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(v) orzeczenia wszystkich wydzialéw sadu pierwszej instancji i orzeczenia sadu odwolawczego powinny by¢ wykonalne
we wszystkich umawiajacych si¢ panstwach cztonkowskich bez koniecznosci przedstawienia tytulu wykonawczego;

(vi) w Umowie nalezy wyja$ni¢ stosunek pomiedzy Umowa a rozporzadzeniem (WE) nr 44/2001;

Prawo materialne

15.  jest zdania, ze Sad powinien opiera¢ swoje orzeczenia na prawie unijnym, Umowie, europejskiej konwencji
o patentach (EPC) i prawie krajowym, ktére przyjeto zgodnie z EPC, przepisach uméw migdzynarodowych dotyczacych
patentéw i wiazacych wszystkie umawiajace si¢ panstwa czlonkowskie oraz na krajowym prawie umawiajacych si¢ panstw
cztonkowskich, w $wietle obowigzujgcego prawa unijnego;

16.  podkresla, ze patent europejski o jednolitym skutku powinien przyznawaé jego wiascicielowi prawo do ochrony
przed bezpo$rednim i posrednim korzystaniem z wynalazku przez strong trzecig bez zgody wlasciciela patentu na
terytorium umawiajacych si¢ panstw czlonkowskich, ze wlasciciel patentu powinien by¢ uprawniony do wynagrodzenia mu
szkod powstalych wskutek bezprawnego korzystania z wynalazku oraz ze wiasciciel powinien mie¢ prawo do
wynagrodzenia zysku utraconego wskutek naruszenia i innych strat, zwrotu odpowiedniej oplaty licencyjnej albo zwrotu
zysku osiggnigtego w wyniku bezprawnego korzystania z wynalazku;

17.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji, a takze rzadom
i parlamentom panstw cztonkowskich.

P7_TA(2012)0482
Zapobieganie chorobom kobiet zwigzanym z wiekiem

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie zapobiegania chorobom zwigzanym
z wiekiem dotykajacym kobiet (2012/2129(INI))

(2015/C 434/05)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 TFUE,
— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajgc bialg ksiege pt. ,Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013"(COM(2007)
0630),

— uwzgledniajac biala ksiege pt. ,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem,
nadwagg i otyloscig” (COM(2007)0279),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Europejskiej w sprawie zdrowia kobiet w Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac komunikat Komisji w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systeméw opieki zdrowotnej
i spoleczefistwa (COM(2008)0689),

— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,Sprostanie wyzwaniom zwigzanym ze skutkami starzenia si¢ spoleczenstwa
w UE” (COM(2009)0180),

— uwzgledniajac komunikat Komisji Europejskiej pt. ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
w UE” (COM(2009)0567),
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— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie” (COM (2009)0291),

— uwzgledniajac sprawozdanie pt. ,Empower Women — Combating Tobacco Industry Marketing in the WHO European
Region” (Wzmocnienie pozycji kobiet — walka z marketingiem przemystu tytoniowego w regionie europejskim WHO)
(WHO, 2010),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji pt. ,Starzenie si¢ spoleczenstwa, 2012 r.. podstawowe zalozenia i metodologia
prognozy” (European Economy 4/11. Komisja Europejska, 2011),,

— — uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r.
ustanawiajaca drugi wspélnotowy program dziatati w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 ('),

— uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej (),

— uwzgledniajac konkluzje Rady pt. ,Innowacyjne podejscia do chordb przewleklych w systemach zdrowia publicznego
i opieki zdrowotnej” z dnia 7 grudnia 2010 r.,

— uwzgledniajac  sprawozdanie prezydencji belgijskiej z dnia 23 listopada 2010 r. w sprawie zréznicowania
wynagrodzenia ze wzgledu na pled,

— uwzgledniajac konkluzje szczytu ONZ w sprawie przewleklych choréb niezakaznych, ktéry odbyt si¢ w dniach 19-20
wrzesnia 2011r,,

— uwzgledniajgc program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji ,Horyzont 2020” (COM(2011)0808),

— uwzgledniajac  sprawozdanie Eurostatu pt. ,Aktywne starzenie si¢ i solidarno$¢ migdzypokoleniowa — obraz
statystyczny Unii Europejskiej w 2012 1.,

— uwzgledniajac sprawozdanie Eurobarometru pt. ,Aktywne starzenie si¢” (2012),

— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,Dzialania w ramach Strategicznego planu realizacji Europejskiego partnerstwa na
rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu” (COM(2012)0083),

— uwzgledniajac bialg ksiege pt. ,Plan na rzecz adekwatnych, bezpiecznych i stabilnych emerytur” (COM(2012)0055),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 26 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii
Europejskiej (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie ,promowania zdrowego Zywienia i aktywnosci
fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym” (*),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdziatania chorobom uktadu krazenia (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 19 lutego 2009 r. w sprawie zdrowia psychicznego (°),

Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s.3.
Dz.U. L 246 z 23.9.2011, s.5.

Dz.U. C 313 E z 20.12.2006, s. 273.
Dz.U. C 250 E z 25.10.2007, s. 93.
Dz.U. C 175 E z 10.7.2008, s. 561.
Dz.U. C 76 E z 25.3.2010, s. 24.
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— uwzgl@lclniajqc swoja rezolucje z dnia 6 maja 2009 r. w sprawie aktywnej integracji osob wykluczonych z rynku
pracy (),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 listopada 2009 r. w sprawie wspélnego planowama badan naukowych w celu
zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, w szczegélnosci choroby Alzheimera (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby
Alzheimera i pozostalych demenciji (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu Komisji pt. ,Walka z rakiem: Partnerstwo
europejskie” (*),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 wrzesnia 2010 r. w sprawie roli kobiet w starzejacym si¢ spoleczefistwie (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 listopada 2010 r. w sprawie wyzwan demograficznych i solidarnosci miedzy
pokoleniami (°),

— uwzgledniajac swoje sprawozdanie z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie ubdstwa kobiet w Unii Europejskiej (7),
— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie sytuacji kobiet w wieku przedemerytalnym (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 wrze$nia 2011 r. w sprawie stanowiska i zobowigzan Unii Europejskiej przed
posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie przeciwdziatania epidemii cukrzycy w UE (*°),

— uwzglgdma)qc swojg rezolucje z dnia 24 maja 2012 r. zawierajgca zalecenia dla Komisji w sprawie stosowania zasady
réwnosci wynagrodzen dla pracownikéw plci meskiej i zefiskiej za takg samg prace lub prace tej samej wartosci ('),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 marca 2012 r. w sprawie réwnosci kobiet i mezczyzn (%),
— uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A7-0340/2012),

Kontekst

A. majgc na uwadze, ze Unia Europejska promuje godno$¢ czlowieka, uznaje prawo kazdego czlowieka do dostepu do
profilaktyki zdrowotnej i opieki medycznej, a art. 168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej wyraznie
stanowi, ze pafistwa czlonkowskie sa odpowiedzialne za organizacj¢ i $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki
medycznej oraz za zarzgdzanie nimi, w tym za przydzial zasobow. Kluczowe znaczenie ma to, by osoby w podesztym
wieku mialy prawo do Zycia w sposob godny i niezalezny i do uczestniczenia w zyciu spolecznym i kulturalnym,

—

Dz.U. C 212 E z 5.8.2010, s. 23.
Dz.U. C 271 Ez 7.10.2010, s. 7.
Dz.U. C 136 E z 11.5.2012, s. 35.
Dz.U. C 81 Ez 15.3.2011, s. 95.
Dz.U. C 308 E z 20.10.2011, s. 49.
DzU. C74 Ez13.3.2012,s. 19.
DzU. C199Ez 7.7.2012,s. 77.
Teksty przyjete, P7_TA(2011)0360.
Teksty przyjete, P7_TA(2011)0390.
Teksty przyjete, P7_TA(2012)0082.
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B. majac na uwadze, Ze starzenie si¢ spoleczenistwa jest jednym z podstawowych wyzwan dla Europy, majac na uwadze, ze
w UE zyje ponad 87 mln ludzi w wieku powyzej 65 lat (17,4 % calego spoleczenstwa) i ze zgodnie z przewidywaniami
w 2060 r. bedzie ich ponad 150 min (ok. 30 %),

C. majac na uwadze, ze mimo znaczacego wydtuzenia Sredniego trwania zycia, ktéremu towarzyszy stale rosngcy poziom
zycia w panstwach uprzemystowionych, co obecnie umozliwia osobom w podeszlym wieku prowadzenie znacznie
bardziej aktywnego zycia niz w minionych dziesigcioleciach, negatywne stereotypy i uprzedzenia wobec oséb
w podeszlym wieku nadal stanowia gtéwna przeszkode dla ich integracji spolecznej, co prowadzi do wykluczenia
spolecznego majacego bezposredni wplyw na ich jako$¢ zycia i zdrowie psychiczne,

D. majac na uwadze, ze Srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia w chwili urodzenia kobiet jest wyzsza niz w przypadku
mezezyzn (82,4 lat w przypadku kobiet w poréwnaniu z 76,4 lat w przypadku mezczyzn), majac na uwadze, ze
réznica migdzy Srednim trwaniem zycia w dobrym zdrowiu jest mniejsza, a wiek ten wynosi 61,7 lat dla mezczyzn
i 62,6 lat dla kobiet,

E. majac na uwadze, ze w 2010 r. stopa zatrudnienia kobiet w grupie wiekowej 55-64 lata wynosita 38,6 %, natomiast
stopa zatrudnienia mezczyzn w tej samej grupie wiekowej wynosita 54,5 %, majac na uwadze, Ze zgodnie z celami UE
do 2020 r. zatrudnione powinno by¢ 75 % populacji w grupie wickowej 20-64 lata,

F. majac na uwadze, ze wynagrodzenie kobiet jest nizsze niz wynagrodzenie mezczyzn (w UE Srednia réznica
w wynagrodzeniu miedzy plciami wynosi 17,5 %), majac na uwadze, ze roznica w wynagrodzeniach ze wzgledu na
ple¢ w grupie wiekowej 55-64 lata wynosi ponad 30 % w niektorych panstwach czlonkowskich i osigga 48 %
w przypadku oséb w wieku ponad 65 lat, majac na uwadze, ze rdznica w wynagrodzeniach ze wzgledu na ple¢
prowadzi do réznic w emeryturach ze wzgledu na pleé, co czgsto sprawia, ze kobiety maja odpowiednio nizsze
emerytury i Zyja ponizej granicy ubdstwa,

G. majac na uwadze, ze kobiety w celu pogodzenia Zycia rodzinnego i zawodowego czesto decyduja si¢ na elastyczne
formy zatrudnienia, prace w domu, w niepelnym wymiarze godzin, zatrudnienie tymczasowe lub nietypowe, co
wplywa negatywnie na rozwdj ich kariery zawodowej i ma powazne konsekwencje dla wysokosci odprowadzanych
skfadek emerytalnych, wskutek czego kobiety sg szczegdlnie narazone na niestabilng sytuacje i ubdstwo,

H. majgc na uwadze, ze pokolenie kobiet powyzej 50 lat, czgsto opisywane jako ,pokolenie kanapkowe” lub jako
»pracujace corki i pracujagce matki”, ma mniejsze mozliwosci zadbania o wlasne zdrowie, poniewaz kobiety te czesto
opickujg si¢ swoimi rodzicami i wnukami,

. majac na uwadze, ze w Europie 23,9 % spoleczenistwa w grupie wiekowej 50-64 lata jest zagrozone ubdstwem (25,9 %
kobiet i 21,7 % mezczyzn), majac na uwadze, Ze poziom ten w Unii Europejskiej waha si¢ od 39 % do 49 % zaleznie od
kraju i osigga 51 % w jednym panstwie UE,

J. majac na uwadze, ze 75,8 % kobiet w wieku powyzej 65 lat zyje samotnie réwniez z przyczyn takich jak rozwdd,
separacja lub wdowienstwo, a takze majac na uwadze, ze w Unii Europejskiej trzy na dziesig¢ gospodarstw domowych
to jednoosobowe gospodarstwa domowe, w wigkszosci skladajace si¢ z Zyjacych samotnie kobiet, w szczegdlnosci
kobiet w podeszlym wieku, oraz ze odsetek ten zwigksza sie, majac na uwadze, ze jednoosobowe gospodarstwa
domowe badz gospodarstwa utrzymujace si¢ z dochodéw jednej osoby sa w wigkszosci panstw cztonkowskich
traktowane niekorzystnie, w ujeciu zaréwno wzglednym, jak i bezwzglednym, w odniesieniu do opodatkowania,
zabezpieczenia spolecznego, kwestii mieszkaniowych, opieki zdrowotnej, ubezpieczenia i emerytur, majac na uwadze,
ze publiczne strategie polityczne nie powinny dziala¢ na niekorzys¢ osob, ktére — dobrowolnie badz nie — zyja
samotnie,

K. majac na uwadze, ze w 2009 r. stopa powaznego niedostatku materialnego w przypadku kobiet w wieku powyzej 65
lat wynosita 7,6 % a w przypadku mezczyzn w tej samej grupie wickowej 5,5 %,

L. majac na uwadze, Ze kobiety starsze jako grupa w niekorzystnej sytuacji cz¢sto spotykaja si¢ z dyskryminacjg z wielu
przyczyn jednoczesnie (np. ich wiek, ple¢ i pochodzenie etniczne), majac na uwadze, ze Srodki ochrony socjalnej
i dostep do krajowych systeméw opieki zdrowotnej bylyby korzystne dla starszych kobiet, ktére czesto majg niski
status spoleczno-ekonomiczny i napotykaja rozmaite przeszkody,

M. majac na uwadze, ze na obszarach wiejskich dostep do opieki zdrowotnej jest trudniejszy niz na obszarach miejskich,
szczegOlnie ze wzgledu na brak pracownikow stuzby zdrowia i infrastruktury szpitalnej, w tym réwniez izb przyjec,

N. majgc na uwadze, ze kobiety w podeszlym wieku, zwlaszcza zyjace w odosobnieniu, znajduja si¢ czesto
w niekorzystnej sytuacji spoleczno-ckonomicznej, co wplywa negatywnie na ich jako$¢ zycia i stan zdrowia
fizycznego i psychicznego,
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O. majac na uwadze, ze aby odpowiednio zaspokajal potrzeby kobiet starszych, niezbedne jest lepsze zrozumienie
chordb, na ktore te kobiety zapadaja,

P. majgc na uwadze, ze wszystkie wymienione czynniki, w tym odosobnienie, wplywaja na zdolnos¢ kobiet starszych do
tworzenia iflub utrzymywania wigzi spotecznych, a tym samym do prowadzenia aktywnego Zycia,

Choroby zwigzane ze starzeniem sig

Q. majac na uwadze, ze ze wzgledu na dluzsze Srednie trwanie zycia i zalezna od plci podatno$é na pewne choroby,
kobiety czgsciej zapadajg na choroby przewlekte i powodujgce inwalidztwo i s one zatem bardziej narazone na
pogorszenie si¢ jakosci zycia,

R.  majgc na uwadze, ze miedzy mezczyznami i kobietami wystepuja roznice, jezeli chodzi o czesto$¢ wystepowania,
przebieg i skutki wielu choréb,

S.  majac na uwadze, ze wedlug najnowszych dostepnych danych (Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem — IARC),
najczesciej wystepujace nowotwory u kobiet to rak piersi (29,7 %), rak jelita grubego (13,5 %) i rak ptuc (7,4 %),

T. majac na uwadze, ze co roku choroby ukladu krazenia sg przyczyng ponad 2 min zgonéw w panstwach
czlonkowskich, co stanowi 42 % wszystkich zgonéw w UE, i powoduja 45 % zgondéw wsrod kobiet i 38 % zgonéw
wérdd mezezyzn,

U. majac na uwadze, ze cukrzyca jest jedna z najczestszych choréb niezakaznych, na ktéra choruje ponad 33 min
obywateli UE, a liczba ta prawdopodobnie wzro$nie do 38 mln do 2030 r. oraz ze w 2010 r. ok. 9 % 0s6b dorostych
(w wieku 20-79 lat) w UE bylo chorych na cukrzyce,

V. majagc na uwadze, ze wiek jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba
Alzheimera (najpowszechniejsza forma demencji), majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne czgsciej
wystepuja u 0s6b powyzej 65 lat (zapada na nie ok. 1 osoba na 20 w wieku powyzej 65 lat, 1 osoba na 5 w wicku
powyzej 80 lat i 1 osoba na 3 w wieku powyzej 90 lat), majgc na uwadze, ze ponad 7,3 mln oséb w Europie cierpi na
demencje, majac na uwadze, ze ze badania pokazuja, Ze odsetek kobiet powyzej 90 lat cierpigcych na chorobe
Alzheimera wynosi 81,7 %, natomiast w przypadku mezczyzn wynosi on 24 %; majac na uwadze, ze napigtnowanie
i brak $wiadomosci w kwestii choréb neurodegeneracyjnych, takich jak demencja, powoduje p6éZne diagnozowanie
i stabe wyniki leczenia,

W. majac na uwadze, ze demencja czesciej wystepuje u 0s6b w wieku powyzej 65 lat (zapada na nig ok. 1 osoba na 20
w wieku powyzej 65 lat, 1 osoba na 5 w wieku powyzej 80 lat i 1 osoba na 3 w wieku powyzej 90 lat), majac na
uwadze, Ze na 0got czestos$¢ wystepowania jest wigksza wsrdd starszych kobiet niz wirdd starszych mezczyzn;

X. majgc na uwadze, ze w przypadku kobiet istnieje wicksze ryzyko wystapienia chordb kosci i stawéw (np. choroby
zwyrodnieniowej, reumatoidalnego zapalenia stawdw, osteoporozy i kruchosci kosci), majgc na uwadze, ze okolo
75 % zlaman szyjki kosci udowej z powodu osteoporozy dotyczy kobiet,

Y. majac na uwadze, ze gléwnymi czynnikami ryzyka wystapienia choréb ukladu krazenia, nowotworéw, cukrzycy,
otytosci i przewleklych chordéb pluc jest palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta, naduzywanie
alkoholu i zanieczyszczenie Srodowiska,

Z. majgc na uwadze, ze depresja i stany lekowe to ciezkie postaci zaburzen psychicznych, ktére wystepuja czesciej
u kobiet niz u mezczyzn, i ktdrych czestosé wystepowania u kobiet w Europie zgodnie z szacunkami WHO wynosi 2-
15 % w przedziale wieckowym powyzej 65 lat,

AA. majgc na uwadze, Ze zaburzenia stuchu i wzroku réwniez stanowia znaczace obciazenie na przestrzeni lat przezytych
z ograniczeniami funkcjonalnymi, za$ wlasciwa diagnoza w odpowiednim czasie, dobre leczenie oraz dostep do
wyroboéw medycznych wysokiej jakosci moga zapobiegaé dalszemu pogarszaniu si¢ stanu zdrowia lub czg$ciowo
przywracaé sprawnosc,

AB. majac na uwadze, Ze okolo 600 tys. Europejczykéw cierpi na stwardnienie rozsiane i wigkszo$¢ chorych stanowig
kobiety, majac na uwadze, ze choroba ta jest najbardziej rozpowszechniong chorobg neurodegeneracyjng, jak réwniez
jedna z gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci niespowodowanej urazem u starszych kobiet,
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Dostep do ustug zdrowotnych

AC. majgc na uwadze, ze konieczne jest zapewnienie kobietom i mezezyznom réwnego dostepu do ustug zdrowotnych
i lepszej jakosci opieki zdrowotnej oraz poSwigcenie wigkszej uwagi szczegdlnej sytuacji kobiet na obszarach
wiejskich, gdzie wiele z nich zyje samotnie, przy poszanowaniu art. 168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

AD. majac na uwadze, ze z powodu nieréwnoséci uwarunkowanych plcig zwigzanych z placami, emeryturami i innymi
dochodami, sytuacja ekonomiczna kobiet sprawia, ze s3 one szczegdlnie narazone na niestabilnos¢ i ubdstwo i ze
dysponuja mniejsza iloscig Srodkéw finansowych na opieke zdrowotna i leczenie, ktorych potrzebuja,

AE. majac na uwadze, ze telemedycyna moze wplynaé na poprawe dostepu do opieki zdrowotnej, ktorej brakuje na
obszarach trudno dostgpnych, a takze na poprawe jakosci specjalistycznej opieki zdrowotnej, jakiej wymagaja
niektdre osoby starsze ze wzgledu na ich szczegdlny stan zdrowia, a takze na zwigkszenie czgstotliwosci Swiadczenia
tej opieki,

Badania i profilaktyka

AF. majac na uwadze, ze inwestycje w badania i innowacje maja zasadnicze znaczenie, jezeli chodzi o utrzymanie
wysokiego poziomu Zycia oraz stawienie dzigki temu czola wielkiemu wyzwaniu zwigzanemu ze starzeniem si¢
spoleczenstwa,

AG. majac na uwadze, ze profilaktyka i wczesna diagnostyka prowadza do poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego
mezczyzn i kobiet, co moze pozwoli¢ na wydluzenie lat zdrowego Zycia i ograniczenie wydatkéw na opieke
zdrowotng i w ten sposéb zapewnienie zachowania zdrowia w perspektywie dlugoterminowej,

AH. majac na uwadze, ze w ramach opieki zdrowotnej dzialania profilaktyczne musza mie¢ charakter priorytetowy,
a szczegblng uwage poswieci¢ nalezy grupom w niekorzystnej sytuacji,

Al majac na uwadze, ze kompetencje zdrowotne stanowig warunek konieczny, aby obywatele mogli lepiej orientowac si¢
w zlozonych strukturach systeméw opieki zdrowotnej oraz lepiej zrozumie¢ whasna rol¢ w zapobieganiu chorobom
zwiazanym z wiekiem w ciggu calego Zycia,

AJ.  majgc na uwadze, ze kwestia uzaleznienia od plci w przypadku zapadalnosci na choroby i skutecznosci produktow
leczniczych nie jest obecnie w wystarczajacym stopniu badana, poniewaz badania kliniczne prowadzone sa gléwnie
na mtodych mezczyznach,

AK. majgc na uwadze, ze wedlug IARC poddanie ponad 70 % kobiet badaniom mammograficznym mogloby ograniczy¢
0 20 %-30 % umieralno$¢ na raka piersi wsréd kobiet w wieku po 50 roku Zycia,

AL. majgc na uwadze, ze kobiety w wigkszym stopniu stosuja leki i ziotowe Srodki lecznicze, ktérych dzialanie musi by¢
jeszcze zbadane, tak aby zminimalizowad ryzyko wystapienia interakdji,

AM. majac na uwadze, ze wraz z uplywem lat kobiety podlegaja wielu zmianom hormonalnym i stosuja specjalne leki
majgce zastosowanie w wieku rozrodczym i w okresie menopauzy,

AN. majac na uwadze, ze 9 % kobiet czesto przyjmuje leki przeciwdepresyjne, a odsetek mezczyzn w tym wzgledzie
wynosi 5 %,

AO. majac na uwadze, ze wedtug Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO) 4-6 % starszych os6b doswiadcza jakiej$ formy
przemocy w swoich domach, poczynajac od przemocy fizycznej, seksualnej i psychicznej do wykorzystywania
finansowego, zaniedbywania i porzucenia,

Kontekst

1. przyznaje, ze chociaz kobiety zyja dluzej niz mezczyzni, nie ciesza si¢ one dluzej dobrym zdrowiem, tj. zyciem bez
istotnych ograniczen w aktywnosci lub ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci (62,6 lat dla kobiet i 61,7 lat dla
mezczyzn);

2. dnotowuje, ze kobiety starsze muszg mie¢ odpowiedni dostgp do opieki zdrowotnej i pomocy w domu, tak aby
mogly korzysta¢ w réwnych praw i prowadzi¢ niezalezng egzystencje;

3. wzywa Komisj¢ do opublikowania nowego sprawozdania na temat zdrowia kobiet, ze zwréceniem szczeg6lnej uwagi
na przedzial wiekowy ,65 +” oraz wskazniki dotyczace aktywnego starzenia sig;
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4. uwaza, Ze strategie polityczne majace na celu godzenie Zycia rodzinnego i zawodowego i propagowanie udzialu
spolecznego wspomagaja kobiety w procesie aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, dlatego zacheca panstwa
cztonkowskie do wzmozenia wysitkéw w tym kierunku;

5.  wzywa panstwa czlonkowskie, by wspieraly pelng integracje, wigksze zaangazowanie i aktywny udzial kobiet
starszych w Zyciu spolecznym;

6.  podkresla znaczenie oferty dotyczacej zycia kulturalnego i ksztalcenia skierowanej do grupy tzw. trzeciego wieku;

7. wzywa do podjecia konkretnych i skutecznych dziatan, takich jak przyjecie dyrektywy w sprawie réwnego
traktowania, tak aby podja¢ kwesti¢ dyskryminacji z wielu przyczyn jednoczesnie, z jaka czesto spotykaja si¢ starsze
kobiety;

8.  popiera inicjatywy majace na celu zwickszenie skutecznosci zapobiegania chorobom i lepsze promowanie zdrowia,
jak réwniez zachowanie niezaleznoci przez osoby starsze;

9.  wzywa Komisj¢ i Rade do opublikowania sprawozdania na temat dzialan podjetych przez panstwa cztonkowskie na
rzecz aktywnego starzenia si¢ oraz wplywu tych dzialan, w celu okreslenia najlepszych praktyk oraz rozwazenia
mozliwosci podjecia w przyszlosci dzialan na poziomie europejskim;

10.  wzywa Komisj¢ i pafistwa cztonkowskie do kreowania bardziej pozytywnej postawy wobec kwestii starzenia sig, jak
réwniez zwickszenia $wiadomosci obywateli UE co do réznych aspektow zwiazanych ze starzeniem si¢ i jego
rzeczywistymi skutkami; bylo to jednym z gléwnych przeslan roku 2012, ktéry ogloszono rokiem aktywnosci osob
starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej;

11.  postrzega przyjecie podejscia do cyklu zycia, w ktérym bierze si¢ pod uwage wzajemne powigzania pomigdzy
starzeniem si¢ i kwestiami plci, jako krok naprzéd w ramach strategii politycznych dotyczacych starzenia sig;

12.  zauwaza, ze wydatki publiczne w dziedzinie ochrony zdrowia stanowia 7,8 % PKB UE i szacuje si¢, ze do 2060
r. z powodu starzenia si¢ spoleczeristwa wydatki na dlugoterminows i krétkoterminows opicke zdrowotng wzrosng o 3 %;

13.  wzywa pafistwa czlonkowskie do po$wigcenia uwagi starszym kobietom-imigrantkom, ktdre cierpia z powodu
ciezkich warunkéw ekonomicznych i socjalnych i czgsto napotykaja trudnosci z uzyskaniem dostgpu do ochrony socjalnej
i ustug opieki zdrowotnej; uwaza, ze szczeg6lng uwage nalezy poswigcaé kobietom zyjacym samotnie, wdowom i kobietom
rozwiedzionym, kt6rych jako$¢ zycia i stan zdrowia ulegly pogorszeniu w wyniku tej sytuacji;

14.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do pelnego uznania aspektu plci w ramach opieki zdrowotnej jako
podstawowego elementu polityki zdrowotnej UE oraz krajowych strategii politycznych w dziedzinie ochrony zdrowia;

15.  wzywa panstwa czlonkowskie do zachowania wiasciwej réwnowagi migdzy wdrazaniem drastycznych $rodkéw
majacych na celu walke z kryzysem finansowym i gospodarczym a odpowiednim finansowaniem opieki zdrowotnej
i spolecznej, tak aby wspieral zarzadzanie demograficznym trendem starzenia si¢ spoleczefistwa;

16.  wzywa Komisj¢ do opublikowania oceny skutkéw kryzysu gospodarczego i finansowego na kobiety w podesztym
wieku, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na dostep do zapobiegawczej i leczniczej opieki zdrowotnej;

17.  odnotowuje, ze tworzenie wszechstronnych i szczegétowych strategii w sektorze zdrowia wymaga wspotpracy
rzadéw, pracownikéw stuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych, organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym,
organizacji reprezentujacych pacjentéw, Srodkéw masowego przekazu i innych stron zainteresowanych starzeniem si¢
w dobrym zdrowiu;

18.  ponownie stwierdza konieczno$¢ budowania i promowania Unii Europejskiej bardziej wrazliwej na potrzeby i dobro
kobiet i mezczyzn w podeszlym wieku, z uwzglednieniem problematyki pici w ramach wszelkich podejmowanych dziatan
i strategii politycznych stuzacych podnoszeniu §wiadomosci i informacyjnych w celu zapewnienia wszystkim mozliwosci
aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu;
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Choroby zwigzane ze starzeniem sig

19.  podkresla, ze do wielu chordb u kobiet czesto nie przywigzuje sie odpowiedniej wagi, jak w przypadku choréb serca,
ktore sa traktowane jako problem mezczyzn; ubolewa, ze w wielu przypadkach zawaly serca u kobiet nie sa diagnozowane,
poniewaz objawy na 0gét r6znig si¢ od objawéw wystepujacych u mezezyzn; podkresla, Ze terapie powinny by¢ stosowane
z uwzglednieniem biologicznych cech plciowych;

20.  wzywa panstwa czlonkowskie do wdrozenia programéw informacyjnych skierowanych do kobiet majacych na celu
podniesienie $wiadomosci w kwestii czynnikéw ryzyka zwigzanych z chorobami ukladu krazenia oraz specjalistycznych
programéw na rzecz ustawicznego ksztalcenia pracownikéw shuzby zdrowia;

21. ubolewa nad tym, ze zbyt malo uwagi poswigca si¢ problemowi wzrostu spozycia alkoholu wsrdd kobiet
w podesztym wieku w Europie i zacheca Komisje Europejska oraz panstwa czlonkowskie do rozpoczecia badan w celu
zajecia sig tym problemem i zaradzenia jego wplywowi na zdrowie fizyczne i psychiczne kobiet w podesztym wieku;

22.  zauwaza z niepokojem, ze liczba palacych kobiet rosnie, co powoduje zwigkszone ryzyko zachorowania na raka
pluc i na choroby serca wérdd kobiet; wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do wprowadzenia programéw zwalczania
palenia tytoniu, ze szczegblnym uwzglednieniem miodych kobiet (WHO szacuje, ze w Europie odsetek palacych kobiet
wzro$nie z ok. 12 % do okoto 20 % do 2025 r.);

23 zwraca si¢ do Komisji, aby zachecala do podejmowania inicjatyw stuzacych propagowaniu poprawy stanu zdrowia,
réwniez poprzez odpowiednie informowanie o zagrozeniach zwiazanych z paleniem papieroséw i spozywaniem alkoholu
oraz o korzysciach plynacych z odpowiedniego sposobu odzywiania si¢ i odpowiedniej aktywnosci fizycznej, ktére
umozliwiaja zapobieganie otytosci i nadci$nieniu tetniczemu oraz zwigzanym z nimi komplikacjom;

24.  wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wdrozenia kampanii informacyjnych skierowanych do kobiet, ktore
wkraczaja w okres menopauzy lub przechodza ten okres;

25.  wzywa panstwa czlonkowskie do podnoszenia $wiadomosci spolecznej w odniesieniu do chordéb kosci i stawéw
poprzez organizowanie publicznych kampanii informacyjnych i edukacyjnych na temat profilaktyki i leczenia tych choréb;

26.  wzywa Komisje, by w ramach dzialan nastepczych podejmowanych w zwiazku z wynikami szczytu ONZ w sprawie
choréb niezakaznych, ktéry odbyl si¢ we wrzesniu 2011 r., oraz procesem konsultacji publicznych zainicjowanym przez
Komisje migdzy marcem a kwietniem 2012 r. opracowala ona plan dzialania UE w sprawie chordb niezakaZznych;

27.  w zwigzku z planowanym przegladem dyrektywy 2001/37/WE w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich, dotyczacych produkeji, prezentowania i sprzedazy wyroboéw
tytoniowych wzywa Komisje do polozenia szczegblnego nacisku na sytuacje oséb mtodych;

28.  wzywa Komisje¢ do opracowania i wdrozenia specjalnej strategii UE, w formie zalecenia Rady, na rzecz zapobiegania,
diagnostyki i leczenia cukrzycy, a takze majacej na celu informowanie i prowadzenie badan w tej dziedzinie,
z dopilnowaniem tego, by uwzgledniono problematyke plci i rownosci mezczyzn i kobiet; przy poszanowaniu art. 168 ust.
7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;

29.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do przyjecia holistycznego i uwzgledniajacego kwestie plci podejscia do
choroby Alzheimera i innych form demencji, tak aby poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin i zapewni¢ im bardziej
godne traktowanie;

30.  zacheca Komisje i pafistwa cztonkowskie do opracowania publicznych kampanii informacyjnych na temat choroby
Alzheimera (informacje o chorobie, mozliwosciach leczenia, opieki) we wspdlpracy z krajowymi i europejskimi
stowarzyszeniami Alzheimera;

31.  wzywa pafstwa czlonkowskie do pilnego opracowania krajowych planéw i strategii dotyczacych choroby
Alzheimera, jezeli jeszcze tego nie uczynily;

32.  zauwaza z niepokojem, ze w UE najwyzszy wskaznik samobojstw obserwuje si¢ wéréd osob powyzej 65 lat oraz ze
przypadki préb samobdjczych wérdd kobiet sa czestsze niz wiréd mezezyzn, a ich liczba rosnie ze wzgledu na wzmozony
wplyw pogorszenia koniunktury gospodarczej na kobiety w podesztym wieku; nalega, by Komisja opublikowata ekspertyze
na temat zwigzku miedzy tymi danymi statystycznymi a dysproporcjonalnym wplywem kryzysu gospodarczego na kobiety
starsze;
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33.  wzywa panstwa czlonkowskie, aby we wspélpracy z Komisja Europejska i Eurostatem usprawnily gromadzenie
danych, z podzialem wedlug plci i wieku, oraz informacji dotyczacych zdrowia psychicznego i zwigzku miedzy zdrowiem
psychicznym i liczba lat zdrowego trybu zycia;

34.  wzywa pafstwa czlonkowskie do organizowania specjalnych szkolen dla lekarzy ogélnych i dla pracownikéw
zajmujgcych si¢ kwestiami zdrowia psychicznego, w tym lekarzy, psychologéw, stuzb pielegniarskich, na temat
zapobiegania 1 leczenia choréb neurodegeneracyjnych i zaburzen depresyjnych, poswigcajac szczegblng uwage
dodatkowym wyzwaniom, wobec jakich staja starsze kobiety;

35.  wzywa panstwa cztonkowskie do nadania priorytetu dzialaniom w obszarze choréb uposledzajacych pamig, takich
jak demencja, oraz do intensyfikacji ich wysitkéw w zakresie badan medycznych i spotecznych, w celu poprawy jakosci
zycia 0sob cierpigcych na te choroby, a takze jakosci zycia ich opiekundw, zapewnienia trwalego rozwoju $wiadczen
zdrowotnych i ustug opiekuniczych, jak réwniez stymulowania wzrostu na szczeblu europejskim;

36.  wzywa panstwa czlonkowskie do dopilnowania, by pracownicy sektora publicznego i prywatnego, ktorzy opiekuja
si¢ osobami w podeszlym wieku, uczestniczyli w aktualnie organizowanych programach szkoleniowych i podlegali
regularnej ocenie;

37.  wzywa panfistwa czlonkowskie do wspierania specjalistycznych studiéw medycznych z zakresu gerontologii na
uczelniach publicznych;

Dostep do ustug zdrowotnych

38.  wzywa pafistwa czlonkowskie do wspierania niezbednych inicjatyw, aby ulatwi¢ dostep do ustug zdrowotnych
starszym kobietom, w tym kobietom mieszkajacym daleko od duzych centréw i na trudno dostgpnych obszarach,
niezaleznie od ich sytuacji osobistej, finansowej i spolecznej, z naciskiem na indywidualny charakter opieki, w tym
mozliwie jak najdluzsza opieke w miejscu zamieszkania, jak réwniez na specjalne ulgi i formy wsparcia dla opiekunek i na
telemedycyne, w zakresie, w jakim moze ona przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw cierpigcych na choroby
przewlekte i do skrdcenia list oczekujacych;

39.  wzywa panstwa czlonkowskie, by przy planowaniu swoich budzetéw na $wiadczenia zdrowotne réwniez
analizowaly, monitorowaly i gwarantowaly wymiar pici;

40  wzywa panstwa cztonkowskie, by dalej rozwijaly e-$wiadczenia zdrowotne i uwzgledniajace kwesti¢ plci rozwigzania
oparte na nowoczesnych technologiach w stuzbie osobom starszym, tak aby wspiera¢ niezalezne funkcjonowanie w domu
i sprawi¢, by $wiadczenia zdrowotne staly si¢ bardziej efektywne w przypadku kobiet starszych odcigtych od $wiata ze
wzgledu na ograniczong sprawnos¢ ruchows i ktére czgsciej sa wykluczone z korzystania z takich udogodnier;; wzywa
réwniez panstwa czlonkowskie, by ustanowily sie¢ 24-godzinnych ustug z zakresu porad telefonicznych;

41.  wzywa do przyjecia podejScia opartego na poszanowaniu praw, aby umozliwi¢ osobom starszym odgrywanie
aktywnej roli w procesie podejmowania decyzji co do rodzaju oraz ksztaltu $wiadczonych im ustug opiekuniczych
i socjalnych;

42.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o zapewnienie tego, by systemy zabezpieczenia spolecznego, w tym
ubezpieczen zdrowotnych, uwzglednialy brak zatrudnienia i problemy spoleczne kobiet, tak aby kobiety te nie zostaly
pozostawione bez ochrony;

43.  uwaza, ze wazne jest promowanie i ulatwianie dostepu do ustug zdrowotnych, opiekuniczych i innych form ustug
kobietom, ktére mimo probleméw ze zdrowiem musza opiekowac si¢ innymi zaleznymi od nich osobami;

44 nalega, by instytucje publiczne i prywatne, ktére Swiadczg opieke zdrowotng osobom w podesztym wieku i dzialaja
zgodnie z modelem szpitalnym, reorganizowane byly w sposob bardziej przyjazny dla pacjentéw, zapewniajgc im nie tylko
opieke medyczng, lecz takze nadajac priorytet kazdej formie niezaleznej badz kreatywnej dzialalnosci, tak aby zapobiegaé
instytucjonalizacji tych osob;

45.  zdecydowanie uwaza, ze nalezy konsultowaé si¢ ze starszymi pacjentami przebywajacymi w publicznych badz
prywatnych domach opieki w kwestii funkcjonowania tych instytucji;
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46.  podkresla, ze coraz liczniejszy personel medyczny i paramedyczny musi by¢ doskonale wyszkolony i przygotowany
na to, ze ze wzgledu na ple¢ i wiek starszych kobiet nalezy uwzglednia¢ ich szczegdlne potrzeby psychologiczne oraz
w zakresie relacji i informacji;

47.  apeluje o to, by w ramach ksztalcenia personelu medycznego wiecej uwagi poswigcono umiejetnosci stuchania
i zagadnieniom psychologicznym; wzywa tez do wigkszego zaangazowania pracownikéw socjalnych w przedmiotowa
polityke zapobiegania;

48  popiera stowarzyszenia i serwisy telefoniczne zapewniajace opieke, ochrone i wsparcie psychologiczne osobom
w podeszlym wieku;

49.  wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do tego, aby uwzgledniajac problematyke plci gromadzily dane
i wymienialy si¢ dobrymi praktykami, ktére moglyby prowadzi¢ do rozpoznania dobrych praktyk w zakresie dostepu do
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci w odniesieniu do biurokracji, oraz moglyby przyczyni¢ si¢ do opracowania
konkretnych $rodkéw i strategii politycznych umozliwiajacych podniesienie jakosci zycia kobiet starszych, a takze do
udzielania rzadom porad w kwestii kreowania w panstwach czlonkowskich otoczenia sprzyjajacego zwigkszaniu
$wiadomosci w zakresie choréb zwigzanych z wiekiem;

50.  zacheca panstwa czlonkowskie do zwickszania profilaktycznej opieki zdrowotnej dla kobiet starszych, na przyklad
poprzez zapewnienie dostgpnych i regularnych badan mammograficznych i cytologii, w celu zlikwidowania limitéw
wickowych w dostepie do profilaktyki zdrowotnej, takiej jak badania przesiewowe pod katem raka piersi, a takze
zwigkszenia $wiadomosci w kwestii znaczenia badan przesiewowych;

51.  wzywa Komisje do zwickszenia wysitkéw w celu rozpowszechniania w calej Unii Europejskiej kultury zapobiegania,
a panstwa czlonkowskie — do zwigkszenia liczby specjalnych kampanii informacyjnych i uswiadamiajacych w szkolach,
uniwersytetach, miejscach pracy i osrodkach dla oséb starszych, we wspolpracy z pracownikami tych sektoréw, wiadz
lokalnych i organizacji pozarzadowych;

Badania i profilaktyka

52.  z zaniepokojeniem odnotowuje wyniki badan UE opublikowane w kwietniu 2011 r., ktére pokazuja, Ze okolo 28 %
kobiet, w wieku 60 lat lub powyzej bylo niewlasciwie traktowanych w ciggu ostatnich 12 miesigcy; uwaza, Ze nalezy nada¢
priorytet ochronie os6b w podeszlym wieku przed naduzyciami, niewlasciwym traktowaniem, zaniedbywaniem
i wykorzystywaniem, intencjonalnym i celowym badz wynikajacym z niedbalstwa; wzywa panstwa czlonkowskie do
intensyfikacji dzialan majacych na celu zapobieganie naduzyciom wobec 0séb starszych w domu i w instytucjach;

53. w badaniach medycznych wazne jest przyjecie podejscia uwzgledniajacego szczegdlne problemy dotyczace
odpowiednio mezezyzn i kobiet;

54  podkresla, ze w strategii na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn (2010-2015) uznaje sig, Ze kobiety i mezczyzni sg
narazeni na zagrozenia zdrowia i choroby wilasciwe dla danej plci, co powinno by¢ odpowiednio uwzglednione
w badaniach medycznych i ustugach zdrowotnych;

55. wnosi o opracowanie w ramach programu ,Horyzont 2020” strategicznego planu badan w dziedzinie zdrowia
kobiet na najblizsze dziesi¢¢ lat oraz o utworzenie instytutu badai w dziedzinie zdrowia kobiet, aby zapewni¢ wdrozenie
tego planu;

56.  wazne jest zapewnienie obecnosci kobiet ekspertéw w krajowych doradczych komitetach techniczno-naukowych ds.
oceny lekow;

57.  wzywa Rade, Komisje i paristwa czlonkowskie do wlaczenia naduzy¢ wobec 0sob starszych do wspélnego programu
badan choréb neurodegeneracyjnych w charakterze tematu badawczego, tak aby oszacowaé czestotliwo$é ich
wystepowania oraz wplyw na osoby cierpigce na demencjg;

58  popiera Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu,
bedace inicjatywa pilotazowa majacg na celu wydluzenie o 2 lata liczby lat w dobrym zdrowiu obywateli UE do 2020
r. oraz zmierzajaca do przysporzenia Europie trojakich korzysci poprzez poprawe zdrowia i jakosci zycia, jak réwniez
zwigkszenie stabilnosci i efektywnosci systeméw opieki;
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59.  z zadowoleniem przyjmuje projekty i inicjatywy majace na celu poprawe przyzwyczajen zywieniowych i stylu zycia
(takie jak projekt EATWELL, platforma UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia, ramy w zakresie ograniczenia
spozycia soli), jak rowniez Partnerstwo europejskie na rzecz walki z rakiem;

60.  podkresla, ze wszystkie cele i dzialania ujete w drugim wspdlnotowym programie dzialan w dziedzinie zdrowia
powinny przyczynic si¢ do propagowania lepszego zrozumienia oraz wigkszego stopnia uznania odpowiednich potrzeb
mezczyzn i kobiet i odpowiednich podej$é do ochrony zdrowia;

61. z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy pakictu w dziedzinie polityki spdjnosci (2014-2020),
w ktérym wskazano aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu oraz innowacje jako priorytety inwestycyjne;

62.  ubolewa, ze 97 % budzetu przeznaczonego na ochrong zdrowia jest poswigcone na leczenie choréb niezakaznych,
a tylko 3 % na dzialania zapobiegawcze, podczas gdy koszty leczenia choréb niezakaznych i zarzadzania nimi gwaltownie
rosng z powodu wigkszego dostepu do diagnostyki i terapii; wzywa w zwigzku z tym panstwa cztonkowskie, by poswiecaly
wickszg cze$¢ swoich budzetéw na dzialania zapobiegawcze;

63. wzywa Komisje, by kladla wigkszy nacisk na kwesti¢ przyczyn choréb i w tym celu propagowala profilaktyke we
wszystkich sektorach i na wszystkich szczeblach spotecznych; wzywa Komisj¢ do promocji zdrowia poprzez odpowiednio
wczesng diagnostyke choréb, prowadzenie zdrowego trybu zycia, odpowiednia opieke zdrowotng i dopilnowanie, by starsi
pracownicy mieli wlasciwe warunki pracy;

64. wzywa panstwa czlonkowskie do wigkszego skoncentrowania si¢ na kampaniach zwiekszajacych $wiadomosé
w kwestii osteoporozy oraz do udzielania jasniejszych informacji na temat wczesnej diagnostyki osteoporozy w celu
zapobiegania ztamaniom, w tym poprzez bardziej powszechny dostep do badan densytometrycznych kosci;

65.  popiera wyzwanie dotyczace plci zainicjowane przez WHO, wedlug ktérego konieczna jest lepsza ocena czynnikéw
ryzyka wplywajacych na zdrowie kobiet; w tym kontekscie z zadowoleniem przyjmuje zalecenia WHO dotyczace
budowania przyjaznego otoczenia dla oséb w podeszlym wieku oraz zwigkszania mozliwosci dla kobiet starszych
w zakresie wnoszenia produktywnego wkladu na rzecz spoleczenistwa, w tym w ramach wspétpracy miedzysektorowej, tak
aby identyfikowac i propagowal dzialania poza sektorem zdrowia, ktére moga przynies¢ lepsze skutki zdrowotne dla
kobiet;

66. zwraca si¢ do pafstw czlonkowskich, aby podczas szkolen pracownikéw medycznych i paramedycznych
podkreslaly réznice w obrazie klinicznym i objawach choréb ukladu krazenia u kobiet, podkreslajac korzysci plynace
z szybkiej interwencji;

67.  wzywa Komisje i Rade do wspierania w ramach programu ,Horyzont 2020 iciSlejszej wspotpracy naukowej i badan
poréwnawczych nad stwardnieniem rozsianym w Unii Europejskiej, aby fatwiej mozna bylo zapewni¢ odpowiednie
leczenie w celu zapobiegania tej chorobie, ktéra powoduje powazne ograniczenia sprawnosci ruchowej, w szczegdlnosci
u starszych kobiet;

68.  wzywa Komisj¢ do dalszego wspierania specjalnych kampanii podnoszacych $wiadomos¢ szczegélnie skierowanych
do starszych kobiet i koncentrujacych si¢ na zaleceniach uwzgledniajacych kwestie plci i wieku dotyczacych prawidtowego
odzywiania si¢ oraz znaczenia aktywnosci fizycznej jako czynnikdw, ktdre moga odgrywac role w zapobieganiu upadkom
i zmniejszy¢ wystepowanie choréb ukladu krazenia, osteoporozy i niektérych rodzajéw raka;

69. apeluje o podjecie dzialan w tym kontekscie, poprzez informowanie i ksztalcenie, zaréwno w szkolach, jak
i poprzez komunikaty dotyczace zdrowia, w zakresie znaczenia zapewnienia wlasciwego odzywiania i zagrozen dla
zdrowia zwiazanych z nieodpowiednia diets;

70.  wzywa Komisje do podjecia dyskusji z Radg na rzecz skutecznego wspierania i wdrazania zalecenia w sprawie badan
przesiewowych pod katem nowotwordw, z polozeniem szczegdlnego nacisku na grupy populacji znajdujace si¢
w niekorzystnej sytuacji spoleczno-gospodarczej, aby zmniejszy¢ nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotnej; wzywa
panstwa czlonkowskie, ktére jeszcze tego nie uczynily, do realizacji powyzszego zalecenia, zgodnie z europejskimi
wytycznymi w zakresie zapewniania jakosci;
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71  wzywa Komisje i Rade do dostosowania granicy wiecku uprawniajagcego do dostepu do programéw badan
przesiewowych, przynajmniej w krajach, w ktorych zachorowalno$¢ na dana chorobe byla wyzsza oraz w sytuacjach
szczegblnego ryzyka wynikajacego z predyspozycji rodzinnych, a takze do uwzgledniania w tych programach réwniez
kobiet w podesztym wieku, ze wzgledu na wigksza $rednig dlugosci zycia;

72.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do promowania praw kobiet w perspektywie zwalczenia wszelkiej
przemocy i dyskryminacji ze wzgledu na wiek i ple¢, takze poprzez organizowanie kampanii podnoszgcych $wiadomosé
i informacyjnych skierowanych do wszystkich mieszkancéw Unii, poczynajac od najmlodszych;

73.  wzywa panstwa czlonkowskie do zintensyfikowania badan klinicznych dotyczacych kobiet i uwaza, ze
przedstawiony niedawno wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie badan
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE méglby zostaé poddany
przegladowi, aby p6js¢ w tym kierunku;

74.  wzywa panstwa czlonkowskie do opracowywania innowacyjnych rozwigzan bezposrednio we wspdlpracy
z pacjentami, tak aby skuteczniej zaspokaja¢ potrzeby oséb starszych;

75.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji.

P7_TA(2012)0483
Rosngce zagrozenia zwigzane z opornos$cig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
Rezolucja ustawodawcza Parlamentu Europejskiego z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wyzwaf zwigzanych

z drobnoustrojami — rosngce zagrozenia zwigzane z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (2012/2041
(INT))

(2015/C 434/06)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie skutkéw opornosci na $rodki przeciw-
drobnoustrojowe w sektorze medycznym i weterynaryjnym — perspektywa ,Jedno zdrowie”,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 15 listopada 2011 r. dotyczacy planu dzialania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia zwigzanego z opornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (COM(2011)0748),

— uwzgledniajac zalecenie Komisji z dnia 27 pazdziernika 2011 r. w sprawie inicjatywy w zakresie wspdlnego planowania
badan ,Wyzwanie zwigzane z drobnoustrojami — wylaniajace si¢ zagrozenia dla zdrowia ludzkiego” (C(2011)7660),

— uwzgledniajac wlasng rezolucje z dnia 27 paZzdziernika 2011 r. w sprawie zagrozenia zdrowia publicznego w wyniku
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe ('),

— uwzgledniajac whasng rezolucje z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie opornoéci na antybiotyki (%),

— uwzgledniajagc dokument roboczy stuzb Komisji dotyczacy opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe z dnia
18 listopada 2009 r. (SANCO/6876/2009r6),

Teksty przyjete, P7_TA(2011)0473.
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