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ZAUWAZA, ie obywatele Unii Europejskiej, z ktérych
ponad polowa to kobiety, przywiazuja duza wage do jak
najlepszego zdrowia, uznajac je za niezbedny warunek
wysokiej jakosci Zycia.

. PRZYPOMINA, ZE:

— Art. 3 ust. 2 Traktatu ustanawiajgcego Wsp6lnote
Europejska oraz art. 23 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej stanowig, ze réwno$¢ mezczyzn i kobiet
jest zapewniana we wszystkich obszarach polityki;

Art. 152 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Euro-
pejska stanowi, ze przy okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich kierunkéw polityki i dzialan Wspdlnoty
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludz-
kiego, oraz zapewnia, ze dzialanie Wspdlnoty
uzupetnia kierunki polityki poszczegdlnych krajow i
jest nakierowane na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz
usuwanie Zrodel zagrozen dla zdrowia ludzkiego;

W dniu 4 grudnia 1997 r. Rada przyjela rezolucje
dotyczaca sprawozdania (') w sprawie stanu zdrowia
kobiet we Wspodlnocie Europejskiej ();

W dniu 9 marca 1997 r. Parlament Europejski przyjat
rezolucje dotyczaca sprawozdania Komisji w sprawie
stanu zdrowia kobiet we Wspdlnocie Europejskiej (°);

Dnia 28 kwietnia 2005 r. Parlament Europejski przyjat
rezolucje w sprawie modernizacji ochrony socjalnej i
rozwijania opieki zdrowotnej dobrej jakosci, wzywajac
Komisje do przedstawienia nowego sprawozdania na
temat sytuacji zdrowotnej kobiet w Unii Europej-
skiej (4.

. PRZYPOMINA sprawozdanie na temat postepéw poczy-

nionych w Unii Europejskiej w realizacji postanowien
pekinskiej platformy dzialania sporzadzone w styczniu
2005 r. przez prezydencje luksemburskg, w ktérym
podkreslono, ze zdrowie kobiet jest w dalszym ciagu
przedmiotem troski, oraz zaakcentowala znaczenie groma-
dzenia odpowiednich danych.

. PRZYPOMINA strategiczny plan dzialania na rzecz

zdrowia kobiet w Europie zatwierdzony na posiedzeniu
WHO w Kopenhadze w dniach 5-7 lutego 2001 r.

. PRZYZNAJE, ze czynniki spoleczne i zdrowotne, objawy

kliniczne, podejscie terapeutyczne, skuteczno$¢ oraz skutki
uboczne leczenia chordb i zaburzen mogg rézni¢ si¢ w
przypadku kobiet i mezczyzn.

ok. 8537/97; COM(97) 224 wersja ostateczna.
z.U. C 394 2 30.12.97, str. 1.

z.U. C 175z 21.6.1999, str. 68.
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PODKRESLA znaczenie rosnacej $wiadomosci w spote-
czenstwie, ale takze w §rodowisku medycznym, ze ple¢ jest
zasadniczym czynnikiem zdrowia.

. UZNAJE znaczenie zaradzania problemom nieréwnosci,

ktére moga istnie¢c w panstwach czlonkowskich oraz
pomiedzy nimi, poprzez zajecie si¢ spolecznymi i ekono-
micznymi czynnikami zdrowia.

. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE komunikat Komisji zaty-

tulowany: Plan dzialan na rzecz réwnosci kobiet i
mezczyzn — 2006-2010 (°) uznajacy istnienie wymiaru
plci w sferze zdrowia, zmierzajac, miedzy innymi, do
bardziej zdecydowanego uwzgledniania problematyki plci
w kierunkach polityki zdrowotnej.

. ZAUWAZA, 7e program dzialani wspélnotowych w dzie-

dzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008 (°) ma na
celu ochrong zdrowia ludzkiego oraz poprawe zdrowia
publicznego, przyczyniajac si¢ dzigki temu do zaradzenia
nieréwnos$ciom w sferze zdrowia.

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE zamiar uwzglednienia
aspektow plci w badaniach naukowych w sferze zdrowia
zawarty we wniosku w sprawie decyzji Rady dotyczacej
programu  szczegblowego ,Wspodlpraca” wdrazajgcego
sibdmy program ramowy Wspdlnoty Europejskiej w dzie-
dzinie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji
(2007-2013) ().

UZNAJE potrzebe naukowych badan biomedycznych
zwiazanych z problematyka plci, a takze badan czynnikow
spoleczno-ekonomicznych.

UZNAJE, ze chociaz kobiety zyja dluzej niz mezczyzni,
ponosza wigkszy ciezar lat zycia bez zdrowia. Zachorowal-
nos¢ na niektére choroby i prewalencja niektorych choréb,
jak osteoporoza, s3 wyzsze u kobiet. Inne choroby, jak np.
sercowo-naczyniowe, rak oraz problemy zwiazane ze zdro-
wiem psychicznym, dotykaja mezczyzn i kobiet w rézny
sposob. Niektore choroby zwigzane z porodem i
narzadami rozrodczymi, jak np. zewnetrzna gruczolisto$é
macicy i rak szyjki macicy, dotykaja wylacznie kobiet.

PODKRESLA, ze choroby sercowo-naczyniowe sa glowng
przyczynag zgondw oraz pogorszonej jakoSci zycia kobiet
w Unii Europejskiej, pomimo ze w niektorych panstwach
czfonkowskich choroby te nadal sg postrzegane jako w
glownej mierze meska dolegliwos¢.

ZAUWAZA Z ZANIEPOKOJENIEM, ze wzrost liczby
kobiet palgcych w niektérych panstwach czlonkowskich
powoduje istotne zwigkszenie ryzyka wystapienia u nich
raka pluc oraz chordb sercowo-naczyniowych.

() Dz.U. dok. 7034/06; COM(2006) 92 wersja ostateczna.
() Dz.U.L 271 z 9.10.2002, str. 1.
() Dok. 12736/05.
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15. ZAUWAZA Z ZANIEPOKOJENIEM prognoze, ze depresja — aby propagowaly prowadzenie badan naukowych nad
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bedzie gltéwnag dolegliwoscia kobiet w  niektérych
panstwach czlonkowskich do 2020 r. Zle zdrowie
psychiczne przeklada si¢ na jako§¢ Zycia i moze przez to
mie¢ wplyw na chorobowo$¢ i umieralnosé.

UZNAJE zasadniczy wplyw niezdrowego stylu zycia na
znaczng liczbe chordb, a w zwigzku z tym dostrzega
mozliwoéci ograniczania choréb sercowo-naczyniowych i
pewnych form raka, poprzez propagowanie, miedzy
innymi, zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci
fizycznej.

ZGADZA SIE, ze $rodki zapobiegawcze uwzgledniajace
czynnik plci, promocja zdrowia oraz leczenie przyczyniaja
si¢ do ograniczania chorobowosci i umieralnosci kobiet na
powazne choroby, a co za tym idzie do poprawy jakosci
ich zycia.

ZAUWAZA, 7e wiarygodne, zgodne i poréwnywalne dane
na temat stanu zdrowia kobiet sa niezbedne, aby moéc
lepiej informowaé spoleczenstwo i rozwija¢ odpowiednie
strategie, kierunki polityki i dzialania dla zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia; odnotowuje takze
znaczenie danych oraz przedstawiania sprawozdan zwigza-
nych z problematyka plci dla wypracowywania kierunkéw
polityki.

PODKRESLA, ze po uplywie niemal calej dekady istnicje
potrzeba opracowania nowego sprawozdania na temat
stanu zdrowia kobiet w rozszerzonej Unii Europejskiej.

WZYWA panstwa cztonkowskie:

— aby gromadzily dane zdrowotne w aspekcie problema-
tyki plci oraz analizowaly statystyki w podziale na
pleé;

— aby podejmowaly inicjatywy w celu poprawy wiedzy
0gélnej oraz personelu medycznego na temat powia-
zania plci i zdrowia;

— aby propagowaly zdrowie i zapobiegaly chorobom,
uwzgledniajac w razie potrzeby réznice plci;
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réznymi skutkami przyjmowania lekéw dla kobiet i
mezczyzn oraz badan naukowych nad zdrowiem
uwzgledniajacych problematyke plci;

— aby zachgcaly do uwzgledniania problematyki plci w
opiece zdrowotnej;

— aby zbadaly ewentualne nieréwnosci w sferze zdrowia
i odpowiednio im zaradzaly w celu zmniejszenia réznic
zdrowotnych 1 zapewnienia réwnosci w leczeniu i
dostepie do opieki.

WZYWA Komisj¢ Europejska do:

— wiaczania aspektéw plci do badan naukowych nad
zdrowiem;

— wspierania wymiany informacji oraz do$wiadczen w
zakresie dobrych wzorcéw w promogji i ochronie
zdrowia, ktore uwzgledniaja czynnik plei;

— udzielania pomocy panstwom czlonkowskim w rozwi-
janiu skutecznych strategii w celu ograniczenia nieréw-
nosci dotyczacych zdrowia w aspekcie plci;

— propagowania i wzmacniania poréwnywalnosci i zgod-
nosci informacji zdrowotnej uwzgledniajacej problema-
tyke plci w panistwach czlonkowskich oraz na szczeblu
wspdlnotowym poprzez opracowywanie odpowiednich
danych;

— przedstawienia drugiego sprawozdania na temat stanu
zdrowia kobiet w Unii Europejskiej.

WZYWA Komisj¢ Europejska do wykorzystania doswiad-
czen EUROSTAT-u oraz przyszlego Europejskiego Insty-
tutu Réwnosci Plci, aby przyczyni¢ si¢ do gromadzenia
danych i analiz oraz wymiany dobrych wzorcow.

WZYWA Komisj¢ Europejska do dalszej wspolpracy z
wlasciwymi miedzynarodowymi i miedzyrzadowymi orga-
nizacjami, zwlaszcza WHO i OECD, w celu zapewnienia
skutecznej koordynacji dziatan.




