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Propagowanie réwnosci plci w odniesieniu do zdrowia psychicznego i badan klinicznych

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie propagowania réwno$ci plci
w odniesieniu do zdrowia psychicznego i badan klinicznych (2016/2096(INI))

(2018/C 252/10)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jego art. 19 i art. 168, ktory wsréd celow
wszystkich dzialaf politycznych UE wymienia zapewnienie ,wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego”,

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci jej art. 21, 23 i 35,

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

— uwzgledniajac dyrektywe 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie zblizania
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw czlonkowskich odnoszacych si¢ do wdrozenia
zasady dobrej praktyki klinicznej w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych przeznaczonych do
stosowania przez czlowieka (,dyrektywa w sprawie badan klinicznych”),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 marca 2010 r. zatytulowany ,Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego
i zrébwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu spolecznemu” (COM(2010)2020),

— uwzgledniajac zielong ksigge Komisji pt. ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej” (COM(2005)0484),

— uwzgledniajac ,Kompas UE” dotyczacy dzialania na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego,

— uwzgledniajac Kompleksowy plan dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na rzecz zdrowia psychicznego na
lata 2013-2020,

— uwzgledniajac Globalng strategic WHO w zakresie zdrowia kobiet, dzieci i mlodziezy na lata 2016-2030,

— uwzgledniajac deklaracje o ochronie zdrowia psychicznego w Europie z 2005 r., podpisang przez WHO, Komisje
Europejska oraz Rade Europy,

— uwzgledniajac Europejski plan dzialat WHO na rzecz ochrony zdrowia psychicznego na lata 2013-2020,
— uwzgledniajac Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego z 2008 r.,

— uwzgledniajac przedstawione przez Komisje wsp6lne dziatanie w dziedzinie zdrowia i dobrostanu psychicznego (2013-
2016),

— uwzgledniajac uwage ogdlng nr 14 Komitetu Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych ONZ dotyczaca prawa
do najwyzszego osiggalnego stanu zdrowia (U.N. Doc. E/C.12/2000/4) oraz jego uwage ogdlng nr 20 dotyczaca
niedyskryminacji w zakresie praw gospodarczych, spolecznych i kulturalnych (U.N. E/C.12/GC[2009),

— uwzgledniajac zalecenie CM/Rec(2010)5 Komitetu Ministrow Rady Europy dla panstw czlonkowskich w sprawie
srodkéw zwalczania dyskryminacji ze wzgledu na orientacje¢ seksualng lub tozsamos¢ plciows,



C 252/100 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 18.7.2018

Wtorek, 14 lutego 2017 r.

— uwzgledniajac art. 52 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia oraz opini¢ Komisji Rozwoju (A8-0380/2016),

A.  majac na uwadze, ze prawo do mozliwie najwyzszego osiagalnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego jest
podstawowym prawem czlowieka i zawiera ono w sobie nakaz niedyskryminacji; majac na uwadze, ze kazdy
powinien mie¢ dostep do opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze dostep do opieki w zakresie zdrowia psychicznego
ma kluczowe znaczenie dla poprawy jakosci zycia obywateli europejskich, lepszego wlaczenia spolecznego oraz
zapewnienia rozwoju gospodarczego i kulturalnego Unii;

B.  majac na uwadze, Ze w sytuacji panujacej obecnie na $wiecie, naznaczonej trwajacym kryzysem gospodarczym oraz
gwaltownym wzrostem bezrobocia, zwlaszcza wirdd oséb miodych i kobiet, stale rosnie liczba przypadkéw zaburzen
psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, schizofrenia, stany lgkowe i demencja;

C. majac na uwadze, ze WHO okre$la zdrowie psychiczne jako stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej
i spolecznej, a nie tylko brak wystepowania choréb lub ulomnos$ci; majac na uwadze, ze zdaniem WHO termin
,zaburzenia psychiczne” oznacza szereg zaburzen psychicznych i dysfunkeji behawioralnych, takich jak depresja,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, schizofrenia, stany lekowe, demencja i autyzm; majac na uwadze, ze WHO
definiuje zdrowie psychiczne jako stan pelnego komfortu emocjonalnego i psychicznego, w ktoérym osoba jest
w stanie wykorzystywaé swoje zdolnoSci poznawcze i emocjonalne, spelniaé swoja role w spoleczenstwie,
odpowiada¢ wymaganiom codziennego Zycia, nawigzywal satysfakcjonujgce i dojrzale relacje z innymi,
konstruktywnie uczestniczy¢ w zmianach zachodzacych w otoczeniu, dostosowywac sie do warunkéw zewnetrznych
i konfliktéw wewnetrznych;

D. majagc na uwadze, ze zdrowie psychiczne nalezy postrzegaé i zajmowaé si¢ nim w ujeciu holistycznym,
z uwzglednieniem czynnikéw spolecznych, gospodarczych i $rodowiskowych, co wymaga psychospolecznego,
obejmujacego cale spoleczenstwo podejscia do osiagania najwyzszych osiggalnych standardow dobrostanu
psychicznego wszystkich obywateli;

E.  majgc na uwadze, ze holistyczna strategia dotyczaca zdrowia i dobrostanu psychicznego musi obejmowaé
perspektywe cyklu zycia, przy uwzglednieniu réznych czynnikéw wplywajacych na poszczegdlne osoby w réznym
wieku; majac na uwadze, ze nalezy uwzgledni¢ szczeglne narazenie nastolatek, jak i starszych kobiet;

F.  majac na uwadze, ze zdrowie fizyczne i psychiczne s3 wzajemnie powiazane i oba te aspekty stanu zdrowia sa
kluczowe dla ogélnego dobrostanu; majac na uwadze, ze uznaje si¢, iz zly stan zdrowia psychicznego moze
prowadzi¢ do przewleklych choréb fizycznych, za$ przewlekle choroby fizyczne zwigkszaja prawdopodobienstwo
wystapienia choréb psychicznych; majac na uwadze, ze pomimo znanych powigzan pomiedzy tymi dwoma
aspektami badania nad zdrowiem fizycznym czesto majg pierwszefistwo przed badaniami nad zdrowiem
psychicznym;

G. majac na uwadze, Ze na zdrowie psychiczne kobiet i dziewczat wplywa wiele czynnikéw, w tym rozpowszechnione
stereotypy plciowe i dyskryminacja, uprzedmiotowienie, przemoc i napastowanie na tle plciowym, Srodowisko pracy,
réwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, warunki spoleczno-ekonomiczne, brak lub niski poziom
edukacji poswigconej zdrowiu psychicznemu oraz ograniczony dostep do opieki w zakresie zdrowia psychicznego;

H. majgc na uwadze, ze prawie 9 na 10 osob majacych problemy ze zdrowiem psychicznym twierdzi, ze doswiadczaja
stygmatyzagji i dyskryminacji, a ponad 7 na 10 takich osob wskazuje, ze stygmatyzacja i dyskryminacja obniza jako$¢
ich zycia;

I.  majagc na uwadze, ze nalezy uwzgledni¢ czynniki geograficzne warunkujace zdrowie psychiczne i dobrostan
psychiczny, w tym réznice miedzy Srodowiskiem wiejskim a miejskim, miedzy innymi w ich aspekcie
demograficznym, w zakresie dostepu do opieki i $wiadczonych ustug;

J. majgc na uwadze, ze zmiany hormonalne nastepujace w trakcie perimenopauzy oraz po menopauzie mogg mieé
wplyw na zdrowie emocjonalne kobiety oraz prowadzi¢ do probleméw ze zdrowiem psychicznym, w tym depres;ji
i lekdw; majac na uwadze, ze nadwrazliwo$¢ na objawy moze utrudniaé szybkie wykrywanie i odpowiednie leczenie;
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K. majac na uwadze, ze czynniki determinujace zdrowie psychiczne i dobrostan psychiczny réznia si¢ migdzy kobietami
i mezczyznami oraz miedzy poszczegblnymi grupami wiekowymi; majac na uwadze czynniki takie jak brak
réwnouprawnienia plci, rozdZzwigk w wysokosci wynagrodzen, wigksze narazenie kobiet na ubdstwo i nadmierne
obcigzenie pracg, dyskryminacje spoleczno-ekonomiczng, przemoc uwarunkowana pleig, niedozywienie oraz gtod
sprawiajg, ze kobiety sa w jeszcze wigkszym stopniu narazone na zaburzenia zdrowia psychicznego; majgc na
uwadze, ze wedlug WHO nie istniejg znaczace rdznice pomiedzy plciami w przypadku powaznych zaburzen
psychicznych, lecz wsrdd kobiet czesciej wystepuja depresja, stany lekowe, stres, somatyzacja oraz zaburzenia
odzywiania, za§ mezczyZzni wykazujg wigksza sktonno$¢ do naduzywania substancji uzalezniajacych i do zaburzen
aspotecznych; majac na uwadze, Ze depresja jest najpowszechniej wystepujacym zaburzeniem neuropsychiatrycznym
i choruje na nig znacznie wigcej kobiet niz me¢zczyzn; majgc na uwadze, ze depresja jest takze najczeSciej wystepujaca
chorobg wsrdd kobiet w wieku od 15 do 44 lat;

L. majac na uwadze, Ze choroby psychiczne oraz stan zdrowia psychicznego sg czgsto niedostrzegane, ignorowane lub
zatajane z uwagi na stygmatyzacje, uprzedzenia oraz brak Swiadomosci lub zasobéw; majac na uwadze, ze w zwigzku
z tym wiele 0sob cierpigcych na choroby psychiczne nie zglasza si¢ na leczenie, a lekarze nie potrafig zdiagnozowaé
pacjenta lub niekiedy stawiajg bledng diagnoze; majac na uwadze, Ze diagnozowanie choréb psychicznych jest silnie
uwarunkowane plciowo, przy czym wystepowanie niektérych choréb jest bardziej prawdopodobne u kobiet niz
u mezezyzn;

M. majgc na uwadze, Ze w szczegdlnosci lesbijki i kobiety biseksualne oraz osoby transpiciowe i interseksualne borykaja
si¢ ze szczegdlnymi problemami ze zdrowiem psychicznym wynikajacymi ze stresu mniejszosciowego okreslanego
jako wysoki poziom lgku i stresu powodowanego uprzedzeniami, stygmatyzacja oraz doswiadczaniem dyskryminacji,
a takze medykalizacja i patologizacja; majac na uwadze, Ze osoby LGBTI mogg borykaé si¢ ze szczegdlnymi
problemami ze zdrowiem i dobrostanem psychicznym, co musi zosta¢ uwzglednione w kazdej strategii na rzecz
zdrowia psychicznego;

N. majgc na uwadze, ze sposroéd form somatyzacji wystepujacych i diagnozowanych czeSciej wérdd kobiet niz
u mezezyzn wymienia si¢ fibromialgie i chroniczne zmeczenie, ktérych gléwnymi objawami sg bol i wyczerpanie,
cho¢ wiele objawéw wystepujacych u kobiet jest tez wspélnych dla innych schorzen;

O. majac na uwadze, Ze tozsamo$¢ transplciowa nie jest patologiczna, chol niestety wciaz postrzegana jest jako
zaburzenie psychiczne, a wigkszo$¢ panstw czlonkowskich wymaga takiej diagnozy w celu zapewnienia dostgpu do
prawnego uznania plci lub do opieki zdrowotnej zwigzanej z transplciowoscig, mimo iz badania dowiodly, ze
zdiagnozowanie zaburzenia tozsamosci plciowej powoduje znaczne cierpienie u oséb transpiciowych;

P.  majgc na uwadze, ze zaburzenia depresyjne stanowia 49,1 % wszystkich przypadkéw niepetnosprawnosci wynikajacej
z zaburzen neuropsychiatrycznych wsréd kobiet, w poréwnaniu z 29,3 % wsroéd mezezyzn;

Q. majac na uwadze, ze WHO szacuje, ze na Swiecie na depresj¢ cierpi 350 milionéw oséb; majac na uwadze, ze do
2020 r. choroba ta bedzie drugg najwazniejszg przyczyna niezdolnosci do pracy;

R.  majgc na uwadze, ze dzieci plciowo nienormatywne, ktdre jeszcze nie osiggnely dojrzatosci, wciaz sa poddawane
niepotrzebnym i szkodliwym praktykom diagnostycznym, cho¢ kazde dziecko powinno mie¢ mozno$¢ bezpiecznego
samodzielnego odkrywania i wyrazania wlasnej tozsamosci plciowej;

S.  majac na uwadze, ze ze wzgledu na rézne czynniki, gléwnie odnoszace si¢ do réznych rdl zwigzanych z plcig oraz
nieréwnosci i dyskryminacji w traktowaniu plci, depresja blisko dwa razy czgsciej dotyka kobiety niz mezczyzn,
a osoby transpiciowe wykazujg znacznie wigksze sktonnosci samobdjcze oraz cze¢sciej podejmuja proby samobdjcze;
majac na uwadze, ze badania dowodzg, iz tradycyjne role narzucone plciom negatywnie oddzialuja na zdrowie
psychiczne i dobrostan psychiczny kobiet;

T.  majac na uwadze, ze w systemie edukacji w panstwach czlonkowskich czy w miejscu pracy niedostatecznie duzo
uwagi po$wigca si¢ zdrowiu i dobrostanowi psychicznemu, przy czym stan zdrowia psychicznego cz¢sto bywa
powodem powaznej stygmatyzacji lub pozostaje tematem tabu; majac na uwadze, ze edukacja dotyczaca zdrowia
psychicznego walczy z napigtnowaniem dotyczacym tej kwestii i powinna dotyczy¢ podatno$ci uwarunkowanych
plciowo, stereotypoéw plciowych oraz dyskryminacji wobec kobiet i dziewczat;
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U. majac na uwadze, ze mezczyzn oraz chlopcéw dotykaja choroby psychiczne uwarunkowane plciowo; majac na
uwadze, ze w Europie mezczyzni popelniaja samobdjstwa niemal pigciokrotnie czg¢sciej niz kobiety, a samobdjstwo
jest najpowszechniejsza przyczyng $mierci u mezczyzn ponizej 35 roku zycia; majac na uwadze, ze mezczyzni
trzykrotnie czesciej niz kobiety uzalezniaja si¢ od alkoholu, a takze czesciej siggaja po narkotyki (i umierajg z ich
powodu); majgc na uwadze, ze mezczyzni s3 mniej skfonni niz kobiety, by poddaé si¢ leczeniu psychiatrycznemu;
majac na uwadze, ze mezczyzn i chlopcdw otaczajg stereotypy zwigzane z meskoscia, ktére moga sklania¢ ich do
tlumienia emocji lub uciekania si¢ do agresji oraz maja wplyw na zdrowie psychiczne me¢zczyzn, jak réwniez na
zjawisko przemocy na tle plciowym;

V. majac na uwadze, ze w UE dochodzi co roku do ok. 58 000 samobdéjstw, z ktdrych jedng czwarta popelniaja kobiety,
oraz majgc na uwadze, ze samobdjstwo wcigZ pozostaje przyczyng znacznej liczby zgonéw;

W. majac na uwadze, Ze psychospoleczne, obejmujgce calo$é spolteczenstwa podejscie do zdrowia psychicznego wymaga
spojnosci polityki na rzecz dobrostanu, koordynacji polityki w zakresie opieki zdrowotnej, edukacji, zatrudnienia,
polityki gospodarczej i spolecznej, aby moglo skutkowaé poprawg poziomu dobrostanu psychicznego;

X.  majac na uwadze, ze zaburzenia laknienia, takie jak anoreksja i bulimia, sa rosnacym zjawiskiem wsréd nastolatek
i mlodych kobiet;

Y.  majgc na uwadze, ze dlugoterminowy wplyw zaburzen odzywiania, takich jak anoreksja i bulimia, na zdrowie
fizyczne i psychiczne jest dobrze udokumentowany, tak samo jak wymiar plci ich przyczyn;

Z. majac na uwadze, ze w Srodowisku pracy kobiety s3 bardziej narazone na akty mobbingu lub molestowania
seksualnego, ktore wywotujg problemy psychofizyczne u 0sob bedacych ich ofiara;

AA. majac na uwadze, ze modele opieki spotecznej przewidujace walke z chorobami psychicznymi poprzez sport, sztuke
lub dzialalno$¢ spoleczng powinny by¢ uwzgledniane w programach na rzecz zdrowia publicznego w zakresie
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji;

AB. majac na uwadze, ze osoby niepelnosprawne sa narazone na poglebiajace si¢ choroby psychiczne;

AC. majgc na uwadze, ze edukacja seksualna oraz w zakresie pozycia w zwigzkach stanowi klucz do zwalczania
stereotypow plciowych, przeciwdzialania przemocy na tle plciowym oraz poprawy stanu zdrowia i dobrostanu
psychicznego dziewczat i chlopcow oraz kobiet i mezezyzn;

AD. majac na uwadze, ze choroby i schorzenia psychiczne sa jedng z gtéwnych przyczyn niezdolnosci do normalnego
funkcjonowania wplywajaca negatywnie na zdrowie, edukacje, gospodarke, rynek pracy oraz systemy zabezpieczenia
spotecznego w UE, powodujg ogromne koszty ekonomiczne i sg szkodliwe dla gospodarki UE, co ponagla do
rozwiazania kwestii opieki w zakresie zdrowia psychicznego w sposéb calosciowy, kompleksowy i uwzgledniajacy
aspekt plci; majac na uwadze, ze wedlug Europejskiego Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Depresja (EDA) 1 na 10
pracownikéw w UE korzystal ze zwolnien z powodu depresji, co generuje szacunkowe koszty w wysokosci
92 mld EUR wynikajace gtéwnie ze strat produkeyjnych;

AE. majac na uwadze, ze bardziej niz od cech biologicznych zdrowie psychiczne kobiet zalezy od czynnikéw, takich jak
odebrane wychowanie, stopient przyswojenia wartosci, norm i stereotypoéw spolecznych i kulturowych, sposéb, w jaki
przezywaja i akceptuja swoje do$wiadczenia, ich stosunek do siebie samej i innych oséb, pelnione role, a takze
przeszkody i presja, z jakimi si¢ stykaja;

AF.  majac na uwadze, ze uwzglednienie réznorodnosci kobiet oraz faktu, ze réznia si¢ one od mezczyzn pod wzgledem
psychicznym, a takze uwzglednienie tych czynnikéw w polityce zdrowotnej skierowanej do kobiet, zar6wno
w zakresie profilaktyki, jak i leczenia, w tym poszczegdlnych Srodkéw skierowanych do grup szczegdlnie wrazliwych
i marginalizowanych, wzmocnitoby skutecznos¢ tej polityki;



18.7.2018 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 252/103

Wtorek, 14 lutego 2017 r.

AG. majac na uwadze, ze z réznych powodéw kobiety wykluczano z badan w dziedzinie toksykologii oraz badan
biomedycznych i klinicznych oraz ze z powodu duzej rozbieznosci w reprezentacji plci w badaniach nasza wiedza na
temat réznic migdzy zdrowiem kobiet i mezczyzn pozostaje ograniczona; majac na uwadze, ze w rezultacie
w badaniach biomedycznych zaznaczala si¢ tendencja do odzwierciedlania gléwnie meskiego punktu widzenia oraz
pokutowato bledne zalozenie, Ze kobiety i mezezyzni sg tacy sami w sferach, w ktérych wystepuja jednak réznice
psychologiczne migdzy nimi; majac na uwadze, ze brakuje badan naukowych dotyczacych szczegélnych potrzeb
kobiet interseksualnych;

AH. majac na uwadze, ze wykluczenie oraz niedostateczna reprezentacja kobiet jako obiektow badz tez plci fizycznej
i spoleczno-kulturowej jako czynnikéw badan biomedycznych i klinicznych stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiet;

Al.  majac na uwadze, ze rozporzadzenie (UE) nr 536/2014 w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi wprowadzito wymogi w zakresie uwzgledniania plci w badaniach, ale nalezy poddaé ocenie stan
wdrazania tego rozporzadzenia; majac na uwadze, ze rozporzgdzenie nie okre$la w zwigzku z kobietami zadnych
okolicznosci innych niz cigza czy karmienie piersia;

AJ.  majagc na uwadze, ze Europejska Agencja ds. Lekéw (EMEA) nie opracowala konkretnych strategii wdrazania
wytycznych w zakresie badania i oceny réznic zwigzanych z plcia w ocenie klinicznej lekéw, mimo ze uznala, iz
Jhiektore czynniki, ktére wplywaja na oddzialywanie leku wsrdéd populacji, moga mie¢ istotne znaczenie przy
rozwazaniu potencjalnych réznic w reakeji kobiet i mezczyzn” oraz ze ,oddzialywanie uzaleznione od plci réwniez
moze odgrywac istotng role w dziataniu leku” (*);

AK. majac na uwadze, ze wplyw lekéw i wyroboéw medycznych, takich jak Srodki antykoncepcyjne, antydepresanty
i §rodki uspokajajace, na zdrowie fizyczne i psychiczne kobiet jest wciaz malo znany i wymaga dalszych badan
naukowych w celu wyeliminowania niepozadanych skutkéw ubocznych oraz poprawy skuteczno$ci $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

AL. majagc na uwadze, ze aspekty zdrowia zwigzane z plcig biologiczna i kulturowo-spoleczng powoduja, ze na
przestrzeni calego Zycia kobiety napotykaja szereg konkretnych zagrozen dla zdrowia;

AM. majac na uwadze, Ze brakuje poréwnywalnych danych na temat dostepnej, przystepnej cenowo, wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej zwigzanej z transplciowoscia, a produkty stosowane w hormonalnej terapii zastepczej nie sg
nalezycie przebadane ani licencjonowane;

AN. majac na uwadze, ze wskaznik umieralnodci matek jest uwazany za gléwny wskaznik wydajnosci, jakosci
i skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej;

AO. majgc na uwadze, ze brak dostepu do praw seksualnych i reprodukeyjnych, w tym do bezpiecznej i legalnej aborgji,
zagraza zyciu i zdrowiu kobiet, dziewczat oraz wszystkich os6b majacych zdolnosci rozrodcze, zwigksza umieralno$é
i zachorowalno$¢ matek oraz prowadzi do odmowy udzielenia opieki ratujacej zycie i do wzrostu liczby nielegalnych
zabiegdw przerywania cigzy;

AP.  majac na uwadze, ze we wszystkich krajach, dla ktérych dostgpne sa dane, wystepuja spore rdznice w stanie zdrowia
pomiedzy grupami spoleczno-gospodarczymi oraz pomigdzy kobietami a mezczyznami, przy czym wsrdd oséb
o0 nizszym poziomie wyksztalcenia, wykonujacych mniej platne zawody oraz o nizszych dochodach utrzymuja si¢
wyzsze wskazniki zachorowalnosci i $miertelnosci; majac na uwadze, ze te nieréwnosci w zakresie zdrowia nalezg
obecnie do gléwnych wyzwan publicznej polityki zdrowotnej; majac na uwadze, ze zle warunki spoleczno-
gospodarcze, ubdstwo i wykluczenie spoleczne majg negatywny wplyw na zdrowie i dobrostan psychiczny;

AQ. majgc na uwadze, ze kompleksowa, dostosowana do wieku, oparta na dowodach, odpowiednia pod kgtem
naukowym i obiektywna edukacja seksualna, dobrej jakosci ustugi w zakresie planowania rodziny oraz dostgp do
srodkéw antykoncepcyjnych pomagaja zapobiegaé nieplanowanym i niepozadanym cigzom, zmniejszaja liczbe
aborcji, przyczyniaja si¢ do zapobiegania zakazeniu wirusem HIV oraz rozprzestrzenianiu si¢ choréb przenoszonych
droga plciowa; majac réwniez na uwadze, ze nauczenie mlodziezy odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie seksualne
i reprodukcyjne przynosi dlugoterminowe skutki, trwa przez cale ich zycie oraz wywiera pozytywny wplyw na
spoteczenistwo;

() EMEA/CHMP[3916/2005 - ICH  http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/
WC500059887.pdf
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AR. majac na uwadze, ze dzisiaj co czwarty noworodek w UE przychodzi na $wiat przez cesarskie cigcie i, statystycznie
rzecz ujmujac, narastajg zwigzane z tym problemy zdrowotne matek i dzieci;

AS. majac na uwadze, ze zamykanie szpitali potozniczych i znaczne zmniejszenie liczby potoznych i lekarzy poloznikéw
w niektdrych panstwach cztonkowskich UE juz powoduje niebezpieczne luki w opiece polozniczej;

AT. majgc na uwadze, ze ograniczenia i cigcia budzetowe dokonywane przez rzady krajowe w obszarze zdrowia
publicznego i edukacji réwniez utrudniajg dostep do opieki zdrowotnej, w tym opieki psychiatrycznej, co
nieproporcjonalnie mocniej dotyka kobiet, w szczegdlnosci samotnych matek, oraz rodzin wielodzietnych;

AU. majac na uwadze, ze migrantki, uchodzczynie i kobiety ubiegajace si¢ o azyl moga czasem cierpie¢ na bardzo
powazne schorzenia z powodu niewlaiciwego leczenia lub boryka¢ si¢ z konkretnymi problemami zwigzanymi ze
zdrowiem reprodukcyjnym, takimi jak powiklania cigzowe i porodowe, a takze moga by¢ narazone na dodatkowe
urazy psychiczne, takie jak depresja przed- i poporodowa, jak réwniez sg zagrozone traumatycznymi doznaniami lub
konsekwencjami wynikajacymi z aktéw przemocy (seksualnej) i wykorzystywania (seksualnego) oraz narazone na
okreslone zagrozenia dla zdrowia i dobrostanu psychicznego; majac na uwadze, Ze S$wiadczenie opieki
psychiatrycznej tym kategoriom oséb wigze si¢ z licznymi wyzwaniami, a jej zakres zalezy od szeregu czynnikéw,
w tym od miejsca pochodzenia uchodZcow oraz ilosci czasu spedzonego w kraju ojczystym;

AV. majac na uwadze, ze kobiety chorujg na niektére formy nowotworéw takie jak rak piersi, macicy i szyjki macicy, ktére
wystepuja gtownie lub wylacznie u kobiet;

AW. majac na uwadze, ze kobiety dotknigte choroba nowotworows i poddane zabiegom chirurgicznym i leczeniu
inwazyjnemu, takiemu jak radioterapia i chemioterapia, sa z reguly bardziej narazone na depresje;

AX. majac na uwadze, ze 10 panstw czlonkowskich UE wyznaczylo cel zakladajacy objecie 100 % populacji kobiet
badaniami przesiewowymi w kierunku raka piersi, oraz majac na uwadze, zZe osiem panstw realizuje taki cel
dotyczacy badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy;

AY. majac na uwadze, ze choroby takie jak osteoporoza i dolegliwosci uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz choroby
osrodkowego ukladu nerwowego, takie jak choroba Alzheimera lub demencja, maja zwigzek ze zmianami
hormonalnymi, ktérych kobiety do$wiadczaja w okresie menopauzy lub wczesniej w zwigzku z leczeniem
hormonalnym; majgc na uwadze, ze cho¢ wiadomo, iz choroby te czgiciej dotykaja kobiety niz mezczyzn,
w poSwigconych im badaniach aspekty zwigzane z plcig s rzadko uwzgledniane;

AZ. majac na uwadze, ze endometrioza jest nieuleczalna chorobg, ktéra dotyka 1 na 10 kobiet i dziewczat (tj. okolo 180
milionéw kobiet na calym $wiecie i 15 milionéw w UE); majac na uwadze, Ze choroba ta czesto prowadzi do
nieptodnosci i powoduje bardzo nasilony bol oraz problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym, co niezwykle
utrudnia kobietom funkcjonowanie w wielu aspektach zwigzanych z pracg, Zyciem prywatnym i spolecznym;

BA. majgc na uwadze, ze fizyczna i psychiczna przemoc ze wzgledu na ple¢ oraz przemoc wobec kobiet oraz jej wplyw na
zdrowie ofiar stanowig podstawowg przeszkode w osiggnieciu réwnoéci plci oraz w zapewnieniu kobietom
korzystania w pelni z wolnosci zapewnianych podstawowymi prawami czlowieka;

BB. majac na uwadze, ze kobiety i dziewczeta, ktore sa ofiarami okaleczenia narzadéw plciowych, s3 narazone na
powazne krétko- i dlugoterminowe skutki dla ich zdrowia fizycznego, psychicznego, seksualnego i reprodukcyjnego;

BC. majgc na uwadze, ze osoby interseksualne poddawane zabiegom okaleczania narzadéw plciowych réwniez borykaja
si¢ z ich skutkami dla zdrowia psychicznego, psychologicznego, seksualnego i reprodukeyjnego;

BD. majgc na uwadze, ze w zwigzku z procedurami uznawania plci osoby transplciowe wcigz sa poddawane
przymusowej sterylizacji w 13 panstwach czlonkowskich;
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BE. majac na uwadze, ze systematyczne gromadzenie odpowiednich danych na temat przemocy wobec kobiet jest
kluczowe dla zapewnienia skutecznego prowadzenia polityki w tej dziedzinie zaréwno na szczeblu centralnym, jak
i regionalnym i lokalnym, a takze dla zapewnienia skutecznego monitorowania wdrazania ustawodawstwa;

BF. majgc na uwadze, ze kobiety, ktére doswiadczyly przemocy na tle plciowym, borykaja si¢ z jej konsekwencjami dla
zdrowia fizycznego i lpsychiczrlego czesto przez cale zycie; majac na uwadze, ze zgodnie raportem WHO na temat
przemocy i zdrowia () przemoc na tle plciowym wobec kobiet moze nie$¢ réznego rodzaju skutki: konsekwencje
fizyczne (stluczenia, ztamania, syndromy chronicznego bélu, niepetnosprawnosé, fibromialgia, ztamania, zaburzenia
zoladkowo-jelitowe itp.); konsekwencje psychologiczne i behawioralne (naduzywanie alkoholu i narkotykéw, depresja
i stany lekowe, zaburzenia odzywiania i snu, poczucie wstydu i winy, fobie i zespdt leku napadowego, niska
samoocena, stres pourazowy, zaburzenia psychosomatyczne, sktonnosci samobdjcze i autodestrukceyjne, niepewno$é
w pozniejszych zwigzkach itp.); konsekwencje seksualne i reprodukcyjne: zaburzenia ginekologiczne, nieptodnos¢,
powiklania podczas ciazy, poronienia, dysfunkcje seksualne, choroby przenoszone droga plciowa, niechciana ciaza
itp.); a takze konsekwencje $miertelne (zabdjstwo, samobdjstwo, $mier¢ w wyniku choroby przenoszonej droga
plciows itp.);

Réwnouprawnienie plci w kontekscie zdrowia psychicznego

1. apeluje, aby w nastepstwie ,Kompasu UE” dotyczacego dzialan na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego Komisja
i panstwa czlonkowskie przyjely ambitna nowa strategic na rzecz zdrowia psychicznego, promujaca holistyczne,
psychospoteczne podejscie obejmujace calos¢ spoteczenistwa z silnie zaakcentowanym aspektem plci spoleczno-kulturowe;j,
zapewniajacg spojnos¢ polityki w dziedzinie zdrowia psychicznego;

2. zwraca uwage, ze w UE 27 % dorostej ludnosci — zar6wno kobiet, jak i mezczyzn — doswiadczylo co najmniej jednego
epizodu choroby psychicznej;

3. wzywa panstwa czlonkowskie, by przyjely srodki i przyznaly wystarczajace zasoby majace zapewni¢ dostep do ustug
opieki zdrowotnej, w szczegélnosci w zakresie zdrowia psychicznego — w tym do schronisk dla kobiet — wszystkim
kobietom niezaleznie od ich statusu prawnego, niepelnosprawnosci, orientacji seksualnej, tozsamosci plciowej, cech
plciowych, rasy, pochodzenia etnicznego, wieku lub religii; wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do wyeliminowania
nier6wnosci w zakresie dostepu do $wiadczenia opieki zdrowotnej w UE;

4. zwraca uwage, ze potrzebne sg dalsze badania naukowe na temat wplywu przemocy na tle plciowym — w tym
przemocy werbalnej i psychicznej, napastowania i zastraszania — na zdrowie psychiczne;

5. wzywa Komisje, panstwa czlonkowskie oraz wladze lokalne do zadbania o uwzglednienie w strategiach na rzecz
zdrowia psychicznego wyzwan w zakresie zdrowia psychicznego, z jakimi zmagaja si¢ osoby LGBTI; zacheca pafistwa
czlonkowskie do wdrozenia zaleceri zawartych w dokumencie Rady Europy CM/Rec(2010)5 oraz do uwzglednienia
szczegblnych potrzeb lesbijek, oséb biseksualnych i oséb transpiciowych w toku opracowywania polityki, programéw
i protokotéw w zakresie zdrowia;

6. wzywa panstwa czlonkowskie do wsparcia tworzenia oSrodkéw wsparcia psychologicznego dla pacjentéw
onkologicznych, tak by udziela¢ im wsparcia psychologicznego w trakcie leczenia i rehabilitacji;

7. zwraca uwage na trudne polozenie kobiet niepetnosprawnych, ktére cz¢sciej narazone sa na problemy zwigzane
bezposrednio nie tylko z niepelnosprawnoscig, lecz takze ze zwigkszong izolacja spoleczna i wymuszonym brakiem
aktywnosci; wzywa pafistwa czlonkowskie do systematycznego zwigkszania dostepnosci prewencyjnej opieki psycho-
logicznej dla kobiet niepelnosprawnych i do zapewnienia wsparcia psychologicznego kobietom opiekujacym si¢ dzie¢mi
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci; podkresla potrzebe przyjecia strategii oraz wymiany najlepszych praktyk
w zakresie zdrowia i dobrostanu psychicznego kobiet i dziewczat niepelnosprawnych;

8.  zachgca Komisj¢ Europejska i pafstwa czlonkowskie do promowania kampanii informacyjnych i zapobiegawczych
oraz innych inicjatyw w celu uwrazliwienia opinii publicznej na problemy zwigzane z chorobami psychicznymi
i eliminowania stygmatyzacji; wzywa pafstwa czlonkowskie i Komisj¢ do inwestowania w formalna, nieformalna
i pozaformalna edukacj¢ poSwigcona zdrowiu i dobrostanowi psychicznemu dla wszystkich grup wiekowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem chordb psychicznych uwarunkowanych plciowo, jak depresja, lgki czy uzaleznienia; apeluje
do panstw czlonkowskich o dopilnowanie, by w szkolach wdrozono odpowiednie ramy w zakresie identyfikacji
i wspierania oséb cierpigcych na problemy ze zdrowiem psychicznym, z uwzglednieniem aspektu plci, oraz by zadbano
o dostepnos¢ opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego; zwraca uwage, ze u 70% dzieci i milodziezy
z problemami psychicznymi nie podjeto wlasciwej interwencji w odpowiednio mlodym wieku;

(1) Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002 r.
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9. wzywa Komisje, panistwa czlonkowskie oraz Europejski Instytut ds. Réwnosci Kobiet i Mezczyzn (EIGE) do
wzmozonego regularnego gromadzenia danych dotyczacych zdrowia psychicznego, w szczegélnosci danych dotyczacych
czestoSci wystepowania depresji, przy czym dane te powinny by¢ segregowane przynajmniej ze wzgledu na pleé
biologiczng i spoteczno-kulturows, grupe wiekowsg i status spoleczno-ekonomiczny, w tym zawiera¢ wskazniki dotyczace
zdrowia reprodukcyjnego;

10.  uwaza, ze dzialania podejmowane na szczeblu UE na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego musza angazowac
wazne postaci zycia politycznego, stuzby zdrowia, edukacji, stuzby socjalne i partneréw spolecznych oraz organizacje
spoleczenistwa obywatelskiego; uwaza, iz wazne jest, by zdrowie psychiczne przestalo by¢ uznawane za temat tabu
w niektérych $rodowiskach;

11.  podkresla, ze zwigzek pomiedzy warunkami spoleczno-gospodarczymi a zdrowiem i dobrostanem psychicznym jest
kluczowy dla spéjnosci polityki na rzecz zdrowia psychicznego, gdyz ubdstwo i wykluczenie spoteczne prowadza do
nasilenia probleméw ze zdrowiem psychicznym; zwraca uwage, Ze feminizacja ubdstwa oraz polityki oszczednosciowe
majgce nieproporcjonalny wplyw na kobiety stwarzaja wicksze zagrozenie dla dobrostanu psychicznego kobiet;

12.  podkresla istotno$¢ spolecznej terapii i opieki w zakresie zdrowia psychicznego, m.in. poprzez sport, muzyke,
sztuke i dzialalno$¢ kulturalna, jako wazny element $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej, zmniejszajacy koszty
gospodarcze i koszty ludzkie, jakie moga generowac problemy psychiczne dla jednostki i calego spoleczenstwa; wzywa
Komisje i panstwa cztonkowskie do zwigkszenia inwestycji w programy opieki w zakresie zdrowia psychicznego, jak np.
wlgczanie w programy aktywnosci spolecznej (,social prescribing”);

13.  z niepokojem zauwaza, ze wedlug danych WHO zaledwie 13 panstw czlonkowskich UE posiada krajowe strategie
na rzecz zapobiegania samobdjstwom; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do ustanowienia i wdrazania krajowych
strategii zapobiegania samobdjstwom oraz do podjecia Srodkéw na rzecz ograniczenia czynnikow ryzyka zwigzanych
z samobdjstwem, takich jak naduzywanie alkoholu, narkotyki, wykluczenie spoleczne, depresja i stres; ponadto zwraca si¢
o ustanowienie mechanizméw wsparcia dla 0s6b po probach samobéjczych;

14.  dostrzega wplyw mediéw, a zwlaszcza internetu i mediéw spotecznosciowych, na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychiczny, w szczeg6lnosci wirdéd miodych kobiet i dziewczat, oraz zwraca uwage, ze nalezy po$wigci¢ temu zagadnieniu
wiecej badan naukowych; zwraca uwage, ze kultura mediéw kladaca nacisk na wiek kobiet i ich wyglad potencjalnie
powoduje odwrotne do zamierzonych skutki dla zdrowia i dobrostanu psychicznego kobiet i dziewczat, takie jak leki,
depresje czy zachowania obsesyjne; podkresla, ze nalezy opracowaé skuteczne narzedzia, w tym Srodki prawne, aby
przeciwdziala¢ internetowemu nekaniu, napastowaniu i uprzedmiotowianiu; podkresla potrzeb¢ opracowania ambitnej
strategii poSwigconej e-zdrowiu i dobrostanowi psychicznemu oraz potrzebg wspierania zainteresowanych podmiotéw
i wspélpracy z nimi w celu rozwijania nowych metod e-leczenia; uwaza, ze w strategii mediéw dotyczacej zdrowia
psychicznego muszg uczestniczy¢ wszystkie zainteresowane podmioty, w tym wydawcy i branza medialna, ktére musza
przyja¢ normy etyczne, tak by unika¢ uprzedmiotowienia kobiet i upowszechniania stereotypoéw dotyczacych plci;

15.  zaznacza, ze w nicktdre kobiety postrzegaja swoéj wizerunek w wypaczony sposéb z powodu mediéw, reklam
utrwalajacych stereotypy i presji spolecznej oraz zapadaja na zaburzenia laknienia i zachowania, takie jak anoreksja,
bulimia, ortoreksja, napady gwaltownego objadania si¢ i bigoreksja; popiera uwzgledniajace réznice plci podejscie do
zaburzen odzywiania oraz potrzebe jego wlaczenia do debaty na temat zdrowia i uwzglednienia w informacjach
skierowanych do ogétu spoleczefistwa; wzywa panstwa czlonkowskie do tworzenia w szkolach punktéw pomocy
i wsparcia dla zapewnienia wsparcia psychologicznego uczniom, a zwlaszcza nastoletnim dziewczetom, ktére sa
najbardziej narazone na wystapienie zaburzen laknienia;

16.  z zadowoleniem odnosi si¢ do faktu, ze po raz pierwszy w historii przywoédcy Swiatowi oficjalnie uznaja
promowanie zdrowia i dobrostanu psychicznego, a takze zapobieganie uzaleznieniom za priorytety zdrowotne w ogélnej
Swiatowej agendzie rozwoju;

17.  wyraza powazne obawy co do zapewnienia ustug w zakresie zdrowia psychicznego oraz udogodnien dla kobiet
i dziewczat uchodzczynn w Europie, zwlaszcza dla tych zyjacych w prowizorycznych warunkach w poszczegblnych
panstwach czlonkowskich; podkresla, ze przetrzymywanie uchodzcéw i oséb ubiegajacych o azyl bez wydajnego
i skutecznego rozpatrywania ich wnioskéw o udzielenie azylu stanowi naruszenie prawa migdzynarodowego oraz ujemnie
wplywa na ich zdrowie psychiczne i dobrostan psychiczny; wzywa panstwa czlonkowskie do ochrony kobiet ubiegajacych
o azyl umieszczonych w osrodkach detencyjnych oraz podkresla, ze kobietom tym nalezy udzieli¢ niezwlocznie ochrony,
w tym natychmiast zaprzestal przetrzymywania w oSrodkach detencyjnych, przyspieszy¢ relokacje oraz promowaé
wsparcie i doradztwo; wzywa panistwa czlonkowskie do oddzielenia polityki zdrowotnej od polityki kontroli imigracyjnej
przez umozliwienie dostgpu do podstawowych ustug opieki zdrowotnej oraz nienakladanie na personel opieki zdrowotnej
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obowiazku zglaszania imigrantéw nieposiadajacych dokumentéw; ponadto zwraca si¢ do panstw cztonkowskich
o wdrozenie ponad-agencyjnych wytycznych w sprawie ochrony i wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego uchodzZcéw, 0séb ubiegajacych sie o azyl i migrantéw w Europie, przygotowanych przez WHO|Europa,
UNHCR oraz IOM;

18.  podkresla, ze kobiety czgsto s3 zmuszone do pracy na dwa etaty, jeden w miejscu zatrudnienia a drugi w domu,
poniewaz mezczyzni nie angazujg si¢ wystarczajgco w obowigzki domowe oraz wychowanie corek i synéw, co u wielu
kobiet powoduje depresjg, stany lgkowe i stres oraz poczucie winy zwigzane z niezdolnoscig do zapewnienia rodzinie
wiasciwej opieki, co jest tradycyjnie przypisywana rola kobiety;

19.  potepia nowy, szeroko rozpowszechniony seksistowski stereotyp, zgodnie z ktérym nowoczesna kobieta powinna
wyrézniac si¢ na studiach i w pracy, nie przestajac jednak spelnia¢ tradycyjnych oczekiwan dotyczacych bycia dobra zong
i gospodynig domowa, doskonala matka i osoba atrakcyjng fizycznie, ktére to oczekiwania powoduja u wielu kobiet stres
i stany lekowe;

20.  wzywa Komisjg, paistwa cztonkowskie i wladze lokalne do opracowania konkretnych, dostosowanych do potrzeb
strategii w celu Swiadczenia ustug opieki psychologicznej grupom szczegdlnie wrazliwych kobiet w zmarginalizowanych
spolecznosciach oraz kobiet dotknigtych dyskryminacjg krzyzows, takich jak uchodzczynie, migrantki, kobiety dotknigte
ubdstwem i wykluczeniem spolecznym, osoby interseksualne i transplciowe, kobiety z mniejszosci etnicznych, kobiety
niepelnosprawne, kobiety starsze i kobiety na obszarach wiejskich;

21.  podkresla istotno$¢ podejscia zorientowanego na caly cykl zycia do kwestii zdrowia psychicznego, uwzgledniajacego
potrzeby wszystkich grup wiekowych w spéjny i kompleksowy sposob, ze szczegdlnym uwzglednieniem dorastajacych
dziewczat i starszych kobiet, wéréd ktorych odnotowuje si¢ przecigtnie nizszy wskaznik zadowolenia z zycia niz
u mezezyzn w tych samych grupach wiekowych;

22, zaleca, aby kobiety, ktore zaszly w cigze, byly obejmowane opieka w zakresie zdrowia psychicznego jak najszybciej
w pierwszym trymestrze ciazy, tak aby umozliwi¢ rozpoznanie okreslonych warunkéw, ktére moge wymagaé kontroli,
a takze wykrycie probleméw spolecznych wymagajacych udzielenia kobietom pomocy spotecznej lub psychologicznej oraz
informowanie kobiet o kwestiach zwigzanych z cigza; domaga si¢ zagwarantowania wigkszej kompleksowej pomocy
polozniczej $wiadczonej na szczeblu lokalnym — w tym ze strony samodzielnych poloznych i lekarzy poloznikéw — we
wszystkich panistwach cztonkowskich UE, i podkresla szczegdlne znaczenie tego wyzwania dla obszaréw wiejskich;
podkresla, ze psychologiczna opieka zdrowotna jest réwnie wazna jak fizyczna opieka zdrowotna, i zwraca uwage, ze ok.
10-15 % kobiet w UE bezposrednio po porodzie cierpi na depresj¢ poporodows; podkresla znaczenie dostgpnosci opieki
psychologicznej i medycznej dla kobiet, ktére poronily, oraz potrzebe zapewnienia im wrazliwego i indywidualnego
podejscia; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do promowania, rozwoju oraz zapewniania wczesnego wykrywania
i leczenia psychozy i depresji poporodowej;

23.  podkresla, ze polityka spoleczna i polityka zatrudnienia, a w szczeg6lnosci polityka dotyczgca réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym i prywatnym musi uwzglednia¢ holistyczne podejscie do zdrowia i dobrostanu psychicznego kobiet,
oraz wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wspélpracy ze zwigzkami zawodowymi, pracodawcami, pracownikami
stuzby zdrowia i spoleczefistwem obywatelskim w celu uksztaltowania holistycznego i uwzgledniajacego aspekt plci
podejscia do kwestii dobrostanu psychicznego w miejscu pracy; zwraca uwage na istotno$¢ szkolent w zakresie zdrowia
psychicznego dla kadr zarzadzajacych zar6wno w sektorze prywatnym, jak i publicznym;

24.  uznaje istotng role formalnych i nieformalnych opiekundéw, ktérymi przewaznie sa kobiety, w opiece w zakresie
zdrowia psychicznego; apeluje, by zwréci¢ szczegdlng uwage na role formalnych i nieformalnych opiekunéw w leczeniu
psychiatrycznym, a zwlaszcza role kobiet bedacych opiekunkami, jak réwniez na dzialania stuzace ochronie zdrowia
i dobrostanu psychicznego samych opiekunow;

25.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do uwzglednienia probleméw w zakresie zdrowia i dobrostanu
psychicznego, z jakimi zmagaja si¢ mezczyzni i chlopey z powodu stereotypéw zwiazanych z plcig, ktére zwigkszaja
prawdopodobienstwo naduzywania substancji odurzajacych oraz samobéjstw w poréwnaniu z kobietami; podkresla, ze
polityka w zakresie zdrowia psychicznego mezczyzn winna rowniez uwzgledniaé perspektywe wieku i cyklu zycia, warunki
spoleczno-gospodarcze, wykluczenie spoteczne oraz czynniki geograficzne;
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Rownos¢ plci w kontekscie badari klinicznych

26.  podkresla, ze badania kliniczne produktéw farmaceutycznych zaréwno na kobietach, jak i mezczyznach sg
konieczne oraz ze powinny one mie¢ charakter wlgczajacy i niedyskryminacyjny, a takze powinny by¢ przeprowadzane
w warunkach réwnosci, integracji i braku marginalizacji oraz w rozsadny sposéb odzwierciedla¢ cz¢s¢ populacji, ktéra
uzywalaby danych produktéw; sugeruje, ze badania kliniczne powinny uwzgledniaé rowniez konkretne bardziej narazone
grupy spoleczne, na przyklad pacjentéw pediatrycznych i geriatrycznych, oraz osoby nalezace do mniejszosci etnicznych;
uwaza, ze dane segregowane ze wzgledu na ple¢ powinny by¢ gromadzone réwniez po wprowadzeniu produktéw do
obrotu, aby umozliwi¢ obserwowanie réznych efektéw ubocznych, jak réwniez powinny by¢ przeprowadzane badania
naukowe oraz gromadzone dane dotyczgce wdrazania przez panstwa cztonkowskie odpowiedniego prawodawstwa UE;

27.  wyraza glebokie zaniepokojenie wobec faktu, ze brak lepszej reprezentacji kobiet w badaniach klinicznych
i biomedycznych zagraza ich zdrowiu i zyciu, oraz podkresla, ze metodyka i projekt badan klinicznych powinny
umozliwia¢ analizy w rozbiciu na ple¢ i grupy wiekowe; podkresla zatem pilng koniecznos¢ wprowadzenia zréznicowania
ze wzgledu na ple¢ w klinicznym leczeniu zaburzen psychicznych;

28.  podkresla znaczenie publikacji wynikéw badan klinicznych dla zapewnienia przejrzystosci i dostgpnosci metodyki;

29.  przypomina, ze najwyzszy odsetek chordob zakaznych (np. HIV i malaria), a takze niepomyslnego zakonczenia cigzy
(np. urodzenie martwe) odnotowuje si¢ w krajach o niskim i $rednim dochodzie; domaga si¢ uwzgledniania kobiet
cigzarnych w badaniach klinicznych w celu obnizenia poziomu zachorowalnosci i umieralnosci matek i noworodkéw;

30. domaga sig, aby etykiety na produktach farmaceutycznych wyraznie informowaly o tym, czy przeprowadzono
badania na kobietach oraz czy kobiety i mezczyzni moga spodziewal si¢ réznych efektéw ubocznych; wzywa panstwa
czonkowskie do promowania badan naukowych nad dlugofalowymi skutkami wyrobéw stosowanych w hormonalnej
terapii zastepczej;

31.  zwraca si¢ do Komisji o stworzenie na szczeblu UE zachet w odniesieniu do projektéw ukierunkowanych na sposob
traktowania kobiet w badaniach klinicznych; uwaza, Ze w tego rodzaju projekty powinny zaangazowac si¢ organy stuzby
zdrowia na wszystkich szczeblach oraz przedstawiciele przemystu farmaceutycznego, poprzez opracowanie konkretnych
strategii stuzacych realizacji wytycznych w zakresie badan i oceny réznic plciowych w badaniach klinicznych;

32, wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do inwestowania w kampanie uswiadamiajace oraz do zachecania kobiet do
udzialu w badaniach klinicznych;

33.  apeluje do EMEA o opracowanie oddzielnych wytycznych dla kobiet uczestniczacych w badaniach klinicznych jako
szczegolnej grupy populagji;

34,  wzywa pafistwa czlonkowskie, aby w toku stosowania rozporzadzenia (UE) nr 536/2014 w sprawie badan
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi wykorzystywaly podejicie metodologiczne gwarantujace rowna
reprezentacj¢ kobiet i mezczyzn w badaniach klinicznych oraz zwrdcily szczegdlng uwage na przejrzystos¢ w zakresie
udzialu obu plci w badaniach, a takze — przy rozwazaniu prawidlowego wdrozenia tego rozporzadzenia — dokladnie
monitorowaly poziom reprezentacji mezczyzn i kobiet;

35.  wzywa panstwa czlonkowskie, EMEA oraz odpowiednie zainteresowane strony do zagwarantowania uwzglednienia
czynnikow dotyczacych plci biologicznej i spoteczno-kulturowej na jak najwczesniejszych etapach badan i rozwoju lekéw,
jeszcze przed etapem badan klinicznych; podkresla potrzebe lepszej wymiany zwiazanych z tym najlepszych praktyk
miedzy instytutami badawczymi oraz §wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej w Europie;

36.  podkresla, ze konieczne sg pilne dziatania w celu wyeliminowania rozbieznosci w reprezentacji plci w badaniach
klinicznych w obszarach zdrowia, w ktorych takie rozbieznosci sa szczegélnie grozne, m.in. w zakresie lekow na
Alzheimera, raka, leczenia udaréw, antydepresantéw oraz chordéb ukladu sercowo-naczyniowego;

37.  podkresla, ze wymagane jest podjecie wspdlnych dzialan przez badaczy oraz wszystkie zainteresowane podmioty
w celu wyeliminowania szkodliwych, dotykajacych w szczegdlnosci kobiety skutkdéw ubocznych lekéw, jak w przypadku
antydepresantéw i Srodkéw antykoncepcyjnych, aby poprawic stan zdrowia kobiet oraz podnie$¢ jakos¢ opieki zdrowotnej;
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38.  z niepokojem zauwaza, ze w krajach rozwijajacych si¢ ma miejsce dyskryminacja ze wzgledu na plec oraz istnieja
nieré6wnosci, jezeli chodzi o badania naukowe z zakresu opieki zdrowotnej i socjalnej, co wplywa ujemnie na
opracowywanie odpowiednich i ukierunkowanych metod leczenia; zwraca w szczeg6lnosci uwage, ze pacjenci w krajach
rozwijajacych si¢ sg niedostatecznie reprezentowani podczas badan farmakologicznych; zauwaza, ze podczas
opracowywania lekow na gruzlice zaniedbano niektére, szczegblne grupy ludnosci, w tym dzieci i kobiety ciezarne;
podkresla potrzebe gromadzenia i przechowywania prébek do testéw farmakogenetycznych, z zachowaniem podzialu
wedtug plci, na potrzeby badan klinicznych prowadzonych w przyszlosci; przypomina, ze odmienne uwarunkowania
biologiczne i fizjologiczne kobiet wymagaja wlasciwych informacji na temat wplywu lekéw na ich organizm;

39.  z niepokojem zauwaza, ze coraz czesciej obserwowane przenoszenie testowania lekéw do Afryki i innych regionow
stabiej rozwinigtych moze staé si¢ powodem powaznych naruszefi etycznych i tamania podstawowych zasad Unii, takich
jak prawo do ochrony zdrowia i leczenia; zwraca uwagg, ze brak dostgpu do przystepnej opieki zdrowotnej, ubezpieczen
zdrowotnych, a takze do niedrogich lekéw powoduje, Ze osoby znajdujgce si¢ w trudnej sytuacji, szczegdlnie kobiety, nie
majg wyboru i biorg udzial w badaniach klinicznych, aby méc odby¢ leczenie, niejednokrotnie bez $wiadomosci
zwigzanego z nimi ryzyka;

40. zaznacza, ze udowodniono, iz kobiety spozywaja wiecej substancji psychotropowych niz mezczyZni,
przeprowadzono jednak niewiele badan dotyczacych réznic w ich dziataniu w zaleznosci od plci, a takie same dawki sa
przepisywane kobietom i me¢zczyznom bez zadnego rozrdznienia; wyraza zaniepokojenie, ze kobiety cierpia w wigkszym
stopniu z powodu skutkéw ubocznych lekéw psychotropowych, poniewaz sg one wykluczone z badan klinicznych,
w zwigzku z czym nie uwzglednia si¢ kobiecej fizjologii; podkresla tez, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni korzystaja
z pomocy psychoterapii, aby rozwigza¢ swoje problemy ze zdrowiem psychicznym;

Uwagi ogdlne
41.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do:

a) promowania opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie fatwego dostepu do ustug oraz dostarczenie odpowiednich
informacji dostosowanych do specyficznych potrzeb mezczyzn i kobiet oraz wymiany najlepszych praktyk w zakresie
zdrowia psychicznego i badan klinicznych;

b) uwzglednienia konkretnych potrzeb zdrowotnych kobiet i mezczyzn oraz zapewnienia wlaczenia perspektywy plci do
swojej polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych oraz badan — poczawszy od ich opracowywania i planowania az
po oceng oddzialywania i planowanie wydatkéw;

) zapewnienia strategii w zakresie profilaktyki skierowanych do kobiet zagrozonych dyskryminacja krzyzows, takich jak
kobiety romskie, kobiety niepelnosprawne, lesbijki i kobiety biseksualne, migrantki i uchodzczynie, kobiety zyjace
w ubdstwie, a takze osoby transplciowe i interseksualne;

d) uznania przemocy na tle plciowym i przemocy wobec kobiet za kwesti¢ zwigzang ze zdrowiem publicznym — jak
stwierdzono w rezolucji WHO WHA49.25 z dnia 25 maja 1996 r. — ktéra wplywa bezposrednio na zdrowie psychiczne
i dobrostan psychiczny kobiet;

) zapewnienia szybkiego opracowania ogdlnounijnego badania sondazowego na temat powszechnosci wystepowania
przemocy na tle plciowym w celu przeprowadzenia go w ramach europejskiego systemu  statystycznego,
potwierdzonego w planie prac Eurostatu na 2016 r., a takze gromadzenia danych dotyczacych w szczegdlnosci
wystepowania depresji, ktore powinny by¢ segregowane przynajmniej ze wzgledu na ple biologiczng i spoleczno-
kulturows, grupe wickowa i status spoteczno-ekonomiczny;

f) wsparcia spoleczenstwa obywatelskiego i organizacji kobiecych promujacych prawa kobiet oraz podjecia dziatan w celu
zapewnienia, by kobiety mialy glos w kwestiach zwigzanych z europejska i krajowa polityka zdrowotng oraz by polityka
unijna i krajowa w dziedzinie zdrowia wychodzita naprzeciw ich potrzebom;

zachecania do realizacji programéw koncentrujacych si¢ na konkretnych potrzebach kobiet zwigzanych z chorobami
takimi jak osteoporoza i dolegliwosci ukladu migSniowo-szkieletowego oraz chorobami osrodkowego ukladu
nerwowego takimi jak choroba Alzheimera lub demencja, w tym programéw majacych na celu informowanie kobiet
o metodach profilaktycznych i programéw szkoleniowych skierowanych do personelu medycznego;

©

h) szczegdlnej troski o specyficzne potrzeby kobiet ze zdiagnozowanym syndromem przewleklego zmeczenia lub
fibromialgia, poprzez zapewnienie im ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci;
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i) zwigkszenia Srodkéw na wspieranie badan poswigconych przyczynom i mozliwym metodom leczenia endometriozy
oraz na sporzadzanie wytycznych klinicznych i tworzenie oérodkéw referencyjnych; promowania kampanii
informacyjnych, zapobiegawczych i podnoszacych $wiadomo$¢ w zakresie endometriozy oraz zapewnienia Srodkéw
na szkolenie wyspecjalizowanej kadry medycznej i na realizacje inicjatyw badawczych;

42.  wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia polityki stuzacej poprawie przecigtnego stanu zdrowia ludnosci poprzez
eliminacje nieréwnosci w tym zakresie, wystepujacych na niekorzy$¢ defaworyzowanych grup spoleczno-gospodarczych;
w zwigzku z tym wzywa do czynnego zaangazowania w wielu dziedzinach polityki, nie tylko polityki w zakresie zdrowia
publicznego i systeméw opieki zdrowotnej, ale takze polityki w dziedzinie edukacji, zabezpieczenia spolecznego,
réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym i planowania urbanistycznego, zawsze w uwzglednieniem wyraZniej
perspektywy réwnosci plei;

43.  wzywa rzady krajow rozwijajacych si¢ do uwzgledniania problematyki plci w polityce dotyczacej zdrowia
psychicznego, a takze do opracowywania strategii i programéw ukierunkowanych na szczegdlne potrzeby kobiet
w zakresie leczenia choréb psychicznych i eliminowania spolecznych przyczyn zaklécen réwnowagi psychicznej;
z zaniepokojeniem zauwaza, ze szczeg6lnie w krajach najstabiej rozwinigtych wykluczanie kobiet z badan biomedycznych
wynika czgsto z braku kampanii informacyjnych i uswiadamiajacych, z wypelniania przez kobiety roli matek i opiekunek,
a takze z braku swobody decyzyjnej w rodzinie; jest gleboko przekonany, ze lepsze zréwnowazenie rél i obowigzkéw
w obrebie plci, bezpieczenstwo finansowe, réwny dostep do ksztalcenia, integracja na rynku pracy, skuteczniejsze $rodki
umozliwiajace godzenie zycia osobistego i zawodowego, przede wszystkim w przypadku samotnych matek, rozwdj siatek
bezpieczenstwa socjalnego oraz ograniczanie ubdstwa przyczynig si¢ do dalszego likwidowania rozbiezno$ci pomiedzy
plciami w dziedzinie zdrowia psychicznego;

44.  uwaza, ze prawa seksualne i reprodukcyjne obejmuja dostep do legalnej i bezpiecznej aborcji oraz niezawodne;j,
bezpiecznej i przystepnej cenowo antykoncepcji, a takze kompleksowa edukacje seksualng oraz edukacje w zakresie
pozycia w zwiazkach;

45.  wyraza ubolewanie, ze w szeregu panstw czlonkowskich UE prawa seksualne i reprodukcyjne s powaznie
ograniczone lub maja zastosowanie jedynie pod okreSlonymi warunkami;

46.  jest zdania, ze rosnaca liczba lekarzy, ktorzy odmawiajg przeprowadzania aborcji w panstwach czlonkowskich,
stanowi kolejne zagrozenie dla zdrowia i praw kobiet; wzywa pafistwa czlonkowskie do zapewnienia, by w szpitalach
utrzymywana byla przynajmniej minimalna liczba lekarzy dostgpnych do przeprowadzenia zabiegéw aborcyjnych;

47.  wzywa panstwa czlonkowskie do zapobiegania przymusowej sterylizacji kobiet, ktora jest problemem dotykajacym
w szczegblnosci kobiety niepelnosprawne, osoby transplciowe i interseksualne oraz kobiety romskie, do wprowadzenia
zakazu jej wykonywania oraz Scigania tego procederu;

48.  podkresla fakt, ze badania przesiewowe prowadzone na wezesnym etapie choroby nowotworowej, a takze programy
informowania sa uwazane za jedne z najskuteczniejszych Srodkow profilaktyki nowotworowej, i apeluje do panstw
cztonkowskich, by zadbaly o udzial wszystkich kobiet i dziewczgt w takich badaniach przesiewowych;

49.  zauwaza, ze wzmocnienie pozycji kobiet i wspieranie réwnouprawnienia plci ma kluczowe znaczenie dla
przyspieszenia zréwnowazonego wzrostu, w zwiazku z czym zniesienie wszelkich form dyskryminacji wobec kobiet
i dziewczat, tacznie z dyskryminacjg w dziedzinie zdrowia psychicznego i badan klinicznych, jest nie tylko podstawowym
prawem czlowicka, ale réwniez wywiera efekt mnoznikowy na wszystkie inne dziedziny rozwoju (cel zréwnowazonego
rozwoju ONZ nr 5);

50. uwaza, ze panstwa czlonkowskie sa zobowigzane do zagwarantowania opieki polozniczej w poblizu miejsca
zamieszkania jako ustugi publicznej i zapewnienia dostgpnosci poloznych takze na obszarach wiejskich i w regionach
gorskich;

51. wzywa organy opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich, by uznaly endometrioz¢ za chorobe uniemozliwiajacg
normalne funkcjonowanie, gdyz umozliwitoby to kobietom dotknigtym t3 choroba bezplatne leczenie, nawet w przypadku
kosztownych zabiegdw lub operacji, a takze korzystanie ze specjalnego zwolnienia lekarskiego w najtrudniejszych okresach
choroby w celu unikniecia stygmatyzacji w miejscu pracy;

52.  wzywa panstwa cztonkowskie, Komisje i wlasciwe agencje do zapewnienia pelnego dostepu do wysokiej jakosci
opieki w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego wszystkim uchodZcom, osobom ubiegajacym si¢ o azyl i migrantom
w szczeg6lnosci narazonym kobietom i dziewczetom, jako prawa przystugujacego na mocy powszechnych praw czlowieka,
a w dluzszej perspektywie — do odpowiedniego przygotowania krajowych systeméw opieki zdrowotnej dla naptywajacych
uchodZcow i 0s6b ubiegajacych si¢ o azyl; podkresla potrzebe uwzgledniajacego aspekt plci szkolenia w zakresie zdrowia
psychicznego dla pracownikéw i urzednikéw zajmujacych si¢ imigracja, azylem oraz pracownikéw i urzednikéw organdw
Scigania pracujacych z uchodZcami, w tym w szczegélnosci dla tych, ktérzy pracuja z narazonymi kobietami
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i dziewczgtami; uwaza, ze te nieodzowne Srodki w zakresie opieki zdrowotnej powinny obejmowa¢é Swiadczenia takie jak
bezpieczne zakwaterowanie i udogodnienia sanitarne dla kobiet i dzieci, doradztwo prawne i dostep do ustug oraz praw
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym antykoncepcji, wsparcie dla ofiar przemocy seksualnej oraz
bezpieczne i legalne aborcje;

53.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do natychmiastowego zaprzestania polityki oszczednosciowej oraz cigl
w wydatkach publicznych przeznaczonych na ustugi kluczowe dla uzyskania wysokiego poziomu ochrony opieki
zdrowotnej dla wszystkich kobiet i mezczyzn, dziewczat i chlopcow w UE, bez wzgledu na ich pochodzenie lub status
prawny;

54.  wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia bezplatnego dostepu do ustug zdrowotnych kobietom bezrobotnym,
kobietom mieszkajgcym na obszarach wiejskich, kobietom przebywajacym w zakladach karnych oraz emerytkom
i rencistkom o niskich dochodach, ktérych nie sta¢ na oplacenie badan lekarskich oraz kosztéw leczenia;

55.  zaleca, aby kobiety po urodzeniu dziecka niepelnosprawnego lub dotknietego choroba zagrazajacg jego zyciu mialy
zapewnione szczegdlne wsparcie, obejmujace zwlaszcza bezplatny dostep do pediatrycznej opieki dlugoterminowej
i $wiadczonej w domu, pediatrycznej opieki paliatywnej, a takze wyspecjalizowanej i latwo dostgpnej pomocy
psychologicznej;

56.  podkresla, ze urzeczywistnienie prawa do zdrowia dla wszystkich jest wazniejsze niz ochrona praw intelektualnych
i zalezy m.in. od inwestycji w europejskie badania naukowe w dziedzinie zdrowia, w tym technologie medyczne i leki
stuzace leczeniu choréb wynikajacych z ubdstwa i choréb zaniedbanych;

57.  ubolewa nad cigciami w budzetach panstw cztonkowskich przeznaczonych na publiczng stuzbe zdrowia oraz
wyraza rozczarowanie faktem, ze roczne budzety na programy majace na celu zapobiezenie przemocy na tle plciowym
i wobec kobiet we wszystkich panstwach cztonkowskich s3 znacznie nizsze od faktycznych kosztéw takiej przemocy, czy to
o charakterze ekonomicznym, spolecznym czy moralnym; wspiera panstwa czlonkowskie w zwigkszaniu wydatkéw na
wsparcie programéow zapobiegania przemocy wobec kobiet oraz w efektywnej pomocy i ochrony ofiar;

58.  apeluje do panstw czlonkowskich o podjecie dzialan w zakresie opieki zdrowotnej w obszarze wczesnego
wykrywania i zapewniania pomocy ofiarom przemocy na tle plciowym oraz o stosowanie protokoléw medycznych
dotyczacych przemocy, jakiej doswiadczyly ofiary, przekazywanych nastepnie odpowiednim sgdom w celu usprawnienia
postepowania sadowego; zwraca si¢ tez do panstw czlonkowskich o zagwarantowanie prawa dostepu do informacji
i zintegrowanych ustlug socjalnych w formie stalej pomocy w naglych wypadkach oraz wyspecjalizowanych,
profesjonalnych $wiadczent wielodyscyplinarnych;

59.  z zadowoleniem przyjmuje dziatania Komisji w kierunku ratyfikacji przez UE konwencji stambulskiej oraz ubolewa,
ze wiele panistw cztonkowskich jeszcze jej nie dokonato; wzywa Rade do zapewnienia jak najszybszego przystgpienia UE do
konwengji stambulskiej;

60.  podkresla, ze prostytucja jest rowniez problemem zdrowotnym, jako ze ma ona szkodliwy wplyw na zdrowie os6b
prostytuujacych sig, ktére sa bardziej podatne na urazy wynikajace ze stanu zdrowia seksualnego, fizycznego oraz
psychicznego, na uzaleznienie od narkotykéw i alkoholu, na utrate szacunku do samego siebie, oraz w przypadku ktérych
odnotowuje si¢ wyzszy wspolczynnik umieralnodci niz w przypadku ogétu populacji; dodaje i podkresla, ze wielu
nabywcéw ustug seksualnych domaga si¢ $wiadczenia uslug seksualnych bez zabezpieczenia, co zwigksza ryzyko
szkodliwych skutkéw dla zdrowia, zaréwno dla oséb Swiadczacych uslugi seksualne, jak i dla nabywcéw takich ustug;

61. wzywa panstwa czlonkowskie do zapobiegania okaleczaniu zeniskich narzadéw plciowych i okaleczania narzadéw
plciowych oséb interseksualnych oraz jego zakazania i Scigania, a takze do zapewnienia wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego, w tym opieki psychologicznej dla ofiar oraz oséb, ktére moga pas¢ ofiarami tego procederu;

62.  zacheca Komisje i panstwa czlonkowskie do pos$wiecenia szczegdlnej uwagi grupom najbardziej narazonym
i znajdujacym si¢ w najbardziej niekorzystnej sytuacji oraz do uruchomienia programéw interwencyjnych na ich rzecz;

63.  uwaza, ze brak poréwnywalnych, kompletnych, wiarygodnych i regularnie aktualizowanych danych segregowanych
ze wzgledu na ple¢ powoduje dyskryminacje zdrowia kobiet;
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64.  przypomina, ze opieka zdrowotna i polityka zdrowotna nalezg do kompetencji panstw czlonkowskich, a rola
Komisji jest uzupelniajaca w stosunku do polityk krajowych;
)
o o

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



