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Roéznice w traktowaniu kobiet i me¢zczyzn w zakresie zdrowia, a szczegolnie
schorzenia uwarunkowane plcig

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 16 wrzesSnia 2026 r. w sprawie roznic w
traktowaniu kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia, a szczegolnie schorzen
uwarunkowanych plcig (2025/2074(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 2 i art. 3 ust. 3 Traktatu o Unii Europejskie;j,

uwzgledniajgc art. 8, 9, 151, 153 157 1 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

uwzgledniajgc Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 21
135,

uwzgledniajagc Konwencj¢ Rady Europy o zapobieganiu 1 zwalczaniu przemocy wobec
kobiet i przemocy domowej (konwencja stambulska),

uwzgledniajagc Konwencje ONZ o prawach osob niepetnosprawnych, ratyfikowang
przez UE w 2010 .,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 536/2014 z
dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktoéw leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE'!,

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385 z dnia 14
maja 2024 r. w sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej?,

uwzgledniajac wniosek Komisji z 16 lipca 2025 r. dotyczacy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie ustanowienia Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci (,,EFK”), w tym programu szczegoétowego dziatan na rzecz badan
naukowych 1 innowacji w dziedzinie obronnosci, uchylenia rozporzadzen (UE)
2021/522, (UE) 2021/694, (UE) 2021/697, (UE) 2021/783 oraz zmiany rozporzadzen
(UE) 2021/696, (UE) 2023/588 i (UE) [EDIP] (COM(2025)0555),
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uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie europejskiej
inicjatywy obywatelskiej pt. ,,M0j gtos, moj wybor: za bezpieczng i dostgpna aborcja™?,

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE w kontekscie
zdrowia kobiet?,

uwzgledniajac rezolucje z 12 lutego 2020 r. w sprawie strategii UE majacej potozy¢
kres okaleczaniu zefskich narzagdow plciowych na $wiecie?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie sytuacji w zakresie
praw podstawowych w Unii Europejskiej w latach 2024-20256,

uwzgledniajac pytanie wymagajace odpowiedzi na pismie E-004697/2025 skierowane
do Komisji w sprawie zalecenia dotyczacego szkodliwych praktyk,

uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 21 czerwca 2024 r. w sprawie nowotworow
zwalczanych drogg szczepien’,

uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie wzmocnienia
profilaktyki poprzez wczesne wykrywanie: nowe podejscie UE do badan
przesiewowych w kierunku raka, zastepujace zalecenie Rady 2003/878/WES,

uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 3 grudnia 2024 r. w sprawie wzmacniania
zdrowia psychicznego kobiet i dziewczat przez wspieranie rownosci plcei,

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 5 marca 2026 r. zatytutowany ,,Unia
réwnosci: strategia na rzecz roOwnouprawnienia plci na lata 2026-2030”
(COM(2026)0113),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 13 listopada 2025 r. w sprawie strategii na
rzecz rownouprawnienia ptci 20259,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 26 lutego 2026 r. w sprawie europejskiej
inicjatywy obywatelskiej pt. ,,M06j glos, moj wybor: za bezpieczng 1 dostepng aborcjg”
(C(2026)3225),

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 16 grudnia 2025 r. w sprawie Unijnego planu
dotyczacego zdrowia uktadu krazenia: plan ,,Bezpieczne serce” (COM(2025)1024),

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 7 marca 2025 r. pt. ,,Plan dzialania na rzecz
praw kobiet” (COM(2025)0097),
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uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 lutego 2021 r. pt. ,,Europejski plan walki z
rakiem” (COM(2021)0044),

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 5 marca 2020 r. pt. ,,Unia rdwnoSci: strategia
na rzecz rOwnouprawnienia ptci na lata 2020-2025” (COM(2020)0152),

uwzgledniajac publikacje Komisji z maja 2024 r. zatytutowang ,,Case studies on
obstetric violence - Experience, analysis and responses” [Studia przypadkéw przemocy
potozniczej — doswiadczenie, analiza i reakcje]'?,

uwzgledniajac wyrazne upowaznienie powierzone kolegium komisarzy przez Parlament
Europejski do ,,kierowania pracami w zakresie problematyki zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego”!!,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Regionow z dnia 15 pazdziernika 2025 r.
pt. ,,Wzmocnienie praw kobiet i rownosci ptci w UE: perspektywa lokalna i
regionalna”!?,

uwzgledniajac proponowane wytyczne Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) wydane do
konsultacji 4 czerwca 2025 r. pt. ,,JCH E21 guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials — Scientific guideline” [Wytyczne ICH E21
dotyczace wiaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych —
wytyczne naukowe],

uwzgledniajac sprawozdanie z nadzoru 1 monitorowania Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) pt. ,,Monitoring of the responses to sexually
transmitted infection epidemics in EU/EEA countries, 2024” [Monitorowanie reakcji na
epidemie infekcji przenoszonych droga ptciowa w krajach UE/EOG, 2024 r.],
opublikowane w grudniu 2025 r.13,

uwzgledniajac wskaznik réwnouprawnienia ptci na 2025 r. Europejskiego Instytutu ds.
Rownosci Kobiet i Mezezyzn (EIGE)'4,

uwzgledniajac sprawozdanie Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
ze stycznia 2024 r. pt. ,,Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer

Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Sprawiedliwosci i Konsumentow,
Fondazione Giacomo Brodolini (FGB) oraz sie¢ ds. analizy naukowej i doradztwa w
zakresie rownouprawnienia pici w UE (SAAGE), ,,Case studies on obstetric violence -
Experience, analysis and responses” [Studia przypadkoéw przemocy potozniczej —
doswiadczenie, analiza i reakcje], Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2024 .
Komisja Europejska, pismo okreslajace zadania przewodniczacej von der Leyen do
Hadji Lahbib, 2024 r.
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Prevention and Early Detection” [Walka z nierowno$ciami w przeciwdziataniu
nowotworom w UE: nacisk na profilaktyke i wezesne wykrywanie nowotwordéw],

uwzgledniajac badanie opublikowane w listopadzie 2025 r. przez Dyrekcje Generalng
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw Instytucjonalnych pt. ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care” [Nierownos$ci
ptci w badaniach medycznych, opracowywaniu lekow 1 dostepie do opieki
zdrowotnej]',

uwzgledniajac badanie opublikowane przez Dyrekcje Generalng ds. Polityki
Wewnetrznej w kwietniu 2024 r. pt. ,,Obstetric and gynaecological violence in the EU —
Prevalence, legal frameworks and educational guidelines for prevention and
elimination” [Przemoc potoznicza i ginekologiczna w UE — czgsto$¢ wystepowania,
ramy prawne i wytyczne edukacyjne dotyczace zapobiegania i eliminacji]'®,

uwzgledniajgc art. 55 Regulaminu,
uwzgledniajac opini¢ przedstawiong przez Komisje Zdrowia Publicznego,

uwzgledniajgc sprawozdanie Komisji Praw Kobiet 1 ROwnouprawnienia (A10-
0200/2026),

majac na uwadze, ze zdrowie jest prawem podstawowym, w zwigzku z czym kazdy
musi mie¢ dostep do wysokiej jakosci przystgpnych cenowo, terminowych i dostepnych
ustug opieki zdrowotnej, niezaleznie od swojego statusu spoteczno-ekonomicznego, jak
zapisano w Europejskim filarze praw socjalnych; majac na uwadze, Ze zmniejszenie
nieréwnosci stanowi okazj¢ do rozwigzania problemu fragmentacji i poprawy wynikow
zdrowotnych w panstwach cztonkowskich, wzmacniajac zasady rownosci 1 spdjnosci
spolecznej zapisane w traktatach poprzez silniejszg 1 bardziej skoordynowang reakcje na
szczeblu UE;

majac na uwadze, ze uchodzczynie, kobiety nalezace do mniejszosci etnicznych,
kobiety zyjace w ubodstwie, doswiadczajace bezdomnosci, kobiety pracujace w oparciu
o niepewne formy zatrudnienia lub wykonujace nieodptatne obowigzki opiekuncze,
kobiety starsze, z niepetnosprawnos$ciami, mieszkajace na obszarach wiejskich 1
obszarach znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej, a w
szczegolnosci osoby ze spotecznosci LGBTIQ+ napotykaja liczne 1 wzajemnie
powigzane bariery w dostepie do ustug opieki zdrowotnej, a takze ztozone potrzeby

Badanie zlecone przez Komisj¢ Praw Kobiet i ROwnouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and
Access to Care” [Nierownosci ptci w badaniach medycznych, opracowywaniu lekow i
dostepie do opieki zdrowotnej], Departament Tematyczny ds. Obywateli, RoGwnosci 1
Kultury, Dyrekcja Generalna ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw
Instytucjonalnych, Parlament Europejski, 2025 r.

Badanie zlecone przez Komisj¢ Praw Kobiet i ROwnouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Obstetric and gynaecological violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines for prevention and elimination” [Przemoc
potoznicza i ginekologiczna w UE — czesto$¢ wystepowania, ramy prawne 1 wytyczne
edukacyjne dotyczace zapobiegania i eliminacji], Departament Tematyczny ds. Praw
Obywatelskich i Spraw Konstytucyjnych, Parlament Europejski, 2024 r.
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zdrowotne; majac na uwadze, ze niezbgdne jest zatem podejscie intersekcjonalne do
zdrowia kobiet;

majac na uwadze, ze ubostwo 1 wykluczenie spoteczne majg znaczacy wplyw na efekty
zdrowotne i1 dostgp do opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze kobiety napotykaja
wieksze bariery finansowe niz mezczyzni w dostepie do §wiadczen zdrowotnych; majac
na uwadze, zZe bariery te sg jeszcze wigksze w przypadku stabszych grup spotecznych,
ktore czesto borykaja si¢ z dodatkowymi warstwami dyskryminacji 1 napotykaja wiele
barier w dostepie do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze nierowny dostep do ustug opieki zdrowotnej w catej UE,
zwlaszcza na obszarach wiejskich, oddalonych i gérskich, wyspach i w regionach
najbardziej oddalonych, stanowi istotng barier¢ dla terminowej diagnostyki i leczenia, w
tym dla kobiet w ciazy;

majac na uwadze, ze dostep do bezpiecznej, czystej 1 przystepnej cenowo wody oraz
urzadzen sanitarnych jest fundamentalnym czynnikiem determinujacym zdrowie
fizyczne 1 psychiczne oraz dobrem publicznym, a takze odgrywa kluczowa rolg w
zapobieganiu chorobom, zarzadzaniu przewlektymi schorzeniami oraz ogdlnym
dobrostanie na przestrzeni catego zycia; majac na uwadze, ze nierownosci w dostepie
do wody i urzadzen sanitarnych dotykaja gtdéwnie osoby zyjace w ubostwie, w
nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych, na obszarach wiejskich lub oddalonych,
co szczeg6lnie wptywa na kobiety, dzieci, osoby starsze oraz osoby z
niepetnosprawnosciami;

majac na uwadze, ze uproszczenie 1 lepsza koordynacja transgranicznej opieki
zdrowotnej przyczynityby si¢ do zapewnienia kobietom dostepu do leczenia
transgranicznego w razie potrzeby, przy jednoczesnym ograniczeniu biurokracji dla
pacjentow 1 swiadczeniodawcow;

majac na uwadze, ze w przeszto$ci badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do niedostatecznego zrozumienia zdrowia kobiet, ich
fizjologii 1 roznic wynikajacych z plci; majac na uwadze, zZe ta systemowa nierownos¢
w medycynie ma wplyw na diagnostyke, leczenie, zachorowalnos¢ 1 $miertelno$¢
niedostatecznie reprezentowanych grup ludnosci, w tym kobiet i 0s6b ptciowo
nienormatywnych;

majac na uwadze, ze w 2020 r. jedynie 5 % $wiatowych §rodkow na badania i rozwoj
przeznaczono na badania nad zdrowiem kobiet!”; majac na uwadze, ze finansowanie
badan czesto nie jest proporcjonalne do obcigzenia chorobami, a schorzenia, ktore
dotykaja gtéwnie kobiety, takie jak migreny lub endometrioza'®, otrzymujg znacznie
mniejsze wsparcie finansowe 1 inwestycje w porownaniu z chorobami dotykajacymi
gldwnie mezczyzn; majac na uwadze, ze rozwigzanie problemu utrzymujacego si¢
niedoinwestowania w zdrowie kobiet wymaga bardziej zdecydowanych dzialan
publicznych i ukierunkowanego finansowania, ktore powinno napgdza¢ zmiany lezace
w interesie obywateli; majac na uwadze, ze w zwigzku z tym konieczne sa odpowiednie

Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” [Finansowanie
badan nad zdrowiem kobiet], tom 2, 2024 r., s. 797-798.

Nature, ‘Women'’s health:end the disparity in funding” [Zdrowie kobiet: potozenie
kresu nierownos$ciom w finansowaniu], 2023 r.
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1 trwate inwestycje w bezpieczenstwo zdrowotne, w tym $rodki gotowosci,
zapobiegania 1 reagowania uwzgledniajace aspekt pici, aby zapewni¢ zar6wno
odpornos¢ spoteczna, jak 1 sprawiedliwe efekty zdrowotne;

majac na uwadze, ze chociaz zmiany regulacyjne poprawily inkluzywno$¢ w badaniach
klinicznych, kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej niz mezczyzni — dotyczy to w
szczegblnosei kobiet w cigzy i karmigcych piersig!?; majac na uwadze, ze ma to
zastosowanie nie tylko do badan klinicznych, ale rowniez do badan przedklinicznych,
epidemiologicznych, behawioralnych i badan systemu opieki zdrowotnej; majac na
uwadze, ze taka sytuacja zagraza bezpieczenstwu 1 skutecznos$ci lekéw 1 terapii dla
kobiet; majac na uwadze, ze w wyniku braku wystarczajacej rownowagi plci na etapie
rozwoju lekow kobiety doswiadczajg reakcji niepozadanych 50 % do 75 % cze¢sciej niz
mezezyzni?’; majac na uwadze, ze potrzebne sg bardziej inkluzywne badania, w tym
dotyczace kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig, aby zmniejszy¢ mozliwe do uniknigcia
ryzyka dla zdrowia matek; majac na uwadze, ze badania wykazaty, iz kobiety — w tym
w okresie cigzy — podlegaja specyficznym wzorcom narazenia, ktore wplywaja na ich
zdrowie oraz na rozwijajace si¢ dziecko;

majac na uwadze, ze osoby transpiciowe, niebinarne 1 interseksualne oraz spotecznosci
marginalizowane, takie jak mniejszosci etniczne i kobiety z niepelnosprawnos$ciami, sa
czesto nieobecne lub w nieproporcjonalny sposob wykluczane z badan klinicznych?! i
badan medycznych, co prowadzi do znacznych luk w dowodach dotyczacych
bezpieczenstwa i1 skutecznosci leczenia; majac na uwadze, ze brak tych danych
przyczynia si¢ do nierownego dostepu do odpowiedniej, terminowej 1 wysokiej jakosci
opieki zdrowotne;j;

majac na uwadze, ze generyczne produkty lecznicze dopuszcza si¢ do obrotu na
podstawie badan biorownowaznosci, ktore nadal prowadzone sg gtownie na
uczestnikach ptci meskiej i1 nie sg systematycznie analizowane pod katem roéznic
plciowych; majac na uwadze, ze referencyjne produkty lecznicze byly w przesztosci
testowane gtownie na populacji meskiej; majac na uwadze, ze roznice w sktadzie
generycznych 1 referencyjnych produktow leczniczych mogg wptywac na
biodostgpnos¢, zwigkszajac niepewnos¢ co do tego, czy biorownowaznos¢ wykazana u
me¢zczyzn mozna w rownym stopniu zatozy¢ w przypadku kobiet;

majac na uwadze, ze w 72 % badan klinicznych lekow nie przedstawia si¢ i nie
publikuje danych segregowanych wedtug kryterium ptci biologicznej 1 ptci spoteczno-
kulturowej??, co znacznie ogranicza zrozumienie chordb zwigzanych z ptcig spoteczno-
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Wedhug danych z systemu informacji o badaniach klinicznych przytoczonych 4 czerwca
2025 r. przez Europejska Agencje Lekéw mniej niz 0,4 % badan w UE dotyczy kobiet
w cigzy lub karmigcych piersia. Europejska Agencja Lekow, ,,New guideline on
inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical trials” [Nowe wytyczne
dotyczace wiaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych], 2025 r.,
Zucker, I. 1 Prendergast, B. J. ,,Sex differences in pharmacokinetics predict adverse drug
reactions in women.” [Réznice piciowe w farmakokinetyce przewiduja niepozadane
reakcje na leki u kobiet.], Biology of Sex Differences [Biologia réznic wynikajacych z
ptci], czerwiec 2020 r.

Brotto, L.A. i Galea L.A.M., ,,Gender inclusivity in women’s health research” [ Aspekt
ptci w badaniach nad zdrowiem kobiet], BJOG, tom 129, nr 12, 2022 r.

Badanie Care4Everybody, ,,Mind the Gap:Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine” [Zniwelowanie luki — koszty, konsekwencje i
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kulturowa, czynnikéw przyczyniajacych si¢ do ich wystepowania oraz reakcji na
leczenie i jego bezpieczenstwa;

majac na uwadze, ze kobiety 1 dziewczeta sg w nieproporcjonalnym stopniu dotknigte
szeregiem przewleklych i uwarunkowanych plcig schorzen, ktore sg nadal
niedostatecznie zbadane 1 niezdiagnozowane; majac na uwadze, ze w przypadku
powszechnych chordb objawy u kobiet moga r6zni¢ si¢ od objawdw ,.ksigzkowych”, co
prowadzi do powaznych bledow lub opdznien w diagnozowaniu w poréwnaniu z
mezczyznami®’; majgc na uwadze, ze opdzniona diagnoza chordb specyficznych dla
ptei prowadzi do dlugotrwatego bolu, konsekwencji dla zdrowia psychicznego, utraty
dochodow oraz ograniczonego uczestnictwa kobiet w edukacji 1 w rynku pracy, co
poglebia roznice w traktowaniu kobiet 1 mezczyzn oraz nierdwnosci spoteczne; majac
na uwadze, ze przyktadowo catkowita roczna utrata produkcji spowodowana migrena,
ktora nieproporcjonalnie dotyka kobiety, szacowana jest w UE na 111 mld EUR
kosztéw posrednich?*; majac na uwadze, ze Swiadomo$é, kompetencje zdrowotne i
profilaktyka sg kluczowymi elementami zdrowia kobiet, poniewaz umozliwiaja
wczesng diagnoze oraz daja kobietom mozliwo$¢ podejmowania §wiadomych decyzji
dotyczacych ich ciata i zdrowia przez cate zycie;

majac na uwadze, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni szukaja pomocy medycznej, jednak
czgsto spotykajg si¢ z opoéznionymi lub btednymi diagnozami, nieodpowiednim
leczeniem lub ich objawy s3 ignorowane jako psychosomatyczne, co odzwierciedla
utrzymujace si¢ uprzedzenia zwigzane z ptcig w badaniach medycznych, diagnostyce 1
praktyce klinicznej?’; majac na uwadze, ze badania pokazuja, iz kobiety czekaja 30
minut dluzej w poczekalniach 1 otrzymujg srodki przeciwbolowe rzadziej niz mezczyzni
z podobnymi objawami?®; majac na uwadze, ze kobiety nalezace do mniejszo$ci
etnicznych 1 pacjenci doswiadczajacy dyskryminacji rasowej sg bardziej narazeni na
lekcewazenie objawow?’, co moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, w tym
niedostatecznego leczenia, blednych diagnoz 1 utraty zaufania do instytucji
medycznych; majac na uwadze, ze wytyczne dotyczace praktyki klinicznej cz¢sto nie
odzwierciedlajg najlepszych praktyk opieki klinicznej dla kobiet;
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korekta nieréwnosci pici i réznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w medycynie], 2023
r.

Jovani V, Blasco-Blasco M, Pascual E i in., ,,Challenges to conquer from the gender
perspective in medicine: The case of spondyloarthritis” [Wyzwania do przezwyci¢zenia
z perspektywy ptci w medycynie: przypadek zapalenia stawow z zajeciem stawow
kregostupa], 2018 r.

Europejski Sojusz na rzecz Migreny i Bolu Gtlowy (EMHA) ,,Towards a European
Roadmap on Migraine:Strategic Conclusions and Policy Recommendations™ [W
kierunku europejskiego planu dziatania dotyczacego migreny: strategiczne wnioski i
zalecenia polityczne], 2025 r.

Prenuvo, ,,The most common health misdiagnoses in women — and why they keep
happening” [Najczestsze btedne diagnozy zdrowotne u kobiet — i dlaczego nadal si¢
zdarzaja], 2025 r.

Mika Guzikevitsa, Tom Gordon-Hecker, David Rekhtman, Shaden Salameh, Salomon
Israel, Moses Shayo, David Gozal, Anat Perry, Alex Gileles-Hillel i Shoham Choshen-
Hillel, ,,Sex bias in pain management decisions” [Pte¢ a decyzje w zakresie zarzadzania
bolem], sierpien 2024 r.

MBRRACE-UK, ,,Saving Lives, Improving Mothers’ Care” [Ratowanie zycia, poprawa
opieki nad matkami], pazdziernik 2024 r.
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majac na uwadze, ze przemoc potoznicza i ginekologiczna, w tym zniewagi stowne,
dyskryminacja oraz zabiegi przeprowadzane bez zgody pacjentki w trakcie cigzy,
porodu 1 opieki aborcyjnej, stanowi naruszenie praw 1 godnosci kobiet oraz pozostaje
powszechnym, ale wciaz niedostatecznie uwzglednianym problemem w catej Unii;
majac na uwadze, ze przemoc potoznicza i ginekologiczna w nieproporcjonalnym
stopniu dotyka kobiety z niepelnosprawnosciami i kobiety nalezagce do mniejszos$ci
etnicznych, w tym kobiety romskie, a takze osoby interseksualne i transptciowe?®;
majac na uwadze, ze w swojej strategii na rzecz rownouprawnienia plci na lata 2020—
2025 Komisja zobowigzata si¢ do wydania zalecenia w sprawie zapobiegania
szkodliwym praktykom wobec kobiet 1 dziewczat, ktore powinno kompleksowo
obejmowac wszystkie formy szkodliwych praktyk, w tym wyzej wymienione formy
przemocy;

majac na uwadze, ze kobiety z niepelnosprawnos$ciami nadal sg poddawane leczeniu i
interwencjom medycznym, ktore sg niepotrzebne, szkodliwe, nieodwracalne lub
przeprowadzane bez ich zgody, w tym przymusowej sterylizacji, wcigz wystepujacej w
niektorych czgsciach UE?,

majac na uwadze, ze przemoc ze wzgledu na pte¢, we wszystkich jej formach, stanowi
powazne naruszenie praw podstawowych i istotny problem zdrowia publicznego, z
glebokimi 1 dlugotrwatymi skutkami dla zdrowia fizycznego, psychicznego,
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet; majac na uwadze, ze niektore czynniki i
nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne zwigkszaja narazenie kobiet na przemoc ze
wzgledu na ple¢; majac na uwadze, ze sprawiedliwe 1 godziwe wynagrodzenie ma
zasadnicze znaczenie dla niezaleznosci ekonomicznej kobiet 1 pozwala im uwolni¢ si¢
od przemocy domowej;

majac na uwadze, ze kobiety sa bardziej narazone na trudng sytuacj¢ ekonomiczng, a
zawody zdominowane przez kobiety w nieproporcjonalnym stopniu narazaja kobiety na
powtarzajace si¢ obcigzenie fizyczne 1 psychospoteczne, co prowadzi do
przedwczesnego pogorszenia stanu zdrowia 1 zwigkszonego ryzyka dla zdrowia
psychicznego; majac na uwadze, ze kobiety stanowig wigkszos$¢ (78 %) pracownikow
stuzby zdrowia w UE®; majac na uwadze, ze nadreprezentacja kobiet w niepewnych,
fragmentarycznych lub niepelnoetatowych formach zatrudnienia ogranicza ich znaczacy
dostep do uslug w zakresie ochrony zdrowia w miejscu pracy; majac na uwadze, ze
normy bezpieczenstwa 1 higieny pracy byly historycznie opracowywane w oparciu o
zawody 1 wzorce kariery zdominowane przez m¢zczyzn;
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Badanie zlecone przez Komisj¢ Praw Kobiet i ROwnouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Obstetric and gynaecological violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines for prevention and elimination” [Przemoc
potoznicza i ginekologiczna w UE — cz¢sto$¢ wystepowania, ramy prawne i wytyczne
edukacyjne dotyczace zapobiegania i eliminacji], Departament Tematyczny ds. Praw
Obywatelskich i Spraw Konstytucyjnych, Parlament Europejski, 2024 r.
Sprawozdanie Europejskiego Forum Oséb z Niepelnosprawnos$ciami, ,,Forced
sterilisation of persons with disabilities in the European Union” [Przymusowa
sterylizacja 0sob z niepetnosprawnosciami w Unii Europejskiej], wrzesien 2022 r.
Eurostat, ,,Majority of health jobs held by women” [Wigkszo$¢ miejsc pracy w sektorze
zdrowotnym zajmuja kobiety], 2021 r.



https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478_EN.pdf
https://www.edf-feph.org/content/uploads/2022/09/Final-Forced-Sterilisarion-Report-2022-European-Union-copia_compressed.pdf
https://www.edf-feph.org/content/uploads/2022/09/Final-Forced-Sterilisarion-Report-2022-European-Union-copia_compressed.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210308-1#:~:text=Spotlight%20on%20women%20at%20the%20frontline%20of,to%20over%2090%25%20in%20Estonia%20and%20Latvia

majac na uwadze, ze szkodliwe substancje chemiczne, w tym substancje zaburzajace
funkcjonowanie uktadu hormonalnego, zwigkszaja ryzyko zaburzen rozrodczych
poprzez zaktdcanie meskich i zenskich uktadéw hormonalnych?! oraz przyczyniaja si¢
do powaznych konsekwencji dla zdrowia;

majac na uwadze, ze rd6znice w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn, w tym nierowny podzial
nieformalnych i nieodptatnych obowigzkéw opiekunczych oraz nieproporcjonalne
narazenie na przemoc ze wzgledu na pte¢, obciazenie przewlektym bolem 1
schorzeniami uwarunkowanymi plcig, a takze status spoteczno-ekonomiczny,
przyczyniaja si¢ do wyzszych wskaznikow lgku, depresji 1 schorzen zwigzanych ze
stresem wsrdd kobiet; majac na uwadze, ze dziewczeta i kobiety sa od wezesnych lat
narazone na trwalg presje spoteczng, kulturowa 1 komercyjng zwigzang ze standardami
pigkna, ktore promuja nierealistyczne ideaty ciala i w nieproporcjonalny sposob
wptywaja na ich poczucie wlasnej wartosci, zdrowie psychiczne 1 dobrostan; majac na
uwadze, ze zaburzenia odzywiania naleza do najbardziej wyniszczajacych schorzen
psychicznych dotykajacych mtode kobiety, przy czym co 62 minuty co najmniej jedna
osoba umiera w bezposrednim wyniku zaburzen odzywiania3?; majac na uwadze, ze
przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne dotykajg co najmniej 1,6 % kobiet?;

majac na uwadze, ze cyfryzacja opieki zdrowotnej i rosngce wykorzystanie sztucznej
inteligencji (Al) groza utrwalaniem istniejacych uprzedzen zwigzanych z plcia 1 rasa;
majac na uwadze, ze tendencyjno$¢ ta, wynikajaca z niereprezentatywnych zbiorow
danych, moze doprowadzi¢ do tego, ze narzedzia Al beda bagatelizowac objawy
medyczne u kobiet; podkresla, ze do szkolenia Al w opiece zdrowotnej nalezy
wykorzystywac dane segregowane wedtug kryterium plci biologicznej 1 ptci spoteczno-
kulturowej, aby umozliwi¢ jej rozpoznanie krytycznych réznic w przebiegu chorob,
objawach 1 metabolizmie lekow migedzy mezczyznami a kobietami;

majac na uwadze, ze europejski sektor zdrowia wymaga regulacji sprzyjajacych
innowacjom, silnej ochrony wtasnosci intelektualnej oraz otwartego, ale strategicznego
handlu, aby byl on odporny 1 konkurencyjny oraz przynosit korzysci kobietom,
bedacych zaréwno pacjentkami, jak i pracownicami;

uznaje, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) globalne wyzwania
zdrowotne, w tym choroby zakazne, oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
zagrozenia zdrowotne zwigzane z klimatem, majg zréznicowany wplyw na kobiety 1
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,.Endocrine-disrupting chemicals and reproductive health: With focus on the
developmental window of susceptibility” [Zaburzacze hormonalne 1 zdrowie
reprodukcyjne: w konteks$cie krytycznego okresu podatnosci rozwojowej], Terje
Svingen, Panstwowy Instytut ds. Zywnoéci Dufiskiego Uniwersytetu Technicznego,
2800 Kongens Lyngby.

Europejski Instytut Zdrowia Kobiet (EIWH), ,,Response to the EU Commissions Green
Paper: Improving the mental health of the population:Towards a strategy on mental
health for the European Union” [Odpowiedz na zielong ksigge Komisji Europejskie;j:
Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej].

Thomas J. Reilly, Siya Patel, [jeoma C. Unachukwu, Clare-Louise Knox, Claire A.
Wilson, Michael C. Craig, Katja M. Schmalenberger, Tory A. Eisenlohr-Moul, Alexis
E. Cullen, The prevalence of premenstrual dysphoric disorder:Systematic review and
meta-analysis [Cz¢sto$¢ wystepowania przedmiesigczkowego zaburzenia
dysforycznego: przeglad systematyczny i metaanalizal].



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426625001064?__cf_chl_f_tk=qbzhOI3urU_bArQwNWKDWtkCGZ82ihxqdRPkqf4CM94-1782920119-1.0.1.1-0MYEnoD6tjijyKmGY6.aOuJkCwYn8QcgnKvi7HTCoc0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426625001064?__cf_chl_f_tk=qbzhOI3urU_bArQwNWKDWtkCGZ82ihxqdRPkqf4CM94-1782920119-1.0.1.1-0MYEnoD6tjijyKmGY6.aOuJkCwYn8QcgnKvi7HTCoc0
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724000764?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724000764?via%3Dihub

dziewczeta; majgc na uwadze, ze ludzie w krajach o niskim 1 §rednim dochodzie
borykaja si¢ z nieproporcjonalnymi réznicami w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w
zakresie zdrowia w porownaniu z krajami o wysokim dochodzie, pod wzgledem
$miertelnosci i powaznych stanéw chorobowych, zwtaszcza zwigzanych ze zdrowiem i
prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi;

majac na uwadze, ze choroby uktadu krazenia sg gtowna przyczyng zgonow w UE, a
wskaznik umieralnosci wsrdd kobiet — wbrew powszechnym przekonaniom — jest
wyzszy niz wérdd mezezyzn4; majac na uwadze, ze takie postrzeganie przyczynia si¢
do nizszego poziomu $wiadomosci ryzyka wsrod kobiet 1 pracownikow stuzby zdrowia
oraz do nizszych wskaznikow uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku
uktadu krazenia; majac na uwadze, ze w modelach oceny ryzyka chorob uktadu
krazenia czesto pomija si¢ wigkszo$¢ czynnikdéw biologicznych, spotecznych i
psychospotecznych zwigzanych z plcig, takich jak nadcisnienie, cukrzyca, historia
ginekologiczna, wczesna menopauza, przemoc ze strony partnera, status spoteczno-
ekonomiczny i przewlekly stres, co przyczynia si¢ do podatnosci kobiet na
niedokrwienng chorobg serca oraz op6zniong diagnoze i leczenie; majac na uwadze, ze
podnoszenie $wiadomosci, szkolenia 1 poprawa diagnostyki w zakresie specyficznych
dla plci objawdw uktadu krazenia ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
terminowego leczenia, zmniejszenia mozliwych do uniknigcia zagrozen zdrowotnych
dla kobiet oraz wzmocnienia efektywnosci systeméw profilaktyki i opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze nowotwory s3 druga najczestszg przyczyng zgonéw w UE i
charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem umieralno$ci wérdéd mezczyzn niz wsrod
kobiet®3; majgc na uwadze, ze na raka choruje okoto 12 min Europejek, a co roku w UE
diagnozuje si¢ raka u ponad 1,2 mln kobiet, z ktorych prawie 600 tys. umiera; majac na
uwadze, ze cel UE na 2022 r., aby do 2025 r. co najmniej 90 % kwalifikujacych sie
0s6b miato dostep do badan przesiewowych w kierunku raka, nie zostat powszechnie
zrealizowany w UE;

majac na uwadze, ze pelny, skuteczny i powszechny dostgp do praw 1 zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego, w tym do kompleksowej, dostosowanej do wieku 1
opartej na podstawach naukowych edukacji seksualnej i edukacji o zwigzkach,
przystepnej cenowo 1 wysokiej jakosci antykoncepcji, opieki w zakresie ptodnosci oraz
bezpiecznych i legalnych ustug aborcyjnych, jest podstawowym filarem réwnosci plei,
sprawiedliwosci spotecznej, integralnosci cielesnej, prywatnosci 1 autonomii osobistej
oraz ma zasadnicze znaczenie dla przeciwdziatania dezinformacji 1 stygmatyzacji oraz
dla zapewnienia godnosci, zdrowia i rownego udziatu kobiet 1 dziewczat we wszystkich
dziedzinach Zycia; majac na uwadze, Ze pomimo pewnych postgpow w praktyce ustugi
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz dostep do powigzanych
informacji pozostaja czgsciowo niedostepne w niektorych panstwach cztonkowskich;
majac na uwadze, ze brak systematycznego gromadzenia danych i niewystarczajace
zdezagregowane dane dotyczace praw i zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego
utrudniajg opracowanie skutecznej polityki i rozwigzanie problemu nieréwnosci,
zwlaszcza w przypadku kobiet znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji,
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Eurostat, Statistics Explained [Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular diseases
statistics” [Dane statystyczne dotyczace chordb uktadu krazenia], dane z lipca 2025 r.
Eurostat, Statistics Explained [ Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics” [Dane
statystyczne dotyczgce nowotworow], dane z marca 2024 r.
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majac na uwadze, ze ponad 20 mln kobiet*® w UE nadal nie ma dostgpu do
bezpiecznych i legalnych ustug aborcyjnych, poniewaz kilka panstw cztonkowskich
utrzymuje szkodliwe 1 dyskryminujgce bariery regulacyjne i proceduralne; majac na
uwadze, ze europejska inicjatywa obywatelska pt. ,,M9j glos, m6j wybor” stanowita
bezposredni apel obywateli UE do Unii o zapewnienie dostgpu do bezpiecznych i
legalnych ustug aborcyjnych dla wszystkich, przy jednoczesnym poszanowaniu
podziatu kompetencji wynikajacego z traktatdw; majac na uwadze, ze niezaspokojone
potrzeby w zakresie antykoncepcji podwazaja autonomig cielesng i globalny
zrOwnowazony rozwoj, a cigze niezamierzone stanowig okoto polowy wszystkich cigz
na catym $wiecie kazdego roku’’;

majac na uwadze, ze Parlament kilkakrotnie glosowat za wzmocnieniem i ochrong
prawa do aborcji, w tym w tekstach dotyczacych europejskiej inicjatywy obywatelskiej
,»,MO0j glos, moj wybor”, strategii na rzecz rOwnouprawnienia ptci na lata 2026-2030
oraz zalecenia dla Rady w sprawie priorytetow UE na 69. sesje¢ Komisji ONZ ds.
Statusu Kobiet;

majac na uwadze, ze 14 % osob LGBTIQ+ zgtosito doswiadczanie dyskryminacji w
placowkach opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony i nieprzystepny cenowo dostep do opieki zdrowotne;j
zwigzanej z transformacja;

majac na uwadze, ze zakazenia przenoszone droga ptciowa w nieproporcjonalnym
stopniu dotykaja kobiety??, a ich liczba ro$nie w catej UE, przy czym brak danych i
istotne bariery w profilaktyce i testach utrudniaja wysitki na rzecz ograniczenia
epidemii chlamydii, rzezaczki i kity*;

majac na uwadze, ze ubostwo menstruacyjne — rozumiane jako niewystarczajacy dostep
do produktow 1 udogodnien higieny menstruacyjnej — dotyka okoto 10 % kobiet
miesigczkujacych, w szczegolnosci kobiety o niskich dochodach, uchodzczynie,
dziewczeta i kobiety z niepelnosprawno$ciami®’;

majac na uwadze, ze niewystarczajaco finansowana i niespelniajaca norm opieka
macierzynska moze mie¢ znaczacy wplyw na decyzje o posiadaniu dzieci; majac na
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Dane te opieraja si¢ na liczbie kobiet mieszkajacych w Polsce i na Malcie, ktore nie
majg dostepu do aborcji ze wzgledu na restrykcyjne przepisy w ich krajach
zamieszkania oraz restrykcje 1 ograniczenia w innych panstwach cztonkowskich UE.
Fundusz Ludnosciowy ONZ (UNFPA), ,,Nearly half of all pregnancies are unintended —
a global crisis, says new UNFPA report” [Prawie potowa wszystkich cigz jest
niezamierzona — panuje globalny kryzys, jak wynika z nowego sprawozdania UNFPA],
2022 r.

Van Gerwen, O. T., Muzny, C. A. i Marrazzo, J. M., ,,Sexually transmitted infections
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uwadze, ze depresja poporodowa jest chorobg psychiczng dotykajaca 12 % matek w UE
po porodzie;

majac na uwadze, ze w skali globalnej jedna na sze$¢ 0s6b zmaga si¢ z nieptodnoscig*!,
co przektada si¢ na okoto 25 mln obywateli UE, a kobiety sa nieproporcjonalnie
dotknigte zardwno pi¢tnem spotecznym®?, jak i fizycznym obcigzeniem zwigzanym z
leczeniem; majac na uwadze, ze wielogruczolowy zespot metaboliczno-jajnikowy jest
powszechnym zaburzeniem uktadu hormonalnego dotykajacym okoto 11-13 % kobiet
na catym $wiecie®, z czego 70 % pozostaje niezdiagnozowanych; majac na uwadze, ze
zaburzenie to moze powodowac silny bol, obfite krwawienie i zmeczenie oraz ma
znaczacy wpltyw na ptodnos¢ i dlugoterminowe zdrowie metaboliczne; majac na
uwadze, ze obecnie nie istnieje zatwierdzone leczenie, ktdre uwzgledniatoby zrodtowe
przyczyny tej choroby z powodu ograniczonego zrozumienia jej mechanizmow;

majac na uwadze, ze 85 % kobiet doswiadcza objawdw menopauzy; majac na uwadze,
ze wedlug szacunkow do 2030 r. menopauze bedzie przechodzi¢ okoto 1,2 mld kobiet
na $wiecie**; majac na uwadze, ze zmiany reprodukcyjne i hormonalne, takie jak
menstruacja, cigza i menopauza, maja gteboki wptyw na fizyczny, psychiczny i
spoleczny dobrostan kobiet przez cate ich zycie; majac na uwadze, ze menopauza i
perimenopauza nadal nie sg dostatecznie uznawane za powazne problemy zdrowotne i
spoleczne, co skutkuje powszechnym ignorowaniem towarzyszacych objawow,
prowadzi do nier6wnego dostgpu do opieki specjalistycznej i1 opartej na dowodach,
nieréwnej dostepnosci terapii hormonalnych i niewystarczajacych dostosowan w
miejscu pracy; majac na uwadze, ze brak odpowiedniej opieki zwigzanej z menopauza
przyczynia si¢ do stygmatyzacji, dyskryminacji w pracy oraz pogorszenia jakosci zycia,
co bezposrednio wptywa na niezalezno$¢ ekonomiczng i uczestnictwo spoteczne;

majac na uwadze, ze endometrioza jest chorobg przewlekla, ktora dotyka 10—15 %
kobiet w wieku rozrodczym® i moze powodowac takie objawy, jak silny bol, zmeczenie
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oraz obfite krwawienia; majac na uwadze, ze w roczny koszt zwigzanych z tym
zwolnien chorobowych w UE szacuje si¢ na 30 mld EUR;

majac na uwadze, ze mimo czgsto$ci wystgpowania endometriozy postawienie diagnozy
trwa $rednio od 6 do 10 lat, co skutkuje dtugotrwalym cierpieniem, nizszg jakos$cia
zycia 1 wyzszymi kosztami spoteczno-gospodarczymi, w tym utratg wydajnosci i
zwigkszong presja na systemy opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze wczesna
diagnostyka 1 odpowiednie leczenie mogg znaczaco poprawic efekty zdrowotne; majac
na uwadze, Zze opoznienie w diagnozowaniu endometriozy ma charakter strukturalny i
odzwierciedla roznice w traktowaniu kobiet 1 mezczyzn oraz uprzedzenia w opiece
zdrowotnej;

majac na uwadze, ze choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca, sg diagnozowane okoto
4,5 lat pdzniej u kobiet niz u m¢zezyzn, a kobiety do§wiadczaja znacznie gorszych
dhugoterminowych skutkéw zdrowotnych niz m¢zczyzni, w tym sg o 30 % bardziej
narazone na umieralno$¢ z powodu chordb uktadu krazenia; majac na uwadze, ze
kobiety z cukrzyca typu 1 s3 czterokrotnie bardziej narazone na wystgpienie stanu
przedrzucawkowego, a kobiety z cukrzyca cigzowa sg narazone na wysokie
prawdopodobienstwo zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu pieciu lat od porodu;
majac na uwadze, ze dzieci urodzone przez matki z cukrzyca cigzowa sg nawet
szesciokrotnie bardziej narazone na cukrzyce typu 2 1 otylo$¢ dziecigeg niz dzieci
urodzone przez matki bez cukrzycy cigzowe;;

majac na uwadze, ze osteoporoza i choroby autoimmunologiczne, a takze zaburzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego, takie jak reumatoidalne zapalenie stawow, toczen,
choroba zwyrodnieniowa stawdw, dna moczanowa 1 bol plecéw, sg nadal czegsto

minimalizowane w praktyce klinicznej, niedofinansowane i niedostatecznie badane?;

majac na uwadze, ze kobiety w UE Zyja dluzej niz me¢zczyzni, ale spedzaja wigksza
cz¢$¢ tych dodatkowych lat w ztym stanie zdrowia, co okre$lane jest mianem ,,Juki w
latach zdrowego zycia”; majac na uwadze, ze starsze kobiety stanowig wigkszos¢
rezydentéw zaktadow opieki dlugoterminowe;j, wiele z nich zyje z zaburzeniami
pamigci oraz czesto nie majg wystarczajacego dostepu do leczenia objawow 1 chorob
przewlektych, co w nieproporcjonalny sposob wptywa na ich og6lny stan zdrowia 1
dobrostan;

Kwestie ogdlne

1.

podkresla, ze polityka zdrowotna, badania medyczne i praktyka kliniczna musza opiera¢
si¢ na solidnych dowodach naukowych, obiektywnych faktach biologicznych
dotyczacych kobiet i mezczyzn oraz najwyzszych standardach specjalistycznej wiedzy
medycznej;

podkresla, Ze roznice w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia wynikaja z
wielu czynnikdw 1 sg naruszeniem praw podstawowych, w tym z systemowych
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nieréwnosci powstalych w wyniku dziesigcioleci badan medycznych opartych na
anatomii me¢zczyzn i zaprojektowanych wokot niej, co z kolei uksztaltowalo caly cykl
opieki — od diagnostyki po leczenie; podkresla, Ze uznanie tej nierownosci stwarza
mozliwo$¢ przeprojektowania ram badawczych, wytycznych klinicznych oraz
swiadczenia opieki; podkresla, ze nierdwnosci te wptywaja zaréwno na choroby
przewlekle zagrazajace zyciu, jak i te niezagrazajace zyciu, oraz majg istotny wptyw na
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny kobiet, a w szczegdlnosci osdb piciowo
nienormatywnych; podkresla, ze rownos$¢ ptci w polityce zdrowotnej jest warunkiem
wstepnym rownych szans, uczestnictwa ekonomicznego 1 spojnosci spotecznej, 1
powinna by¢ realizowana w sposob, ktory wzmacnia pozycj¢ kobiet przy jednoczesnym
zachowaniu indywidualnej odpowiedzialnos$ci 1 swobody wyboru;

podkresla, ze zdrowie jest przedmiotem wspolnego zainteresowania w catej UE oraz Ze
pelne poszanowanie zasady pomocniczosci 1 odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich
za organizacj¢ ich systemow opieki zdrowotnej nie powinny uniemozliwiaé
skoordynowanych dziatan; podkresla, ze skoordynowane dziatania UE wzmacniaja
odporno$¢, zapewniaja ciggtos$¢ opieki w czasie kryzysow, zmniejszaja nierownosci
miedzy panstwami cztonkowskimi 1 gwarantujg skuteczng ochrone praw zdrowotnych
obywateli; podkresla, ze kobiety stanowig nieco ponad potowe ludnosci UE 1 wigkszos¢
0s0b zatrudnionych w sektorze zdrowia i opieki oraz ze wspotpraca na szczeblu UE jest
niezbg¢dna do zapewnienia sprawiedliwego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
ukierunkowanych na aspekt ptci, w tym ustug zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego,
opieki nad matkami oraz profilaktyki i leczenia chordb czgsto wystgpujacych u kobiet;
wzywa do skuteczniejszego wykorzystania wspolpracy transgranicznej w celu
zapewnienia wyraznej warto$ci dodanej, takiej jak dostep do specjalistycznej opieki i
wiedzy fachowej w zakresie chorob rzadkich;

podkresla, Ze nierdownosci w opiece zdrowotnej sa potggowane przez nierdwnosci
krzyzowe 1 dyskryminacje intersekcjonalng, w tym z powodu plci, wieku, statusu
spoteczno-ekonomicznego, niepetnosprawnosci, rasy lub potozenia geograficznego oraz
przez nierdwnosci, ktoérych doswiadczajg osoby nalezace do mniejszosci etnicznych,
uchodZcy, migranci i spoteczno$ci LGBTIQ+, osoby, ktére do§wiadczyty przemocy ze
wzgledu na ptec, a takze kobiety pozbawione wolnosci; podkresla, ze niepewnosé
zwigzana z zatrudnieniem, mieszkaniem i dochodami, a takze nieodptatne obowigzki
opiekuncze poglebiajg roznice w traktowaniu kobiet i mezczyzn w dziedzinie zdrowia i
ograniczaja dostgp do terminowej, wysokiej jakosci 1 przystepnej cenowo opieki;
zwraca uwage, ze roznice te sg rOwniez widoczne w schorzeniach specyficznych dla
danej ptci, poniewaz badania nad tymi schorzeniami byty wielokrotnie niedoceniane i
niedofinansowane; zauwaza, ze stygmatyzacja, widoczno$¢ objawow oraz kulturowe
postrzeganie chorob moga dodatkowo poglebia¢ bariery w uzyskaniu terminowe;
diagnozy i opieki dla kobiet;

ubolewa nad faktem, Ze nie osiagnigto jeszcze powszechnego dostepu do ustug opieki
zdrowotnej w catej UE; podkresla w szczegdlnosci potrzebe podejscia
intersekcjonalnego w celu usunigcia barier w dostepie, z ktorymi borykaja si¢ kobiety i
dziewczeta znajdujace si¢ w trudnej sytuacji, w tym kobiety z niepelnosprawno$ciami,
kobiety ze srodowisk defaworyzowanych i kobiety mieszkajace w placowkach
instytucjonalnych; wzywa Komisj¢ i panstwa cztlonkowskie do promowania wickszej
harmonizacji dostgpu do opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach cztonkowskich,
przy pelnym poszanowaniu ich kompetencji, oraz do zapewnienia wszystkim
przystepnej cenowo opieki zdrowotnej wysokiej jakosci; podkresla, ze dostgp do opieki
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zdrowotnej nigdy nie powinien by¢ utrudniony ze wzgledu na ignorancje, uprzedzenia
lub stygmatyzacje; wzywa do podjecia ukierunkowanych §rodkéw w celu zapewnienia
dostepnej, inkluzywnej 1 uwzgledniajacej aspekt kulturowy i aspekt ptci opieki
zdrowotnej oraz podkresla potrzebe usunigcia tych barier utrudniajacych terminowa
diagnostyke 1 leczenie;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do zajgcia si¢ dysproporcjami geograficznymi
w dostepie do opieki zdrowotnej, ktore dotykajg w szczegdlnosci kobiety na obszarach
wiejskich i oddalonych, na wyspach i w regionach najbardziej oddalonych, za pomoca
mechanizmow koordynacji, finansowania 1 wymiany wiedzy na szczeblu UE; wzywa
panstwa cztonkowskie do usunigcia barier w dostgpie do opieki zdrowotnej zwigzanych
z transportem poprzez wigczenie perspektywy ptci do planowania infrastruktury
zdrowotnej, w tym poprzez rozwoj mobilnych jednostek opieki zdrowotnej, rozwigzan
w zakresie telemedycyny i dostepnych potaczen transportu publicznego z placoéwkami
opieki zdrowotnej;

wzywa decydentow 1 pracownikow stuzby zdrowia do przeciwdziatania nierowno$ciom,
zgodnie z zasadg pomocniczosci, oraz do skorygowania rozbieznosci za pomoca
wymiernych celéw i rozliczalno$ci w miarg opracowywania innowacyjnych nowych
metod leczenia i procedur; wzywa do wiaczenia perspektywy uwzgledniajacej ple¢
biologiczna 1 pte¢ spoteczno-kulturowg do wszystkich przepiséw i inicjatyw UE w
dziedzinie zdrowia; podkresla znaczenie polityki zdrowotnej opartej na nauce i
sprzyjajacej innowacjom, ktora uwzglednia biologiczne 1 spoteczne roznice migdzy
kobietami a m¢zczyznami oraz niweluje roznice migdzy nimi; przypomina, ze modele
badan i innowacji w sektorze zdrowia powinny napedzac rozwdj, ktory lezy w interesie
obywateli;

zacheca Komisjg, aby w ramach kompleksowej strategii UE na rzecz zdrowia kobiet
uwzglednila jasne, publiczne, wymierne cele uwzgledniajace odpowiedzialno$¢ za
rozwigzanie problemu nieréwnosci zdrowotnych w polityce UE 1 instrumentach
finansowania, przy jednoczesnym zapewnieniu, aby panstwa cztonkowskie zachowaty
wystarczajacg swobode w dostosowywaniu wdrazania do kontekstow krajowych, oraz
aby wdrozyta przejrzysty system monitorowania tych celow, zwtaszcza w odniesieniu
do schorzen uwarunkowanych plcia, z porownywalnymi wskaznikami 1 dziataniami
nastgpczymi w przypadku nieosiggni¢cia celow, w tym ponowng oceng priorytetow
finansowania w celu zapewnienia jak najskuteczniejszego rozwigzania problemu
nier6wnosci zdrowotnych;

podkresla znaczenie zapewnienia kobietom w cigzy wysokiej jakosci opieki
okotoporodowej;

wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do zwigkszenia kompetencji zdrowotnych
poprzez finansowanie ukierunkowanych, opartych na dowodach kampanii
uswiadamiajacych i komunikacyjnych, aby zapewni¢ kobietom i innym stabszym
grupom spotecznym mozliwos$¢ podejmowania §wiadomych decyzji dotyczacych ich
zdrowia; podkresla znaczenie wiarygodnych, opartych na dowodach i dostosowanych
do wieku informacji zdrowotnych dla kobiet 1 dziewczat, a takze mezczyzn i chlopcow
przez cate zycie, oraz edukacji w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego, w tym ptodnosci, ciazy, antykoncepcji, zdrowia matek i opieki
poporodowej, zgody, integralnosci cielesnej, prywatno$ci, autonomii osobiste;j,
szacunku i zapobiegania przemocy ze wzgledu na pte¢; wzywa Komisje do wydania
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zalecen dla panstw cztonkowskich dotyczacych zapewnienia kompleksowej edukacji
seksualnej, zgodnie ze standardami UNESCO;

wzywa do zaciesnienia wspdlpracy ze §wiadczeniodawcami, organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego i platformami cyfrowymi w celu wykrywania, badania i
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ oszustw, falszywych ,,cudownych lekow”,
informacji wprowadzajacych w btad i stygmatyzacji w odniesieniu do zdrowia oraz
rosngcego wptywu ruchow antygenderowych w UE, ktore definiuje si¢ jako ruchy
majace na celu podwazenie rownosci pici jako podstawowej warto$ci demokracji, a
takze praw osob LGBTIQ+ oraz ograniczenie dostepu do ustug w zakresie praw 1
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz przestrzeni dla spoteczenstwa
obywatelskiego; podkresla, ze narzedzia algorytmiczne uzywane do ograniczania
»hieodpowiednich” tresci musza by¢ projektowane w sposob, ktory nie bedzie oznaczat
tematow zwigzanych ze zdrowiem kobiet, takich jak menstruacja, menopauza, ptodnos$¢
1 zdrowie reprodukcyjne, jako tresci seksualnych lub dla dorostych, ograniczajac w ten
sposob ich widocznos¢;

Badania, w tym badania kliniczne

12.

13.

14.

15.

wyraza zaniepokojenie, ze pomimo poprawy inkluzywnos$ci w badaniach klinicznych,
reprezentacja kobiet 1 0s6b plciowo nienormatywnych w nich jest nadal nizsza niz
reprezentacja m¢zczyzn i nalezy ja wzmocni¢ poprzez wprowadzenie
sprawozdawczo$ci z podziatem na ple¢; podkresla, Ze na etapie poprzedzajagcym
badania kliniczne nie ma wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz ze wigkszos¢
badan na zwierzetach nadal przeprowadza si¢ wylgcznie na samcach danego gatunku*’;
podkresla potrzebe uwzgledniania w badaniach klinicznych r6znic w wynikach
dotyczacych wahan hormonalnych i etapéw Zycia; uznaje, ze kobiety w cigzy sa czgsto
wykluczone z badan klinicznych; wzywa Komisj¢ do wprowadzenia wymogow
dotyczacych uwzgledniania aspektow pici biologicznej w projektowaniu badan
naukowych w catym cyklu badawczym, w tym w fazie poprzedzajacej badania
kliniczne 1 badaniach na zwierz¢tach, aby wyeliminowa¢ utrzymujacg si¢
nierownowage w badaniach klinicznych;

wyjasnia, ze w szczegdlnym konteks$cie badan na zwierzetach projektowanie badan
powinno w wiekszym stopniu uwzglednia¢ pte¢ biologiczng 1 badanie réznic
biologicznych ze wzgledu na plec;

z zadowoleniem przyjmuje planowane przyjecie przez EMA nowych wytycznych
dotyczacych wilaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych, bez
narazania bezpieczenstwa przysztej matki i dziecka; wzywa EMA do przyjecia
podobnych wytycznych w celu poprawy integracji innych stabszych i niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci, na przyklad starszych kobiet oraz 0so6b ptciowo
nienormatywnych i interseksualnych, a takze mniejszosci etnicznych 1 spotecznos$ci
marginalizowanych;

wzywa EMA do dopilnowania, aby przy ocenie i dopuszczaniu do obrotu generycznych
produktow leczniczych, a takze innowacji biofarmaceutycznych odpowiednio
uwzgledniano réznice wynikajace z plci biologicznej 1 pici spoteczno-kulturowej w
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16.

17.

18.

catym cyklu zycia produktu, od badan na wezesnym etapie po walidacje kliniczna, tak
aby zapewni¢ wszystkim pacjentom taki sam poziom bezpieczenstwa i skutecznosci;

podkresla, Ze brak zrozumienia r6éznic w zdrowiu wynikajacych z plci biologicznej 1
plci spoteczno-kulturowej poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa segregowane
wedtug pici biologicznej 1 pici spoteczno-kulturowej; wzywa Komisje do prpomowania
gromadzenia i1 zglaszania danych segregowanych wedtug kryterium ptci biologicznej 1
ptci spoteczno-kulturowej we wszystkich projektach finansowanych przez UE, aby
zapewni¢ rozliczalnos¢ i skuteczne wykorzystanie zasobow publicznych; zauwaza, ze
Al mogtaby by¢ wykorzystywana do identyfikowania uprzedzen ze wzgledu na ple¢
biologiczng lub ple¢ spoteczno-kulturowa w trwajacych lub zakonczonych badaniach,
aby zapobiec potrzebie powtarzania badan; ostrzega jednak, ze wykorzystanie Al musi
by¢ $cisle monitorowane, aby nie narzuca¢ uprzedzen;

podkresla, ze brak systematycznego gromadzenia zdezagregowanych danych utrudnia
opracowywanie skutecznych, opartych na dowodach strategii politycznych, w tym w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, oraz ze konieczne jest podejscie do
badan naukowych oparte na eksposomie; wzywa do ulepszenia gromadzenia,
harmonizacji 1 wykorzystywania danych segregowanych wedtlug kryterium ptci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej, a takze danych intersekcjonalnych we
wszystkich obszarach polityki zdrowotnej, badan naukowych 1 innowacji oraz
projektow pilotazowych w catej UE; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie, by
zadbaty o uwzglednienie silnej perspektywy plci przy wdrazaniu europejskie;j
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia;

pochwala prace EIGE w obszarze wzmacniania bazy dowodowej dotyczacej zdrowia
kobiet, w tym poprzez wiaczenie wskaznikdw zwigzanych ze zdrowiem do wskaznika
rownouprawnienia ptci; podkresla, ze badania EIGE wnosza wyrazng europejska
warto$¢ dodang poprzez poprawe porownywalno$ci danych, wspieranie podejmowania
decyzji politycznych w oparciu o dowody oraz umozliwienie bardziej
ukierunkowanych, skutecznych i proporcjonalnych polityk na szczeblu UE i krajowym:;

Diagnostyka i leczenie

19.

20.

podkresla, ze w wyniku systemowego niedofinansowania i braku badan naukowych
metody diagnostyczne i terapie pozostajg ukierunkowane na m¢zczyzn, co moze
prowadzi¢ do leczenia o nizszym standardzie 1 wyzszym ryzyku dla kobiet, osob
transptciowych 1 0s6b ptciowo nienormatywnych, w tym ze wzgledu na brak
niezbgdnej, opartej na dowodach naukowych i kompleksowej opieki zdrowotnej oraz
bagatelizowanie bolu 1 objawow, co prowadzi do opdznionych diagnoz w przypadku
kobiet oraz osob transptciowych i interseksualnych;

wzywa pracownikow stuzby zdrowia, aby w leczeniu stosowali podejscie oparte na
medycynie precyzyjnej, ktore stanowitoby uzupehienie dziatan majacych zmniejszy¢
nierownosci i zwigkszy¢ inwestycje w badania medyczne; wzywa panstwa
cztonkowskie do ustanowienia programow pilotazowych dotyczacych opieki
zdrowotnej uwzgledniajacej aspekt pici, zwlaszcza w obszarach, w ktorych programy te
nie istniejg lub sa niedostatecznie obecne, takich jak zdrowie menstruacyjne,
okotoporodowe, sercowo-naczyniowe i psychiczne; zauwaza, ze obawy przed btednymi
przekonaniami, bledng interpretacja objawdw, osadem i stygmatyzacja moga zniechecaé
kobiety do zwracania si¢ na czas o porad¢ medyczna, co prowadzi do mozliwych do



21.

22.

23.

unikni¢cia powiktan i gorszych wynikow w perspektywie dtugoterminowej; wzywa do
podjecia srodkéw majacych na celu zmiang btednych wyobrazen wsrdd pracownikow
stuzby zdrowia oraz zajgcie si¢ problemem biednych przekonan spoteczenstwa; apeluje
o multidyscyplinarng wspotpracg w opiece zdrowotnej nad kobietami w celu lepszego
zrozumienia schorzen uwarunkowanych plcig 1 zwigzanych z nimi luk w leczeniu;

podkresla, Zze pracownicy stuzby zdrowia musza dziata¢ w sposob niedyskryminacyjny;
wzywa panstwa cztonkowskie, aby w Sciste] wspotpracy z pracownikami stuzby
zdrowia 1 instytucjami edukacyjnymi wiaczyty uwzgledniajace aspekt pici,
intersekcjonalne 1 skoncentrowane na pacjencie szkolenia w zakresie opieki zdrowotne;j
do swoich programow nauczania w dziedzinie medycyny, pielggniarstwa i poloznictwa
w celu zapewnienia, aby pracownicy stuzby zdrowia byli przygotowani do
rozpoznawania szczeg6olnych potrzeb kobiet 1 dziewczat i reagowania na nie, w tym
poprzez szkolenia w zakresie uprzedzen ze wzgledu na plec, leczenia bolem, zdrowia i
praw reprodukcyjnych i seksualnych, zapobiegania dyskryminacji, schorzen o duzej
czestosci wystepowania u kobiet, sposobu, w jaki objawy 1 potrzeby w zakresie leczenia
mogg si¢ zmienia¢ na réznych etapach zycia hormonalnego, oraz szerszego uznawania
objawdw zwigzanych z ptcig; podkresla, ze takie szkolenia powinny réwniez
obejmowac nauczanie w zakresie wrazliwosci na aspekt ptciowej 1 wrazliwosci
kulturowej; podkresla, ze przy opracowywaniu srodkow majacych na celu uczynienie
procesow diagnostycznych 1 leczniczych bardziej wrazliwymi na kwestie ptci i
dostosowanymi do potrzeb nalezy w petni uwzglednia¢ rzeczywiste do§wiadczenia
pacjentow;

wzywa Komisje, aby wspierala wymiang najlepszych praktyk i wiedzy na temat tego, w
jaki sposdb mozna lepiej szkoli¢ pracownikdéw stuzby zdrowia oraz bardziej uwrazliwié
ich na kwesti¢ opieki zdrowotnej uwzgledniajacej aspekt pici biologicznej 1 plei
spoteczno-kulturowej; wzywa do utworzenia europejskiej sieci referencyjnej (ESR) ds.
zdrowia kobiet na wzor istniejgcych ESR dotyczacych chordb rzadkich w celu
zacie$nienia wspotpracy badawczej, poprawy praktyk klinicznych i zadbania, by
specyficzne potrzeby zdrowotne kobiet byly systematycznie uwzgledniane w catej UE;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do dopilnowania, by systemy opieki
zdrowotnej byly przygotowane do zapobiegania przemocy ze wzgledu na plec, jej
identyfikowania i reagowania na nig oraz do zaspokajania szczegdlnych potrzeb kobiet i
dziewczat znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, w tym poprzez zorientowang na pacjenta
opieke uwzgledniajaca aspekt pici i dos§wiadczenie traumy oraz dostep do antykoncepcji
awaryjnej; wzywa panstwa czlonkowskie do ustanowienia jasnych $ciezek miedzy
ustugami zdrowotnymi, ustugami spolecznymi 1 specjalistycznymi stuzbami wsparcia
dla ofiar i 0s6b, ktore do§wiadczyly przemocy ze wzgledu na pleé, zgodnie z dyrektywa
2024/1385 w sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej*® oraz
przegladem dyrektywy 2012/29 ustanawiajgcej normy minimalne w zakresie praw,
wsparcia i ochrony ofiar przestepstw*’;
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385 z dnia 14 maja 2024 r. w
sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, Dz.U. L, 2024/1385,
24.5.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2024/1385/0j).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2012/29/UE z dnia 25 pazdziernika 2012
r. ustanawiajaca normy minimalne w zakresie praw, wsparcia i ochrony ofiar
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24.

25.

26.

27.

podkresla, ze szkodliwe praktyki, takie jak okaleczanie zenskich narzagdow ptciowych,
przymusowa aborcja, przymusowa sterylizacja, odmowa opieki aborcyjnej, okaleczanie
narzadow ptciowych osob interseksualnych, przemoc potoznicza 1 ginekologiczna oraz
niewlasciwe praktyki w srodowiskach medycznych stanowiag formy przemocy ze
wzgledu na ple¢; wyraza zaniepokojenie medycznie niepotrzebnymi zabiegami, cz¢sto
wykonywanymi bez $wiadomej zgody, ktére szczegdlnie dotykaja kobiety
interseksualne, a takze przymusowymi interwencjami medycznymi, takimi jak
przymusowa sterylizacja, ktore nadal sg rzeczywisto$cia dla kobiet z
niepetnosprawnosciami w UE>?; ubolewa nad faktem, ze pomimo zobowigzania
wynikajacego ze strategii na rzecz rownouprawnienia plci na lata 2020-2025 Komisja
nie opublikowala zalecenia w sprawie zapobiegania szkodliwym praktykom wobec
kobiet i dziewczat; wzywa Komisje, aby szybko to uczynita; podkresla, Ze zalecenia to
musi uzupetia¢ dyrektywe (UE) 2024/1385; wzywa do ustanowienia niezaleznych
mechanizmow rozpatrywania skarg, sprawozdawczo$ci 1 rozliczalno$ci oraz systemow
gromadzenia danych w tym zakresie;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do uznania istnienia zjawisk przemocy
ginekologicznej 1 potozniczej, w tym zabiegdw medycznych bez zgody pacjentki,
stanowigcych naduzycie lub wymuszonych, zniewagi stownej, dyskryminacji,
lekcewazacego traktowania, takiego jak opdznianie leczenia lub odmowa uznania
problemdéw zwiazanych ze zdrowiem reprodukcyjnym kobiet, oraz naruszania
autonomii cielesnej w ramach opieki ginekologicznej 1 potozniczej, jako formy
przemocy ze wzgledu na ple¢ oraz odmowy praw kobiet, a takze do zapobiegania tym
zjawiskom 1 przeciwdziatania im; zauwaza, ze przypadki przemocy ginekologiczne;j
obejmuja wykonywanie naci¢¢ krocza lub nacie¢ podczas porodu bez wyraznej lub
swiadomej zgody oraz rutynowe lekcewazenie zglaszanego przez kobiety bolu lub
objawow w zakresie zdrowia reprodukcyjnego; zwraca uwage na powazne
konsekwencje, jakie przemoc taka moze mie¢ dla zdrowia fizycznego, psychicznego 1
spotecznego kobiet 1 0s6b interseksualnych; ubolewa nad faktem, ze pomimo
najnowszej literatury UE na temat rzeczywistego wystepowania przemocy w
srodowisku ginekologicznym i1 potozniczym Komisja nie uznala wyraznie przemocy
polozniczej 1 ginekologicznej za forme przemocy ze wzgledu na ple¢; wzywa Komisje
do ustanowienia w tym zakresie jasnych definicji prawnych 1 strategii
zapobiegawczych; wzywa panstwa czlonkowskie do wyraznego uznania i zwalczania
wszystkich form przemocy potozniczej i ginekologicznej;

wzywa Komisje¢ 1 panstwa cztonkowskie do promowania opieki potozniczej opartej na
szacunku, ustanowienia mechanizmow sktadania skarg, gromadzenia danych i szkolenia
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie przemocy potozniczej;

wzywa do wprowadzenia obowigzkowych szkolef dla pracownikow stuzby zdrowia,
ratownikéw 1 funkcjonariuszy organdéw Scigania w zakresie identyfikacji przypadkow
przemocy ze wzgledu na ple¢, w tym okaleczania zenskich narzadow ptciowych,
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przestepstw oraz zastgpujaca decyzje ramowa Rady 2001/220/WSiSW (Dz.U. L 315

z 14.11.2012, s. 57, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2012/29/0j).

Sprawozdanie Europejskiego Forum Osob z Niepelnosprawno$ciami z wrzesnia 2022 r.
pt. ,,Forced sterilisation of persons with disabilities in the European Union”
[Przymusowa sterylizacja osob z niepetnosprawnosciami w Unii Europejskiej].
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dokumentowania takich przypadkow oraz reagowania na nie w sposéb uwzgledniajacy
pte¢ biologiczng i pte¢ spoteczno-kulturowa oraz potrzeby ofiary;

28. podkresla, ze polityki zdrowotne ukierunkowane na profilaktyke przynosza szczegdlne
korzy$ci kobietom, zmniejszajac dtugoterminowe koszty opieki zdrowotnej i
umozliwiajac wyzsze uczestnictwo w rynku pracy; wzywa Komisj¢ 1 panstwa
cztonkowskie do wyznaczenia ambitnych celéw w zakresie badan przesiewowych w
kierunku nowotworow 1 innych istotnych chorob, takich jak osteoporoza i choroby
uktadu krazenia; wzywa panstwa cztonkowskie do uznania i pelnego wykorzystania
korzysci ptynacych z profilaktycznych produktow leczniczych, ale podkresla, ze
konieczne sg dalsze badania nad srodkami profilaktycznymi bez laktozy; zwraca
szczegOlng uwage na potrzebe istnienia programdw wcezesnego wykrywania i
przesiewowych programéw zapobiegawczych dla kobiet z niepelnosprawno$ciami, aby
zapobiega¢ dodatkowym komplikacjom zdrowotnym;

29. podkresla utrzymujaca sie luke opiekuncza ze wzgledu na pteé¢, a mianowicie fakt, ze
kobiety w nieproporcjonalnym stopniu $wiadczg zarowno opieke nieformalng, jak 1
formalna, co zwigksza ich narazenie na szereg wyzwan zdrowotnych, w tym wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym; podkresla znaczenie promowania
sprawiedliwego i1 rownego podzialu obowigzkoéw opiekunczych; podkresla, ze
opiekunom nieformalnym nalezy zapewni¢ wigksze wsparcie, w tym wsparcie
finansowe, psychiczne 1 wzajemne, a takze elastyczng organizacj¢ pracy i urlop
opiekunczy;

30. ostrzega, ze leki przeznaczone dla kobiet nie s3 odpowiednio priorytetowo traktowane
w dziataniach UE majacych na celu ochrong przed niedoborami i przerwami w
dostawach, mimo ze mi¢dzy innymi leki stosowane w aborcji 1 Srodki antykoncepcyjne
sg rutynowo niedostgpne w panstwach cztonkowskich; wzywa Rade do poparcia
wniosku Parlamentu, aby uzna¢ produkty lecznicze o dzialaniu poronnym i
antykoncepcyjnym za produkty lecznicze bedace przedmiotem wspdlnego
zainteresowania w akcie dotyczacym lekoéw o krytycznym znaczeniu; apeluje do Rady o
rozwazenie wiaczenia tych produktow do kolejnego przegladu unijnego wykazu
produktow leczniczych o krytycznym znaczeniu; wzywa do przyjecia w przysztym
akcie dotyczacym lekow o krytycznym znaczeniu podejscia uwzgledniajacego aspekt
plci, tak aby identyfikacja i priorytetowe traktowanie lekéw o krytycznym znaczeniu
odzwierciedlaly specyficzne potrzeby zdrowotne kobiet w calej ich roznorodnosci;

31. wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wzmocnienia §rodkéw ochrony kobiet 1
dziewczat przed szkodliwym narazeniem na chemikalia i uznaje, ze kobiety sg dotkniete
w nieproporcjonalnie duzym stopniu tym problemem ze wzgledu na czynniki
biologiczne, spoteczne i zawodowe; zauwaza, ze chemikalia wystepujace w produktach
codziennego uzytku, w tym kosmetykach, produktach menstruacyjnych i artykutach
gospodarstwa domowego, moga zaburza¢ funkcjonowanie uktadu hormonalnego,
zwigksza¢ ryzyko wystapienia chorob takich jak rak piersi i endometrioza oraz ryzyko
wystagpienia problemow z ptodnoscia, a takze wplywac na rozwoj ptodu podczas cigzy;

Zdrowie psychiczne

32. wzywa Komisje, by uwzgledniata zdrowie psychiczne i wyzwania zwigzane z plcig we
wszystkich odpowiednich dzialaniach zwigzanych z opieka zdrowotna; podkresla, ze ze
wzgledu na czynniki biologiczne i spoteczne, w tym luke ptacowa, emerytalng i



33.

34.

opiekunczg migdzy kobietami a mezczyznami, kobiety czesciej niz mezczyzni cierpig
na niektére zaburzenia zdrowia psychicznego, takie jak depresja, stany lekowe, zespot
stresu pourazowego 1 zaburzenia odZzywiania, oraz czesciej niz mezczyzni zglaszajg
depresj¢ i stres psychiczny; podkresla silne powigzanie miedzy schorzeniami
fizycznymi a skutkami dla zdrowia psychicznego u kobiet; zauwaza, ze niektore
przewlekte, powtarzajace si¢ lub widoczne schorzenia sg napigtnowane i czgsto wigza
si¢ z lekiem, depresja 1 wycofaniem spotecznym;

podkresla potrzebe stosowania zintegrowanych podejs¢ do opieki, ktore uwzgledniaja
zarOwno objawy fizyczne, jak i dobrostan psychiczny, oraz potrzebe wiaczenia opieki w
zakresie zdrowia psychicznego do diagnostyki i leczenia schorzen uwarunkowanych
ptcia, w tym do opieki zdrowotnej matek 1 opieki poporodowej; podkresla potrzebe
badania wptywu réznych modeli urlopéw rodzicielskich na zdrowie psychiczne; wzywa
do podjecia proporcjonalnych, opartych na dowodach dziatan na szczeblu UE, aby
uzupehi¢ strategie krajowe, w tym poprzez zapewnienie dost¢pu do odpowiedniej
opieki psychologicznej, psychiatrycznej 1 zywieniowe], a takze zwigkszenie dostepu
dziewczat i mtodych kobiet do ustug w zakresie zdrowia psychicznego; wzywa Komisje
do uwzglednienia aspektu ptci przy wdrazaniu inicjatyw przedstawionych w
komunikacie z 7 czerwca 2023 r. w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia
psychicznego’!;

podkresla konieczno$¢ zajecia si¢ spotecznymi i komercyjnymi presjami zwigzanymi z
plcia, ktore negatywnie wpltywaja na postrzeganie ciata dziewczat 1 kobiet oraz ich
zdrowie; wyraza zaniepokojenie rosngcym wplywem medidw spoteczno$ciowych na
postrzeganie zdrowia kobiet; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do promowania
strategii zapobiegawczych, w tym kampanii uswiadamiajacych, réwniez w szkotach,
majacych na celu zapobieganie zaburzeniom odzywiania i wspieranie zdrowego
wizerunku ciata, poczucia wlasnej warto$ci 1 $wiadomego podejmowania decyzji
dotyczacych zdrowia;

E-zdrowie, wyroby medyczne, dane i sztuczna inteligencja

35.

36.

podkresla, ze wyroby medyczne odgrywaja coraz wigksza role w zarzadzaniu chorobg 1
jej monitorowaniu; wskazuje, ze niedostateczne uwzglednienie rdznic fizjologicznych
migdzy piciami przy projektowaniu, testowaniu 1 zatwierdzaniu wyrobow medycznych,
w tym stosowanych w sporcie, moze skutkowac réznicami w wydajnos$ci, doktadnosci i
doswiadczeniach uzytkownika; podkresla, ze rozwd) wyrobow medycznych w sporcie
nadal opiera si¢ na m¢skich parametrach antropometrycznych i biomechanicznych, co
ostabia skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo takich wyrobow dla kobiet;

apeluje o systematyczne uwzglednianie analizy opartej na ptci biologicznej 1 pici
spoteczno-kulturowej w testowaniu, zatwierdzaniu i monitorowaniu cyfrowych
technologii opieki zdrowotnej, w tym narzedzi diagnostycznych opartych na sztucznej
inteligencji 1 systemOw uczenia maszynowego, poprzez wykorzystanie danych
segregowanych wedlug kryterium plci oraz znaczace zaangazowanie kobiet w caty
proces; podkresla, ze cyfrowe technologie opieki zdrowotnej nalezy opracowywac i
wdraza¢ w sposob odzwierciedlajacy potrzeby zdrowotne zwiazane z plcia, tak aby
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zapobiec powielaniu lub wzmacnianiu istniejacych uprzedzen ze wzgledu na ple¢
biologiczng 1 pte¢ spoteczno-kulturows;

Ochrona zdrowia na swiecie

37. uznaje zobowigzanie UE do promowania rownosci pici na catym $wiecie, w tym za
posrednictwem strategii UE w dziedzinie zdrowia na §wiecie; ubolewa, Ze unijny plan
gotowosci na kryzysy zdrowotne, zapobiegania im i reagowania na nie nie uwzglednia
W wystarczajacym stopniu aspektu pici w kontekscie gotowosci 1 reagowania; wzywa
Komisje i panstwa cztonkowskie do wiaczenia intersekcjonalnego podejscia
uwzgledniajgcego aspekt pici biologicznej 1 ptei spoteczno-kulturowej do wszystkich
strategii politycznych zwigzanych ze zdrowiem publicznym oraz gotowoS$cig na
sytuacje kryzysowe i reagowaniem na nie;

38.  wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do priorytetowego traktowania dostepu do
uwzgledniajacych aspekt pici 1 inkluzywnych ustug dotyczacych wody, urzadzen
sanitarnych 1 higieny (WASH) jako istotnego elementu zdrowia kobiet w ramach
strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie; podkresla, ze poprawa sytuacji w zakresie
WASH w placéwkach opieki zdrowotnej ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia
mozliwej do uniknigcia umieralnos$ci matek 1 noworodkow oraz zapewnienia
bezpiecznego porodu i zarzadzania higieng menstruacyjna;

Schorzenia uwarunkowane plcig

39. wyraza zaniepokojenie, ze mimo iz choroby uktadu krazenia i serca sg gtéwnymi
przyczynami zgondéw kobiet, kobiety sa dwukrotnie bardziej narazone na btedna
diagnoze, cze¢Sciowo z powodu faktu, Ze objawy u kobiet majg inng postaé niz u
mezczyzn®?; podkresla, ze specyficzne dla pici biologiczne, spoteczne i
psychospoteczne czynniki ryzyka odgrywaja role w rozwoju choréb uktadu krazenia 1
chordb serca u kobiet; zaznacza, ze p6zna diagnoza opdznia dostep do terminowe;j 1
odpowiedniej opieki, co dodatkowo zwigksza ryzyko powiktan uktadu krazenia;
podkresla, ze kobiety cierpigce na cukrzyce 1 inne choroby metaboliczne sg $rednio
diagnozowane az o 4,5 roku pdzniej niz m¢zczyzni oraz ze sa narazone na okoto 30 %
wyzsze ryzyko zgonu z powodu chordb uktadu krazenia; opowiada si¢ za solidnymi
unijnymi ramami zwalczania gtéwnych chordb, w tym chordb uktadu krazenia, przy
zapewnieniu kobietom réwnego dostepu do opieki profilaktycznej, wczesnej diagnozy,
leczenia oraz wsparcia po przebytej chorobie;

40. z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji, podjete w komunikacie z grudnia
2025 r. w sprawie planu ,,Bezpieczne Serce”, do inwestowania w badania w celu
lepszego zrozumienia mechanizméw chorob uktadu krazenia uwzgledniajacych ple¢
biologiczng lub pte¢ spoleczno-kulturowa; apeluje, aby do planu ,,Bezpieczne serce”
wlaczy¢ catosciowe, uwzgledniajace aspekt pici podejécie do opieki kardiologicznej, w
tym w odniesieniu do badan przesiewowych, kampanii profilaktycznych, gromadzenia
danych, kryteriow diagnostycznych i wytycznych klinicznych, aby poprawi¢ wczesne
wykrywanie, zapewni¢ sprawiedliwg opieke 1 zmniejszy¢ mozliwg do uniknigcia
umieralno$¢ kobiet; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do zaangazowania si¢ w

2 Roche Diagnostics, ,,Heart failure: The hidden costs of late diagnosis” [Ukryte koszty
p6znej diagnozy], sierpien 2020 r.
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kampanie uswiadamiajgce, aby rozwia¢ bledne przekonanie, ze choroby uktadu
krazenia dotykaja gldéwnie me¢zczyzn, oraz promowac $rodki profilaktyczne;

podkresla fakt, Ze nowotwory sg drugg najczestsza przyczyng zgonéw w UE 1
zazwyczaj czgsciej dotykaja mezczyzn niz kobiet; zauwaza, Ze niektore nowotwory
objawiajg si¢ inaczej u mezczyzn niz u kobiet oraz ze niektore nowotwory sa
specyficzne lub bardziej powszechne dla okreslonej pici; wyraza zaniepokojenie, ze
$rednio nowotwory u kobiet sg diagnozowane dwa i pot roku pézniej niz u mezczyzn3;
podkresla, Ze potrzebne sg dalsze badania nad wptywem czynnikdéw zwigzanych z piciag
biologiczna/ptcig spoteczno-kulturowa na wystgpowanie nowotworow, ich objawami
oraz reakcja na istniejace metody leczenia;

podkresla, ze lesbijki statystycznie rzadziej korzystajg z rutynowych badan
przesiewowych, czgsto z powodu blednych wyobrazen lub wcze$niejszych
negatywnych doswiadczen z podmiotami $wiadczgcymi opieke zdrowotng>*; podkresla,
ze konieczne sg dostosowane do potrzeb informacje, aby przeciwdziata¢ btednym
wyobrazeniom i zapewni¢ lesbijkom, osobom transptciowym 1 osobom piciowo
nienormatywnym odpowiednie badania przesiewowe 1 opieke profilaktyczng, a w
przypadku oso6b transptciowych — traktowanie uwzgledniajace aspekt pici; zaznacza, ze
dostep do opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki, powinien opiera¢ si¢ na potrzebach
zdrowotnych; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do dopilnowania, by wdrazanie
europejskiego planu walki z rakiem wyraznie uwzgledniato aspekt ptci; z zadowoleniem
przyjmuje zamiar Komisji wydania wytycznych dla przedsigbiorstw finansowych
dotyczacych oferowania pacjentom onkologicznym sprawiedliwego dostepu do ustug
finansowych, ale podkresla potrzebe zapewnienia ogdlnounijnego prawa do bycia
zapomnianym dla pacjentow, ktorzy powrécili do zdrowia po przebyciu choroby
nowotworowej, aby zapobiec dalszej dyskryminacji w dost¢pie do ustug finansowych,
takich jak ubezpieczenia i pozyczki;

podkresla, ze wielu zachorowaniom na nowotwor mozna zapobiec poprzez zmiany
zachowan i zmiany $rodowiskowe, a takze §rodki wczesnej interwencji wykrywajace
zmiany przednowotworowe 1 zapobiegajace im; podkresla, ze inwestowanie w srodki
profilaktyczne powinno by¢ priorytetem UE; wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie,
aby dazyly do osiggnigcia ambitnych celow zaktadajacych zapewnienie rownego
dostgpu do finansowanych ze §rodkdéw publicznych, wysokiej jakosci badan
przesiewowych w kierunku nowotworow we wszystkich panstwach UE, niezaleznie od
miejsca zamieszkania lub statusu spoleczno-ekonomicznego; podkresla znaczenie
kompleksowych 1 uwzgledniajacych aspekt ptci programéw badan przesiewowych lub
szczepien w zakresie raka piersi, nowotworow wywotywanych przez wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV), raka gruczotu krokowego, raka jelita grubego, raka
skory 1 raka pluc, ktore pozostaja jednymi z najczestszych nowotworow w Europie
mozliwych do uniknigcia, oraz w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu B;
wzywa do podj¢cia dzialan majacych na celu przeciwdziatanie wprowadzajacym w biad
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Tracy J.K., Lydecker A.D., Ireland L., ,,Barriers to Cervical Cancer Screening Among
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informacjom na temat skutkow ubocznych szczepionek; zachg¢ca do dalszych inwestycji
w innowacyjne narzg¢dzia diagnostyczne, takie jak testy oparte na biomarkerach, i
wzywa Komisje¢ do usunigcia barier, aby umozliwi¢ powszechne stosowanie tych
narzedzi tam, gdzie jest to wlasciwe, oraz do zapewnienia rownego dostepu do takich
narzedzi;

podkresla, Zze zdrowie i prawa seksualne i1 reprodukcyjne sg podstawowymi prawami
cztowieka, ktore stanowig kluczowy element polityki zdrowia kobiet 1 zdrowia
publicznego, oraz ze zapewnienie powszechnego dostepu do kompleksowej opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest niezbedne do
zapewnienia rownouprawnienia plci; podkresla, ze konkretne srodki w zakresie zdrowia
1 praw seksualnych i reprodukcyjnych sg niezbgdne do postepdéw w realizacji wizji
przedstawionej w planie dzialania Komisji na rzecz praw kobiet na 2025 r. oraz do
dostosowania si¢ do migdzynarodowych praw cztowieka i norm zdrowia publicznego
wydanych przez WHO 1 UNESCO; wzywa Komisj¢ do podjecia dziatan na rzecz
rozwoju petnego spektrum zdrowia 1 praw seksualnych i reprodukcyjnych za pomoca
wszystkich odpowiednich obszarow polityki UE i instrumentéw finansowania, w tym
proponowanego Europejskiego Funduszu Konkurencyjnosci;

z zadowoleniem przyjmuje przedstawiong przez Komisj¢ strategi¢ na rzecz
rownouprawnienia ptci na lata 2026-2030 oraz jej zobowigzanie do wspierania dzialan
panstw czlonkowskich w zakresie opieki zdrowotnej w odniesieniu do zdrowia i praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych poprzez mapowanie praktyk i ram migdzynarodowych,
opracowanie unijnych ram i metodyki systematycznego gromadzenia danych w celu
poprawy bazy dowodowej w zakresie zdrowia 1 praw seksualnych i reprodukcyjnych, a
takze poprzez zwigkszenie dostepu do antykoncepcji; zwraca uwage na zblizajace si¢
uruchomienie w 2026 r. inicjatywy na rzecz zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego w
sytuacjach nadzwyczajnych oraz godnego zycia (SHIELD), ktorej celem bedzie
poprawa dostepu ofiar przemocy ze wzglgdu na pte¢ do zdrowia 1 praw seksualnych i
reprodukcyjnych; wzywa Komisje do uwzglednienia w inicjatywie SHIELD dalszych
zobowigzan politycznych 1 finansowych oraz wymogoéw dotyczacych gromadzenia
danych, aby wspiera¢ panstwa cztonkowskie w rozwoju i ochronie zdrowia i praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych; jest gtgboko zaniepokojony faktem, ze kobietom i
dziewczetom z niepelnosprawnosciami zdecydowanie zbyt czgsto odmawia si¢ dostgpu
do zdrowia 1 praw seksualnych 1 reprodukcyjnych, 1 podkresla potrzebe ochrony
integralnosci cielesnej, wolnosci wyboru 1 samostanowienia w odniesieniu do zycia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oséb z niepetnosprawnosciami,

podkresla potrzebg poprawy dostepnosci aborcji 1 dostepu do niej w catej UE;
zdecydowanie popiera europejska inicjatywe obywatelska pt. ,,My Voice, My Choice”
[M¢j glos, moj wybor], ktérej celem byto ustanowienie dobrowolnego, opartego na
solidarnosci i klauzurze opt-in unijnego mechanizmu finansowego, aby zapewnic
bezpieczng i dostgpna aborcj¢ w Europie; ponownie wzywa Komisj¢, aby w pelni
wykorzystala swoje kompetencje w zakresie polityki zdrowotnej i udzielita wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu powszechnego dostgpu do zdrowia 1 praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz do wpisania tych praw oraz prawa do bezpiecznej,
legalnej 1 dostgpnej aborcji do Karty praw podstawowych Unii Europejskie;j;

z zadowoleniem przyjmuje pozytywna reakcje Komisji na europejska inicjatywe
obywatelska ,,My Voice My Choice” [M0j glos, mdj wybodr] przedstawiong w
komunikacie z lutego 2026 r., w ktorym uznano, ze niebezpieczna aborcja jest kwestig
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zdrowia publicznego, 1 umozliwiono panstwom cztonkowskim, za posrednictwem
odpowiedniego finansowania w ramach programu Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), swiadczenie bezpiecznych i legalnych ustug aborcyjnych, w
tym przez pokrywanie kosztow podrdzy i zakwaterowania, na rzecz osob, ktore nie
majg dostepu do takich ustug w swoim kraju pochodzenia, oraz og6lnie os6b
znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji, bez ingerencji w krajowe przepisy
ustawowe 1 wykonawcze; uznaje, ze decyzja ta miata na celu zmniejszenie réznic w
opiece zdrowotnej i zapewnienie osobom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji dostepu do
podstawowych ustug opieki zdrowotnej; pilnie wzywa panstwa cztonkowskie do
wykorzystania w tym celu EFS+; wzywa Komisj¢ do dopilnowania, aby wykorzystanie
funduszy na réwny dostep do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego byto odpowiednio oceniane w ramach programowania i przegladu
srodokresowego programow operacyjnych EFS+;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zaspokojenia szczeg6lnych potrzeb osob
LGBTIQ+ w zakresie opieki zdrowotnej, w tym przez zapewnienie dostepu do opieki
profilaktycznej, leczenia i opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb osob
transptciowych, oraz do usunigcia wszelkich przymusowych i zb¢dnych wymogow
medycznych, takich jak sterylizacja, ktére utrudniaja dostep do uznania prawnego i
ushug zwigzanych z reprodukcja, zgodnie z orzeczeniami Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka®’; uznaje zobowigzanie Komisji zawarte w strategii na rzecz rownosci
0s6b LGBTIQ+ na lata 2026-2030 do utatwiania wymiany najlepszych praktyk miedzy
panstwami cztonkowskimi w tym zakresie; zachgca do wspierania inicjatyw opieki
zdrowotnej opartych na spoteczno$ciach lokalnych oraz badan finansowanych przez UE
w ramach Programu UE dla zdrowia i programu ,,Horyzont”, aby zapewni¢ wiaczajaca,
opartg na zasadach rownosci 1 bezpieczng opieke zdrowotng dla wszystkich oso6b
LGBTIQ+; potepia praktyki konwersji, takie jak praktyki majace na celu zmiane,
tlumienie lub wyparcie orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej lub ekspresji ptciowe]
danej osoby, jako naruszajace prawa podstawowe, a takze apeluje do Komisji o pilne
zajecie si¢ tymi kwestiami w drodze konkretnych dziatan; odnotowuje reakcje Komisji
na europejska inicjatywe obywatelska zatytutowang ,,Ban on conversion practices in the
European Union” [Zakaz praktyk konwersyjnych w Unii Europejskiej] i wzywa
Komisje do niezwlocznego przyjecia zalecenia wzywajacego panstwa cztonkowskie do
zakazania praktyk konwersyjnych;

podkresla role edukacji, stuzby zdrowia 1 instytucji publicznych w zapobieganiu
przemocy ze wzgledu na pte¢ oraz promowaniu zgody, integralnos$ci cielesnej,
prywatnos$ci, osobistej autonomii 1 szacunku, a takze zmniejszaniu nierdéwnosci plci;
podkresla, ze kompleksowa, dostosowana do wieku, majaca podstawy naukowe
edukacja seksualna, zgodna ze standardami UNESCO, ma zasadnicze znaczenie dla
promowania zgody oraz zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych, zapobiegania
przemocy ze wzgledu na pleé, przeciwdziatania dezinformacji i stygmatyzacji
zwigzanej ze zdrowiem kobiet oraz umozliwienia jednostkom dokonywania
Swiadomych, autonomicznych wyboréw; wzywa Komisj¢ do wydania jasnych
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wytycznych dla panstw cztonkowskich dotyczacych zapewnienia kompleksowe;,
dostosowanej do wieku edukacji seksualnej, zgodnie z normami mi¢dzynarodowymi;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby zapewnity powszechny dostep do
przystepnych cenowo, bezpiecznych i zréznicowanych metod antykoncepcji; uznaje, ze
obcigzenie zwigzane ze stosowaniem srodkow antykoncepcyjnych — fizyczne,
finansowe 1 psychiczne — jest w nieproporcjonalnie duzym stopniu ponoszone przez
kobiety; ubolewa nad faktem, ze pomimo niezaspokojonych potrzeb w zakresie
antykoncepcji na calym §wiecie UE nie finansuje rozwoju nowych srodkéw
antykoncepcyjnych od 2021 r.; wzywa do zwigkszenia inwestycji w innowacyjne
badania i rozwdj stosowanych na calym §wiecie technologii antykoncepcyjnych, w tym
srodkow antykoncepcyjnych dla m¢zczyzn, aby osiagnacé wigkszg rownos¢ plei 1
wspolng odpowiedzialno$¢ w planowaniu rodziny; podkresla, ze samostanowienie
kobiet w zakresie wyboru antykoncepcji musi by¢ w petni respektowane, co obejmuje
prawo kobiet do otrzymywania pelnych i zrozumiatych informacji na temat korzysci
oraz potencjalnych zagrozen i skutkow ubocznych ro6znych metod antykoncepcyjnych,
tak aby umozliwi¢ kobietom wyrazenie swiadomej zgody; zacheca panstwa
cztonkowskie do skutecznego ograniczenia epidemii zakazen przenoszonych droga
plciowa poprzez wlaczenie profilaktyki, testowania i opieki w zakresie HIV 1 zakazen
przenoszonych droga plciowa do szerszych strategii opieki zdrowotne;j
uwzgledniajacych aspekt plci, a takze poprzez usunigcie barier w testowaniu 1 poprawe
gromadzenia danych na temat zakazen przenoszonych drogg ptciowa;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do zapewnienia wszystkim dostgpu do
przystepnych cenowo, wysokiej jakosci, wolnych od toksyn 1 zrownowazonych
srodowiskowo — w szczegolnosci produktéw wielokrotnego uzytku — produktow
menstruacyjnych; zacheca panstwa cztonkowskie do wykorzystania opodatkowania
jako narzedzia stuzacego zwigkszeniu dostepnosci i1 przystgpnosci cenowej produktow
menstruacyjnych dla wszystkich oraz do zwalczania ubdstwa menstruacyjnego poprzez
zapewnienie bezplatnego lub przystepnego cenowo dostepu do produktow
menstruacyjnych, informacji 1 odpowiednich urzadzen sanitarnych, zwtaszcza w
miejscach publicznych, takich jak instytucje edukacyjne, miejsca pracy, budynki
publiczne oraz os$rodki recepcyjne lub schroniska; podkresla, ze nieodpowiednia
edukacja na temat menstruacji moze prowadzi¢ do niebezpiecznej opieki
menstruacyjnej, a co za tym idzie do powaznych chorob, jeszcze bardziej uwypuklajac
potrzebg finansowanych publicznych kampanii u§wiadamiajacych o zdrowiu
menstruacyjnym, aby zwalcza¢ stygmatyzacje 1 stereotypy zwigzane ze zdrowiem
menstruacyjnym, a takze wzmozonych badan nad zaburzeniami menstruacyjnymi;
podkresla, ze opieka nad osobami cierpigcymi na nietrzymanie moczu jest istotnym, ale
czesto pomijanym aspektem zdrowia publicznego, ktory w nieproporcjonalny sposob
dotyka kobiety; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do rozpoczecia publicznych
kampanii u§wiadamiajacych w celu destygmatyzacji kwestii zdrowotnych zwigzanych z
nietrzymaniem moczu oraz do dopilnowania, aby objawy nie byly lekcewazone przez
pacjentow lub §wiadczeniodawcow oraz aby pacjenci byli §wiadomi metod leczenia
nietrzymania moczu, a takze metod leczenia, ktore umozliwiajg zarzadzanie
nietrzymaniem moczu lub ztagodzenie jego objawow;

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia kobietom w cigzy dostgpu do wysokiej
jakos$ci ustug opieki potozniczej, niezaleznie od miejsca zamieszkania; wzywa do
opracowania wspolnych norm UE w zakresie opieki polozniczej oraz do zacie$nienia
wspoOtpracy 1 wymiany najlepszych praktyk migdzy pracownikami stuzby zdrowia w
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tym zakresie, aby poprawi¢ jako$¢ opieki 1 wyeliminowaé mozliwa do uniknigcia
umieralno$¢ matek; podkresla potrzebe podjecia na szczeblu UE inicjatyw dotyczacych
depresji poporodowej oraz zdrowia psychicznego i dobrostanu matek;

uznaje, ze ptodnos¢ jest kluczowym aspektem zdrowia, i podkresla potrzebe
proaktywnego zajecia si¢ wieloaspektowymi czynnikami 1 wyzwaniami zwigzanymi z
ptodnoscia; wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia wysokiej jakosci,
terminowego 1 sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej zwigzanej z ptodnoscig 1
poronieniami, w tym do diagnostyki i leczenia bezptodnosci, niezaleznie od sytuacji
ekonomicznej lub stanu cywilnego kobiety, w tym kobiet z niepetnosprawnosciami;
podkresla potrzebe opartych na dowodach, wiarygodnych, publicznych informacji o
ptodnosci, ktore promuja podejscie oparte na prawach 1 wspierajg autonomi¢
reprodukcyjng; wzywa Komisje do zapewnienia wsparcia panstwom cztonkowskim
poprzez wytyczne, gromadzenie danych 1 wymiang najlepszych praktyk; podkresla
znaczenie zintegrowanego wsparcia zdrowia psychicznego i poradnictwa w tym
zakresie w konteks$cie zaradzenia emocjonalnym i psychologicznym skutkom
bezptodnosci 1 poronienia;

ubolewa, ze pomimo powszechnos$ci wystepowania niepozadanych i powaznych
objawdw menopauzy i perimenopauzy u kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ menopauzy
rutynowo w podstawowej opiece zdrowotnej, politykach zdrowia zawodowego 1
strategiach w zakresie zdrowia w miejscu pracy we wszystkich panstwach
cztonkowskich; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zapewnienia, by
menopauza zostala uznana za istotng kwesti¢ zdrowia publicznego i w petni wiaczona
do rutynowych ustug podstawowej opieki zdrowotnej, tak aby wspierac
dlugoterminowe zdrowie kobiet 1 ich dalsze uczestnictwo w rynku pracy; przypomina,
ze badania wykazaty, iz z powodu braku leczenia i wsparcia dla kobiet
doswiadczajacych objawdw menopauzy przedsigbiorstwa w samych Niemczech
poniosty strate, ktorej wysoko$¢ szacuje sie na 9 mld EUR rocznie>®; wzywa panstwa
cztonkowskie do zapewnienia terminowego dost¢pu do opieki w zakresie menopauzy,
w tym za posrednictwem specjalistycznych ustug i jasnych wytycznych klinicznych,
ktore nalezycie uwzgledniajg etapy zycia hormonalnego, takie jak menstruacja, cigza i
menopauza; uznaje, ze wiekszos¢ dostepnych metod leczenia ma charakter hormonalny,
a zatem nieodpowiedni dla wszystkich pacjentek; podkresla potrzebe rozwoju leczenia
nichormonalnego, obok bardziej skutecznych 1 szerzej dostepnych terapii
hormonalnych; zauwaza, Ze zmiany hormonalne moga wplywac¢ na wystapienie,
nasilenie 1 leczenie innych chorob przewlektych, ktore dotykaja kobiety w
nieproporcjonalnie duzym stopniu w poréwnaniu z me¢zczyznami; podkresla, ze
wiekszos¢ istniejagcych badan medycznych koncentruje si¢ na latach ptodnosci,
pomijajac okres dojrzewania, perimenopauz¢ i menopauzg, oraz ze konieczne jest
bardziej wlaczajace i reprezentatywne podejscie do badan klinicznych;

ubolewa, Zze menopauza jest nadal pigtnowana spotecznie, i zwraca uwagg na ogdlny
brak swiadomosci objawow perimenopauzy; podkresla znaczenie szkolenia
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie zarzadzania menopauza, aby zapewni¢
kobietom spdjne, oparte na dowodach i zorientowane na pacjentki wsparcie przez caty
czas przechodzenia przez menopauze, a takze potrzebe wspierania kobiet w tym, by
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wczesniej rozpoznawaly objawy 1 szukaty odpowiedniej pomocy; wzywa Komisje i
panstwa czlonkowskie do opracowania wytycznych na poziomie UE dotyczacych
opieki 1 wiedzy w zakresie menopauzy i perimenopauzy;

ubolewa nad faktem, Ze od czasu powstania Wspolnotowego Serwisu Informacyjnego
Badan 1 Rozwoju prawie 40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektéw finansowanych
przez UE koncentrowato si¢ bezposrednio na endometriozie®’; podkresla, ze na zdrowie
seksualne 1 reprodukcyjne kobiet moga negatywnie wptywac nieleczone lub p6zno
zdiagnozowane schorzenia; podkresla, ze terminowy dostep do profilaktyki, diagnostyki
1 leczenia jest niezbedny do ochrony ptodnosci, zdrowia seksualnego 1 ogolnego
dobrostanu oraz do ograniczenia mozliwych do uniknigcia dtugoterminowych
konsekwencji; wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie do uznania endometriozy za
chorobe przewlekta oraz do promowania wczesnej diagnostyki poprzez poprawe
podnoszenie §wiadomosci wsrod swiadczeniodawcow, a takze wzywa Komisje do
opracowania ogolnounijnego planu dziatania w sprawie endometriozy;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do uwzglednienia perspektywy ptci w
badaniach nad cukrzyca, jej diagnozowaniu 1 leczeniu oraz zarzadzaniu nig, poniewaz
cukrzyca moze przebiega¢ inaczej u mezczyzn i kobiet, w zwigzku z czym wymaga
podejscia uwzgledniajacego aspekt ptci; wzywa UE do wspierania technologii
ukierunkowanych na aspekt plci oraz uwzglgdniania zdrowia psychicznego z mysla o
zapewnieniu spersonalizowanej opieki 1 efektow dla kobiet chorych na cukrzyce;

podkresla, ze przewlekle zapalne choroby skory, w tym atopowe zapalenie skory,
objawiajg si¢ roznie w zaleznosci od ptci 1 na réznych etapach zycia; w
nieproporcjonalnym stopniu dotykaja kobiety; uznaje, ze schorzenia te wigza si¢ z
powaznymi 1 utrzymujacymi si¢ objawami, takimi jak bol 1 nieznos$ny §wiad, ktore
znacznie pogarszaja jako$¢ zycia, sen i zdrowie psychiczne danej osoby; zauwaza, ze
zmiany hormonalne czynig kobiety bardziej podatnymi na zaostrzenia atopowego
zapalenia skory, zwlaszcza w okresie przedmiesigczkowym i w czasie cigzy, a takze na
tuszczyce w okresie dojrzewania 1 menopauzy; podkresla potrzebe szkolenia
pracownikow stuzby zdrowia w temacie takich chordb skoéry, w tym w odniesieniu do
tego, w jaki sposob objawy 1 potrzeby w zakresie leczenia moga si¢ zmienia¢ na
réznych etapach zycia hormonalnego; zaznacza, ze korzystanie z solarium jest
prawdopodobnym czynnikiem powodujacym gwattowny wzrost zachorowalnosci na
czerniaka wérod mlodych kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami; wzywa Komisj¢ do
wprowadzenia srodkow majacych ograniczy¢ i zmniejszy¢ korzystanie z solariow na
terenie catej UE, aby powstrzyma¢ epidemie czerniaka’®; podkre$la potrzebe
wzmocnienia ochrony konsumentow poprzez uregulowanie wprowadzajacych w btad
lub szkodliwych praktyk marketingowych w branzy kosmetycznej oraz zapewnienie
jasnych ostrzezen zdrowotnych dotyczacych zagrozen dla zdrowia skory zwigzanych ze
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sztucznym narazeniem na promieniowanie UV 1 niektorymi procedurami
kosmetycznymi;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do zajecia si¢ wyzwaniami specyficznymi dla
ptci w zakresie chordb reumatycznych i chorob uktadu mig§niowo-szkieletowego u
kobiet; podkresla potrzebe zwigkszenia badan naukowych i innowacji w UE, aby lepiej
zrozumie¢, dlaczego kobiety sa w nieproporcjonalnie duzym stopniu dotknigte tymi
chorobami, odczuwajg wiekszy bol 1 inaczej reaguja na leczenie; zacheca panstwa
cztonkowskie do opracowania i przyj¢cia multidyscyplinarnych modeli opieki wraz ze
wskaznikami postepu, dostosowanych do potrzeb kobiet ze schorzeniami uktadu
mig$niowo-szkieletowego, aby zapewni¢ im rdwny dostep do zaawansowanych metod
leczenia medycznego 1 chirurgicznego choréb reumatycznych i uktadu mig§niowo-
szkieletowego;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wzmocnienia strategii politycznych
uwzgledniajacych pte¢ w opiece nad osobami starszymi i uznaje, ze kobiety stanowig
wiekszos$¢ osob starszych w Europie; apeluje o rozwigzania wspierajace dostepne,
przystepne cenowo, wysokiej jakosci ustugi opieki dtugoterminowej, z poszanowaniem
godnosci, autonomii i1 zdrowia starszych kobiet; zacheca do dzielenia si¢ najlepszymi
praktykami w zakresie leczenia starszych kobiet uwzgledniajacego aspekt ptci, w tym
srodkow profilaktycznych, takich jak odpowiednie odzywianie i ¢wiczenia fizyczne,
terminowa diagnostyka i1 opieka w przypadku chorob oraz podejscie dostosowane do
kobiet przebywajacych w placowkach opiekunczych i kobiet cierpigcych na choroby
powodujace zaburzenia pamigci, ktore to kobiety moga mie¢ trudno$ci z wyrazaniem
swoich potrzeb, preferencji 1 opisywaniem objawow; podkresla, ze choroby powodujace
zaburzenia pamigci, takie jak choroba Alzheimera, czg¢sciej wystepuja wsrod kobiet niz
wsrdd mezezyzn, gldwnie ze wzgledu na dtuzszy sredni okres zycia kobiet, ale jest to
réwniez widoczne wsrod kobiet i mgzczyzn w tym samym wieku;

z zadowoleniem przyjmuje opublikowanie przez Komisj¢ strategii na rzecz
rownouprawnienia ptci na lata 20262030 i1 zawarte w niej zobowigzania do zaj¢cia si¢
nieréwnos$ciami w opiece zdrowotnej nad kobietami oraz do poczynienia postepow w
zakresie zdrowia 1 praw seksualnych i reprodukcyjnych; wzywa Komisje do
uzupelnienia strategii na rzecz rOwnouprawnienia ptci w przysztych srodkach
politycznych poprzez priorytetowe traktowanie i zachgcanie do specjalnych i
ukierunkowanych inwestycji w zdrowie kobiet; podkresla, ze inwestycje dotyczace
schorzen uwarunkowanych plcig powinny odzwierciedla¢ ich dotkliwos¢ i1 czestos¢
wystepowania, a jednoczesnie dalej wspiera¢ badania nad chorobami rzadkimi; zwraca
uwage, ze przyszte strategie musza uwzgledniaé zintegrowane podejscie do opieki i cel,
jakim jest poprawa zdrowia fizycznego i1 psychicznego;

Finansowanie
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uznaje, ze motywacja do badan i innowacji jest rtOwnowaga miedzy zachetami a
obowigzkami oraz ze finansowanie UE moze odegrac istotng role w zachg¢caniu do
wigkszych inwestycji w badania nad kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w niwelowaniu
nierownos$ci w dostepie do leczenia w catej UE, w tym profilaktyki, wczesnej
diagnostyki i dlugoterminowego leczenia chorob przewlektych dotykajacych kobiety
przez cate ich zycie; podkresla, Ze sektor prywatny nie jest wystarczajaco motywowany
do inwestowania w profilaktyke zdrowotna i ze w zwigzku z tym priorytetem Komisji i
panstw cztonkowskich powinno by¢ inwestowanie w specjalng profilaktyke zdrowotna
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dla kobiet, ukierunkowang na schorzenia takie jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca,
zakazenia przenoszone droga plciowa i nowotwory;

zdecydowanie popiera uwzglednianie aspektu pici we wszystkich strategiach
politycznych i budzecie UE, w tym systematyczne uwzglgdnianie potrzeb zdrowotnych
kobiet na wszystkich etapach ich zycia; wzywa Komisje, aby niezwtocznie oglosita
specjalne i ukierunkowane zaproszenia do sktadania wnioskéw o finansowanie badan
oraz dziatan zwigzanych z UE dotyczacych schorzen uwarunkowanych picig oraz
projektow w celu zlikwidowania luki w danych dotyczacych zdrowia zwigzanych z
plcia biologiczng 1 picig spoteczno-kulturowa; zaleca powotanie grupy ekspertow ds.
badan naukowych i innowacji w dziedzinie zdrowia kobiet, aby ukierunkowa¢ rozwoj i
wspolng realizacje planu badan nad zdrowiem kobiet; podkresla, ze takie finansowanie
powinno priorytetowo traktowa¢ badania publiczne i wspiera¢ dostep do systemow
opieki zdrowotnej dla wszystkich, z uwzglgednieniem nieréwnosci spotecznych 1
regionalnych;

podkresla, ze konkurencyjna gospodarka napedzana przez przedsigbiorstwa ma
zasadnicze znaczenie dla utrzymania wysokiej jakosci opieki zdrowotnej 1 zapewnienia
kobietom lepszych efektow zdrowotnych; apeluje o strategie polityczne nagradzajace
innowacje medyczne, przyciggajace inwestycje prywatne i wspierajgce wzrost
gospodarczy, przy jednoczesnym usuwaniu zbednych obcigzen regulacyjnych, ktore
hamuja europejskie przedsigbiorstwa i naukowcéw w dziedzinie zdrowia oraz rozwoj
nowych metod leczenia kobiet;

podkresla, ze zniwelowanie réznic zdrowotnych zwigzanych z plcig jest przede
wszystkim kwestig praw podstawowych; uwaza jednak, ze poprawa rownosci ptci w
ogole, a zwlaszcza w dziedzinie badan naukowych w zakresie zdrowia, stanowi szans¢
dla konkurencyjnosci UE oraz sit¢ napedowa wydajnosci 1 dlugoterminowej stabilnos$ci
budzetowej; zaznacza, ze Swiatowe Forum Ekonomiczne szacuje, i1z zniwelowanie luk
inwestycyjnych w zakresie opieki zdrowotnej kobiet mogtoby przyczyni¢ si¢ do
wzrostu $wiatowej gospodarki do 2040 r. o 1 bln USD rocznie; zwraca uwagge, ze luka
w danych dotyczacych zdrowia uwzgledniajacych aspekt pici oznacza niedobor
podstawowej wiedzy naukowej na temat schorzen uwarunkowanych ptcia, co
powstrzymuje podmioty sektora prywatnego chetne do inwestowania w badania
stosowane 1 rozwojowe; podkresla, ze przeznaczenie funduszy UE na rozwigzanie
problemu réznic w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w zakresie zdrowia za
posrednictwem obecnego 1 przysziego programu ,,Horyzont Europa”, Europejskiego
Funduszu Konkurencyjno$ci oraz obecnego 1 przysztego Programu UE dla zdrowia, w
potaczeniu ze srodkami majacymi na celu zlikwidowanie luk w danych, mogtoby
zacheci¢ do inwestycji i pobudzi¢ innowacje w UE;

wzywa Komisj¢ do opracowania i wdrozenia specjalnej strategii na rzecz zdrowia
kobiet, osadzonej w Europejskim filarze praw socjalnych na szczeblu UE, ktéra
zostanie wdrozona we wszystkich panstwach czlonkowskich 1 ktorej celem bedzie
zmniejszenie réznic w stanie zdrowia kobiet i mezczyzn, zintensyfikowanie badan
publicznych nad schorzeniami uwarunkowanymi plcia oraz zagwarantowanie rownego
dostepu do opieki zdrowotnej w catej UE; podkresla, ze strategia powinna obejmowac
szczegotowe wskazniki 1 wymogi w zakresie sprawozdawczos$ci dotyczace postgpow;
wzywa Komisj¢ do priorytetowego przeznaczenia wydzielonego finansowania w
ramach nowego Europejskiego Funduszu Konkurencyjnosci oraz programu ,,Horyzont
Europa” na lata 2028-2034 (10. programu ramowego) na badania dotyczace zdrowia
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kobiet; wzywa do specjalnego, wydzielonego 1 identyfikowalnego finansowania UE na
rzecz zdrowia kobiet, schorzen uwarunkowanych picig i opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, a takze na rzecz projektéw majacych
zlikwidowa¢ luki w danych dotyczacych plci biologicznej 1 plci spoteczno-kulturowej;
podkresla potrzebe odpowiedniego finansowania, poniewaz kobiety borykajg si¢
zazwyczaj z wigkszymi ograniczeniami spoteczno-gospodarczymi i w zwigzku z tym sa
bardziej zalezne od publicznej opieki zdrowotnej 1 ustug spotecznych; zwraca uwagg, ze
niedofinansowanie opieki w przypadku schorzef uwarunkowanych ptcig moze mieé¢
negatywny wplyw na gospodarki 1 sit¢ roboczg panstw cztonkowskich;

podkresla kluczowa rolg organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w §wiadczeniu
ustug opieki zdrowotnej opartych na potrzebach, na poziomie spotecznosci lokalnych
oraz opartych na wzajemnej pomocy, zwtaszcza dla kobiet borykajacych si¢ z
ubdstwem, dyskryminacjg lub wykluczeniem spotecznym; podkresla, ze organizacje te
stuza jako pomost migdzy pacjentami a instytucjami publicznymi, a takze dziatajg na
rzecz rownouprawnienia plci oraz zdrowia i praw seksualnych 1 reprodukcyjnych,
gromadzg dane na temat doswiadczen 1 potrzeb w zakresie zdrowia kobiet, zapobiegaja
oszustwom zdrowotnym w internecie oraz przyczyniajg si¢ do zapewnienia przepisow 1
strategii politycznych w dziedzinie opieki zdrowotnej w wigkszym stopniu
uwzgledniajacych aspekt pici; wzywa do wyraznego uznania ich roli w przysztym
Europejskim Funduszu Konkurencyjnosci i programie AgoraEU w drodze
przeznaczenia wystarczajacych poziomow finansowania na organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego dzialajace na rzecz rownosci plci oraz zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych w obu tych programach; wyraza zaniepokojenie kurczacg si¢
przestrzenia spoteczenstwa obywatelskiego i zmniejszeniem srodkéw finansowych
dostgpnych dla organizacji spoteczenstwa obywatelskiego dziatajacych na rzecz
zdrowia 1 praw kobiet w catej UE; stanowczo potepia decyzje Komisji o
nieoczekiwanym ograniczeniu finansowania, w tym dotacji operacyjnych dla
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego zajmujacych si¢ zdrowiem, w ramach
Programu UE dla zdrowia i wzywa Komisj¢ do natychmiastowego przywrdcenia
odpowiedniego finansowania dla tych organizacji pozarzadowych dziatajacych w
dziedzinie zdrowia;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do promowania wigkszego udziatu kobiet we
wszystkich aspektach dziatalnosci naukowo-badawczej, zarowno w roli badaczek, jak 1
uczestniczek badan; zaleca dziatania na rzecz usuwania barier utrudniajacych kariere
kobiet w nauce oraz zapewnienia rownosci szans w dostgpie do funduszy badawczych i
stanowisk kierowniczych; podkresla, ze bardziej zrdwnowazony pod wzglgdem pici
sktad zespolow badawczych oraz szerszy udziat kobiet w badaniach klinicznych
przyczynia si¢ do poprawy jakosci i wiarygodnosci wynikéw dotyczacych zdrowia.

o

zobowigzuje swoja przewodniczaca do przekazania niniejszej rezolucji Radzie
1 Komisji.



