej znaczacy wplyw
na nieréwnosci zdrowotne, takie jak w dziedzinie tytoniu, alkoholu, zywnosci, lekéw, a takze zdrowia
publicznego i $wiadczenia opieki zdrowotnej;

43.  zacheca panstwa czlonkowskie do nawigzywania stosunkéw partnerskich w regionach przygranicz-
nych w celu dzielenia si¢ kosztami infrastruktury i personelu oraz zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych,
m.in. w réwnym dostepie do najnowocze$niejszego sprzetu;

44.  zwraca si¢ do Komisji, aby zbadala skutki decyzji opierajacych si¢ na krajowych i regionalnych
ocenach skutecznosci lekéw i urzadzen medycznych na rynku wewnetrznym, w tym pod wzgledem
dostepu pacjentow, innowacyjnosci nowych produktéw i praktyk medycznych, ktére naleza do gléwnych
elementéw majacych wplyw na réwny dostep do opieki zdrowotnej;
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45.  uznaje, ze wdrazanie dyrektywy w sprawie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej
2011/24/UE powinno pociggnaé za soba oceny wplywu majace na celu jak najdokladniejsze zmierzenie jej
skutecznos$ci w zakresie walki z nieréwnosciami zdrowotnymi oraz zadbanie, aby utrzymywala ona ochrong
publiczng i chronita bezpieczenstwo pacjentéw, szczegdlnie jezeli chodzi o rozmieszczenie geograficzne
zasob6w medycznych, zaréwno ludzkich, jak i materialnych;

46.  zauwaza, ze wysokiej jakoSci i skuteczna transgraniczna opiecka zdrowotna wymaga wigkszej
jawnosci informacji oferowanych spoleczefistwu, pacjentom, organom regulacyjnym i podmiotom $wiad-
czacym uslugi zdrowotne na temat szerokiego zestawu kwestii obejmujacych prawa pacjentéw, dostep do
odszkodowar i uregulowania prawne dotyczace pracownikéw stuzby zdrowia;

47.  ubolewa, ze dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej nie towarzyszyl wniosek usta-
wodawczy w sprawie mobilno$ci pracownikéw stuzby zdrowia, uwzgledniajacy ryzyko drenazu mézgbéw
w UE, ktéry niebezpiecznie zwigksza nieréwnosci geograficzne w niektérych panstwach czlonkowskich,
a takze zwraca si¢ do Komisji o zaradzenie temu bledowi, ewentualnie w ramach przyszlego przegladu
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE);

48.  wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wdrozenia obowiazujacej dyrektywy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE); ze wzgledu na zlozony charakter kwalifikacji medycznych zacheca
Komisj¢, aby w ramach oceny i przegladu dyrektywy zajela si¢ pewnymi lukami regulacyjnymi, ktére moga
narazaé pacjentéw na szkody i zagrazal ich prawu do bezpiecznego leczenia; zwraca si¢ do Komisji, aby
ponownie rozwazyla mozliwo$¢ wprowadzenia wobec wlasciwych organéw obowiazku rejestracji
w systemie IMI oraz mozliwo$¢ zwigkszenia zakresu, w jakim wlasciwe organy moga proaktywnie dzielié
si¢ informacjami o $rodkach dyscyplinarnych stosowanych wobec pracownikéw stuzby zdrowia dzigki
utworzeniu odpowiedniego mechanizmu ostrzegania;

49.  wzywa Komisje, aby w nastepnym wniosku ustawodawczym dotyczacym kwalifikacji zawodowych
poczynita kroki w kierunku wzmocnionego mechanizmu uznawania kwalifikacji w pafstwach cztonkow-

skich;

50.  podkresla, ze wicksza innowacyjno$¢ czesto prowadzi do lepszego dostgpu do leczenia, co ma
szczeg6lne znaczenie w odizolowanych lub wiejskich spolecznosciach;

51.  wzywa Komisj¢, by we wspdlpracy z panstwami czlonkowskimi wspierata rozwoéj ustug telemedy-
cyny jako narzedzia stuzacego zmniejszaniu réznic geograficznych w dostepie do ustug zdrowotnych,
w tym na szczeblu regionalnym i lokalnym;

52.  wzywa Rade i Komisje do powazniejszego potraktowania w ramach strategii ,Europa 2020” faktu, ze
zdrowie fizyczne i psychiczne oraz dobra kondycja odgrywaja kluczowa role w zwalczaniu wykluczenia
oraz do wlaczenia wskaznikow poréwnawczych uwzgledniajacych status spoleczno-ekonomiczny i stan
zdrowia publicznego do procedur monitorowania strategii ,Europa 2020” oraz do wziecia pod uwage
dyskryminacji zwiazanej z wiekiem, zwlaszcza w badaniach klinicznych w zakresie leczenia lepiej dosto-
sowanego do potrzeb oséb starszych;

53. uwaza, ze Unia Europejska i panstwa czlonkowskie musza wspieral spoleczefistwo obywatelskie
i organizacje kobiet, ktére propaguja prawa kobiet, w tym prawa kobiet w zakresie praw seksualnych
i reprodukeyjnych, prawo do zdrowego stylu zycia i prawo do pracy, aby zapewni¢ mozliwo$¢ zabierania
glosu przez kobiety w kwestiach zwigzanych z europejska i krajowa polityka zdrowia;

54.  zacheca wszystkie panstwa czlonkowskie do promowania i rozwijania kompetencji oraz wymiany
miedzynarodowej i wspélpracy miedzy wszystkimi odnosnymi zainteresowanymi stronami reprezentuja-
cymi wiele sektoréw przy opracowywaniu i realizowaniu polityki, ktéra zmniejsza nierdwnosci zdrowotne;
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55.  wzywa pafistwa czlonkowskie do wspicrania i realizowania wspdlnego podejscia do prowadzenia
polityki na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym, dazac tym samym do stosowania podejécia zakla-
dajacego uwzglednianie zdrowia we wszystkich obszarach polityki;

56. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do opracowania wspdlnej grupy wskaznikéw do monito-
rowania nieréwnosci zdrowotnych w rozbiciu na grupy wiekowe, ple¢, status spoleczno-ekonomiczny,
polozenie geograficzne, a takze ryzyko wynikajace z alkoholizmu i uzaleznienia od narkotykéw oraz do
okreslenia metodologii analizy sytuacji zdrowotnej w parstwach czlonkowskich w celu zidentyfikowania
i priorytetowego potraktowania obszaréw wymagajacych poprawy i opracowania wzorcowych praktyk;

57.  podkresla, ze nieréwnosci w zdrowiu opierajg si¢ na nieréwnosciach spofecznych w zakresie
warunkéw zycia i modeli zachowan spolecznych zwigzanych z plcig, rasg, standardami wyksztalcenia,
zatrudnieniem oraz nieréwnym podzialem nie tylko dochoddéw, ale rowniez pomocy medycznej, profilak-
tyki i ustug promujacych zdrowie;

58.  podkresla, ze za kwestia nieréwnosci w zakresie zdrowia stojg zagrozenia dla zdrowia czlonkéw
najmniej uprzywilejowanych (biedniejszych) warstw spolecznych i ma na uwadze, ze te zagrozenia s3
spotegowane przez polgczenie ubdstwa z innymi czynnikami ryzyka;

59. wzywa Komisje do dopilnowania, aby w pelni zrealizowano zadania polegajace na zmniejszeniu
réznic zdrowotnych i poprawie dostepu do $wiadczen w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
by je wlaczono do biezacych inicjatyw takich jak Partnerstwo na rzecz aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu oraz Platforma UE przeciw ubdstwu i wykluczeniu spolecznemu, a takze do przyszlych inicjatyw
dotyczacych wcezesnego rozwoju dziecka i polityki poswigconej milodziezy, skupiajacej si¢ na edukagji,
szkoleniu i zatrudnieniu;

60.  wzywa do lepszej koordynacji pomiedzy agencjami UE, ktére odgrywajg wazng role w zakresie walki
z nieréwno$ciami zdrowotnymi, zwlaszcza migdzy Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia
i Pracy, Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz Europejska Agencja Bezpieczenistwa
i Zdrowia w Pracy;

61. wzywa Komisj¢ do pomocy pafistwom czlonkowskim w celu lepszego wykorzystania przez nie
otwartej metody koordynacji, aby wspieral projekty w zakresie oddzialywania na podstawowe czynniki
wplywajace na nieréwnosci zdrowotne;

62. wzywa Komisj¢ do opracowania metod zaangazowania i udzialu wszystkich interesariuszy na
szczeblu europejskim w celu propagowania stosowania i rozpowszechniania dobrej praktyki w dziedzinie
zdrowia publicznego;

63.  podkresla, ze wsrdd czynnikow wplywajacych na zdrowie duze znaczenie ma spozywanie urozmai-
conego i dobrej jakosci pozywienia i zacheca w zwigzku z tym Komisje do szerszego wykorzystywania
skutecznych programéw uruchomionych w ramach WPR (darmowa dystrybucja mleka i owocow w szkolach
oraz zywnosci dla najubozszych);

64.  zacheca panstwa czlonkowskie do zorganizowania specjalnych sieci ustug spoteczno-zdrowotnych
i doradczych, wspomaganych takze specjalnymi liniami telefonicznymi, dla kobiet, malzestw i rodzin
w celu zapobiegania przemocy w rodzinie i udzielenia osobom zainteresowanym wsparcia i pomocy
w sposob wykwalifikowany i profesjonalny we wspélpracy z innymi wlaSciwymi instytucjami;

65. wzywa Komisj¢ do pomocy pafnstwom czlonkowskim w celu lepszego wykorzystania przez nie
polityki spéjnosci UE i funduszy strukturalnych, aby wspiera projekty przyczyniajace si¢ do uwzgledniania
spolecznych czynnikéw warunkujacych zdrowie i zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych; wzywa ponadto
Komisje, by pomogla panstwom czlonkowskim lepiej korzysta¢ z programu PROGRESS;
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66. wzywa pafistwa cztonkowskie do polozenia kresu obecnym cigciom w wydatkach publicznych na
opieke zdrowotna, ktére odgrywajg kluczowg role w zapewnianiu kobietom i mezczyznom wysokiego
poziomu opieki zdrowotne;j.

67. wzywa Komisje do rozpropagowania podejscia opartego na ekonomicznych i srodowiskowych deter-
minantach zdrowia i na zasadzie ,réwno$¢ i zdrowie we wszystkich obszarach polityki” podczas opraco-
wywania calej wewnetrznej i zewnetrznej polityki UE, zwlaszcza z my$la o osiagnieciu milenijnych celow
rozwoju, i ze szczegblnym uwzglednieniem zdrowia matki;

68.  usilnie nawoluje wszystkie pafistwa czlonkowskie do uznania znaczenia zdrowia dla spoleczenstwa
i wykroczenie poza podejscie oparte na PKB w celu mierzenia rozwoju spolecznego oraz rozwoju spolecz-
nosci i jednostki;

69. wzywa Rade do promowania rozwigzywania problemu nieréwnosci zdrowotnych jako priorytetu
politycznego we wszystkich panstwach czlonkowskich, biorac pod uwage spoleczne determinanty zdrowia
oraz czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia, takie jak alkohol, tytoni czy sposéb odzywiania sig, za
pomocy dzialan w takich obszarach polityki jak polityka ochrony konsumenta, zatrudnienie, mieszkalnic-
two, polityka spoleczna, $rodowisko, rolnictwo i zywnos¢, edukacja, warunki zycia i pracy oraz badania
zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”;

70.  wzywa Komisje do wspierania dziatan finansowanych w ramach planu dzialania w zakresie zdrowia
publicznego obecnie i w przysztosci w celu uwzglednienia spolecznych determinantéw zdrowia;

71.  wzywa Komisj¢e do przygotowania wytycznych w celu poprawy mechanizméw monitorowania
nieréwnosci zdrowotnych w calej UE (pomiedzy panstwami czlonkowskimi i w ich obrebie) poprzez
usprawnienie gromadzenia danych za pomoca bardziej systematycznych i poréwnywalnych informadji,
ktére uzupelnia istniejace dane na temat nierdwnosci zdrowotnych, oraz za pomoca regularnych kontroli
i analiz;

72.  zwraca si¢ do Komisji, aby rozwazyla sporzadzenie wniosku w sprawie zalecenia Rady lub jakiej-
panstwa czlonkowskie zintegrowanych strategii krajowych — na szczeblu krajowym lub regionalnym -
majacych na celu zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych, a takze do wspierania ich w tych dzialaniach;

73.  wzywa Komisje do oceny w sprawozdaniach z postepu prac skutecznosci dzialan na rzecz zmniej-
szania nieréwnosci zdrowotnych oraz poprawy zdrowia w wyniku realizacji strategii zwiazanych ze
spofecznymi, ekonomicznymi i Srodowiskowymi determinantami zdrowia;

74.  wzywa Komisje do stosowania podejScia polegajacego na uwzglednianiu zdrowia we wszystkich
obszarach polityki przy prowadzeniu polityki na szczeblu UE i do zapewnienia skutecznych ocen wplywu,
ktére biora pod uwage skutki w zakresie rownosci zdrowotnej;

75.  wyraza przekonanie, ze otwarte, konkurencyjne i wlasciwie funkcjonujace rynki moga pobudzaé
innowagje, inwestycje i badania w sektorze opieki zdrowotnej, oraz uznaje, ze musi temu towarzyszy¢
silne wsparcie finansowe w dziedzinie badan publicznych w celu dalszego opracowywania trwalych
i skutecznych modeli opieki zdrowotnej oraz w celu wspierania rozwoju nowych technologii i ich stoso-
wania w tej dziedzinie (np. telemedycyna), a takze poprzez wsp6lng metodologie oceny technologii medycz-
nych, przy czym wszystko to powinno przynosi¢ korzysci wszystkim osobom, réwniez nalezacym do grup
0 nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym, przy jednoczesnym uwzglednieniu starzenia si¢ ludnosci;

76. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do wspierania informacji publicznej i programéw
podnoszenia $wiadomosci oraz do intensywniejszego dialogu ze spoleczenistwem obywatelskim, partnerami
spolecznymi i organizacjami pozarzadowymi w zakresie zdrowia i ustug medycznych;

77. uwaza, ze niezbedne jest zwigkszenie liczby kobiet bioracych udzial w opracowywaniu strategii
politycznych dotyczacych zdrowia, w planowaniu programéw i $wiadczeniu ustug w dziedzinie zdrowia;

78.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji.
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