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Poprawka 1
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Umocowanie 2

Projekt rezolucji
— uwzgledniajac art. 8, 9, 151, 153

1 157 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

Poprawka 2

Poprawka
— uwzgledniajac art. 8, 9, 151, 153,

1571 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Umocowanie 2

Projekt rezolucji
— uwzgledniajac art. 8, 9, 151, 153

1 157 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

Poprawka 3
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Umocowanie 2 a (nowe)

Projekt rezolucji
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Poprawka

— uwzgledniajac art. 8, 9, 151, 153,
1571 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej,

Or. en
Poprawka
— uwzgledniajgc Karte praw
podstawowych Unii Europejskiej, w
szezegolnosci jej art. 21 35,
Or. en
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Poprawka 4
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Umocowanie 4

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc wniosek Komisji skresla sie
dotyczgcy rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady 7 16 lipca 2025 r.

w sprawie ustanowienia Europejskiego
Funduszu Konkurencyjnosci (,, EFK”), w
tym programu szczegolowego dziatan na
rzecz badan naukowych i innowacji w
dziedzinie obronnosci, uchylenia
rozporzgdzen (UE) 2021/522, (UE)
2021/694, (UE) 2021/697, (UE) 2021/783,
uchylenia przepisow rozporzgdzen (UE)
2021/696 i (UE) 2023/588 oraz zmiany
rozporzqdzenia (UE) [EDIP]
(COM(2025)0555),

Or. en

Poprawka S

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 4 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka
- uwzgledniajgc Konwencje Rady
Europy o zapobieganiu i zwalczaniu

przemocy wobec kobiet i przemocy
domowej (konwencja stambulska),

Or. en

Poprawka 6
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 4 b (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc dyrektywe (UE)
2024/1385 Parlamentu Europejskiego i
Rady 7 dnia 14 maja 2024 r. w sprawie
zwalczania przemocy wobec kobiet i
przemocy domowej'®,

la Dz U. L, 2024/1385, 24.5.2024, ELI:
http:/7data.europa.eu/eli/dir/2024/1385/0j.

Or. en

Poprawka 7
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Umocowanie 5

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc swojq rezolucje z skresla si¢
dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie

europejskiej inicjatywy obywatelskiej pt.

»MOdj glos, moj wybor: za bezpieczng i

dostepng aborcjg’™,

2 Teksty przyjete, P10_TA(2025)0338.

Or. en
Poprawka 8
Mélissa Camara
Projekt rezolucji
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Umocowanie 5 a (nowe)
Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc swojq rezolucje 7
dnia 13 listopada 2025 r. w sprawie
strategii na rzecz rownouprawnienia plci
2025,

1a Teksty przyjete, P10_TA(2025)0278.

Or. en

Poprawka 9
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Umocowanie 5 b (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc, e Parlament
wielokrotnie glosowal za wzmocnieniem i
ochrong prawa do aborcji, w tym w
tekstach dotyczgcych europejskiej
inicjatywy obywatelskiej ,, Moj glos, moj
wybor”, strategii na rzecg
rownouprawnienia plci oraz zalecenia dla
Rady w sprawie priorytetow UE na 69.
sesje Komisji ONZ ds. Statusu Kobiet;

Or. en

Poprawka 10
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Umocowanie 6

Projekt rezolucji Poprawka
- uwzgledniajgc swojq rezolucje z skresla si¢
dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie

sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i
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reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia
kobiet’,

3Dz.U. C81718.2.2022, 5. 43.

Or. en

Poprawka 11
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Umocowanie 6 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc Konwencje o
ochronie praw czlowieka i godnosci istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowan
biologii i medycyny: konwencje o prawach
czlowieka i biomedycynie, znang jako
konwencja 7 Oviedo 7 dnia 4 kwietnia
1997 r.,

Or. en

Poprawka 12

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 6 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc rezolucje 7 12
lutego 2020 r. w sprawie strategii UE
majqcej potoZyé kres okaleczaniu
Zenskich narzqdow plciowych na
Swiecie'®,
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la pz.U. C 294 723.7.2021, 5. 8—13

Or. en

Poprawka 13
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Umocowanie 6 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc pytanie wymagajgce
odpowiedzi na pismie E-004697/2025
skierowane do Komisji w sprawie
zalecenia dotyczgcego szkodliwych
praktyk,

Or. en

Poprawka 14
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Umocowanie 6 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc swojq rezolucje z
dnia 13 listopada 2025 r. w sprawie
strategii na rzecg rownouprawnienia plci
202514,

1a Teksty przyjete P10_TA(2025)0278,
https://www.europarl.europa.eu/doceo/doc
ument/TA-10-2025-0278 PL.html

Or. en
Poprawka 15
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 8 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc projekt konkluzji
Rady 7 dnia 28 listopada 2024 r. o
wzmacnianiu zdrowia psychicznego kobiet
i dziewczqgt przez wspieranie rownosci plci
(15976/24),

Or. en

Poprawka 16

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 9 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka
- uwzgledniajgc komunikat Komisji
z dnia 5 marca 2020 r. pt. ,,Unia
rownosci: strategia na rzecz

rownouprawnienia plci na lata 2020—
2025” (COM(2020)0152),

Or. en

Poprawka 17
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Umocowanie 10 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka
- uwzgledniajgc publikacje Komisji

Europejskiej zatytulowangq ,,Case studies
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on obstetric violence - Experience,
analysis and responses” [Studia
przypadkow przemocy polozniczej —
doswiadczenie, analiza i reakcje] 7 maja
2024 r.1e,

Ia Komisja Europejska: Dyrekcja
Generalna ds. Sprawiedliwosci i
Konsumentow, Fondazione Giacomo
Brodolini (FGB) oraz sie¢ ds. analizy
naukowej i doradztwa w zakresie
rownouprawnienia plci w UE (SAAGE),

,, Case studies on obstetric violence -
Experience, analysis and responses”
[Studia przypadkow przemocy poloiniczej
— doswiadczenie, analiza i reakcjef, Urzqd
Publikacji Unii Europejskiej, 2024 r.,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/712175

Or. en

Poprawka 18

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 10 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc publikacje Komisji
Europejskiej zatytulowangq ,,Case studies
on obstetric violence - Experience,
analysis and responses” [Studia
przypadkow przemocy poloiniczej —
doswiadczenie, analiza i reakcje] 7 maja
2024 r.1e,

1« Komisja Europejska: Dyrekcja
Generalna ds. Sprawiedliwosci i
Konsumentow, Fondazione Giacomo
Brodolini (FGB) oraz sie¢ ds. analizy
naukowej i doradztwa w zakresie
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rownouprawnienia plci w UE (SAAGE),

,, Case studies on obstetric violence -
Experience, analysis and responses”
[Studia przypadkow przemocy poloiniczej
— doswiadczenie, analiza i reakcjef, Urzqd
Publikacji Unii Europejskiej, 2024 r.,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/712175

Or. en

Poprawka 19
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Umocowanie 11 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc wyrazine
upowaznienie powierzone kolegium
komisarzy przez Parlament Europejski do
wkierowania pracami w zakresie
problematyki zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego”®,

1a Komisja Europejska, pismo okreslajgce
zadania przewodniczgcej von der Leyen
do Hadji Lahbib, 2024 r.,
https://commission.europa.eu/about/orga
nisation/college-commissioners/hadja-
lahbib_en#documents

Or. en

Poprawka 20

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Umocowanie 11 a (nowe)
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Projekt rezolucji

Poprawka 21

Poprawka

— uwzgledniajgc komunikat Komisji
z dnia 5 marca 2020 r. pt. ,,Unia
rownosci: strategia na rzecz
rownouprawnienia plci na lata 2020-
2025” (COM(2020)0152),

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Umocowanie 11 b (nowe)

Projekt rezolucji

Poprawka 22
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Projekt rezolucji
Umocowanie 12

Projekt rezolucji

— uwzgledniajac proponowane
wytyczne Europejskiej Agencji Lekow
(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
wlaczania oséb w cigzy 1 karmigcych
piersia do badan klinicznych — wytyczne
naukowe],

PE782.486v01-00

Poprawka

- uwzgledniajgc komunikat Komisji
z dnia 5 marca 2020 r. pt. ,,Unia
rownosci: strategia na rzecz
rownouprawnienia plci na lata 2020—
2025” (COM(2020)0152),

Or. en

Poprawka

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

AM\1336029PL.docx



Or. en

Poprawka 23
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Umocowanie 12 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc sprawozdanie 7
nadzoru i 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 drogqg
plciowg w krajach UE/EOG, 2024 r.],
opublikowane w grudniu 2025 r.'*,

1a Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), ,,Monitoring
of the responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024” [Monitorowanie reakcji na
epidemie infekcji przenoszonych drogg
plciowg w krajach UE/EOG, 2024 v.],
Sztokholm, 2025 r.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fi
les/documents/Monitoring-of-responses-
t0-STIs-in-EU-EEA-2024.pdf.

Or. en

Poprawka 24

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Umocowanie 12 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka
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Poprawka 25

- uwzgledniajgc badanie
Parlamentu Europejskiego zatytutowane
» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination” [Przemoc poloinicza i
ginekologiczna w UE — czestos¢
wystepowania, ramy prawne i wytyczne
edukacyjne dotyczgce zapobiegania i
eliminacji]'s,

1a Badanie zlecone przez Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination” [Przemoc
poloznicza i ginekologiczna w UE —
czestos¢ wystgpowania, ramy prawne i
wytyczne edukacyjne dotyczgce
zapobiegania i eliminacji], Departament
Tematyczny ds. Praw Obywatelskich i
Spraw Konstytucyjnych, Parlament
Europejski, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Paulo Do

Nascimento Cabral

Projekt rezolucji
Umocowanie 12 b (nowe)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

- uwzgledniajgc wskaznik
rownouprawnienia plci za 2025 r.
opracowany przez EIGE'™,

la FIGE, Wskaznik réwnouprawnienia
plci na 2025 r., Urzqd Publikacji Unii
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Europejskiej, 2025,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/publications/gender-equality-
index-2025-sharper-data-changing-world.

Or. en

Poprawka 26
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Umocowanie 13 a (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc badanie
Parlamentu Europejskiego zatytutowane
»Przemoc poloinicza i ginekologiczna w
UE — czestos¢ wystepowania, ramy
prawne i wytyczne edukacyjne dotyczgce
zapobiegania i eliminacji” zlecone przez
Komisje FEMM, 7 kwietnia 2024 r.’%,

1a Badanie zlecone przez Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Prevalence, legal
Jframeworks and educational guidelines
for prevention and elimination” [Przemoc
poloinicza i ginekologiczna w UE —
czestos¢ wystegpowania, ramy prawne i
wytyczne edukacyjne dotyczgce
zapobiegania i eliminacji], Departament
Tematyczny ds. Praw Obywatelskich i
Spraw Konstytucyjnych, Parlament
Europejski, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en
Poprawka 27
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
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Projekt rezolucji
Umocowanie 13 a (nowe)

Projekt rezolucji

Poprawka 28

Poprawka

- uwzgledniajgc swoje badanie
zatytutowane ,, Gender Inequalities in
Medical Research, Drug Development
and Access to Care” [Nierownosci plci w
badaniach medycznych, opracowywaniu
lekow i dostepie do opieki zdrowotnej],
opublikowane przez Dyrekcje Generalng
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci
i Spraw Instytucjonalnych w listopadzie
2025 r.14;

1a Badanie zlecone przez; Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Gender Inequalities in
Medical Research, Drug Development
and Access to Care” [Nierownosci plci w
badaniach medycznych, opracowywaniu
lekow i dostepie do opieki zdrowotnej],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci i Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci
i Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025 r.,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/1UST _STU(20
25)778519 EN.pdf.

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 13 a (nowe)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

— uwzgledniajgc badanie
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Poprawka 29

Parlamentu Europejskiego zatytutowane
,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination” [Przemoc poloinicza i
ginekologiczna w UE — czestosé
wystepowania, ramy prawne i wytycine
edukacyjne dotyczqce zapobiegania i
eliminacji]'’,

e Badanie zlecone przez Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Prevalence, legal
Jframeworks and educational guidelines
for prevention and elimination” [Przemoc
poloinicza i ginekologiczna w UE —
czestos¢ wystepowania, ramy prawne i
wytyczne edukacyjne dotyczgce
zapobiegania i eliminacji], Departament
Tematyczny ds. Praw Obywatelskich i
Spraw Konstytucyjnych, Parlament
Europejski, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,

Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Umocowanie 13 a (nowe)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx
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Poprawka
- uwzgledniajgc Konwencje ONZ o
prawach 0sob niepetnosprawnych

ratyfikowang przez Unie Europejskqg w
2010r.,

Or. en
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Poprawka 30
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Umocowanie 13 b (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

— uwzgledniajgc badanie
zatytutowane ,,Obstetric and
gynaecological violence in the EU -
Prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and
elimination” [Przemoc poloinicza i
ginekologiczna w UE — czestosé
wystepowania, ramy prawne i wytyczne
edukacyjne dotyczqce zapobiegania i
eliminacji| opublikowane przez Dyrekcje
Generalng ds. Analiz Parlamentarnych w
kwietniu 2024 r.1e,

1a Badanie zlecone przez Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Obstetric and
gynaecological violence in the EU -
Prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and
elimination” [Przemoc poloinicza i
ginekologiczna w UE — czestosé
wystepowania, ramy prawne i wytyczne
edukacyjne dotyczgce zapobiegania i
eliminacji|, Departament Tematyczny ds.
Obywateli, Rownosci i Kultury, Dyrekcja
Generalna ds. Praw Obywatelskich,
Sprawiedliwosci i Spraw
Instytucjonalnych, Parlament Europejski,
2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

Poprawka 31
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero
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Projekt rezolucji
Umocowanie 13 b (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka

- uwzgledniajgc analize UNDP
dotyczqgcq sprywatyzowanej opieki
zdrowotnej i zgonow z powodu COVID-
1 91 A

1a Assa J., Program Narodoéw
Zjednoczonych ds. Rozwoju, oraz
Calderon MC., ,,Human Development
Report Office, Privatization and
Pandemic: A Cross-Country Analysis of
COVID-19 Rates and Health-Care
Financing Structures” [Biuro ds.
Sprawozdan w sprawie Rozwoju
Spolecznego, Prywatyzacja i pandemia:
analiza miedzykrajowa wskaznikow
zachorowalnosci na COVID-19 i struktur
finansowania opieki zdrowotnejl, 2020 r.,
https://www.researchgate.net/publication/
341766609 Privatization_and Pandemic
A_Cross-Country_Analysis_of COVID-

19 Rates and Health-

Care_Financing Structures.

Or. en

Poprawka 32

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Umocowanie 13 b (nowe)

Projekt rezolucji Poprawka
- uwzgledniajgc wskaznik

rownouprawnienia plci na 2025 r.
opracowany przez; EIGE'™,

AM\1336029PL.docx 19/289 PE782.486v01-00
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Ia EIGE, Wskaznik réwnouprawnienia
plci na 2025 r., Urzgd Publikacji Unii
Europejskiej, 2025,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/publications/gender-equality-
index-2025-sharper-data-changing-world.

Or. en

Poprawka 33
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Projekt rezolucji
Motyw -A (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

-A. majgc na uwadze, e polityka
rownosci plci dotyczy meiczyzn i kobiet;

Or. en

Poprawka 34

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji

Motyw A
Projekt rezolucji Poprawka

A. majac na uwadze, ze w przesztosci A. majac na uwadze, ze w przesztosci

badania medyczne koncentrowaty si¢ na badania medyczne koncentrowaty si¢ na

mezczyznach, co doprowadzito do mezczyznach, co doprowadzito do

niedostatecznego zrozumienia kobiecej niedostatecznego zrozumienia kobiecej

anatomii; majac na uwadze, ze ta anatomii; majac na uwadze, ze ta

systemowa nier6wno$¢ w medycynie ma systemowa nieréwno$¢ w medycynie ma

wplyw na diagnostyke, leczenie, wplyw na diagnostyke, leczenie,

zachorowalno$¢ 1 $miertelnosé zachorowalno$¢ 1 $miertelnosé

niedostatecznie reprezentowanych grup niedostatecznie reprezentowanych grup

ludnosci; ludnosci; majgc na uwadze, ;e modele
badan i innowacji w sektorze zdrowia
powinny byé kierowane interesem
publicznym;

PE782.486v01-00 20/289 AM\1336029PL.docx



Poprawka 35
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw A

Projekt rezolucji

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niedostatecznego zrozumienia kobiecej
anatomii; majac na uwadze, ze ta
systemowa nier6wno$¢ w medycynie ma
wpltyw na diagnostyke, leczenie,
zachorowalno$¢ 1 $miertelnosé
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

Poprawka 36
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Motyw A

Projekt rezolucji

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaly si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niedostatecznego zrozumienia kobiecej
anatomii; majac na uwadze, ze ta
systemowa nierownos¢ w medycynie ma
wplyw na diagnostyke, leczenie,
zachorowalnosé i Smiertelnosé
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

AM\1336029PL.docx

Or. en

Poprawka

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niedostatecznego zrozumienia zdrowia
kobiet, ich fizjologii i roZnic wynikajgcych
z plci; majac na uwadze, Ze ta systemowa
nieréwnos$¢ w medycynie ma wptyw na
diagnostyke, leczenie, zachorowalno$¢ i
Smiertelnos¢ niedostatecznie
reprezentowanych grup ludnosci, w tym
kobiet i 0sob plciowo nienormatywnych;

Or. en

Poprawka

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niepelnego zrozumienia kobiecej anatomii
i fizjologii; majac na uwadze, Ze ta
systemowa nierownos¢ w medycynie ma
wplyw na dokladnosé diagnostyki,
skutecznosé leczenia i wskazniki
zachorowalnosci i Smiertelnosci wsrod
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

Or. ro

PE782.486v01-00
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Poprawka 37

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Motyw A

Projekt rezolucji

A. majac na uwadze, ze w przeszlosci
badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niedostatecznego zrozumienia kobiecej
anatomii; majac na uwadze, ze ta
systemowa nierd6wno$¢ w medycynie ma
wpltyw na diagnostyke, leczenie,
zachorowalno$¢ i $miertelnosé
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

Poprawka 38
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw A

Projekt rezolucji

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do
niedostatecznego zrozumienia kobiecej
anatomii; majac na uwadze, ze ta
systemowa nierownos¢ w medycynie ma
wptyw na diagnostyke, leczenie,
zachorowalno$¢ 1 Smiertelnosé
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci,

PE782.486v01-00

22/289

Poprawka

A. majac na uwadze, ze choé
medycyna nigdy nie ignorowala kobiet
jako pacjentek, badania medyczne
koncentrowatly si¢ na me¢zczyznach, co
doprowadzito do niedostatecznego
zrozumienia anatomii czlowieka, a w
szczegolnosci anatomii kobiecej; majac na
uwadze, ze ta nierowno$¢ w medycynie ma
wpltyw na diagnostyke, leczenie,
zachorowalno$¢ 1 §miertelno$¢
niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

Or. en

Poprawka

A. majac na uwadze, ze w przesztosci
badania medyczne koncentrowaty si¢
glownie na mezczyznach, co doprowadzito
do niedostatecznego zrozumienia biologii
kobiecej i specyfiki hormonalnej
kobiecego organizmu; majac na uwadze,
ze ten brak wiedzy ma wptyw na opieke
medyczng nad kobietami, w szczegolnosci
na diagnostyke, leczenie, zachorowalnos$¢ i
umieralnosé;

Or. fr

AM\1336029PL.docx



Poprawka 39
Sirpa Pietikiinen

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 40

Poprawka

Aa.  majqgc na uwadze, ie kobiety czesto
odczuwajq mniejszq skutecznosé
powszechnie stosowanych interwencji
medycznych w porownaniu 7
mezcgyznami, co powoduje dysproporcje w
efektach zdrowotnych; majgc na uwadze,
Ze kobiety czesciej niz mezczyini szukajg
pomocy medycznej, jednak czesto
spotykajq si¢ 7 opoinionymi lub blednymi
diagnozami, nieodpowiednim leczeniem
lub ich objawy sq ignorowane jako
psychosomatyczne, co odzwierciedla
utrzymujgce sig uprzedzenia zwigzane g
plcig w badaniach medycznych,
diagnostyce i praktyce klinicznej';

la Prepuvo, ,,The most common health
misdiagnoses in women—and why they
keep happening” [Najczestsze bledne
diagnozy zdrowotne u kobiet — i dlaczego
nadal si¢ zdarzajqf, 2025 r.,
https://prenuvo.com/blog/the-most-
common-health-misdiagnoses-in-women--
and-why-they-keep-happening.

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

AM\1336029PL.docx
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Projekt rezolucji

Poprawka 41

Poprawka

Aa.  majqgc na uwadze, Ze zdrowie jest
podstawowym prawem spoltecznym; majgc
na uwadze, Ze rowny dostep do
terminowej, przystepnej cenowo i wysokiej
Jjakosci opieki zdrowotnej, w tym
profilaktyki, diagnozy i leczenia chorob
specyficznych dla plci, nie powinien
zalezeé od dochodu, statusu zatrudnienia,
miejsca zamieszkania, statusu
migracyjnego, niepetnosprawnosci ani
tozsamosci plciowej i stanowi filar
europejskiego modelu socjalnego oraz
warunek wstepny dla rzeczywistej
rownosci;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 42
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

Aa.  majgc na uwadze, Ze systemy
opieki zdrowotnej w kilku panstwach
czlonkowskich, w szczegolnosci ustugi w
zakresie zdrowia psychicznego, borykajg
sie z powainymi brakami strukturalnymi
w zakresie personelu, toZek szpitalnych i
zasobow finansowych; majgc na uwadze,
Ze te trudnosci ograniczajq ich zdolnos¢
do wlasciwego odpowiadania na potrzeby
mieszkancow;

Or. en

AM\1336029PL.docx



Motyw A a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka

Aa.  majgc na uwadze, ze kobiety sq
czesto niedostatecznie reprezentowane w
badaniach klinicznych lub catkowicie z
nich wykluczone, w tym w przypadku
badan dotyczgcych bezpieczenstwa i
skutecznosci lekow; majgc na uwadze, e
roznice biologiczne i hormonalne mogg
wplywad na sposob manifestowania sig
objawow, przebieg chorob i reakcje na
leczenie;

Or. ro

Poprawka 43
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Aa.  majgc na uwadze, Ze rozumienie
stowa ,,ple¢” 7 biegiem czasu odeszlo od
pierwotnego znaczenia; majgc na uwadze,
Ze Scista zgodnos¢ 7 traktatami
zalogycielskimi ma zasadnicze znaczenie
w pracach instytucji Unii; majgc na
uwadze, Ze w traktatach zaloZycielskich
mowa jest o rownosci kobiet i meiczyzn, a
nie o rownosci plci;

Or. en

Poprawka 44
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

AM\1336029PL.docx 25/289 PE782.486v01-00
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Aa.  majgc na uwadze, e kobiety
znalazly si¢ na pierwszej linii frontu
podczas kryzysu COVID-19, stanowigc 86
% pracownikow opieki w systemach
ochrony zdrowia w Europie, a takZe byly
bardziej naraione na trudnosci
ekonomiczne, co mialo konsekwencje dla
ich zdrowia fizycznego i psychicznego;

Or. en

Poprawka 45
Beatrice Timgren

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Aa.  majgc na uwadze, e roznice
wynikajgce z plci biologicznej sq
centralnym i opartym na dowodach
czynnikiem w diagnostyce, farmakologii i
wynikach leczenia, i powinny pozostaé
glownym punktem odniesienia w
badaniach medycznych;

Or. en

Poprawka 46
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
Aa.  majgc na uwadze, e istniejg
potwierdzone roZnice genetyczne i
biologiczne migdzy kobietami a

mezcgyznami, ktore majq wplyw na ich
procesy fizjologiczne i zdrowie;

Or. en
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Poprawka 47
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Motyw A a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Aa.  majqgc na uwadze, Ze zdrowie jest
prawem podstawowym, w zwigzku 7 czym
wszystkie kobiety i wszyscy mezczyini
muszq miec dostep przystepnych cenowo i
dostepnych ustug opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci;

Or. en

Poprawka 48
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw A b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ab.  majqgc na uwadze, ie rzeczywiste
rownouprawnienie plci musi opierac sie
na uznaniu i poszanowaniu roZnic
genetycznych i biologicznych miedzy
plciami, zapewniajqc, by badania
naukowe i opieka zdrowotna odpowiednio
uwzglednialy specyficzne potrzeby kaZdej
z nich;

Or. en

Poprawka 49

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw A b (nowy)

AM\1336029PL.docx 27/289 PE782.486v01-00

PL



Projekt rezolucji Poprawka

Ab.  majgc na uwadze, e roinice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
zdrowia majq swoje korzenie w
strukturalnych nierownosciach
spolecznych, ekonomicznych i
kulturowych, i nieproporcjonalnie
dotykajq kobiet znajdujqcych si¢ w
niepewnych warunkach spoteczno-
ekonomicznych, co w konsekwencji
wzmacnia cykle ubostwa, wykluczenia i
nierownosci;

Or. en

Poprawka 50

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma
Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw A ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ac.  majgc na uwadze, Ze podejscie
intersekcjonalne do zdrowia kobiet jest
niezbedne, gdyz kobiety migrantki, kobiety
Z niepelnosprawnosciami, starsze kobiety,
osoby LGBTQI+, kobiety iyjgce w
ubostwie, mieszkajgce na obszarach
wiejskich lub znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji spoleczno-
ekonomicznej, kobiety bezdomne,
spolecznosé¢ romska i inne grupy
zmarginalizowane czesto stykajq si¢
wieloma i dodatkowymi warstwami
dyskryminacji oraz napotykajq liczne
bariery w dostepie do wlgczajqcej,
uwzgledniajgcej roznice kulturowe i
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, w tym
bariery jezykowe, stygmatyzacje, brak
dostepnych ustug oraz niewystarczajgce
szkolenie zawodowe;
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Poprawka 51
Judita Las§akova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Motyw B

Projekt rezolucji

B. majgc na uwadze, Ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawily
inkluzywnosé w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestniczg w nich rzadziej
niz mezezyini — dotyczy to w szczegolnosci
kobiet w cigzy i karmigcych piersigS;

skresla si¢

6 Wedtug danych 7 systemu informacji o
badaniach klinicznych przytoczonych 4
czerwca 2025 r. przez Europejskq Agencje
Lekow mniej ni; 0,4 % badan w UE
dotyczy kobiet w cigZy lub karmigcych
piersiq. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical
trials” [Nowe wytyczne dotyczqce
wlgczania kobiet w cigZy i karmigcych
piersiq do badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Poprawka 52
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw B

Projekt rezolucji

Or. en

Poprawka

Or. en

Poprawka

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawity

AM\1336029PL.docx

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawity
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inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz mezczyzni — dotyczy to w szczegolnosci
kobiet w cigzy i karmigcych piersig®;

6 Wedlug 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 karmiacych
piersia. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials”
[Nowe wytyczne dotyczace wlaczania
kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do
badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

Poprawka 53

inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza rzadziej niz
mezezyzni w fazach 1 i 2, ktore sq
najbardziej ryzykowne, oraz e w
badaniach kluczowych (fazy 2i 3)
dotyczqcych produktow niespecyficznych
dla plci kobiety stanowiq w wielu
przypadkach ponad 50 % uczestnikow, i g
zadowoleniem przyjmujgc fakt, Ze
dysproporcja ta jest szczegolnie wyraina w
przypadku kobiet w cigzy 1 karmigcych
piersia® z oczywistych wzgledow
zwiqzanych 7 bezpieczenstwem dziecka,
etykq, ale takze ze wzgledu na istotne
zmiany biologiczne zachodzgce podczas
cig?y i karmienia piersiq;

6 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.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

Or. fr

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji

Motyw B
Projekt rezolucji

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawity

PE782.486v01-00
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Poprawka

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawily
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inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz mezczyzni — dotyczy to w
szczegdlnosci kobiet w cigzy 1 karmigcych
piersia$;

6 Wedtug 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
piersig. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials”
[Nowe wytyczne dotyczace wlaczania
kobiet w cigzy i karmigcych piersig do
badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Poprawka 54
Mélissa Camara

Projekt rezolucji

Motyw B
Projekt rezolucji

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawily
inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz me¢zezyzni — dotyczy to w
szczegbdlnosci kobiet w cigzy i karmigcych
piersig®;

AM\1336029PL.docx

inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz mezczyzni — dotyczy to w
szczegolnosci kobiet w cigzy 1 karmigcych
piersia®; majgc na uwadze, ;e potrzebne sq
bardziej inkluzywne badania, w tym
dotyczgce kobiet w cigzy i karmigcych
piersig, aby zmniejszy¢ moZliwe do
uniknigcia ryzyka dla zdrowia matek;

¢ Wedlug danych z systemu informacji o
badaniach klinicznych przytoczonych 4
czerwca 2025 r. przez Europejska Agencje
Lekoéw mniej niz 0,4 % badan w UE
dotyczy kobiet w cigzy lub karmigcych
piersig. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials”
[Nowe wytyczne dotyczace wlaczania
kobiet w cigzy i karmigcych piersia do
badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Poprawka

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawity
inkluzywno$¢ w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz me¢zezyzni — dotyczy to w
szczegblnosci kobiet w cigzy i karmigcych
piersia®; majgc na uwadze, e taka
sytuacja zagraza bezpieczenstwu i
skutecznosci lekow i terapii dla kobiet;

PE782.486v01-00
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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 karmiacych
piersia. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials”
[Nowe wytyczne dotyczace wlaczania
kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do
badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Poprawka 55

6 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.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Motyw B
Projekt rezolucji

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawily
inkluzywnosé w badaniach klinicznych,
kobiety nadal uczestnicza w nich rzadziej
niz mezczyzni — dotyczy to w
szczegolnosci kobiet w cigzy 1 karmigcych
piersig®;

6 Wedhug danych z systemu informacji o
badaniach klinicznych przytoczonych 4
czerwca 2025 r. przez Europejska Agencje
Lekow mniej niz 0,4 % badan w UE
dotyczy kobiet w cigzy lub karmiagcych
piersig. Europejska Agencja Lekow, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials”
[Nowe wytyczne dotyczace wlaczania
kobiet w cigzy i1 karmigcych piersig do

PE782.486v01-00

Poprawka

B. majac na uwadze, ze chociaz
zmiany regulacyjne poprawity ebecnosé
kobiet w badaniach klinicznych, kobiety
nadal uczestnicza w nich rzadziej niz
mezcezyzni — dotyczy to w szczegdlnosci
kobiet w cigzy i karmigcych piersia®;

6 Wedhug danych z systemu informacji o
badaniach klinicznych przytoczonych 4
czerwca 2025 r. przez Europejska Agencje
Lekoéw 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 wlaczania
kobiet w cigzy i1 karmigcych piersig do

AM\1336029PL.docx



badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Poprawka 56

badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw B a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 57

Poprawka

Ba.  majgc na uwadze, ;e w wyniku
braku wystarczajgco zrownowazonej
reprezentacji na etapie rozwoju lekow
kobiety doswiadczajq reakcji
niepoigdanych 50 % do 75 % czesciej niz
meiczyinile;

1a Zucker, I. i Prendergast, B. J. ,,Sex
differences in pharmacokinetics predict
adverse drug reactions in women. Biology
of Sex Differences” [RoZnice plciowe w
Jarmakokinetyce przewidujg niepoigdane
reakcje na leki u kobiet. Biologia roznic
wynikajqgcych z plcif czerwiec 2020 r.

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Motyw B a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Ba.  majgc na uwadze, Ze niektore
grupy pacjentow nadal sq niedostatecznie

PE782.486v01-00
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Poprawka 58

reprezentowane w badaniach klinicznych,
co moZe ograniczac dostepnosé solidnych
dowodow dotyczgcych wynikow leczenia w
catlej populacji;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji

Motyw C
Projekt rezolucji

C. majac na uwadze, ze osoby
transplciowe 1 spotecznosci
marginalizowane rzadko sg obejmowane
badaniami klinicznymi, w zwigzku z czym
ich reakcja na leczenie jest czesto
nieznana’;

7 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,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Poprawka 59
Laurence Trochu

Projekt rezolucji

Motyw C

PE782.486v01-00
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Poprawka

C. majac na uwadze, ze osoby
transplciowe 1 spotecznosci
marginalizowane zazwyczaj rzadko sa
obejmowane badaniami klinicznymi i
badaniami medycznymi, co prowadzi do
znaczgcych luk w dowodach dotyczgcych
bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia;
majgc na uwadze, Ze brak tych danych
przyczynia si¢ do nierownego dostepu do
odpowiedniej, terminowej i wysokiej
Jjakosci opieki zdrowotnej’;

7 Brotto, L.A. i Galea L. A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research”
[Aspekt pici w badaniach nad zdrowiem
kobiet], BJOG, tom 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

AM\1336029PL.docx



Projekt rezolucji

C. majac na uwadze, ze osoby
transplciowe i spolecznosci
marginalizowane rzadko sq obejmowane
badaniami klinicznymi, w zwigzku 7 czym
ich reakcja na leczenie jest czesto
nieznana’;

7 Brotto, L.A. et Galea, L.A.M., «Gender
inclusivity in women’s health research»
[Rownouprawnienie plci w badaniach
dotyczgcych zdrowia kobiet], BJOG, tom
129, nr 12, 2022 r.,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Poprawka 60

Poprawka

C. majac na uwadze, ze osoby bedgce
w trakcie procesu tranzycji lub ktore
zakonczyly ten proces sq silq rzeczy
nieobecne w wigkszosci badan
klinicznych, w szczegolnosci ze wigledu
na brak reprezentatywnosci, podobnie jak
wiele grup ludnosci wykazujgcych
specyficzne cechy medyczne;

Or. fr

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciité, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji

Motyw C
Projekt rezolucji

C. majac na uwadze, ze osoby
transplciowe 1 spotecznosci
marginalizowane rzadko sa obejmowane
badaniami klinicznymi, w zwigzku z czym
ich reakcja na leczenie jest czgsto
nieznana’;

7 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,

AM\1336029PL.docx

Poprawka

C. majac na uwadze, ze osoby
transptciowe 1 spotecznosci
marginalizowane, takie jak mniejszosci
etniczne i kobiety 7
niepelnosprawnosciami, rzadko sa
obejmowane badaniami klinicznymi lub sq
niewspolmiernie wykluczane g wigkszosci
badan klinicznych, w zwiazku z czym ich
reakcja na leczenie jest czesto nieznana’;

7 Brotto, L.A. i Galea L.A.M., ,,Gender

inclusivity in women’s health research”
[Aspekt pici w badaniach nad zdrowiem
kobiet], BJOG, tom 129, nr 12, 2022,

PE782.486v01-00
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https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Poprawka 61
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw C

Projekt rezolucji

C. majac na uwadze, ze osoby
transptciowe i spotecznosci
marginalizowane rzadko sg obejmowane
badaniami klinicznymi, w zwiazku z czym
ich reakcja na leczenie jest czesto
nieznana’;

7 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,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Poprawka 62

https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

Poprawka

C. majac na uwadze, ze osoby
transptciowe, niebinarne i interseksualne
oraz spotecznosci marginalizowane rzadko
sa obejmowane wigkszoscig badan
klinicznych, w zwiazku z czym ich reakcja
na leczenie jest czesto nieznana’;

7 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,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Motyw C

Projekt rezolucji

C. majac na uwadze, ze osoby
transplciowe i spolecznosci
marginalizowane rzadko sq obejmowane
badaniami klinicznymi, w zwiazku z czym
ich reakcja na leczenie jest czesto
nieznana’;

PE782.486v01-00

Poprawka

C. majac na uwadze, ze niektore
kategorie pacjentow sq niedostatecznie
reprezentowane w wigkszosci badan
klinicznych, w zwiazku z czym ich reakcja
na leczenie jest czesto nieznana’;

AM\1336029PL.docx



7 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,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Poprawka 63
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw C a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 64

AM\1336029PL.docx
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7 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,
https://doi.org/10.1111%2F1471-

0528.17231.

Poprawka

Or. en

Ca. majgc na uwadze, e ubdstwo i
wykluczenie spoleczne majq znaczgcy
wplyw na efekty zdrowotne i dostep do
opieki zdrowotnej, nieproporcjonalnie i
intersekcjonalnie dotykajgc kobiety, w

szczegolnosci kobiety 7

niepelnosprawnosciami, mtode matki i
matki samodzielne wychowujqgce dzieci,
starsze kobiety, kobiety o kolorze skory
innym niz, bialy, kobiety migrantki,
kobiety mieszkajgce na obszarach
wiejskich i oddalonych, spotlecznosé
LGBTIQ+, kobiety bezdomne oraz te
zatrudnione nieformalnie lub w ramach
niepewnych form zatrudnienia; majgc na
uwadze, ;e nierownosci w dochodach,
nieodplatnych obowigzkach opiekunczych
i zatrudnieniu przyczyniajq sie do
wyzszego ryzyka ubostwa wsrod kobiet, a
w konsekwencji do gorszego stanu

zdrowia;

Or. en

PE782.486v01-00

PL



Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Motyw C a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ca. majgc na uwadze, ;e nierowny
dostep do ustug opieki zdrowotnej w calej
Unii, zwlaszcza w regionach wiejskich,
oddalonych, gorskich, wyspiarskich i
najbardziej oddalonych, stanowi znaczgcq
przeszkode w terminowej diagnostyce i
leczeniu chorob specyficznych dla plci, w
tym endometriozy, chorob ukladu
krqzenia i niektorych rodzajow
nowotworow; majgc na uwadze, Ze dlugie
czasy podrozy, niewystarczajqcy transport
publiczny i ograniczona dostepnosé
specjalistycznych ustug opieki zdrowotnej
nieproporcjonalnie wplywajq na kobiety
oraz poglebiajq istniejgce nierownosci
zdrowotne;

Or. en

Poprawka 65

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw C a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ca. majgc na uwadze, Ze kobiety
napotykajq wigksze bariery finansowe niz
mezczyini w dostepie do swiadczen
zdrowotnych; majgc na uwadze, Ze bariery
te sq jeszcze bardziej dotkliwe w
przypadku grup zmarginalizowanych z
powodu niiszych zarobkow, niepewnego
zatrudnienia, nieodptatnych obowigzkow
opiekunczych i niestabilnosci
mieszkaniowej, co ogranicza terminowy,

PE782.486v01-00 38/289 AM\1336029PL.docx
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Poprawka 66
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw C b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 67

przystepny cenowo i wysokiej jakosci
dostep do opieki zdrowotnej, skutkujgc
gorszym stanem zdrowia wsrod kobiet;

Or. en

Poprawka

Cb.  majgc na uwadze, Ze kobiety w UE

2yjg dluzej niz meiczyzini, ale spedzajq
wigkszq czesé tych dodatkowych lat w
zlym stanie zdrowia, co okreslane jest
mianem ,,luki w latach zdrowego Zycia”;
majgc na uwadze, Ze starsze kobiety
stanowiq wigkszos¢ rezydentow zaktadow
opieki dlugoterminowej, wiele z nich
cierpi na choroby powodujqce utrate
pamieci i czesto nie majq
niewystarczajgcego dostepu do leczenia
objawow oraz chorob przewleklych, co w
nieproporcjonalny sposob wplywa na ich
ogolny stan zdrowia i dobrostan;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija

Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw C b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

Cb.  majgc na uwadze, Ze sprawiedliwe

i godziwe wynagrodzenie ma zasadnicze

znaczenie dla niezaleinosci ekonomicznej

kobiet i pozwala im uwolnié sie od
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Poprawka 68

przemocy domowej; majgc na uwadze, Ze
wyeliminowanie nieréownosci placowych,
emerytalnych oraz opiekunczych miedzy
kobietami a meiczyznami wymaga
srodkow ustawodawczych i srodkow z
zakresu polityki, a takie zmiany postaw
spotecznych wspieranej przez oparte na
danych inicjatywy informacyjne i
edukacyjne;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Motyw D

Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan

klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej 1 ptei spoteczno-
kulturowe;j?;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje i korekta nieréwnosci plci i
réznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-

PE782.486v01-00
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Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej i plci spoteczno-
kulturowej?, co ogranicza zdolnosé
systemow opieki zdrowotnej do
dostarczania bezpiecznego, skutecznego i
opartego na dowodach naukowych
leczenia dla wszystkich pacjentow; majgc
na uwadze, e sytuacja ta ogranicza
zrozumienie specyfiki obcigZenia
chorobami zaleZnymi od plci, reakcji na
leczenie i bezpieczenstwa w zaleznosci od
plci w przypadku szerokiej gamy schorzen,
ktore dotyczg kobiet;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje i korekta nieréwnosci plci i
r6éznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-

AM\1336029PL.docx



Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Poprawka 69
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw D

Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej i ptei spoteczno-
kulturowe;j?;

8 Etude Care4Everybody, «Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine»
[Wypetnianie luki: koszty, konsekwencje 1
korygowanie nierownos$ci zwigzanych z
plcig biologiczng 1 plcig spoteczno-
kulturowa w $rodowisku medycznym]
(2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Poprawka 70
Diana Iovanovici Sosoaca

AM\1336029PL.docx

Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
ptci biologicznej 1 plci spoteczno-
kulturowej?; majgc na uwadze, ze
orientacje seksualne oraz indywidualne, w
tym tymczasowe, konstrukcje plci nie
majq wartosci dodanej w badaniach
klinicznych, 7 wyjgtkiem sytuacji, gdy
uwzglednia si¢ ewentualne skutki
zaburzen endokrynologicznych i
psychologicznych;

8 Etude Care4Everybody, «Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine»
[Wypetnianie luki: koszty, konsekwencje 1
korygowanie nierownos$ci zwigzanych z
plcia biologiczng 1 ptcig spoteczno-
kulturowa w $rodowisku medycznym]
(2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. fr
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Projekt rezolucji

Motyw D
Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedlug kryterium
plci biologiczne;j 1 ptei spoteczno-
kulturowej?;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nieréwnosci plci 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Poprawka 71

Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedlug kryterium
plci biologicznej 1 ptci spoteczno-
kulturowej?; majgc na uwadze, ;e brak
danych dotyczgcych zdrowia
segregowanym wedtug kryterium plci
biologicznej i plci spoleczno-kulturowej
ogranicza rozwdj opartych na réownosci i
spersonalizowanych interwencji
medycznych;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nieréwnosci plei 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. ro

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji

Motyw D
Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
ptci biologicznej i plci spoteczno-
kulturowe;j® ;

PE782.486v01-00

Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
ptci biologicznej i plci spoteczno-
kulturowej®; co w przypadku choréb
dotykajgcych kobiet znaczqgco ogranicza
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8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nieréwnosci plci 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Poprawka 72
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw D

Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej 1 ptci spoteczno-
kulturowe;j?;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nierownosci plci 1
réznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

AM\1336029PL.docx

zrozumienie czynnikow obcigZenia nimi
oraz reakcji na ich leczenie.

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nieréwnosci plci 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. pl

Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢ ani
nie publikuje danych segregowanych
wedlug kryterium ptci biologicznej 1 plci
spoteczno-kulturowe;j?;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nierownosci plci 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

PE782.486v01-00
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Poprawka 73

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Motyw D

Projekt rezolucji

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan

klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej i pici spoleczno-
kulturowej®;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nierownosci plci 1
réznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Poprawka 74
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw D a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

Poprawka

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan
klinicznych lekow nie przedstawia si¢
danych segregowanych wedtug kryterium
plci biologicznej®;

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the
Gap: Costs, consequences and correction
of sex and gender inequality in medicine”
[Zniwelowanie luki — koszty,
konsekwencje 1 korekta nierownosci plci 1
roéznic w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w
medycynie] (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

Poprawka

Da.  majgc na uwadze, e zmiany
reprodukcyjne i hormonalne, takie jak
menstruacja, cigza i menopauza, majg
gleboki wplyw na fizyczny, psychiczny i
spoleczny dobrostan kobiet przez cale ich
Zycie; majqgc na uwadze, Ze stany te sq
czesto stygmatyzowane, Zle rozumiane lub

AM\1336029PL.docx



niewystarczajgco uwzgledniane w
systemach opieki zdrowotnej, miejscach

pracy i edukacji;

Poprawka 75
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw D a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 76

Or. en

Poprawka

Da.  majgc na uwadze, e wysoce
sfeminizowane zawody, zwlaszcza w
sektorach opieki, handlu detalicznego,
sprzqtania, opieki domowej i ustug,
nieproporcjonalnie naraZajq kobiety na
powtarzajgce sie obcigZenia fizyczne i
psychospoleczne, co prowadzi do
przedwczesnego pogorszenia stanu
zdrowia, zaburzen ukladu miesniowo-
szkieletowego, przewleklego bolu oraz
zwigkszonego ryzyka zaburzen
psychicznych;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija

Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw D a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx 45/289

Poprawka

Da.  majgc na uwadze, e brak
systematycznego gromadzenia danych i
niewystarczajgca ilos¢ danych na temat
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
segregowanych wedlug kryterium plci
utrudniajq opracowanie skutecznych
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Poprawka 77
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw D b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 78
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw D ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

polityk i rozwigzywanie problemow
nierownosci, szczegolnie w odniesieniu do
kobiet w sytuacji podatnosci na
zagrozenia;

Or. en

Poprawka

Db.  majgc na uwadze, ze normy
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
kryteria dotyczgce ucigiliwosci i
naraZenia na ryzyko, byly historycznie
opracowywane w oparciu o zawody i
wzorce kariery zdominowane przez
mezczyzn, co skutkuje niedostatecznym
uwzglednianiem szkod zdrowotnych
zwigzanych 7 zawodami sfeminizowanymi
i niewystarczajgcq ochrong pracownic;

Or. en

Poprawka

Dc.  majgc na uwadze, Ze
nadreprezentacja kobiet w niepewnych,
fragmentarycznych lub niepetnoetatowych
Jformach zatrudnienia ogranicza ich
skuteczny dostep do ustug medycyny
pracy, srodkow zapobiegawczych i opieki
medycznej, co w konsekwencji poglebia
nierownosci plci w zakresie zdrowia;

46/289 AM\1336029PL.docx



Or. en

Poprawka 79
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw E

Projekt rezolucji Poprawka

E. majgc na uwadze, Ze aby osiggngé skresla si¢
rownosé plci, nalezy zadbac o to, by

wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw

seksualnych i reprodukcyjnych;

Or. fr

Poprawka 80

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw E

Projekt rezolucji Poprawka

E. majac na uwadze, ze aby osiggngdé E. majac na uwadze, ze pelny,

rownos¢é plci, naleiy zadbac o to, by skuteczny i powszechny dostep do zdrowia

wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw 1 praw seksualnych i reprodukcyjnych, w

seksualnych i reprodukcyjnych; tym kompleksowej i opartej na dowodach
naukowych edukacji seksualnej i
relacyjnej, przystepnej cenowo
antykoncepcji wysokiej jakosci, opieki
zwigzanej g plodnosciq oraz bezpiecznych
i legalnych ustug aborcyjnych, stanowi
Jundamentalny filar rownosci plci,
sprawiedliwosci spolecznej oraz
integralnosci cielesnej, prywatnosci i
autonomii osobistej, a takze jest niezbedny
dla zagwarantowania godnosci, zdrowia
oraz rownego uczestnictwa kobiet i
dziewczqt we wszystkich dziedzinach
gycia;
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Poprawka 81

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen

Projekt rezolucji
Motyw E

Projekt rezolucji

E. majac na uwadze, ze aby osiggnac
réwnos¢ plcei, nalezy zadbac o to, by
wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych;

Poprawka 82
Mélissa Camara

Projekt rezolucji

Motyw E
Projekt rezolucji

E. majac na uwadze, ze aby osiggngé
rownos¢ plci, nalezy zadba¢ o to, by
wszyscy mieli dostep do zdrowia 1 praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych;

Poprawka 83

Poprawka

E. majac na uwadze, ze aby osiaggnac
réwnos¢ pflcei, nalezy zadbac o to, by
wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych; majgc na
uwadze, Ze niektore kategorie ludnosci,
zwlaszcza osoby znajdujgce sie w
niepewnej sytuacji, zamieszkujgce
terytoria zamorskie lub obszary wiejskie,
nadal napotykajq znaczgce bariery w
dostepie do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

E. majac na uwadze, ze mozliwosé
korzystania ze zdrowia 1 praw seksualnych
i reprodukcyjnych ma zasadnicze
znaczenie dla realizacji praw
podstawowych, rownosci plci i
zapewnienia autonomii cielesneyj,

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji

Motyw E
Projekt rezolucji Poprawka
E. majac na uwadze, ze aby osiggnac E. majac na uwadze, ze aby osiaggnac
réwnos¢ plcei, nalezy zadbac o to, by réwnos¢ plci, nalezy zadbac o to, by
wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw wszyscy mieli pefny dostep do zdrowia i
seksualnych i reprodukcyjnych; praw seksualnych i reprodukcyjnych;
Or. en
Poprawka 84
Judita LasSakova, Ondrej Dostil, Erik Kalinak
Projekt rezolucji
Motyw E
Projekt rezolucji Poprawka
E. majac na uwadze, ze aby osiggngdé E. majac na uwadze, ze dostep do
rownos¢é plci, naleiy zadbac o to, by odpowiedniej opieki zdrowotnej w
wszyscy mieli dostep do zdrowia i praw dziedzinie reprodukcji jest wainym
seksualnych i reprodukcyjnych; czynnikiem determinujgcym efekty
zdrowotne u kobiet,
Or. en

Poprawka 85
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw E a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ea.  majgc na uwadze, Ze aby osiggngé
rzeczywistg rownos¢ w dziedzinie zdrowia
kobiet, konieczne jest szczegolne
uwzglednienie aspektow wynikajgcych 7
ich biologicznej kondycji, zwlaszcza
zdrowia ginekologicznego, w tym
przebiegu cigly, a takie wimocnienie
profilaktyki, wczesnej diagnostyki i
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odpowiedniego leczenia chorob, ktore w
sposob szczegolny lub 7 wiekszq
czestotliwoscig dotykajq kobiety, takich
Jjak np. endometrioza, rak piersi, jajnika i
szyjki macicy, schorzenia zwigzane 7
menopauzq orazg osteoporoza;;

Or. en

Poprawka 86
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw E a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ea.  majgc na uwadze, Ze zdrowie i
prawa seksualne i reprodukcyjne
obejmujq dostep do ustug
antykoncepcyjnych, bezpiecznej i legalnej
opieki aborcyjnej, leczenia nieplodnosci,
dostep do informacji opartych na wiedzy
naukowej, dostosowanej do wieku
edukacji seksualnej i dotyczqcej relacji, a
takze wysokiej jakosci opieki poloZniczej i
ginekologicznej; majgc na uwadze, Ze
pomimo pewnych postepow, w praktyce te
ustugi i informacje pozostajq czesciowo
niedostepne w niektorych panstwach
czionkowskich;

Or. en

Poprawka 87
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw E a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ea.  majgc na uwadze, ;e w Unii
Europejskiej nadal obserwuje si¢ wzrost
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liczby zakazen przenoszonych drogq
plciowq, podczas gdy znaczqgce bariery w
profilaktyce i testach oraz brak danych
utrudniajq dzialania majgce na celu
powstrzymanie epidemii chlamydii,
rzeigezki i kily's;

1 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), ,,Monitoring
of the responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024” [Monitorowanie reakcji na
epidemie infekcji przenoszonych drogg
plciowg w krajach UE/EOG, 2024 v.],
Sztokholm, 2025 r.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fi
les/documents/Monitoring-of-responses-
to-STIs-in-EU-EEA-2024.pdf.

Or. en

Poprawka 88
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw E b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Eb.  majgc na uwadze, e choroby takie
Jjak osteoporoza, migrena i niektore
rodzaje nowotworow majq wyrazny
Zwiqzek 7 procesami hormonalnymi, co
wymaga przyjecia specjalnych protokotow
dostosowanych do kobiet;

Or. en
Poprawka 89
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Projekt rezolucji
Motyw E ¢ (nowy)
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Projekt rezolucji Poprawka

Ec.  majgc na uwadze, e swiadoma
zgoda stanowi podstawowy wymaog oraz
istotny etyczny i prawny warunek wstgpny
kaZdej interwencji medycznej, co obejmuje
obowigzek dostarczenia jasnych,
precyzyjnych i petnych informacji na
temat metody stosowania danego
produktu leczniczego lub procedury
medycznej, jego mechanizmu dzialania,
zwiqzanego 7 nim ryzyka oraz
potencjalnych skutkow ubocznych;

Or. en

Poprawka 90
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw E d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ed.  majgc na uwadze, 7e dominuje
narracja przedstawiajgca macierzynstwo i
plodnosé jako zjawiska, 7 ktorymi nalezy
walczyé, oraz prezentujgca antykoncepcje
jako warunek konieczny do osiggnigcia
rownouprawnienia plci;

Or. en

Poprawka 91
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw F

Projekt rezolucji Poprawka

F. majgc na uwadze, Ze ponad 20 min skresla si¢
kobiet’ w UE nadal nie ma dostgpu do

bezpiecznej i legalnej aborcji, poniewaz

kilka panstw czlonkowskich utrzymuje
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szkodliwe bariery regulacyjne i
proceduralne;

? Dane te opierajq si¢ na liczbie kobiet
mieszkajgcych w Polsce i na Malcie, ktore
nie majq dostepu do aborcji ze wzgledu na
restrykcyjne przepisy w ich krajach
zamieszkania oraz restrykcje i
ograniczenia w innych panstwach
czlonkowskich UE.

Or. fr

Poprawka 92
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw F

Projekt rezolucji Poprawka

F. majgc na uwadze, Ze ponad 20 min skresla si¢
kobiet’ w UE nadal nie ma dostepu do

bezpiecznej i legalnej aborcji, poniewaz

kilka panstw czlonkowskich utrzymuje

szkodliwe bariery regulacyjne i

proceduralne;

? Dane te opierajq si¢ na liczbie kobiet
mieszkajgcych w Polsce i na Malcie, ktore
nie majq dostepu do aborcji ze wigledu na
restrykcyjne przepisy w ich krajach
zamieszkania orazg restrykcje i
ograniczenia w innych panstwach
czlonkowskich UE.

Or. en

Poprawka 93
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Motyw F
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Projekt rezolucji

F. majqgc na uwadze, ze ponad 20 min
kobiet’ w UE nadal nie ma dostepu do
bezpiecznej i legalnej aborcji, poniewas,
kilka panstw czlonkowskich utrzymuje
szkodliwe bariery regulacyjne i
proceduralne;

? Dane te opierajq sie na liczbie kobiet
mieszkajgcych w Polsce i na Malcie, ktdre
nie majq dostepu do aborcji ze wzgledu na
restrykcyjne przepisy w ich krajach
zamieszkania oraz restrykcje i
ograniczenia w innych panstwach
czlonkowskich UE.

Poprawka 94
Mélissa Camara

Projekt rezolucji

Motyw F
Projekt rezolucji

F. majac na uwadze, ze ponad 20 min
kobiet” w UE nadal nie ma dostepu do
bezpiecznej 1 legalnej aborcji, poniewaz
kilka panstw cztonkowskich utrzymuje
szkodliwe bariery regulacyjne i
proceduralne;

? Dane te opieraja si¢ na liczbie kobiet
mieszkajacych w Polsce 1 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.

PE782.486v01-00

Poprawka
skresla sie
Or. en
Poprawka
F. majac na uwadze, ze ponad 20 min

kobiet9 w UE nadal nie ma dostepu do
bezpiecznej 1 legalnej aborcji, poniewaz
kilka panstw cztonkowskich utrzymuje
szkodliwe i dyskryminacyjne bariery
regulacyjne 1 proceduralne;

? Dane te opieraja si¢ na liczbie kobiet
mieszkajacych w Polsce 1 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.

Or. en
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Poprawka 95

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fa. majgc na uwadze, Ze przemoc ze
wzgledu na pleé, we wszystkich jej
formach, w tym przemoc fizyczna,
seksualna, psychologiczna i ekonomiczna,
okaleczanie Zenskich narzqdow plciowych
i jego medykalizacja, stanowi powaine
naruszenie praw podstawowych i istotny
problem zdrowia publicznego, 7 glebokimi
i dlugotrwalymi skutkami dla zdrowia
fizycznego, psychicznego, seksualnego i
reprodukcyjnego kobiet, a zarazem
gwieksza ryzyko wystgpienia chorob
przewleklych, depresji, stanow lgkowych i
zespolu stresu pourazowego;

Or. en

Poprawka 96
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw F a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fa. majgc na uwadze, e nie zapewnia
sie wystarczajqcych moZliwosci
prowadzenia badan w dziedzinie opieki
prenatalnej i okoloporodowej, a badania
takie sq obecnie niewystarczajgco
rozwiniete lub niedostatecznie
zaawansowane, przez co nie wykorzystuje
sie¢ w pelni ich potencjatu w zakresie
poprawy zdrowia matek i niemowlqgt;

Or. en
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Poprawka 97
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw F a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fa.  majgc na uwadze, e kompleksowa
edukacja seksualna ma kluczowe
znaczenie dla promowania zgody, zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw,
zapobiegania przemocy ze wigledu na pleé¢
i przeciwdzialania dezinformacji oraz
stygmatyzacji, a mimo to nadal nie jest
powszechnie dostepna w UE;

Or. en

Poprawka 98
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw F a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fa. majgc na uwadze, Ze europejska
inicjatywa obywatelska pod nazwq ,,MJj
glos, moj wybor” stanowita bezposredni
apel obywateli UE do Unii o zapewnienie
dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji
dla wszystkich, przy jednoczesnym
poszanowaniu podziatu kompetencji
wynikajqcego z Traktatow;

Or. en
Poprawka 99
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
Projekt rezolucji
PE782.486v01-00 56/289 AM\1336029PL.docx



Motyw F a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka

Fa. majgc na uwadze, Ze dostep do
ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
rozni si¢ znacznie miedzy panstwami
czlonkowskimi ze wzgledu na odmienne
ramy prawne, etyczne i kulturowe, ktore
nalezq do kompetencji krajowych;

Or. en

Poprawka 100
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw F a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fa. majgc na uwadze, Ze faktyczne
istnienie przemocy w Srodowisku
polozniczym i ginekologicznym w calej
UE jest coraz czesciej potwierdzane i
uznawane;

Or. en

Poprawka 101

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fb.  majgc na uwadze, ;e niektore
czynniki i nierownosci spoleczno-
ekonomiczne zwigkszajq naraZenie kobiet
na przemoc ze wigledu na plec,
poglebiajqc istniejgce dysproporcje
zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne;
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Poprawka 102
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw F b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fb.  majgc na uwadze, e Komisja
Europejska w swojej strategii na rzecz
rownouprawnienia plci na lata 2020-2025
zobowiqzatla sie do wydania zalecen
dotyczgcych zapobiegania szkodliwym
praktykom wobec kobiet i dziewczqgt;

Or. en

Poprawka 103

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fc.  majgc na uwadze, Ze przemoc
poloznicza i ginekologiczna, w tym
zniewagi stowne, dyskryminacja oraz
zabiegi przeprowadzane bez zgody
pacjentki w trakcie cigZy, porodu i opieki
aborcyjnej, stanowi naruszenie praw i
godnosci kobiet;

Or. en

Poprawka 104

PE782.486v01-00 58/289 AM\1336029PL.docx

PL



Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fd.  majgc na uwadze, Ze kobiety
niepelnosprawnosciami nadal poddawane
sq niepotrzebnym zabiegom i
interwencjom medycznym — lub takim, na
ktore nie wyrazily zgody, w tym
przymusowej sterylizacji, ktora nadal ma
miejsce w niektorych czesciach UE i nie
zostala wyrazZnie zakazana w dyrektywie w
sprawie zwalczania przemocy wobec
kobiet i przemocy domowej, pomimo
wielokrotnych wezwan organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego do
zakazania tej praktyki;

Or. en

Poprawka 105

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F e (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Fe.  majgc na uwadze, Ze kobiety i
dziewczeta sq w nieproporcjonalnym
duzym stopniu dotkniete szeregiem chorob
przewleklych i specyficznych dla plci, w
tym endometriozq, zespotem jajnikow
policystycznych, migsniakami macicy,
przedmiesigczkowymi zaburzeniami
dysforycznymi, przewleklym bolem
miednicy, osteoporozq oraz chorobami
autoimmunologicznymi — ktore nadal sq
niedostatecznie badane, niedostatecznie
diagnozowane i czesto bagatelizowane w
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praktyce klinicznej; majgc na uwadze, e
wsrod pracownikow opieki zdrowotnej
utrzymuje si¢ brak swiadomosci dotyczgcy
schorzen specyficznych dla kobiet;

Or. en

Poprawka 106

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw F f (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ff. majgc na uwadze, Ze zaburzenia
migsniowo-szkieletowe, takie jak
reumatoidalne zapalenie stawow, toczen,
choroba zwyrodnieniowa stawow, dna
moczanowa i bol plecow dotykajg w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
kobietyla, a objawy tych schorzen u
kobiet sq czesto ignorowane lub mogg
roznic sie¢ od objawow ,,ksigzkowych”, co
prowadzi do znaczqcej liczby blednych
diagnoz lub opoZnien w diagnozowaniu w
poréwnaniu 7 meziczyznami’®,

1a Woolf, Anthony D, i Bruce Pfleger.
»Burden of major musculoskeletal
conditions” [ObcigZenie zwigzane 2
glownymi schorzeniami ukladu
migsniowo-szkieletowego], Biuletyn
Swiatowej Organizacji Zdrowia, tom 81 nr
9 (2003): 646-56.

b Jovani V, Blasco-Blasco M, Pascual E i
in., ,,Challenges to conquer from the
gender perspective in medicine: The case
of spondyloarthritis” [Wyzwania do
przezwycieienia 7 perspektywy plci w
medycynie: przypadek zapalenia stawow 7
zajeciem stawow kregostupa, 2018 r.,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205
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Poprawka 107

751.

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw G

Projekt rezolucji

G. majac na uwadze, ze endometrioza
jest chorobg przewlekla, ktéra dotyka 10—
15 % kobiet w wieku rozrodczym!'?;

10 Becker K., Heinemann K., Imthurn B.,
Marions L., Moehner, S. 1 1n., ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis” [Dane pochodzace z
rzeczywistej praktyki klinicznej dotyczace
objawow 1 metod diagnostycznych u

27 840 kobiet cierpigcych na
endometrioze], Scientific Reports, tom 11,
nr 20404, 2021 r.,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3; Eder C. 1 Roomaney R., ,, Transgender
and non-binary people’s perception of their
healthcare in relation to their
endometriosis” [Postrzeganie opieki
zdrowotnej przez osoby transplciowe 1
niebinarne w konteks$cie endometriozy],
International Journal of Transgender
Health, tom 25, nr 4, 2025, s. 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

AM\1336029PL.docx

Poprawka

G. majac na uwadze, ze endometrioza
jest chorobg przewlekta, ktora dotyka 10—
15 % kobiet w wieku rozrodczym!? i moze
powodowad takie objawy, jak silny bol,
zmeczenie oraz obfite krwawienia, ktore
skutkujg w UE szacunkowym rocznym
kosztem zwolnien chorobowych w
wysokosci 30 miliardow EUR;

10 Becker K., Heinemann K., Imthurn B.,
Marions L., Moehner, S. 11n., ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis” [Dane pochodzace z
rzeczywistej praktyki klinicznej dotyczace
objawow 1 metod diagnostycznych u

27 840 kobiet cierpigcych na
endometrioze], Scientific Reports, tom 11,
nr 20404, 2021 r.,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3; Eder C. 1 Roomaney R., ,, Transgender
and non-binary people’s perception of their
healthcare in relation to their
endometriosis” [Postrzeganie opieki
zdrowotnej przez osoby transpiciowe 1
niebinarne w kontek$cie endometriozy],
International Journal of Transgender
Health, tom 25, nr 4, 2025, s. 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Or. en
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Poprawka 108
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw G

Projekt rezolucji

G. majac na uwadze, ze endometrioza
jest chorobg przewlekla, ktora dotyka 10—
15 % kobiet w wieku rozrodczym!?;

10 Becker K., Heinemann K., Imthurn B.,
Marions L., Moehner, S. 1 1n., ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis” [Dane pochodzace z
rzeczywistej praktyki klinicznej dotyczace
objawow 1 metod diagnostycznych u

27 840 kobiet cierpigcych na
endometrioze], Scientific Reports, tom 11,
nr 20404, 2021 r.,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3; Eder C. 1 Roomaney R., ,, Transgender
and non-binary people’s perception of their
healthcare in relation to their
endometriosis” [Postrzeganie opieki
zdrowotnej przez osoby transptciowe 1
niebinarne w konteks$cie endometriozy],
International Journal of Transgender
Health, tom 25, nr 4, 2025, s. 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Poprawka 109

Poprawka

G. majac na uwadze, ze endometrioza
jest chorobg przewlekla, ktora dotyka 10—
15 % kobiet w wieku rozrodczym!'?; majgc
na uwadze, Ze powoduje one objawy o
charakterze wyniszczajgcym oraz moze
miec konsekwencje dla plodnosci, a takze
dla zdrowia psychicznego;

10 Becker K., Heinemann K., Imthurn B.,
Marions L., Moehner, S. 11n., ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis” [Dane pochodzace z
rzeczywistej praktyki klinicznej dotyczace
objawow 1 metod diagnostycznych u

27 840 kobiet cierpigcych na
endometrioze], Scientific Reports, tom 11,
nr 20404, 2021 r.,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3; Eder C. 1 Roomaney R., ,, Transgender
and non-binary people’s perception of their
healthcare in relation to their
endometriosis” [Postrzeganie opieki
zdrowotnej przez osoby transpiciowe 1
niebinarne w kontek$cie endometriozy],
International Journal of Transgender
Health, tom 25, nr 4, 2025, s. 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Or. fr

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji
Motyw H

Projekt rezolucji

H. majac na uwadze, ze chociaz
endometrioza jest choroba powszechna, jej
rozpoznanie zajmuje srednio od 6 do 10
lat;

Poprawka 110
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Motyw H

Projekt rezolucji

H. majac na uwadze, ze chociaz
endometrioza jest choroba powszechna, jej
rozpoznanie zajmuje $rednio od 6 do 10
lat;

Poprawka 111
Sirpa Pietikédinen

AM\1336029PL.docx

63/289

Poprawka

H. majac na uwadze, ze chociaz
endometrioza jest chorobg powszechna, jej
rozpoznanie zajmuje $rednio od 6 do 10
lat; majgc na uwadze, e opozniona
diagnoza endometriozy skutkuje
przedtuionym cierpieniem, obnizong
Jjakosciq gycia oraz zwiekszonymi kosztami
spoleczno-ekonomicznymi, w tym utratg
produktywnosci i zwigkszonym
obcigZeniem systemow opieki zdrowotnej;
majqc na uwadze, e wczesna diagnostyka
i odpowiednie leczenie mogq znaczgco
poprawic efekty zdrowotne;

Or. en

Poprawka

H. majac na uwadze, ze chociaz
endometrioza jest choroba powszechna, jej
rozpoznanie zajmuje $rednio od 6 do 10
lat; majqc na uwadze, e konieczne jest
prowadzenie badan medycznych i badan
klinicznych majgcych na celu poprawe
doktadnosci diagnostyki i skutecznosci
leczenia, aby skrocié¢ ten okres, zapewni¢
wsparcie kobietom dotknigtym tg chorobg
i zmniejszy¢ dlugoterminowe skutki
endometriozy;

Or. ro
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Projekt rezolucji
Motyw H a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 112

Poprawka

Ha. majgc na uwadze, 7e w diagnostyce
chorob nadal utrzymujq sie znaczne
roznice zwigzane z plcig i wiekiem, a
kobiety i dzieci muszq czekac znacznie
dluzej na trafng diagnoze niz mezczyini i
dorosli; majgc na uwadze, e dane z
badan wskazujq, Ze kobiety cierpigce na
choroby rzadkie czekajq srednio 5,4 roku
na postawienie diagnozy, w porownaniu 7
3,7 roku w przypadku mezczyzn'®; majgc
na uwadze, Ze kobiety sq czesto blgdnie
diagnozowane, poniewaz objawy zaleine
od plci nie sq wystarczajgco
rozpoznawane, a leki testowane glownie
na mezczyznach mogq by¢ mniej
skuteczne u kobiet lub powodowaé u nich
skutki uboczne, ktore zaciemniajq obraz
pierwotnego schorzenia, co prowadzi do
blednych wnioskow oraz zwiekszonego
ryzyka nieodpowiedniego lub szkodliwego
leczenia;

la EURORDIS-Rare Diseases Europe,
wMajor survey reveals lengthy diagnostic
delays for rare disease patients” [Szerokie
badanie ujawnia znaczgce opoinienia w
diagnostyce pacjentow 7 chorobami
rzadkimil, 2024 r.,
https://www.eurordis.org/survey-reveals-
lengthy-diagnostic-delays/#

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw H a (nowy)

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji

Poprawka 113

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc,

Projekt rezolucji
Motyw H a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

65/289

Poprawka

Ha. majgc na uwadze, Ze zespol
Jjajnikow policystycznych jest
powszechnym zaburzeniem
endokrynologicznym, ktore dotyka
szacunkowo 11-13 % kobiet na calym
swiecie'® i ma znaczgce implikacje dla
plodnosci oraz zdrowia metabolicznego w
dluiszej perspektywie; majgc na uwadze,
Ze nawet do 70 % dotknietych nim kobiet
pozostaje niezdiagnozowanych i obecnie
nie istnieje zatwierdzone leczenie, ktore
uwzglednialoby Zrodlowe przyczyny tej
choroby 7z powodu ograniczonego
zrozumienia jej mechanizmow;

la Ggo, X., Zhao, S., Du, Y. i in., ,,Data-
driven subtypes of polycystic ovary
syndrome and their association with
clinical outcomes” [Podtypy zespotu
Jjajnikow policystycznych oparte na
danych oraz ich zwigzek 7 wynikami
klinicznymil, Nat Med, tom 31, s. 4214—
4224 (2025),
https://doi.org/10.1038/s41591-025-
03984-1

Or. en

Elisabeth Dieringer

Poprawka

Ha. majgc na uwadze, ze migrena
nieproporcjonalnie dotyka kobiety,
stanowi jedngq 7 glownych przyczyn
niepelnosprawnosci w grupach ludnosci w
wieku produkcyjnym oraz nadal jest
niedostatecznie diagnozowana i
niewlasciwie leczona w wielu systemach
opieki zdrowotnej;

PE782.486v01-00
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Poprawka 114
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw H a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 115
Laurence Trochu

Projekt rezolucji

Motyw I
Projekt rezolucji

L. majac na uwadze, ze 85 % kobiet
do$wiadcza objawdw menopauzy, a do
2030 r. bedzie przechodzi¢ jg okoto

1,2 mld kobiet na catym $wiecie!!;

' Davaki K., badanie zlecone przez
Komisje Praw Kobiet i ROwnouprawnienia
Parlamentu Europejskiego, ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care”
[Nieréwnosci ptci w badaniach

PE782.486v01-00

Or. en

Poprawka

Ha. majgc na uwadze, e opoznienie w
diagnozowaniu endometriozy ma
charakter systemowy i odzwierciedla
uprzedzenia strukturalne w opiece
zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

L. majac na uwadze, ze 85 % kobiet
do$wiadcza objawOw perimenopauzy i
menopauzy, a do 2030 r. bedzie
przechodzi¢ menopauze okoto 1,2 mld
kobiet na catym $wiecie'!; majgc na
uwadze, Ze objawy te wykraczajq daleko
poza objawy powszechnie uznawane i Ze
zarowno same kobiety, jak i lekarze nie
dysponujq wystarczajgcymi informacjami
na temat powaznych zmian, jakie niesie ze
sobq ten naturalny, ale ucigiliwy etap w
Zyciu kobiet;

' Davaki K., badanie zlecone przez
Komisje Praw Kobiet i ROwnouprawnienia
Parlamentu Europejskiego, ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care”
[Niero6wnosci plci w badaniach

AM\1336029PL.docx



medycznych, opracowywaniu lekow 1
dostepie do opieki zdrowotnej],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci 1 Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci 1
Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

Poprawka 116

medycznych, opracowywaniu lekow 1
dostepie do opieki zdrowotnej],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci 1 Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci 1
Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

Or. fr

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji

Motyw I
Projekt rezolucji

L. majac na uwadze, ze 85 % kobiet
do$wiadcza objawdw menopauzy, a do
2030 r. wedtug szacunkéw bedzie
przechodzi¢ ja okoto 1,2 mld kobiet na
catym $wiecie!;

1 Davaki K., badanie zlecone przez
Komisje Praw Kobiet i Réwnouprawnienia
Parlamentu Europejskiego, ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care”
[Nierownosci pici w badaniach
medycznych, opracowywaniu lekow i
dostepie do opieki zdrowotnej],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci 1 Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci i
Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

AM\1336029PL.docx

Poprawka

L. majac na uwadze, ze 85 % kobiet
do$wiadcza objawow menopauzy, a
wigkszos¢ kobiet w okresie menopauzy
twierdzi, Ze negatywnie wplywa ona na ich
Zycie; majgc na uwadze, e do 2030 r.
wedtug szacunkdw bedzie jg przechodzi¢!!
okoto 1,2 mld kobiet na calym §wiecie;

1 Davaki K., badanie zlecone przez
Komisje Praw Kobiet i Réwnouprawnienia
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,
Rownosci 1 Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci i
Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.
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Poprawka 117

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw I a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

1a. majgc na uwadze, ;e menopauza i
perimenopauza nadal nie sq dostatecznie
uznawane za powazne problemy
zdrowotne i spoleczne, co skutkuje
powszechnym ignorowaniem
towarzyszgcych objawow, prowadzi do
nierownego dostepu do opieki
specjalistycznej i opartej na dowodach,
nierownej dostgpnosci terapii
hormonalnych, niewystarczajqcych
dostosowan w miejscu pracy oraz
negatywnego wplywu na uczestnictwo
kobiet w Zyciu zawodowym;

Or. en

Poprawka 118
Mélissa Camara

Projekt rezolucji

Motyw I a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
Ia. majqc na uwadze, e brak
odpowiedniej opieki zwigzanej
menopauzq przyczynia sie do
stygmatyzacji, dyskryminacji w pracy oraz
pogorszenia jakosci Zycia, co bezposrednio
wplywa na niezaleznosc¢ ekonomiczng i
uczestnictwo spoleczne;
Or. en
PE782.486v01-00 68/289 AM\1336029PL.docx
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Poprawka 119

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Motyw I a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 120

Poprawka

Ia. majqgc na uwadze, ze 85 % kobiet
doswiadcza objawéw menopauzy', ktore
moggq znaczgco wplywac na ich zdrowie
fizyczne i psychiczne, jakosé Zycia oraz
uczestnictwo w rynku pracy;

e Davaki, K., badanie zlecone przez
Komisje Praw Kobiet i
Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Gender Inequalities in
Medical Research, Drug Development
and Access to Care” [Nierownosci plci w
badaniach medycznych, opracowywaniu
lekow i dostepie do opieki zdrowotnej],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci i Kultury, Dyrekcja Generalna
ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci
i Spraw Instytucjonalnych, Parlament
Europejski, 2025 r.,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/1UST _STU(20
25)778519 EN.pdf.

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw I a (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

Ia. majqc na uwadze, ;e w skali

PE782.486v01-00

PL



globalnej jedna na szes¢ osob zmaga sie 7
nieplodnoscig'®, a kobiety sq
nieproporcjonalnie dotkniete zarowno
pietnem spolecznym?, jak i fizycznym
obcigieniem zwigzanym 7 leczeniem;

Ia Sywiatowa Organizacja Zdrowia, arkusz
informacyjny dotyczqcy nieplodnosci,
2025 r., https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/infertility

b Xie Y, Ren Y, Niu C, Zheng Y, Yu P, Li
L., ,,The impact of stigma on mental
health and quality of life of infertile
women: A systematic review” [Wplyw
stygmatyzacji na zdrowie psychiczne i
jakosé Zycia kobiet nieplodnych: przeglgd
systematyczny|, Front Psychol, 2023 r.,
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PM
C9869765/?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Poprawka 121

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw I b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ib. majqc na uwadze, e w skali
globalnej jedna na szesé osob zmaga sie 7
nieplodnosciq, co przeklada si¢ na okolo
25 min obywateli UE, a kobiety sq
nieproporcjonalnie dotknigte zarowno
Ppietnem spolecznym zwigzanym 7
nieplodnoscig, jak i fizycznym
obcigieniem zwigzanym 7 leczeniem;

Or. en

Poprawka 122
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Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Motyw J

Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
drugg najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralnosci wérod mezczyzn niz wsrdd
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Poprawka 123

Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérod mezczyzn niz wsrod
kobiet'?; majgc na uwadze, ;e programy
profilaktyczne i badania przesiewowe nie
zawsze uwzgledniajq czynniki biologiczne,
behawioralne, spoleczno-ekonomiczne i
zwigzane 7 dostegpem do opieki zdrowotnej,
a takze roinice uwarunkowane plcig
biologiczng i plcig spoleczno-kulturowq,
co moze skutkowac poZnym wykryciem
niektorych nowotworow;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. ro

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji

Motyw J
Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sa
druga najczestszg przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wsrod mezcezyzn niz wsrod
kobiet!?;

AM\1336029PL.docx

Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérdéd mezczyzn niz wsrod
kobiet'2, mimo Ze kobiety do 49. roku
Zycia naraione sq na wigksze
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12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Poprawka 124

prawdopodobienstwo zachorowania na
czerniaka niz na jakikolwiek inny
nowotwor, 7 wyjgtkiem raka piersi lub

tarczycy'?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

12¢ John Hopkins Medicine, ,,Melanoma
What Women Need to Know About This
Skin Cancer” [Czerniak: co kobiety
muszq wiedzie¢ o tym raku skory], 2025 r.,
https://www.hopkinsmedicine.org/health/c
onditions-and-
diseases/melanoma/melanoma-what-
women-need-to-know-about-this-skin-
cancer

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Motyw J

Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wsrdd mezczyzn niz wérdd
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
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Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzujg si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérod mezczyzn niz wérdd
kobiet!?; rownoczesnie majgc na uwadze,
Ze dla kobiet do 49 roku Zycia czerniak
jest trzecim najczesciej wystepujgcym
nowotworem - po raku piersi i tarczycy

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
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nowotworow], dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Poprawka 125

nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. pl

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw J

Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzujg si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wsrod mezczyzn niz wérdd
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Poprawka 126

Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzujg si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérdod mezczyzn niz wsrdd
kobiet!?; majgc na uwadze, e kaidego
roku w Unii Europejskiej u ponad 1,2 min
kobiet diagnozuje si¢ nowotwor, a niemal
600 000 7 nich traci Zycie;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow|, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Motyw J
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Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
drugg najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérod mezczyzn niz wsrdd
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow |, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Poprawka 127

Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérod mezczyzn niz wsrod
kobiet'?, a zarazem wsrod kobiet réowniez
wystepujq nierownosci — ze wigledu na
roznice spoleczno-ekonomiczne i rozZnice
w dostepie do badan przesiewowych;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow |, dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji

Motyw J
Projekt rezolucji

J. majac na uwadze, ze nowotwory sg
druga najczestsza przyczyng zgonéw w UE
1 charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wsrod mezcezyzn niz wsrod
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow], dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

PE782.486v01-00

Poprawka

J. majac na uwadze, ze nowotwory
dotykajq 12 milionow Europejek, sa druga
najczestsza przyczyng zgonéw w UE i
charakteryzujg si¢ wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci wérdod mezczyzn niz wérdd
kobiet!?;

12 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics”
[Dane statystyczne dotyczace
nowotworow], dane z marca 2024 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics
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Poprawka 128
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Motyw K

Projekt rezolucji

K. majac na uwadze, ze cel Komisji 1
Rady na 2022 r., aby do 2025 1. co
najmniej 90 % kwalifikujacych si¢ 0sob
miato dostep do badan przesiewowych w
kierunku raka, nie zostal powszechnie
zrealizowany w UE;

Poprawka 129

Or. en

Poprawka

K. majac na uwadze, ze cel Komisji 1
Rady na 2022 r., aby do 2025 1. co
najmniej 90 % kwalifikujacych si¢ 0sob
miato dostep do badan przesiewowych w
kierunku raka, nie zostal powszechnie
zrealizowany w UE oraz majqc na
uwadze, Ze w wielu panstwach
czlonkowskich szpitale i placowki
medyczne nie informujg w sposob
systematyczny i wystarczajgcy osob
kwalifikujqcych si¢ potencjalnie do
udziatu w badaniach o istnieniu,
dostepnosci i znaczeniu programow badan
przesiewowych;

Or. ro

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw K a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Ka.  majgc na uwadze, 7e powszechne
schorzenia, takie jak choroby uktadu
krqzenia, choroby autoimmunologiczne,
niektore rodzaje nowotworow oraz
infekcje przenoszone drogg plciowq,
czesto objawiajq sie inaczej u kobiet, i e
te specyficzne rozZnice gwigzane 7 plcig
oraz interakcje pomiedzy czynnikami
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Poprawka 130

ryzyka, jak paleniem tytoniu,
spozywaniem alkoholu, nadwagg,
otylosciq i brakiem aktywnosci fizycznej,
wcig? nie sq wystarczajgco uwzgledniane
w badaniach i praktyce klinicznej, co
prowadzi do opoinien lub bledow w
diagnozowaniu;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Motyw L

Projekt rezolucji

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sa gldwna przyczyna
zgonow w UE, a wskaznik umieralnosci
wsrod kobiet — wbrew powszechnym
przekonaniom — jest wyzszy niz wsrod
mezezyzn'3;

13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 1.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.
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Poprawka

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sa gldwna przyczyna
zgonow w UE, a wskaznik umieralnos$ci
wsrod kobiet — wbrew powszechnym
przekonaniom — jest wyzszy niz wsrod
mezezyzn'3; majgc na uwadze, e choroby
uktadu krgZenia sq glowng przyczyng
zgonow w UE, a wskazZnik umieralnosci
wsrod kobiet jest wyiszy niz wsrod
meZezyzn; majgce na uwadze, Ze objawy
zalezne od plci u kobiet sq czesto
niedostatecznie rozpoznawane, co
prowadzi do opoinionej diagnozy i
leczenia;

13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 .,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. en
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Poprawka 131
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw L

Projekt rezolucji

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sg gldowna przyczyna
zgonoOw w UE, a wskaznik umieralnosci
wsrod kobiet — wbrew powszechnym
przekonaniom — jest wyzszy niz wsrod
mezezyzn'3;

13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Poprawka 132

Poprawka

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sa gldwna przyczyna
zgonow w UE, a wskaznik umieralnos$ci
wsrod kobiet — wbrew powszechnym
przekonaniom — jest wyzszy niz wsrod
mezczyzn'3; majgc na uwadze
niedostateczny poziom informacji na
temat zagroZen sercowo-nacgyniowych, na

Jjakie naraione sq kobiety;

13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. fr

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Motyw L
Projekt rezolucji

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sg glowna przyczyna
zgonow w UE, a wskaznik umieralnosci
wsrod kobiet — whrew powszechnym
przekonaniom — jest wyzszy niz wsrdd
mezezyzn's;

AM\1336029PL.docx

Poprawka

L. majac na uwadze, ze choroby
uktadu krazenia sg glowng przyczyna
zgonow w UE, a wskaznik umieralnosci
wsrod kobiet jest wyzszy niz wsrod
mezczyzn, mimo Ze objawy problemow
uktadu krgZenia i zawatu serca u kobiet sq
szczegolnie stabo rozpoznawane w
spoleczenstwie'3;
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13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 1.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Poprawka 133

13 Eurostat, Statistics Explained
[Wyjasnienie statystyk], ,,Cardiovascular
diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chorob uktadu krazenia], dane z
lipca 2025 1.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 134

PE782.486v01-00

Poprawka

La.  majgc na uwadze, e choroby takie
Jjak cukrzyca wplywajq na kobiety inaczej
niz na meiczyzn; majqgce na uwadze, Ze
kobiety 7 cukrzycq typu 1 sq czterokrotnie
bardziej naraione na wystgpienie stanu
przedrzucawkowego; majgc na uwadze, Ze
jedno na siedem ywych urodzen w
Europie jest dotkniete hiperglikemiq w
czasie cigiy; majqc na uwadze, Ze kobiety
7 cukrzycq cigzowq sq narazone na
wysokie prawdopodobienstwo
zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu
pieciu lat od porodu, a dzieci urodzone
przez matki 7 cukrzycq cigiowq sq nawet
szesciokrotnie bardziej naraZone na
cukrzyce typu 2 i otylosé dzieciecq niz
dzieci urodzone przez matki bez cukrzycy
cigzowej;

Or. en
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

La.  majgc na uwadze, e modele oceny
ryzyka chorob uktadu krgienia pomijajg
wigkszos¢ specyficznych dla plci
czynnikow biologicznych, spolecznych i
psychospolecznych, takich jak
nadcisnienie, cukrzyca, historia
ginekologiczna, wezesna menopauza,
przemoc domowa, status spoteczno-
ekonomiczny i przewlekly stres, co
przyczynia sie do wigkszej podatnosci
kobiet na chorobg niedokrwienng serca
oraz nierownego dostepu do profilaktyki i
leczenia;

Or. en

Poprawka 135

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

La.  majgc na uwadze, e objawy
zawalu serca u kobiet czesto roiniq si¢ od
objawow u meiczyzn i sq czesto
niedostatecznie rozpoznawane lub Zle
interpretowane; podkresla, Ze podnoszenie
swiadomosci, szkolenia i poprawa
diagnostyki w zakresie specyficznych dla
plci objawow ukladu krgzenia ma
zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
terminowego leczenia, zmniejszenia
moZliwych do unikniecia zagroien
zdrowotnych dla kobiet oraz wzmocnienia
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efektywnosci systemow profilaktyki i
opieki zdrowotnej;

Or. en

Poprawka 136
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

La.  majgc na uwadze, e objawy, obraz
kliniczny i przebieg chorob uktadu
krqzenia roZniq sie miedzy meZczyznami i
kobietami, w zwiqzku 7 czym szkolenie i
edukacja pracownikow stuzby zdrowia sq
niezbedne do zapewnienia glebszego
zrozumienia, umozliwiajgcego terminowe
rozpoznanie, diagnozowanie i
odpowiedniq opieke;

Or. en

Poprawka 137
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

La.  majgc na uwadze, e badania
pokazujq, ii kobiety czekajq 30 minut
dluzej na leki przeciwbolowe i rzadziej je
otrzymujq ni; mezczyini z podobnymi
objawami'®, podczas gdy wiele kobiet
zglasza, Ze ich bol zostal przez personel
medyczny zlekcewazony;

la Mika Guzikevitsa, Tom Gordon-
Hecker, David Rekhtman, Shaden
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Poprawka 138
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw L a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 139
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw L b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Salameh, Salomon Israel, Moses Shayo,
David Gozal, Anat Perry, Alex Gileles-
Hillel i Shoham Choshen-Hillel, ,,Sex
bias in pain management decisions” [Ple¢
a decyzje w zakresie zarzgdzania bolem],
sierpien 2024 r.,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3910254
6/

Or. en

Poprawka

La.  majgc na uwadze, e przemoc
poloinicza i ginekologiczna, w tym zabiegi
wykonywane bez zgody pacjentki,
bagatelizowanie bolu oraz brak szacunku
dla autonomii i godnosci pacjentek,
pozostaje powszechnym, ale wcigz,
niedocenianym problemem w calej Unii;

Or. en

Poprawka

Lb.  majgc na uwadze, e przemoc
poloznicza i ginekologiczna w kontekscie
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego,
obejmujgca miedzy innymi zle
traktowanie, naduzycia, przymus,
zaniedbanie lub odmowe opieki podczas
konsultacji ginekologicznych, cigzy,

PE782.486v01-00
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aborcji, porodu i opieki poporodowej,
okaleczanie Zenskich i interplciowych
narzgdow plciowych oraz przymusowq
sterylizacji, stanowi powszechne i
systemowe naruszenie praw czlowieka
oraz autonomii cielesnej w calej UE, ktore
w nieproporcjonalnie duZym stopniu
dotyka kobiety 7 niepelnosprawnosciami,
kobiety 7 mniejszosci rasowych i
etnicznych, w tym kobiety romskie, a takze
osoby interseksualne i transplciowe;
majgc na uwadze, e takie naruszenia
utrzymujq sie 7 powodu strukturalnej
dyskryminacji oraz braku skutecznych
zabezpieczen prawnych, srodkow
zapobiegawczych, mechanizmow
zglaszania i ram rozliczalnosci;

Or. en

Poprawka 140
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Motyw L b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Lb.  majgc na uwadze, e kobiety z
cukrzycq doswiadczajq znacznie gorszych
dlugoterminowych efektow zdrowotnych
niz mezczyini, w tym o 30 % wyziszego
ryzyka zgonu z powodu chorob ukladu
krqzenia, dwukrotnie wigkszego
prawdopodobienstwa wystgpienia
zaburzen odZywiania oraz o jedng trzecig
wyiszego prawdopodobienstwa
wystgpienia depresji w poréownaniu 7
megczyznami g cukriycq; majgc na
uwadze, Ze kobiety 7 cukrzycq typu 2 sq
narazone na o 19% wyzsze ryzyko
wystgpienia otgpienia naczyniowego w
porownaniu 7 mezcgyznami z tg samgq
chorobg;

Or. en
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Poprawka 141

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw L b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Lb.  majgc na uwadze, e swiadomosé,
kompetencje zdrowotne i profilaktyka sq
kluczowymi elementami zdrowia kobiet,
poniewaz umozliwiajg wczesng diagnoze,
ograniczajg moZliwe do uniknigcia ryzyko
i nierownosci oraz dajg kobietom
moZliwosé podejmowania swiadomych
decyzji dotyczgcych ich ciala i zdrowia
przez cale ycie;

Or. en
Poprawka 142
Mélissa Camara
Projekt rezolucji
Motyw L ¢ (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
Le. majgc na uwadze, e nierowne

traktowanie plci o charakterze
strukturalnym, w tym nierowny podzial
nieodptatnych obowigzkow opiekunczych i
nieproporcjonalne naraZenie na przemoc
ze wigledu na pleé, przyczyniajq sie do
wyiszych wskaznikow leku, depresji i
schorzen zwigzanych ze stresem u kobiet;

Or. en
Poprawka 143
Mélissa Camara
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Projekt rezolucji
Motyw L d (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 144

Poprawka

Ld.  majgc na uwadze, Ze zalecenie
dotyczqgce zapobiegania szkodliwym
praktykom wobec kobiet i dziewczgt, w
ktorym naleialo kompleksowo
uwzgledniaé wszystkie formy szkodliwych
praktyk, w tym wyZej wymienione formy
przemocy, nigdy nie zostalo
opublikowane, co jest sprzeczne 7
zobowiqzaniami Komisji Europejskiej
wynikajgcymi 7 jej wlasnych strategii na
rzecz rownouprawnienia plci oraz na
rzecz rownosci osob LGBTIQ na lata
2020-2025;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Motyw M

Projekt rezolucji

M. majac na uwadze, ze 14 % 0sob
LGBTQI+ zglosilo, ze doswiadczylo
dyskryminacji w placowkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw czlonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb osob transplciowych;

PE782.486v01-00

Poprawka

M. majac na uwadze, ze figyczna i
psychiczna integralnosé¢ chlopcow i
dziewczqgt wymaga wprowadzenia w
panstwach czlonkowskich zakazu
stosowania lekow powstrzymujqcych
dojrzewanie plciowe przed osiggnigciem
petnoletnosci ze wzgledu na brak
Swiadomej zgody'; majgc na uwadze, 7¢
szacunek dla dziewczgt i chlopcow
oznacza, Ze nie powinni oni podlegacé
naciskom personelu medycznego lub 0sob
Z otoczenia, aby poddaé si¢ operacji
zmiany plci lub stosowaé leki
powstrzymujgce dojrzewanie; majgc na
uwadze, Ze diagnoza dysforii plciowej lub
niezgodnosci plciowej wymaga

AM\1336029PL.docx



Poprawka 145
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Motyw M

Projekt rezolucji

M. majac na uwadze, ze 14 % osob
LGBTQI+ zglosito, ze do§wiadczyto
dyskryminacji w placoéwkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
0s0b transptciowych;

AM\1336029PL.docx
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odpowiedniej opieki psychologicznej;
majqc na uwadze, ze odnotowano liczne
naduziycia w Europie i innych czesciach
Swiata, np. w Zjednoczonym Krdlestwie,
gdzie stuzba ds. rozwoju toZsamosci
plciowej (GIDS) w klinice Tavistock
zostala zamknieta w nastgpstwie sprawy
Bell przeciwko Tavistock dotyczqcej braku
zgody na stosowanie lekow
powstrzymujgcych dojrzewanie;

1a Hilary Cass, Independent review of
gender identity services for children and
young people: Final report [Niezaleiny
przeglad ustug dotyczgcych toisamosci
plciowej dla dzieci i mlodzieZy:
sprawozdanie koncowe|, Londyn, 2024 r.

Or. en

Poprawka

M. majac na uwadze, ze jedynie 14 %
0osob LGBTQI+ zglosito, ze doswiadczyto
dyskryminacji w placéwkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
0s6b transptciowych zgodnie ze swojg
politykq zdrowotng, ktora stanowi
wylqczng kompetencje panstw
czlonkowskich; majgc na uwadze
niekonsekwencje, jakq stanowitoby
wymaganie przeprowadzenia specjalnych
badan klinicznych, a jednoczesnie
odrzucanie tych specyficznych cech w
ramach opieki zdrowotnej; majqc na
uwadze, Ze ginekolodzy sq juz teraz zbyt
nieliczni, aby szybko zaspokoié potrzeby
kobiet w zakresie opieki zdrowotnej, i Ze
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Poprawka 146
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw M

Projekt rezolucji

M. majac na uwadze, ze 14 % osob
LGBTQI+ zglosito, ze do§wiadczyto
dyskryminacji w placoéwkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb osob transpiciowych;

Poprawka 147

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Motyw M

Projekt rezolucji

M. majac na uwadze, ze 14 % o0sob
LGBTQI+ zglosito, ze doswiadczylo
dyskryminacji w placowkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb osob transplciowych,;

PE782.486v01-00

nie sq oni powolani do opieki nad
mezZczyznami, ktorzy twierdzg, e sq
kobietami;

Or. fr

Poprawka

M. majac na uwadze, ze 14 % osob
LGBTQI+ zgtosito, ze doswiadczyto
dyskryminacji w placéwkach opieki
zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich
zapewnia jedynie ograniczony, opdZniony
lub nieosiggalny finansowo dostep do
opieki zdrowotnej zwigzanej 7 procesem
tranzycji,

Or. en

Poprawka

M. majac na uwadze, ze niektore
osoby zglaszajq nierowne traktowanie w
placowkach opieki zdrowotnej, co zwraca
uwage na potrzebe stosowania podejsé
ukierunkowanych na pacjenta oraz etyki
zawodowej w medycynie;

Or. en
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Poprawka 148
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw M a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 149

Poprawka

Ma. majgc na uwadze, ze objawy kobiet
pochodzgcych 7 mniejszosci etnicznych sq
czesciej lekcewazone przez pracownikow
stuzby zdrowia z powodu brakow w
ksztalceniu i szkoleniu medycznym; majqc
na uwadze, e w niektorych krajach
europejskich czarnoskore kobiety sq
naragone na czterokrotnie wigksze, a
Azjatki dwukrotnie wigksze
prawdopodobienstwo zgonu podczas
porodu w porownaniu z bialymi
kobietami; majgc na uwadze, Ze
zapobieganie dyskryminacji i
przeciwdzialanie jej w dostepie do opieki
zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia wszystkim kobietom
moZzliwosci pelnego korzystania ze swoich
praw podstawowych;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw M a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Ma. majgc na uwadze, Ze pacjenci
roznorodnych srodowisk etnicznych,
szczegolnie kobiety pochodzenia
srodziemnomorskiego lub o innym kolorze
skory niz bialy, zglaszajg, Ze spotykajg si¢
Z rasizmem oraz ignorowaniem ich
dolegliwosci bolowych (syndrom ,,Morbus
Mediterraneus”), co moze prowadzié do
powaznych konsekwencji, w tym
niedostatecznego leczenia, blednych

PE782.486v01-00
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Poprawka 150

diagnoz i utraty zaufania do instytucji
medycznych;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw M a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 151
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw M a (nowy)

PE782.486v01-00 88/289

Poprawka

Ma. majgc na uwadze, Ze kobiety
uchodicy, migrantki bez dokumentow
oraz marginalizowane kobiety ze
spolecznosci rdzennych czesciej cierpig na
zloZone potrzeby zdrowotne z powodu
trudnych warunkow, co moze
niekorzystnie wplywaé na ich cigie'®;

1a Badanie zlecone przez Komisje Praw
Kobiet i Rownouprawnienia Parlamentu
Europejskiego, ,,Access to maternal
health and midwifery for vulnerable
groups in the EU” [Dostep do opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia matki i
poloznictwa dla grup wrazliwych w UE],
Departament Tematyczny ds. Obywateli,
Rownosci i Kultury, Parlament
Europejski, 2019 r.,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2019/608874/IPOL_STU(20
19)608874_EN.pdf

Or. en
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Projekt rezolucji

Poprawka 152
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw M b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Ma. majgc na uwadze, e kobiety
stanowiq wigkszos¢ (78 %) pracownikow
stuzby zdrowia w UE'®;

1 Eurostat, ,, Majority of health jobs held
by women” [Wigkszos¢ miejsc pracy w
sektorze zdrowotnym zajmujq kobiety],
2021 r.,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/product
s-eurostat-news/~/edn-20210308-
1#:~:text=Spotlight%200on%20women %2
0at%20the%20frontline%200f,to %200ver
%2090%25%20in%20Estonia%20and%?2
OLatvia.

Or. en

Poprawka

Mb. majgc na uwadze, e
bezpieczenstwo zdrowotne jest
podstawowym elementem kompleksowego
bezpieczenstwa i ma zasadnicze znaczenie
dla odpornosci spoleczenstw i gospodarek;
majgc na uwadze, Ze niedofinansowanie
publicznych systemow opieki zdrowotnej,
gotowosci na wypadek pandemii i badan
w dziedzinie zdrowia ostabia zaréwno
stabilnosé spoleczng, jak i ochrone grup
szczegolnie wrailiwych; majgc na uwadze,
Ze kobiety w calej ich roZnorodnosci sq
czesto nieproporcjonalnie dotknigte
kryzysami w dziedzinie zdrowia
publicznego ze wigledu na utrzymujqce
si¢ nierownosci, obowigzki opiekuncze i
narazenie na zagrozenia dla zdrowia ze
wigledu na pleé¢; majqc na uwadze, e w
zwigzku 7 tym konieczne sq odpowiednie i
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Poprawka 153
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw M b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

trwale inwestycje w bezpieczenstwo
zdrowotne, w tym srodki gotowosci,
zapobiegania i reagowania
uwzgledniajgce aspekt plci, aby zapewnié
zarowno odpornosé spoleczng, jak i
sprawiedliwe efekty zdrowotne; majgc na
uwadze, Ze kobiety stanowiq polowe
ludnosci, a systemy opieki zdrowotnej
uwzgledniajgce aspekt plci majq
zasadnicze znaczenie dla ogolnej
gotowosci, odpornosci i stabilnosci
europejskich systemow opieki zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

Mb.  majgc na uwadze, e kobiety
romskie nadal doswiadczajq rasizmu i
dyskryminacji w dostepie do opieki
zdrowotnej i ustug wsparcia w przypadku
przemocy; majgc na uwadze, e w
niektorych panstwach czlonkowskich
romskie kobiety nadal doswiadczajq
segregacji etnicznej w placowkach opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, zmagajq si¢ 7
nasilonymi formami przemocy werbalnej,
fizycznej i psychicznej oraz ngkania, w
tym podczas porodu, i sq czesto ofiarami
handlu ludimi lub wykorzystywania
seksualnego; majgc na uwadze, Ze w calej
historii kobiet romskich i kobiet
niepetnosprawnosciami w UE dochodzito
do systemowych praktyk wymuszonej i
przymusowej sterylizacji, a wielu 7 tych
kobiet odmowiono skutecznych srodkow
zaradczych;

Or. en
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Poprawka 154

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw M b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 155
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Motyw M c¢ (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

Mb. majgc na uwadze, Ze kobiety o
niskim statusie spoleczno-ekonomicznym
w UE doswiadczajq gorszego stanu
zdrowia psychicznego w poréownaniu do
kobiet zamozniejszych, a takze borykajg
sie 7 wyisgymi wskaZnikami stresu
psychicznego, chorob przewleklych i
problemow finansowych, ktore czesto sq
spotggowane przez niepewne
zatrudnienie; majgc na uwadze, Ze ustugi
psychologiczne w sektorze publicznej
opieki zdrowotnej odgrywajq istotng rolg
w docieraniu do kobiet w niekorzystnej
sytuacji'®,

la EIGE, ,,Gender Equality Index 2021:
Health” [Wskaznik rownouprawnienia
plci 2021: Zdrowie],
https://eige.europa.eu/publications-
resources/toolkits-guides/gender-equality-
index-2021-report/women-report-poorer-
mental-well-being-

men?language content entity=en

Or. en

Poprawka

Mc.  majgc na uwadze, e problemy
zdrowotne dotykajgce w

PE782.486v01-00
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nieproporcjonalnie duZym stopniu kobiety
majq znaczqcy wplyw gospodarczy ze
wzgledu na spadek wydajnosci i
nieobecnos¢ w pracy; majgc na uwadze,
Ze catkowita roczna utrata produkcji
spowodowana migreng, ktora
nieproporcjonalnie dotyka kobiety,
szacowana jest w UE na 111 mld EUR
kosztow posrednich'®;

Ia Europejski Sojusz na rzecz Migreny i
Bolu Glowy (EMHA) ,,Towards a
European Roadmap on Migraine:
Strategic Conclusions and Policy
Recommendations” [W kierunku
europejskiego planu dzialania
dotyczqcego migreny: strategiczne wnioski
i zalecenia politycznel, 2025 r.,
https://www.emhalliance.org/wp-
content/uploads/dim_uploads/EMHA-
Roadmap-2025-EU-roadmap_julyl7.pdf

Or. en

Poprawka 156
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw M c¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Mc.  majgc na uwadze, Ze szacunkowo
10 % potowy populacji UE, ktéra
miesigczkuje, dotkniete jest ubostwem
menstruacyjnym, przy czym czesciej
wystepuje ono wsrod osob o niskich
dochodach, uchodzcow, mlodziezy i 0sob z
niepelnosprawnosciami’®,

1a Briefing Parlamentu Europejskiego,
wAddressing menstrual poverty in the
EU” [Rozwigzywanie problemu ubdstwa
menstruacyjnego w UE], Dyrekcja ds.
Analiz dla Postow, Biuro Analiz
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Parlamentu Europejskiego, 2025 r.,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank
/en/document/EPRS BRI(2025)772855

Or. en

Poprawka 157
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw M c¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
Mc.  majgc na uwadze, Ze cyfryzacja
opieki zdrowotnej i rosngce wykorzystanie
sztucznej inteligencji grozq utrwalaniem

istniejgcych uprzedzen zwigzanych z plcig
i rasq;

Or. en

Poprawka 158
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Motyw M d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
Md. majgc na uwadze, Ze zmiana
klimatu i degradacja srodowiska majg

groznicowany wplyw na zdrowie kobiet, w
tym na zdrowie matek i dzieci;

Or. en

Poprawka 159
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Motyw N
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Projekt rezolucji

N. majac na uwadze, ze w 2020 r.
jedynie 5 % $wiatowych srodkow na
badania i rozw0j przeznaczono na badania
nad zdrowiem kobiet'?;

4 Nature Reviews Bioengineering,
,Funding research on women’s health”
[Finansowanie badan nad zdrowiem
kobiet], tom 2, 2024 r., s. 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-
7.

Poprawka 160

Poprawka

N. majac na uwadze, ze w 2020 r.
bardzo mata czes¢ swiatowych srodkow na
badania i rozw0j byta konkretnie
ukierunkowana na schorzenia i problemy
specyficzne dla zdrowia kobiet, co ujawnia
strukturalny niedobor inwestycji uznany
przez miedzynarodowe instytucje'?;

4 Nature Reviews Bioengineering,
,Funding research on women’s health”
[Finansowanie badan nad zdrowiem
kobiet], tom 2, 2024 r., s. 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-
7.

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

Poprawka

Na.  majqc na uwadze, Ze kobiety w
cigzy mieszkajqce na obszarach wiejskich
majq problemy z dostepem do opieki
zdrowotnej, co prowadzi do
wielogodzinnych podrozy, koniecznosci
rodzenia w domu lub w drodze, 7
powazinymi komplikacjami, co stanowi
zagrozZenie dla Zycia kobiety i dziecka;
majqc na uwadze, Ze ta nierownosé
geograficzna nieproporcjonalnie dotyka
kobiety 7 nizszych warstw spoleczno-
ekonomicznych, ktore nie sq tak mobilne
jak inne kobiety;

Or. en
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Poprawka 161
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Na.  majgc na uwadze, Ze finansowanie
badan czesto nie jest proporcjonalne do
obcigienia chorobami, a schorzenia, ktore
przewaznie dotykajq kobiet, takie jak
migreny czy endometrioza, otrymujq
Znacznie mniej wsparcia finansowego w
porownaniu 7 chorobami, ktore glownie
dotyczq meiczyzn';

la Nature, ,,Women’s health: end the
disparity in funding” [Zdrowie kobiet:
poloZenie kresu nierownosciom w
finansowaniul, 2023 r.,
https://www.nature.com/articles/d41586-
023-01472-5

Or. en

Poprawka 162
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Na.  majgc na uwadze, Ze 42 % 0sob
miesigczkujgcych w Unii Europejskiej
doswiadczylo w ciggu ostatnich 12
miesiecy ubostwa menstruacyjnego’®,
ktore definiuje si¢ jako trudnosci w
dostepie do wystarczajqcej ilosci
produktow menstruacyjnych, aby godnie i
ze spokojem ducha radzic sobie 7
miesigczkq;

1a Regles Elémentaires (RE) i
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Opinionway, ,,Le poids des régles en
Europe”, 2025 r.,
https://www.regleselementaires.com/actua
lites/2025-05-28 _menstrualmatters/

Or. en

Poprawka 163

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Na.  majgc na uwadze, Ze kobiety
cierpigce na przewlekly bol i schorzenia
specyficzne dla plci sq w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
narazone na lek, depresje i wypalenie
zawodowe, a ich objawy sq czesto
ignorowane lub psychologizowane
zamiast nalegycie leczone;

Or. en

Poprawka 164
Mathilde Androuét

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Na.  majgc na uwadze rosngcq liczbe
wpustyn medycznych” w UE, tj. obszarow
geograficznych, gdzie swiadczenie opieki
zdrowotnej jest niewystarczajgce w
odniesieniu do lokalnej ludnosci, co
skutkuje trudnosciami w dostepie do
opieki zdrowotnej, szczegolnie dla kobiet;

Or. en
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Poprawka 165

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Motyw N a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 166

Poprawka

Na.  majgc na uwadze, e kobiety sq w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
dotknigte infekcjami przenoszonymi drogg
plciowq przez cale ycie, co ma
wyniszczajgcy wplyw na ich zdrowie
reprodukcyjne oraz przyczynia sie¢ do
zwigkszonej chorobowosci i smiertelnosci
okoloporodowej'*;

1aVan Gerwen, O. T., Muzny, C. A., &
Marrazzo, J. M. (2022). Sexually
transmitted infections and female
reproductive health. [Infekcje
przenoszone drogq plciowq i zdrowie
reprodukcyjne kobiet], Nature
Microbiology 7(8), 1116-1126

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Nb.  majgc na uwadze, Ze dziewczeta i
kobiety sq od wczesnych lat naraZone na
trwalq presje spoleczng, kulturowq i
komercyjnq zwiqgzang ze standardami
piekna, ktore promujq nierealistyczne
idealy ciala i w nieproporcjonalny sposob
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Poprawka 167

wplywajq na ich poczucie wlasnej
wartosci, zdrowie psychiczne i dobrostan;
majgc na uwadze, Ze taka presja
przycgynia si¢ do nadmiernego lub
niebezpiecznego stosowania produktow
kosmetycznych i upigkszajqcych,
szkodliwych praktyk, takich jak sztuczna
ekspozycja na promieniowanie UV, oraz
niezdrowych relacji 7 jedzeniem i wlasnym
wyglgdem, co czasem prowadzi do
zaburzen odiywiania i innych zachowan
zagraiajgcych zdrowiu fizycznemu i
psychicznemu;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 168
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00 98/289

Poprawka

Nb.  majqc na uwadze, ze depresja
poporodowa jest zaburzeniem zdrowia
psychicznego dotykajgcym 12 % matek w
Europie po porodzie, ktore w skrajnych
przypadkach moze prowadzic¢ do
zagrazajgcych Zyciu konsekwencji i czesto
pozostaje niezdiagnozowane orazg
nieleczone z powodu stygmatyzacji, braku
Swiadomosci i niewystarczajqgcego
wsparcia;

Or. en

Poprawka
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Poprawka 169

Nb.  majgc na uwadze, e
niezaspokojone potrzeby w zakresie
antykoncepcji podwazajq autonomie
cielesnq i globalny zréownowaZony rozwdj,
a cigie niezamierzone stanowiq okolo
polowy wszystkich cigi na calym swiecie
kaidego roku'®;

1 Fundusz Ludnosciowy ONZ (UNFPA),
»Nearly half of all pregnancies are
unintended—a global crisis, says new
UNFPA report” [Prawie polowa
wszystkich cigz jest niezamierzona —
panuje globalny kryzys, jak wynika 7
nowego sprawozdania UNFPA], 2022 r.,
https://www.unfpa.org/press/nearly-half-
all-pregnancies-are-
unintended%E2%80%94-global-crisis-
says-new-unfpa-report

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 170

Poprawka

Nb.  majgc na uwadze, e
niedostatecznie finansowana i wadliwa
opieka okoloporodowa moZe mieé
zasadnicze znaczenie dla decyzji o
posiadaniu dzieci i w konsekwencji
przyczyniaé sie do wyzwania
demograficznego twigzanego ze
zmniejszajgcq si¢ populacjg;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

AM\1336029PL.docx
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Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 171
Mathilde Androuét

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 172

Poprawka

Nb.  majgc na uwadze, ie okolo 50 %
kobiet w wieku 20 lat, 33 % kobiet w
wieku 30 lat i 25 % kobiet w wieku 40 lat
cierpi na trqdzik, co prowadzi do
konsekwencji dla zdrowia psychicznego'®;

Ia Yale Medicine, arkusz informacyjny
wAcne (Acne Vulgaris)” [Trqdzik (Acne
Vulgaris)], 2025 r.,
https://www.yalemedicine.org/conditions/
acne

Or. en

Poprawka

Nb.  majqc na uwadze, e kobiety Zyjq
dluzej niz meiczyini, a trend starzenia si¢
spoleczenstwa wigkszy presje na
swiadczenia zdrowotne panstw
czlonkowskich w nadchodzqcych latach;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Motyw N b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

Poprawka
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Nb.  majgc na uwadze, ;e wzrost liczby
prywatnych szpitali idzie w parze ze
spadkiem liczby miejsc na oddziatach
intensywnej terapii, ktore sq mniej
oplacalne dla prywatnych przedsigbiorstw;

Or. en

Poprawka 173
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Motyw N ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Nc.  majgc na uwadze, Ze podejscie
oparte na eksposomie uwzglednia calosé
narazen srodowiskowych, chemicznych,
fizycznych, biologicznych, spotecznych,
handlowych i behawioralnych w ciggu
calego Zycia danej osoby i zapewnia
kompleksowe ramy dla ukierunkowanej
profilaktyki; majgc na uwadze, e badania
wykazaly, iz kobiety — w tym w okresie
cigzy — podlegajq specyficznym wzorcom
narazZenia, ktore wplywajg na ich zdrowie
oraz na rozwijajgce si¢ dziecko;

Or. en

Poprawka 174

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji

Motyw N ¢ (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
Nc.  majgc na uwadze, Ze zaburzenia
odZywiania, takie jak anoreksja i bulimia,
nalezq do najbardziej ostabiajqcych
schorzen psychiatrycznych dotykajgcych
AM\1336029PL.docx 101/289 PE782.486v01-00
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miode kobiety'®,

Ia 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«” [Odpowied? na
zielong ksigge Komisji Europejskiej:
wPoprawa zdrowia psychicznego ludnosci.
Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej”],
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_det
erminants/life_style/mental/green_paper/
mental_gp coll3.pdf.

Or. en

Poprawka 175
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Motyw N d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Nd.  majgc na uwadze, e badania
pokazujq, i kobiety 7 autyzmem sq
szczegolnie podatne na zagroZenia,
poniewaz rzadziej diagnozuje si¢ u nich
autyzm, bardziej prawdopodobne sq
bledne diagnozy, a tym samym kobiety
takie moggq nie otrzymad najlepszego lub
najbardziej odpowiedniego wsparcia

Or. en

Poprawka 176

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N d (nowy)
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Projekt rezolucji Poprawka

Nd.  majgc na uwadze, Ze opoiniona
diagnoza chorob specyficznych dla plci
prowadzi do diugotrwatego bolu,
konsekwencji dla zdrowia psychicznego,
utraty dochodow oraz ograniczonego
uczestnictwa kobiet w edukacji i w rynku
pracy, co poglebia roinice w traktowaniu
kobiet i meiczyzn oraz nierownosci
spoleczne;

Or. en

Poprawka 177

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N e (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ne.  majqc na uwadze, e nierownosci
systemowe przyczyniajq si¢ do
fragmentacji efektow zdrowotnych w
panstwach czlonkowskich, podwazajgc
zasade rownosci i spojnosci spotecznej
zapisang w Traktatach, co wymaga
silniejszej i bardziej skoordynowanej
reakcji na poziomie UE;

Or. en

Poprawka 178

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N f (nowy)
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Projekt rezolucji Poprawka

Nf.  majgc na uwadze, e problemy
strukturalne sektora opieki zdrowotnej
nalegy rozwigzywaé za pomocq
zdecydowanych dziatan politycznych i
dobrze finansowanych ustug publicznych;
majgc na uwadze, Ze utrzymujgca sig¢
sytuacja niedoinwestowania w zdrowie
kobiet wymaga podjecia bardziej
zdecydowanych dziatan publicznych i
ukierunkowanego finansowania;

Or. en

Poprawka 179

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N g (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

Ng.  majgc na uwadze, Ze dostep do
bezpiecznej, czystej i przystepnej cenowo
wody oraz urzqdzen sanitarnych jest
fundamentalnym czynnikiem
determinujqgcym zdrowie fizyczne i
psychiczne oraz dobrem publicznym, a
takze odgrywa kluczowq rolg w
zapobieganiu chorobom, zarzqdzaniu
przewleklymi schorzeniami oraz ogélnym
dobrostanie na przestrzeni calego Zycia;
majqc na uwadze, ;e nierownosci w
dostepie do wody i urzqdzen sanitarnych
w najwiekszym stopniu dotykajg osoby
Zyjgce w ubdstwie, w nieodpowiednich
warunkach mieszkaniowych, na
obszarach wiejskich lub oddalonych, co
szczegolnie wplywa na kobiety, dzieci,
osoby starsze oraz osoby 7
niepelnosprawnosciami;

Or. en
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Poprawka 180

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Motyw N h (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 181
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, ze roznice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nierdownos$ci powstatych w

AM\1336029PL.docx

Poprawka

Nh.  majgc na uwadze, Ze ubostwo
menstruacyjne, rozumiane jako
niewystarczajgcy dostep do produktow
oraz urzqdzen higieny menstruacyjnej,
dotyka szacunkowo 10 % o0sob
miesigczkujgcych, przy czym wystepuje
czesciej wsrod kobiet o niskich
dochodach, uchodicow, mlodziezy oraz
kobiet 7 niepetnosprawnosciami’®,

105/289

1a Briefing Parlamentu Europejskiego,
wAddressing menstrual poverty in the
EU” [Rozwigzywanie problemu ubdstwa
menstruacyjnego w UE], Dyrekcja ds.
Analiz dla Postow, Biuro Analiz
Parlamentu Europejskiego, 2025 r.,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/BRIE/2025/772855/EPRS_BRI(20
25)772855_EN.pdyf.

Or. en

Poprawka

1. podkresla, ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nierownos$ci powstatych w

PE782.486v01-00

PL



wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 182

wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii me¢zczyzn, co z kolei
uksztaltowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie; podkresla, ze
kobiety sq czesto niedostatecznie
reprezentowane w badaniach klinicznych
lub catkowicie z nich wykluczone, w tym
w przypadku badan dotyczgcych
bezpieczenstwa i skutecznosci lekow,
zwlaszcza e rognice biologiczne i
hormonalne mogq wplywac na sposob
manifestacji objawow, przebieg chorob i
reakcje na leczenie;

Or. ro

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, ze roznice w traktowaniu
kobiet 1 m¢zczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikéw, w tym z
systemowych nierownos$ci powstatych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii me¢zczyzn, co z kolei
uksztattowalo caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 183

PE782.486v01-00

106/289

Poprawka

1. podkresla, ze roznice w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikéw, w tym z
systemowych nieréwnos$ci powstalych na
skutek dominacji badan medycznych
opartych na anatomii me¢zczyzn, co
doprowadzito do ugruntowania systemu
opieki zdrowotnej, w ktorym caty cykl
opieki — od diagnostyki po leczenie — jest
zaprojektowany w odniesieniu do
anatomii meskiej; podkresla, Ze uznanie
tej nierownosci stwarza mozliwosé
przeprojektowania ram badawczych,
wytycznych klinicznych oraz swiadczenia
opieki;

Or. en
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Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, Zze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikajg z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nieréwnos$ci powstatych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 184

Poprawka

l. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikajg z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nieréwnosci powstatych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztaltowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie; podkresla, ze te
nierownosci wplywajq zarowno na
zagrazajgce Zyciu, jak i niezagraZajqce
Zyciu choroby przewlekle, mimo ich
znaczgcego wplywu na fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan kobiet;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, ze roznice w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nierownosci powstalych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii me¢zczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;
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Poprawka

1. podkresla, ze réznice w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia sg
naruszeniem praw podstawowych i
wynikaja z wielu czynnikow, a systemowe
nierownosci spoteczno-ekonomiczne
wynikajq rowniez 7 dziesigcioleci badan
medycznych opartych na anatomii
mezcezyzn, co z kolei uksztattowato caty
cykl opieki — od diagnostyki po leczenie;

Or. en

PE782.486v01-00

PL



PL

Poprawka 185
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, Zze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikajg z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nieréwnos$ci powstatych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 186

Poprawka

l. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikajg z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nieréwnosci powstatych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztaltowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie, wplywajgc na
kobiety i osoby o zroinicowanej

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, ze rdznice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
zdrowia wynikajq 7 wielu czynnikow, w
tym 7 systemowych nierownosci
powstalych w wyniku dziesiecioleci badan
medycznych opartych na anatomii
mezcgyzn, co Z kolei uksztattowalo caly
cykl opieki — od diagnostyki po leczenie;

Poprawka 187
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 1
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tozsamosci plciowej;
Or. en
Poprawka
1. podkresla, ze rdznice w efektach

zdrowotnych miedzy kobietami a
mezZczyznami sq rezultatem czynnikow
biologicznych, spotecznych i
ekonomicznych, a ich rozwiqzanie musi w
pelni respektowaé kompetencje panstw
czlonkowskich w zakresie organizacji i
swiadczenia ustug opieki zdrowotnej;

Or. en

AM\1336029PL.docx



Projekt rezolucji

1. podkresla, ze roznice w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikéw, w tym z
systemowych nierownosci powstaltych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na anatomii m¢zczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 188

Poprawka

1. podkresla, ze rdznice w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikéw, w tym z
systemowych nieréwnos$ci powstaltych w
wyniku dziesigcioleci badan medycznych
opartych na psychologii m¢zczyzn, co z
kolei uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Or. fr

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 1

Projekt rezolucji

1. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikow, w tym z
systemowych nierownosci powstalych w
wyniku dziesi¢cioleci badan medycznych
opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od
diagnostyki po leczenie;

Poprawka 189

Poprawka

1. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia
wynikaja z wielu czynnikow i mozna je
wyjasnic faktem, Ze od dawna badania
medyczne opierajg si¢ na anatomii
mezcezyzn, co z kolei uksztattowalo caty
cykl opieki — od diagnostyki po leczenie;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

109/289

Poprawka

la.  przypomina, e zgodnie 7 art. 1

Karty praw podstawowych Unii
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PL

Europejskiej, ,,[g]odnosé¢ czltowieka jest
nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i
chroniona”, a zgodnie 7 art. 3 ,,[k]azdy
ma prawo do poszanowania jego
integralnosci fizycznej i psychicznej”;
przypomina réwniez, e zgodnie 7 art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej ,, przy okreslaniu i
urzeczywistnianiu wszgystkich polityk i
dziatan Unii naleiy zapewnié wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego”;

Or. en

Poprawka 190
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

1a. Wyraza zaniepokojenie rosngcym
wplywem mediow spolecznosciowych na
postrzeganie zdrowia kobiet; w
szczegolnosci nierealistyczne i
wyidealizowane przedstawienie ciala moze
prowadzié do zachowan niszczqcych
zdrowie a w konsekwencji do chorob
takich jak zaburzenia odiywiania,
zaburzenia psychiczne czy choroby skory;
wzywa wszystkie instytucje UE do
podnoszenia swiadomosci na temat
niebezpiecznych i blednych przekonan
dotyczqcych pigkna

Or. pl

Poprawka 191

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
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Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 192

Poprawka

1a. odkresla, Ze rownos¢ ptci w
polityce zdrowotnej jest warunkiem
wstepnym rownych szans, uczestnictwa
ekonomicznego i spojnosci spolecznej, i
powinna by¢ realizowana w sposob, ktory
wzmacnia pozycje kobiet, nie ograniczajgc
przy tym indywidualnej odpowiedzialnosci
ani wolnosci wyboru;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 193

Poprawka

la.  podkresla, ze zdrowie kobiet, w tym
zapobieganie schorzeniom specyficznych
dla plci i leczenie ich w ciggu calego
Zycia, powinno by¢ uznawane za
integralng czes¢ praw podstawowych i
praw socjalnych w Unii;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji
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la.  przypomina, Ze opieka zdrowotna
w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego jest podstawowym
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elementem opieki zdrowotnej, a kwestie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
muszq by¢ odpowiednio uwzgledniane w
dziataniach zdrowotnych UE;

Or. en

Poprawka 194
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 1 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

la.  podkresla potrzebe wzmocnienia
badan naukowych w zakresie
monitorowania prenatalnego i przebiegu
cigzy, jako kluczowego elementu
zapewniajgcego ochrone zdrowia i
rzeczywiste rownouprawnienie plci;

Or. en

Poprawka 195
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 1 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

1b.  podkresla koniecznosé
zapewnienia dostepu do kompleksowej
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego dla
wszystkich w UE w celu osiggniecia
rownosci plci oraz ponownie wiywa
Komisje Europejskq do uwzglednienia
solidnych i ambitnych zobowigzan
legislacyjnych, politycznych i finansowych
na rzecz promowania zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych w
nadchodzgcej europejskiej strategii na
rzecz rownouprawnienia plci na lata
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2026-2030; wzywa Komisje Europejskq do
regularnego monitorowania pracy
wykonywanej przez panstwa czlonkowskie
w zakresie zapewniania edukacji szkolnej
i zdrowia reprodukcyjnego;

Or. en

Poprawka 196
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 1 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

1b. wraca uwage, ;e w kontekscie
starzejgcego sig spoleczenstwa i
spadajgcej dzietnosci w wielu panstwach
UE, dostep do leczenia nieplodnosci w tym
rowniez do metod takich jak zaplodnienie
in vitro, ma kluczowe znaczenie nie tylko
perspektywy zdrowia reprodukcyjnego
kobiet, ale rowniez dla przyszlosci
demograficznej Europy; wzywa panstwa
czlonkowskie do zapewnienia rownego,
niedyskryminujgcego i publicznie
finansowanego dostepu do diagnozy i
leczenia nieplodnosci, niezaleinie od
sytuacji ekonomicznej, czy statusu
cywilnego kobiet

Or. pl

Poprawka 197
Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 1 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

1b. zauwaza, Ze istnieje rosngca
tendencja do sprowadzania zdrowia kobiet
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Poprawka 198

do debaty na temat aborcji i
przedstawiania tej ostatniej jako jedynej
alternatywy w sytuacjach trudnosci w
trakcie cigiy; zauwaza, Ze takie podejscie
nie stanowi postepu, a zamiast tego stawia
kobiety w sytuacji podatnosci na
zagrozenia przez zaniedbywanie innych
srodkow niezbednych do zapewnienia ich
kompleksowego dobrostanu;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, ze réznice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
opieki zdrowotnej sa potegowane przez
nieréwnosci krzyzowe, ktére moga
wynikaé np. z sytuacji spoleczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynaleinosci do mniejszo$ci etnicznej,
spotecznosci migrantéw lub spotecznosci
LGBTQI+; zwraca uwagg, ze roznice te sg
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byly
wielokrotnie niedofinansowane;

PE782.486v01-00

Poprawka

2. podkresla, ze nieréwnosci w opiece
zdrowotnej sg potegowane przez
nier6wnosci krzyzowe, ktore moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby, a takZe z faktu,
Ze dotykajq one osob 7 mniejszosci
etnicznych lub spotecznos$ci migrantow,
0s0b 7 niepetnosprawnosciami oraz
spotecznos$ci LGBTQI+; podkresia, e
najnizsze wynagrodzenia i dochody,
niepewne zatrudnienie, nieodplatne
obowiqgzki opiekuncze i problemy
mieszkaniowe poglebiajq roznice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
zdrowia i ograniczajq dostep do
terminowej, wysokiej jakosci i przystepnej
cenowo opieki; zwraca uwage, ze réznice
te s rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Or. en
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Poprawka 199
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, ze réZnice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
opieki zdrowotnej sg potegowane przez
nierdwnosci krzyzowe, ktore moggq
wynikaé np. 7 sytuacji spoleczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez 7 faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantow lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze rdznice te s3
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 200

Poprawka

2. podkresla, ze nierownosci w opiece
zdrowotnej sg potegowane przez
nieroéwnosci krzyzowe, w tym te zwiqgzane
z plcig, sytuacjq spoleczno-ekonomiczng,
niepelnosprawnoscig, rasizmem i
barierami geograficznymi, w tym na
obszarach wiejskich i oddalonych, a takze
nierownosci dotykajgce osoby z
mniejszosci etnicznych lub spotecznosci
migrantow oraz spolecznosé¢ LGBTQI+;
zwraca uwage, ze roznice te sg rowniez
widoczne w schorzeniach specyficznych
dla danej ptci, poniewaz badania nad tymi
schorzeniami byly wielokrotnie
niedofinansowane, a potrzeby
marginalizowanych spolecznosci w
ramach badan nad schorzeniami
specyficznymi dla danej plci nie otrzymaly
wystarczajqgcej uwagi,

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, ze réZnice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
opieki zdrowotnej sg potegowane przez
nierownosci krzyiowe, ktore mogq
wynikaé np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy te? 7 faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spolecznosci migrantow lub spolecznosci

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

2. podkresla, ze nierownosci w opiece
zdrowotnej sa potggowane przez roinice w
dostepie do informacji o zdrowiu, izolacje
na obszarach wiejskich i najbardziej
oddalonych oraz roznice wynikajgce z
sytuacji spoteczno-ekonomicznej lub
pochodzenia spolecznego danej osoby;
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LGBTQI+; zwraca uwage, Ze roZnice te sq
rownie; widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byly
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 201

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, Zze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potegowane przez
nierownosci krzyzowe, ktore moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantéw lub spotecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze rdznice te s3
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 202
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji
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Poprawka

2. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potegowane przez
nierownosci krzyzowe, ktdre moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantéw lub spotecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze réznice te sg
réwniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane; zauwaza,
Ze stygmatyzacja, widocznosé objawow
oraz kulturowe postrzeganie chorob mogg
dodatkowo poglebiaé bariery w uzyskaniu
terminowej diagnozy i opieki dla kobiet;

Or. en

Poprawka
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2. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potegowane przez
nierOwnosci krzyzowe, ktore mogq
wynikaé np. 7 sytuacji spoleczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez 7 faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spolecznosci migrantow lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze roznice te sg
réwniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 203

2. podkresla, Ze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potggowane przez inne
Sformy nierdwnosci, w szczegolnosci
zwiqzane 7 zamieszkiwaniem na
obszarach wiejskich lub w regionach
najbardziej oddalonych, wiekiem,
niepelnosprawnosciq czy tez sytuacjq
spoleczno-ekonomiczng danej osoby;
zwraca uwage, ze roznice te sa rowniez
widoczne w schorzeniach specyficznych
dla danej ptci, poniewaz badania nad tymi
schorzeniami byty wielokrotnie
niedofinansowane;

Or. fr

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, ze réznice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
opieki zdrowotnej sa potggowane przez
nieréwnosci krzyzowe, ktére moga
wynikaé np. z sytuacji spoleczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynalezno$ci do mniejszo$ci etnicznej,
spotecznosci migrantéw lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze roznice te sg
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byly
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 204

Poprawka

2. podkresla, ze nieréwnosci w opiece
zdrowotnej sg potegowane przez
nier6wnosci krzyzowe, ktdre moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby lub poloZenia
geograficznej, czy tez z faktu
przynalezno$ci do mniejszos$ci etnicznej,
spolecznos$ci migrantéw lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze roznice te s
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau
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Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, Ze réznice w
traktowaniu kobiet i meiczyzn w zakresie
opieki zdrowotnej sa potegowane przez
nieréwnosci krzyzowe, ktére moga
wynikaé np. z sytuacji spoleczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynalezno$ci do mniejszos$ci etnicznej,
spotecznosci migrantéw lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwagg, ze roznice te sg
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byly
wielokrotnie niedofinansowane;

Poprawka 205

Poprawka

2. podkresla, Zze nieréwnosci w opiece
zdrowotnej sg potegowane przez
nierdwnosci krzyzowe, ktore moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby, miejsca
zamieszkania, wieku, czy tez z faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spolecznosci migrantéw lub spolecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze roznice te s
rowniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej plci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 2

Projekt rezolucji

2. podkresla, Zze rd6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potegowane przez
nierownosci krzyzowe, ktore moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantow lub spotecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze rdznice te s3
réwniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedofinansowane;
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Poprawka

2. podkresla, Zze r6znice w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie opieki
zdrowotnej sg potegowane przez
nierownosci krzyzowe, ktdre moga
wynika¢ np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantow lub spotecznosci
LGBTQI+; zwraca uwage, ze réznice te sg
réwniez widoczne w schorzeniach
specyficznych dla danej ptci, poniewaz
badania nad tymi schorzeniami byty
wielokrotnie niedoceniane i
niedofinansowane;

Or. en
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Poprawka 206

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 207

Poprawka

2a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wyeliminowania barier
terytorialnych i transportowych
utrudniajgcych dostep do opieki
zdrowotnej poprzez uwzglednienie
perspektywy plci w planowaniu
infrastruktury zdrowotnej, w tym w drodze
rozwijania mobilnych jednostek opieki
zdrowotnej, rozwigzan telemedycznych i
dostepnych polqczen transportu
publicznego 7 placowkami opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w regionach
wiejskich, oddalonych, gorskich,
wyspiarskich i najbardziej oddalonych;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

2a.  podkresla, ;e niezbedne jest
podejscie intersekcjonalne do zdrowia
kobiet; wzywa do podjecia
ukierunkowanych dziatan w celu
zapewnienia dostepnej, wlgczajgcej i
uwzgledniajgcej roznice kulturowe opieki
zdrowotnej dla migrantek, kobiet 7
niepelnosprawnosciami, starszych kobiet,
0s0b LGBTQI+, kobiet yjgcych w
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Poprawka 208

ubdostwie, 0sob mieszkajgcych na
obszarach wiejskich lub znajdujgcych sie
w niekorzgystnej sytuacji spoleczno-
ekonomicznej, kobiet bezdomnych,
spolecznosci romskiej oraz innych grup
marginalizowanych i wraZliwych;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 209
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

2a.  podkresla, e dostep kobiet do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
niezaleznie od dochodu, wyksztalcenia czy
miejsca zamieszkania, ma zasadnicze
zhaczenie dla zapewnienia rownego
uczestnictwa w spoleczenstwie i w rynku
pracy, przy jednoczesnym poszanowaniu
odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich
za organizacje systemow opieki
zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

2a.  podkresla, Ze utrzymujgca sie luka
opiekuncza ze wzgledu na pleé — sytuacja,
w ktorej kobiety nieproporcjonalnie czesto
sSwiadczq zarowno opieke nieformalng, jak
i formalng, zwigksza ich narazenie na
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Poprawka 210

szereg wyzwan zdrowotnych, w tym
wyzwan zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym;

Or. en

Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,

Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 211

Poprawka

2a. zwraca szczegolng uwage na
potrzebe istnienia programow wczesnego
wykrywania i przesiewowych programow
zapobiegawczych dla kobiet 7
niepelnosprawnosciami, w celu
zapobiegania dodatkowym komplikacjom
zdrowotnym;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 212
Mélissa Camara

AM\1336029PL.docx

Poprawka

2a.  podkresla koniecznosé
wzmocnienia badan nad chorobami i
stanami zwigzanymi 7 cialem kobiecym,
takimi jak endometrioza, westybulodynia,
menopauza i bolesne miesigczkowanie;

Or. en
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Projekt rezolucji
Ustep 2 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

2b.  podkresla, e dostep do opieki
zdrowotnej w przypadku kobiet
doswiadczajqgcych wielorakiej
dyskryminacji, w tym kobiet
niepelnosprawnosciq, migrantek i
uchodziczyn, kobiet nalezgcych do
mniejszosci rasowych i etnicznych, kobiet
LBTOQI+, kobiet ze spotecznosci romskich,
kobiet starszych, kobiet Zyjgcych w
ubdostwie, kobiet nieposiadajgcych
dokumentow, kobiet mieszkajgcych na
obszarach wiejskich, kobiet pozbawionych
wolnosci oraz ofiar przemocy ze wzgledu
na plec jest ograniczony;

Or. en

Poprawka 213

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 2 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

2b. wzywa Komisje, aby zajela sie na
szczeblu UE — za pomocq mechanizmow
koordynacji, finansowania i dzielenia si¢
wiedzq — roZnicami geograficznymi w
dostepie do diagnostyki i leczenia
schorzen specyficznych dla plci, ktore
szczegolnie dotykajq kobiety na obszarach
wiejskich, oddalonych i w regionach w
niekorzystnym poloZeniu;

Or. en
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Poprawka 214
Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,
Mirostawa NyKkiel

Projekt rezolucji
Ustep 2 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

2b.  podkresla, Ze kobiety sq naraZone
na problemy zdrowotne wynikajqce z
dlugoterminowego sprawowania opieki
nad dzieémi, osobami starszymi i osobami
Z niepelnosprawnosciami; podkresla
zhaczenie promowania sprawiedliwego i
rownego podziatu obowiqzkow
opiekunczych;

Or. en

Poprawka 215

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 2 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

2b.  podkresla potrzebe zajecia sig
wieloma nierownosciami, jakich
doswiadczajqg w dostepie do ustug opieki
zdrowotnej kobiety i dziewczeta
znajdujqce si¢ w trudnej sytuacji, w tym
kobiety 7 niepetnosprawnosciami, kobiety
ze srodowisk w niekorzystnej sytuacji oraz
mieszkajgce w instytucjach;

Or. en
Poprawka 216
Mélissa Camara
Projekt rezolucji
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Ustep 2 ¢ (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka

2c. wzywa panstwa czltonkowskie do
zagwarantowania powszechnych i
dostepnych ustug opieki zdrowotnej oraz
do pilnego usuniecia istniejgcych barier w
dostepie do opieki zdrowotnej dla
wszystkich, w tym dla migrantow w
nieregularnej sytuacji administracyjnej,
ze szezegolnym uwszglednieniem kobiet w
calej ich roznorodnosci; podkresla, Ze
dostep do opieki zdrowotnej nigdy nie
powinien by¢ utrudniony ze wzgledu na
ignorancje, uprzedzenia lub
stygmatyzacje; podkresla znaczenie
pracownikow stuiby zdrowia w
swiadczeniu opieki w sposob
humanitarny, niedyskryminacyjny i
nieosqgdzajqcy, 7 poszanowaniem zasady
dobrowolnej, uprzedniej i swiadomej
zgody oraz praw pacjenta; zauwaza, e
istnieje znaczny brak danych na temat
kobiet 7 grup zmarginalizowanych i
migrantek korgystajgcych 7 swiadczen
opieki zdrowotnej, zwlaszcza swiadczen z
zakresu opieki psychologicznej;

Or. en

Poprawka 217
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Rosa Estaras Ferragut, Jagna Marczulajtis-Walczak,
Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 2 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

2c.  podkresla, Ze niektore
profilaktyczne produkty lecznicze
zawierajq laktoze jako substancje
pomocniczq; zauwaza, e nietolerancja
laktozy jest bardziej powszechna u 0sob z
niektorych populacji; podkresla, ;e moze
to rowniez, dotyczy¢ osob LGBTI
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nalezqcych do tych populacji i ze
obecnos¢ laktozy w takich produktach
moZze stanowic bariere dla bezpiecznego,
skutecznego i rownego dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej; wiywa
Komisje i panstwa czlonkowskie do
dalszego badania alternatyw
bezlaktozowych w celu zapewnienia, aby
leki zapobiegajgce chorobom dzialaly
niezaleznie od plci lub orientacji
seksualnej;

Or. en

Poprawka 218
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Ustep 3

Projekt rezolucji Poprawka
3. zacheca decydentow, aby podczas 3. zachgca decydentéw do jasnego
opracowywania innowacyjnych metod zdefiniowania, na czym polega roinica
leczenia i1 procedur przyjeli calosciowe biologiczna miedzy kobietami a
podejscie do rozwigzania problemu mezZczyznami oraz miedzy dziewczetami a
nieréwnosci 1 korygowali rozbieznosci; chlopcami we wszystkich politykach

majgcych na celu zwalczanie nieréownosci
plci, oraz aby podczas opracowywania
innowacyjnych metod leczenia i procedur
przyjeli catosciowe podejscie do
rozwigzania problemu nieréwnosci i
korygowali rozbieznosci;

Or. en

Poprawka 219

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 3
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PL

Projekt rezolucji

3. zacheca decydentow, aby podczas
opracowywania innowacyjnych metod
leczenia i procedur przyjeli calosciowe
podejscie do rozwigzania problemu
nierdwnosci i korygowali rozbieznosci,

Poprawka 220

Poprawka

3. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do przyjecia podczas
opracowywania innowacyjnych metod
leczenia i procedur calosciowego i
opartego na prawach podejscia do
rozwigzania problemu nieréwnosci 1
korygowania rozbieznoS$ci; przypomina, Ze
modele badan i innowacji w sektorze
zdrowia powinny by¢ kierowane interesem
publicznym;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 3

Projekt rezolucji

3. zacheca decydentow, aby podczas
opracowywania innowacyjnych metod
leczenia 1 procedur przyjeli catosciowe
podejscie do rozwigzania problemu
nierownosci 1 korygowali rozbieznosci,

Poprawka 221
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 3

Projekt rezolucji

3. zacheca decydentow, aby podczas
opracowywania innowacyjnych metod

PE782.486v01-00
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Poprawka

3. zachgca decydentow i
pracownikow stuib medycznych do
przyjecia, podczas opracowywania
innowacyjnych metod leczenia i procedur,
calosciowego, opartego na prawach i
intersekcjonalnego podejscia do
rozwigzania problemu nieréwnosci 1
korygowania rozbieznosci,

Or. en

Poprawka

3. zacheca decydentow, aby podczas
opracowywania innowacyjnych metod

AM\1336029PL.docx



leczenia 1 procedur przyjeli catoSciowe leczenia 1 procedur przyjeli catoSciowe

podejscie do rozwigzania problemu podejscie do rozwigzania problemu
nieréwnosci 1 korygowali rozbieznosci; nieréwnosci 1 korygowali rozbieznosci z
uwzglednieniem mierzalnych celow i
rozliczalnosci,;
Or. en

Poprawka 222
Laurence Trochu

Projekt rezolucji

Ustep 3

Projekt rezolucji Poprawka
3. zacheca decydentow, aby podczas 3. zacheca Komisje do przyjecia
opracowywania innowacyjnych metod calosciowego podejscia w celu lepszego
leczenia i procedur przyjeli calosciowe wspierania zdrowia kobiet, od etapu
podejscie do rozwigzania problemu diagnostyki po opracowywanie
nierownosci i korygowali rozbieznosci; innowacyjnych metod leczenia i procedur;

Or. fr

Poprawka 223
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen
Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

3a. wzywa panstwa czltonkowskie do

potwierdzenia swojego zaangaiowania w
realizacje konkretnych i
ukierunkowanych dziatan na rzecz praw
podstawowych kobiet i rownosci plci, a
takze do ochrony integralnosci chlopcow i
dziewczqgt poprzez zakaz stosowania lekow
powstrzymujgcych dojrzewania przed
osiggnieciem pelnoletnosci, zgodnie 7
rozdzialem Il Konwencji o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny
(konwencji 7 Oviedo), w ktorym
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stwierdzono, Ze ,,nie mozna przeprowadzié
interwencji medycznej bez swobodnej i
swiadomej zgody osoby jej poddanej”.
przypomina, Ze zgodnie 7 artykutem 39
deklaracji pekinskiej i platformy dzialania
z Pekinu ,,dzisiejsza dziewczyna jest
kobietq jutra”, a nie dzisiejsza dziewczyna
Jjest meiczyzng jutra;

Or. en

Poprawka 224
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

3a.  podkresla potrzebe promowania i
dalszego rozwijania wiedzy na temat
biologii kobiet, w tym implikacji jej
cyklicznej i ewoluujgcej natury przez cate
Zycie, aby umoZzliwié zarowno
pracownikom stuby zdrowia, jak i samym
kobietom lepsze zrozumienie zdrowia
kobiet, zagwarantowad odpowiednig
opieke dla ich dobrostanu oraz
podejmowanie w pelni swiadomych
decyzji, w oparciu o rzetelne badania
naukowe i dostepne, oparte na dowodach
informacje zdrowotne;

Or. en
Poprawka 225
Sirpa Pietikidinen
Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
3a. wzywa do skutecznego wdroZenia
prawa do bycia zapomnianym dla
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pacjentow, ktorzy wyzdrowieli z
powaznych chorob, takich jak nowotwor,
aby zapobiec dyskryminacji w dostepie do
ustug finansowych, takich jak
ubezpieczenia i kredyty; podkresla, ze
kobiety sq w nieproporcjonalnie duym
stopniu dotknigte schorzeniami
zwiqzanymi 7 plcig i czesto napotykajq
skumulowane bariery finansowe z
powodu swojej historii medycznej;

Or. en

Poprawka 226
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

3a.  podkresla, Ze oprocz usprawnien w
zakresie badan i leczenia, nalezy podjgé
dziatania majqce na celu zmiang
postrzegania wsrod pracownikow
medycznych oraz prreciwdziatanie
blednym wyobrazeniom w spoleczenstwie
dotyczgcym niektorych schorzen, a takze
podnoszenie swiadomosci spolecznej na
temat dostepnych metod leczenia, badan
przesiewowych i szczepien;

Or. en

Poprawka 227

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
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3a.  podkresla znaczenie polityki
zdrowotnej opartej na nauce i sprzyjajgcej
innowacjom, ktora uwzglednia
biologiczne i spoleczne roinice miedzy
kobietami a meZczyznami oraz zapewnia
skutecznosé, ukierunkowanie i
oplacalnosé¢ badan, profilaktyki i leczenia;

Or. en

Poprawka 228

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 3 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

3a. wzywa panstwa czlonkowskie do
wlgczenia wskaznikow nierownosci
spoleczno-ekonomicznych wigzanych z
plcig do wszystkich polityk i programow
zdrowotnych, 7 jasno okreslonymi,
wigZgcymi celami w zakresie redukcji
roZnic spotecznych i terytorialnych w
dostepie do profilaktyki, diagnostyki i
leczenia;

Or. en

Poprawka 229
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji Poprawka
4. zacheca Komisje, aby uwzglednila skresla sie
jasne i wigzqgce cele, by rozwiqzac problem

roznic w traktowaniu kobiet i meiczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdroZyta
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przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 230
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zacheca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigzaé problem
roznic w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 231
Beatrice Timgren

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zacheca Komisje, aby uwzglednita
jasne i wigigce cele, by rozwigza¢ problem
roznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdroiyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

AM\1336029PL.docx

131/289

Or. en

Poprawka

4. Zacheca Komisje, aby uwzglednita
jasne i wigzace cele, by zwalczaé
nieréwnosci w traktowaniu kobiet 1
mezezyzn w zakresie zdrowia, wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow oraz opracowala
spojne ramy informowania spoleczenstwa
o wszystkich dostegpnych mozliwosciach w
dziedzinie zdrowia, a takze podkresla
potrzebe nie tylko ustanowienia celow i
obowigzkow, ale takZe zapewnienia
latwiejszego, skutecznego i
niedyskryminacyjnego dostepu do ustug
zdrowotnych;

Or. ro

Poprawka

4. zachgca Komisje, aby — na wniosek
panstw czlonkowskich — uwzglednita
jasne, oparte na dowodach wskazniki,
wdraZane na zasadzie dobrowolnosci, by
rozwigza¢ problem réznic w traktowaniu
kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia oraz
zapewnic¢ odpowiedniq przejriystosé
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Poprawka 232
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zacheca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigza¢ problem
roéznic w traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 233
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zachg¢ca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigzac¢ problem
réznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

PE782.486v01-00
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postepow; podkresla, Ze organizacja,
Swiadczenie i regulacja etyczna opieki
zdrowotnej pozostajg glownie w gestii
panstw czlonkowskich, a dzialania UE
muszq miec¢ charakter wspierajqcy,
dobrowolny i proporcjonalny;

Or. en

Poprawka

4. zacheca Komisje¢, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigzaé problem
roéznic w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn
orazg krgyZowych nierownosci w zakresie
zdrowia w polityce i instrumentach
finansowych UE, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow, w tym
sprawozdawczosé publiczng;

Or. en

Poprawka

4. zacheca Komisje¢, aby uwzglednita
jasne, mierzalne 1 wigzace cele, by
rozwigzac¢ problem réznic w traktowaniu
kobiet 1 mezczyzn w zakresie zdrowia w
ramach kompleksowej strategii na rzecz
zdrowia kobiet UE, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

AM\1336029PL.docx



Poprawka 234

Or. en

Judita Las§akova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zacheca Komisje¢, aby uwzglednita
jasne i wigzgce cele, by rozwiqzaé problem
roznic w traktowaniu kobiet i meiczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdroiyla
przejriysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 235

Poprawka

4. zachgca Komisje, aby w ramach
swojej roli wspierajqcej utatwiata
wymiang najlepszych praktyk i poprawiata
porownywalnosé danych miedzy
panstwami czlonkowskimi, bez
wprowadzania wigZgcych celow lub
srodkow harmonizacji;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zachgca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigzac¢ problem
r6éznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 236
Laurence Trochu

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

4. zache¢ca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigzace cele, by rozwigzac¢ problem
roéznic w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyta
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow, gwlaszcza w
odniesieniu do specyficznych stanow
zdrowotnych,

Or. en
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Projekt rezolucji
Ustep 4

Projekt rezolucji

4. zacheca Komisje, aby uwzglednita
jasne 1 wigZgce cele, by rozwigzaé problem
roznic w traktowaniu kobiet i meZczyzn w
zakresie zdrowia, oraz wdrozyla
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Poprawka 237
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 238

Poprawka

4. zacheca Komisje¢, aby uwzglednita
jasne i motywujgce cele z myslg o lepszym
wspieraniu zdrowia kobiet oraz wdrozyla
przejrzysty system monitorowania
realizacji tych celow;

Or. fr

Poprawka

4a. wyraza zaniepokojenie
zawezaniem si¢ przestrzeni spoleczenstwa
obywatelskiego oraz zmniejszajgcym si¢
finansowaniem dla organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego
pracujqgcych na rzecz zdrowia i praw
kobiet w calej UE; podkresla, Ze
organizacje te odgrywajq kluczowgq role w
swiadczeniu ustug opartych na
potrzebach, na poziomie spolecznosci
lokalnych oraz w ramach pomocy
wzajemnej, szczegdlnie dla kobiet
znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji i
napotykajgcych bariery w dostepie do
podstawowych ustug opieki zdrowotnej;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 239
Beatrice Timgren

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 240

AM\1336029PL.docx

Poprawka

4a.  podkresla koniecznosé
zapewnienia powszechnego dostepu do
kompleksowej opieki zdrowotnej w
zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego w catej UE w celu
osiggniecia rownosci plci; wgywa Komisje,
aby wdroZyta solidne i ambitne srodki
ustawodawcze, polityczne i finansowe na
rzecz promowania zdrowia i praw
seksualnych oraz reprodukcyjnych w
ramach nastgpnej strategii na rzecg
rownouprawnienia plci na lata 2026—
2030,

Or. en

Poprawka

4a. apeluje, by kaida nowa inicjatywa,
cel czy ramy monitorowania proponowane
na szczeblu UE w dziedzinie nieréwnosci
w zakresie zdrowia byly uzupelnione o
Jjasnq oceng kosztow administracyjnych,
implikacji budZetowych oraz wartosci
dodanej w poréwnaniu 7 dziataniami
podejmowanymi na poziomie krajowym
lub regionalnym, przy petnym
poszanowaniu zasad pomocniczosci i
proporcjonalnosci;

Or. en
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Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 241
Mathilde Androuét

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 242

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

4a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie, 7 pelnym poszanowaniem
ich kompetencji, do zapewnienia dostgpu
do przystepnych cenowo i
charakteryzujgcych sie¢ wysokq jakoscig
ustug opieki zdrowotnej we wszystkich
regionach, w tym na obszarach wiejskich i
oddalonych, wyspach oraz regionach
najbardziej oddalonych, ktére napotykajq
specyficzne wyzwania 7 powodu
ograniczonego dostepu do takich ustug, w
tym opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego;

Or. en

Poprawka

4a.  przypomina o szczegolnych
trudnosciach, 7 jakimi borykajq si¢
regiony najbardziej oddalone 7 powodu
ich poloZenia, wysokich kosztow Zycia,
powtarzajgcych si¢ kryzysow pogodowych
oraz chorob i epidemii wynikajgcych z ich
polozenia geograficznego i przywozonych
przez migrujgce populacje, co skutkuje
poglebieniem problemow zdrowotnych
kobiet tam zamieszkujgcych;

Or. en

136/289 AM\1336029PL.docx



Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 243
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 244

Poprawka

4a. ubolewa nad faktem, Ze
powszechny dostep do swiadczen
zdrowotnych w UE nie zostal jeszcze
osiggniety oraz Ze istniejg ogromne
roznice w poziomie dostepu w catej UE w
zaleZnosci od statusu spoleczno-
ekonomicznego, dostgpnosci geograficznej
i plci;

Or. en

Poprawka

4a. wzywa Komisje do zapewnienia,
aby monitorowanie nierownosci w
zakresie zdrowia pod wzgledem plci
obejmowato publiczne, porownywalne
wskazniki oraz dzialania nastepcze, gdy
cele nie sq osiggane, w tym ponowng
oceng priorytetow finansowania;

Arba Kokalari, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Or. en
Poprawka
4a. zacheca panstwa czlonkowskie do
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Poprawka 245
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 246

PE782.486v01-00

PL

wykorzystania opodatkowania jako
narzedzia zwigkszania dostgpnosci i
przystepnosci cenowej produktow
menstruacyjnych dla wszystkich;

Or. en

Poprawka

4b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wzmocnienia
kompetencji zdrowotnych; wzywa do
wspolpracy z dostawcami swiadczen
zdrowotnych, organizacjami
spoleczenstwa obywatelskiego oraz
platformami cyfrowymi w celu
zapobiegania rozgpowszechnieniu oszustw i
dezinformacji dotyczgcych zdrowia oraz
zapewnienia, aby kobiety i inne grupy
naraZone na zagrozenia, w tym niedawno
zdiagnozowane osoby 7 powaznymi
schorzeniami, takimi jak nowotwory lub
nieplodnosé¢, mogly podejmowaé
swiadome decyzje dotyczqgce swojego
zdrowia i dostepnych mozliwosci leczenia;
wzywa do zaciesnienia wspolpracy na
szczeblu UE w celu wykrywania, badania i
powstrzymywania nieuczciwych ofert
zdrowotnych i oszustw internetowych
skierowanych do grup podatnych na
zagroZenia; wgywa do zapewnienia
odpowiedniego finansowania dla
organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz zapobiegania internetowym
oszustwom zdrowotnym;

Or. en

138/289 AM\1336029PL.docx



Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 247

Poprawka

4b.  jest gleboko zaniepokojony faktem,
ze kobietom i dziewczetom 7
niepelnosprawnosciami zdecydowanie
zbyt czesto odmawia si¢ dostepu do
rozwigzan w dziedzinie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, odmawia
sig im prawa do wyraZania Swiadomej
zgody na stosowanie srodkow
antykoncepcyjnych, a nawet naraza si¢ na
ryzyko przymusowej sterylizacji; wzywa
panstwa czlonkowskie do wdrozenia
srodkow legislacyjnych, ktore gwarantujq
integralnos¢ cielesng, swobode¢ wyboru i
samostanowienie 0sob z
niepelnosprawnosciami w odniesieniu do
Zycia seksualnego i reprodukcyjnego;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

4b.  podkresla role organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego we
wspieraniu zdrowia i praw kobiet,
szczegolnie w przypadku kobiet
doswiadczajgcych ubostwa, dyskryminacji
lub wykluczenia spolecznego, poprzez
zapewnianie dostgpnych ustug i
rzecznictwa, dzieki dziataniu jako pomost
miedzy pacjentkami a instytucjami
publicznymi oraz przyczynianiu sie do
ochrony praw podstawowych, rownego
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dostepu do opieki i bardziej inkluzywnych
i odpowiedzialnych polityk zdrowotnych,
co wzmacnia tym samym rownosc¢ i
spojnos¢ spoleczng w calej Unii;

Or. en

Poprawka 248
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

4b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie, 7 pelnym poszanowaniem
ich kompetencji, do promowania wigkszej
harmonizacji dostegpu do opieki
zdrowotnej i leczenia w calej Unii
Europejskiej oraz zapewnienia przystepnej
cenowo, wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej dla wszystkich, 7 zamiarem
zmniejszenia dysproporcji w warunkach
leczenia, dostepie do leczenia i
podejsciach uwzgledniajqgcych pleé;

Or. en

Poprawka 249
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

4b.  podkresla, ie sprywatyzowana
opieka zdrowotna negatywnie wplywa na
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych dla
kobiet w trudnej sytuacji ekonomicznej,
przedktadajgc zysk nad poprawe i
ratowanie ludzkiego {ycia; wzywa
panstwa czlonkowskie do zapewnienia
dostepu do wysokiej jakosci publicznej
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Poprawka 250
Mathilde Androuét

Projekt rezolucji
Ustep 4 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 251

opieki zdrowotnej dla kobiet, niezaleinie
od klasy spolecznej, 7 ktorej sie wywodzg,
poziomu wyksztalcenia czy sytuacji
finansowej;

Or. en

Poprawka

4b. wspiera wiladze lokalne w
panstwach czltonkowskich w ich
staraniach na rzecz przyciggania i
zatrzymywania personelu medycznego na
ich terytoriach w celu przeciwdzialania
wmedycznym pustyniom” i zaspokajania
potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci,
zwlaszcza kobiet;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 4 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

4c. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania dostgpu do wody
i urzqdzen sanitarnych, w tym w
sgpitalach, zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej, opieki macierzynskiej i
dltugoterminowej, za istotny element
polityki zdrowia publicznego i opieki
zdrowotnej;
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Poprawka 252
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 4 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 253

Or. en

Poprawka

4c. wyraza glebokie zaniepokojenie
rosngcym wplywem ruchow
antygenderowych w UE, ktore dqgZq do
cofnigcia praw kobiet i 0sob LGBTIQ+
oraz do ograniczenia dostepu do ustug w
zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 4 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 254
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 4 ¢ (nowy)

PE782.486v01-00

Poprawka

4c. wzywa panstwa czlonkowskie do
zagwarantowania przystgpnego cenowo i
szybkiego dostepu do ustug
psychologicznych dla wszystkich,
niezaleznie od plci i statusu spoleczno-
ekonomicznego;

Or. en
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Projekt rezolucji

Poprawka 255
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 4 d (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

4c. wzywa Komisje, aby uwzglednita w
nadchodzgcej strategii UE na rzecz
zdrowia specjalny filar dotyczgcy zdrowia
kobiet, 7 okreslonym finansowaniem i
dziataniami;

Or. en

Poprawka

4d.  podkresla, Ze zdrowie jest wspolng
troskq w calej UE i Ze Sciste
przestrzeganie zasady pomocniczosci nie
powinno uniemozliwia¢ skoordynowanych
dziatan; podkresia, e kobiety stanowiq
potowe ludnosci UE i wigksz05¢ 0sob
zatrudnionych w sektorze zdrowia i opieki,
oraz ze wspolpraca na poziomie UE jest
niezbedna do zapewnienia rownego
dostepu do swiadczen zdrowotnych
uwzgledniajgcych aspekt plci, w tym ustug
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
opieki nad matkami oraz profilaktyki i
leczenia chorob czesto wystepujqgcych u
kobiet; podkresla, ze skoordynowane
dziatania UE wzmacniajq odpornosé,
zapewniajg cigglos¢ opieki w czasie
kryzysow, zmniejszajq nierownosci miedzy
panstwami czlonkowskimi i gwarantujq
skuteczng ochrone praw zdrowotnych
obywateli w calej Unii; przypomina,
zgodnie 7 art. 5 Traktatu o Unii
Europejskiej, ;e Unia moZe dzialaé wtedy,
gdy cele dzialania nie mogq byé
wystarczajgco osiggnigte przez panstwa
czlonkowskie indywidualnie, a art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej przewiduje dziatania Unii
uzupeltniajgce polityki krajowe i dotyczgce
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zagroZen transgranicznych dla zdrowia;

Or. en

Poprawka 256

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 4 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

4d.  podkresla koniecznos¢ zajecia sie
spolecznymi i komercyjnymi presjami
zwigzanymi 7 plcig, ktore negatywnie
wplywajq na postrzeganie ciata i zdrowie
dziewczgt i kobiet; wzywa Komisje i
panstwa czlonkowskie do promowania
strategii zapobiegawczych, w tym
kampanii uswiadamiajqgcych, umiejetnosci
korzystania 7 mediow i umiejetnosci
cyfrowych oraz programow edukacyjnych
realizowanych w szkotach, majqgcych na
celu wspieranie zdrowego obrazu ciala,
poczucia wlasnej wartosci i sSwiadomego
podejmowania decyzji dotyczgcych
zdrowia;

Or. en

Poprawka 257
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 4 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

4d. wzywa panstwa cztonkowskie do
Zwalczania ubdstwa menstruacyjnego
poprzez zapewnienie darmowych
produktow menstruacyjnych w szkotach,
na uniwersytetach oraz w przestrzeniach
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Poprawka 258

publicznych;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 4 e (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 259

Poprawka

4e. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wzmocnienia ochrony
konsumentow oraz srodkow ochrony
zdrowia publicznego poprzez regulacje
wprowadzajqcych w blgd lub szkodliwych
praktyk marketingowych zwigzanych 7
urodg, zapewnienie wyraznych ostrzeZen
zdrowotnych dotyczgcych ryzyka
Zwiqzanego ze ekspozycjg na sztucing
promieniowanie UV i niektorymi
zabiegami kosmetycznymi, szczegdlnie
niebezpieczenstw dla zdrowia skory,
takich jak przedwczesne starzenie,
oparzenia i Zwigkszone ryzyko raka skory,
oraz poprawe dostepu do ustug 7 zakresu
wsparcia zdrowia psychicznego i
Zywieniowego, zwlaszcza dla nastolatkow i
miodych kobiet;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 4 f (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka
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4f. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do opracowania kampanii
uswiadamiajgcych na rzecz zapobiegania
zaburzeniom odZywiania;

Or. en
Poprawka 260
Sirpa Pietikidinen
Projekt rezolucji
Srodtytul 2
Projekt rezolucji Poprawka
Badania kliniczne i prace badawcze Badania, w tym badania kliniczne
Or. en

Poprawka 261
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 4 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

4a. zwraca uwage, ;e Hashimoto jest
chorobg autoimmunologiczng na ktorg
kobiety zapadajq do 10 razy czesciej niz
mezcgyini; wiywa Komisje do wspierania
inicjatyw szerzgcych swiadomosé skutkow
tej choroby wsrod pacjentow szczegolnie
dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego -
nieplodnosci u kobiet w wieku
rozrodczym, poronien i przedwczesnych

porodow;
Or. pl
Poprawka 262
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
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Projekt rezolucji
Ustep 5

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, e pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal niZsza ni; reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajgcym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczgcych inkluzywnosci oraz
Ze wiekszos¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza sie wylgcznie na samcach
danego gatunku'’; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze srodki stuzgce
wyeliminowaniu utrzymujgcej sie
nierownowagi w badaniach klinicznych;

IS Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in
research” [Koniec 7 zaniedbywaniem
zdrowia kobiet w badaniach naukowych],
BMJ, tom 381,
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/3730818
0.

Poprawka 263

Poprawka

skresla si¢

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep S

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz

AM\1336029PL.docx

Poprawka

5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezcezyzn; podkresla, ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz

147/289 PE782.486v01-00
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ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku'’; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze §rodki stuzace
wyeliminowaniu utrzymujgcej si¢
nierownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., , Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 264

ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku'’; zauwaza, ;e poniewaz,
kobiety w cigZy sq wylgczone z badan
klinicznych, brakuje formalnych
wytycznych dotyczgcych leczenia
schorzen, takich jak atopowe zapalenie
skory, w okresie przed poczeciem, podczas
cigzy i karmienia piersig; podkresla
znaczenie uchwycenia roznic gwigzanych
z wahaniami hormonalnymi, etapami
Zycia i chorobami wspdlistniejgcymi;
wzywa Komisje, aby wprowadzita dalsze
srodki stuzace wyeliminowaniu
utrzymujacej si¢ nierOwnowagi w
badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep S

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, e na etapie
poprzedzajgcym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczqgcych inkluzywnosci oraz
Ze wigkszos¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza sie wylgcznie na samcach
danego gatunku’>; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze srodki stuzgce

PE782.486v01-00
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Poprawka

5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo
poprawy w zakresie wlgczania kobiet do
badan klinicznych, ich reprezentacja w
nich jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezezyzn;
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wyeliminowaniu utrzymujgcej sie
nierownowagi w badaniach klinicznych;

5 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in
research” [Koniec 7 zaniedbywaniem
zdrowia kobiet w badaniach naukowych],
BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3730818
(/74

Poprawka 265
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 5

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku!®; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze srodki stuzgce
wyeliminowaniu utrzymujgcej sie
nieréownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet

AM\1336029PL.docx
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Or. en

Poprawka

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych, reprezentacja kobiet, oséb
transplciowych i niebinarnych w nich jest
nadal nizsza niz reprezentacja mezczyzn;
podkresla, Ze na etapie poprzedzajacym
badania kliniczne nie ma wymagan
dotyczacych inkluzywnosci oraz ze
wiekszo$¢ badan na zwierzgtach nadal
przeprowadza si¢ wyltacznie na samcach
danego gatunku'’; wzywa Komisje do
wprowadzenia obowigzkowych wymogow
dotyczgcych uwzgledniania aspektow plci
biologicznej i spoleczno-kulturowej w
projektowaniu badan naukowych w calym
cyklu badawczym, w tym w fazie
poprzedzajqgcej badania kliniczne i
badaniach na zwierzetach, aby
wyeliminowa¢ utrzymujqcq sie
nierownowage w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet

PE782.486v01-00
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w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 266

w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 5

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku;'> wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze srodki stuzace
wyeliminowaniu utrzymujacej si¢
nierownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 267

PE782.486v01-00
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Poprawka

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku; '’ podkresla potrzebe
uwzglednienia roZnic w tych badaniach
gwigzanych z cyklem hormonalnym,
etapami Zycia - w szczegolnosci
menopauzq oraz chorobami dotykajgcymi
kobiety; wzywa Komisje, aby wprowadzita
dalsze $rodki stuzace wyeliminowaniu
utrzymujacej si¢ nierOwnowagi w
badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. pl

AM\1336029PL.docx



Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep S

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezcezyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywno$ci oraz
ze wigkszos¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku'>; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze §rodki stuzace
wyeliminowaniu utrzymujgcej si¢
nierownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 268
Beatrice Timgren

Projekt rezolucji
Ustep S

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo

AM\1336029PL.docx

Poprawka

5. wyraza zaniepokojenie, Ze pomimo
poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych, reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezcezyzn i nalegy jg wimocnic¢ poprzez
wprowadzenie sprawozdawczosci g
podziatem na ple¢ oraz minimalnych
poziomow uczestnictwa kobiet w
badaniach klinicznych; podkresla, ze na
etapie poprzedzajacym badania kliniczne
nie ma wymagan dotyczacych
inkluzywnosci oraz ze wigkszo$¢ badan na
zwierzetach nadal przeprowadza si¢
wylgcznie na samcach danego gatunku!s;
wzywa Komisj¢, aby wprowadzita dalsze
srodki stuzace wyeliminowaniu
utrzymujacej si¢ nierownowagi w
badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180

/.
Or. en
Poprawka
5. wyraza zaniepokojenie, Zze pomimo
151/289 PE782.486v01-00
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poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezcezyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywno$ci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku'>; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze §rodki stuzace
wyeliminowaniu utrzymujgcej si¢
nierownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 269
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep S

Projekt rezolucji

5. wyraza zaniepokojenie, ze pomimo
poprawy inkluzywnosci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
Jjest nadal niisza nii reprezentacja
mezczyzn; podkresla, 7e na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku!’; wzywa Komisje, aby
wprowadzita dalsze srodki stuzgce

PE782.486v01-00
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poprawy inkluzywnos$ci w badaniach
klinicznych reprezentacja kobiet w nich
jest nadal nizsza niz reprezentacja
mezczyzn; podkresla, Ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywno$ci oraz
ze wigkszo$¢ badan na zwierzetach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach
danego gatunku'’; zacheca Komisje, w
ramach jej kompetencji pomocnicgych iz
pelnym poszanowaniem zasady
pomocniczosci, aby wprowadzita dalsze
srodki stuzace wyeliminowaniu
utrzymujacej si¢ nierownowagi w
badaniach klinicznych, przy petnym
poszanowaniu bezpieczenstwa pacjentow,
swiadomej zgody i etyki medycznej,

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Poprawka

5. z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze
reprezentacja kobiet w badaniach
klinicznych ulegla znacznej poprawie, w
szezegolnosci w fazach obarczonych
mniejszym ryzykiem; uznaje, ze na etapie
poprzedzajacym badania kliniczne nie ma
wymagan dotyczacych inkluzywnosci oraz
ze za zatwierdzanie protokotow
odpowiadajq komisje etyczne, a takie Ze
wiekszos¢ badan na zwierzgtach nadal
przeprowadza si¢ wylacznie na samcach

AM\1336029PL.docx



wyeliminowaniu utrzymujgcej sie
nierownowagi w badaniach klinicznych;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Poprawka 270

danego gatunku'>; uwaza, Ze testy stuzigce
ocenie dzialania teratogennego powinny
by¢é przeprowadzane w odniesieniu do
wszystkich metod leczenia; wzywa
Komisje do dokonania przeglgdu
prawodawstwa europejskiego w celu
ochrony zdrowia kobiet, ich plodnosci
oraz plodow;

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the
neglect of women’s health in research”
[Koniec z zaniedbywaniem zdrowia kobiet
w badaniach naukowych], BMJ, tom 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. fr

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep S a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 271

Poprawka

Sa. wzywa do zrownowaZonych pod
wzgledem plci badan medycznych i
klinicznych, ktore zapewniq, by nowe
terapie, leki i technologie odpowiednio
odzwierciedlaly specyficzne potrzeby
zdrowotne kobiet w calym cyklu Zycia, w
tym zdrowie reprodukcyjne, choroby
przewlekle i starzenie sig;

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep S a (nowy)

AM\1336029PL.docx
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Projekt rezolucji

Poprawka 272
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Projekt rezolucji
Ustep 6

Projekt rezolucji

6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyjecie nowych
wytycznych dotyczgcych wilgczania kobiet
w ciqzy i karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlgczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spolecznosci;

Poprawka 273
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 6

Projekt rezolucji

6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersiag do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta

PE782.486v01-00
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Poprawka

Sa. wzywa Komisje do wspierania
dobrowolnych inicjatyw i wytycznych
badawczych majgcych na celu poprawe
reprezentacji kobiet w badaniach
klinicznych, przy jednoczesnym
zapewnieniu autonomii naukowej i
przestrzegania zasady proporcjonalnosci;

Or. en
Poprawka
skresla si¢
Or. fr
Poprawka
6. z zadowoleniem przyjmuje

planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w ciazy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta

AM\1336029PL.docx



podobne wytyczne na rzecz szerszego podobne wytyczne na rzecz szerszego

wlaczenia innych niedostatecznie wlaczenia innych niedostatecznie

reprezentowanych spotecznosci; reprezentowanych spotecznosci, takich jak
starsze kobiety; wiywa Komisje do
zapewnienia, aby leki byly testowane w
proporcjach odzwierciedlajgcych ich
prawdopodobne grupy uiytkownikow; na
przykiad jezeli lek jest glownie
przepisywany starszym kobietom,
powinien byé rowniez glownie testowany 2
udzialem starszych kobiet;

Or. en

Poprawka 274
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
Projekt rezolucji
Ustep 6

Projekt rezolucji Poprawka
6. z zadowoleniem przyjmuje 6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyj¢cie nowych planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlaczenia innych niedostatecznie wlaczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci; reprezentowanych spotecznosci; wzywa

ponadto EMA do przyjecia wytycznych
dotyczgcych uwzgledniania aspektu plci w
fazie projektowania badan;

Or. en
Poprawka 275
Mélissa Camara
Projekt rezolucji
Ustep 6
Projekt rezolucji Poprawka
AM\1336029PL.docx 155/289 PE782.486v01-00
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6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlaczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci;

Poprawka 276

6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyjecie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlaczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci, w tym
0s0b transplciowych, niebinarnych i
interseksualnych oraz mniejszosci
etnicznych i spolecznosci
marginalizowanych;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 6

Projekt rezolucji

6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlgczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spolecznosci;

Poprawka 277

Poprawka

6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyjecie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w ci3zy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 6

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka
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6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyj¢cie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlaczenia innych niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci;

Poprawka 278
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 6 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 279
Mathilde Androuét

Projekt rezolucji
Ustep 6 a (nowy)

AM\1336029PL.docx
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6. z zadowoleniem przyjmuje
planowane przez EMA przyjecie nowych
wytycznych dotyczacych wiaczania kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersig do badan
klinicznych; wzywa EMA, aby przyjeta
podobne wytyczne na rzecz szerszego
wlaczenia innych podatnych na
zagroZenia i niedostatecznie
reprezentowanych spotecznosci;

Or. en

Poprawka

6a. uznaje potrzebe zwiekszenia
inwestycji przeznaczonych na badania i
innowacje w zakresie nowych i
ulepszonych narzedzi zdrowotnych na
potrzeby leczenia schorzen, ktore dotykajg
kobiety w sposob specyficzny, odmienny i
nieproporcjonalny; zaleca utworzenie
grupy ekspertow ds. badan naukowych i
rogwoju w zakresie zdrowia kobiet w celu
ukierunkowania opracowywania i
wspolnego wdrazania programu badan
nad zdrowiem kobiet, aby stymulowa¢é
spojne dzialania we wszystkich
odpowiednich programach finansowania
z budZetu UE;

Or. en
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PL

Projekt rezolucji

Poprawka 280

Poprawka

6a. zacheca panstwa czlonkowskie do
ulatwienia procedur wprowadzania na
rynek lekow i wyrobow medycznych
dopuszczonych przez wlasciwe organy,
aby te innowacje byly jak najszybciej
dostepne dla spoleczenstwa;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
réznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej 1 plci spoteczno-kulturowe;j
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa
segregowane wedtug ptci; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedlug plci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

Poprawka 281
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 7

PE782.486v01-00
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Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
r6éznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej 1 plci spoteczno-kulturowe;j
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa
segregowane wedlug plci; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedlug plci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE; zauwaza, e AI
moZe by¢ wykorzystana do identyfikacji
uprzedzen dotyczgcych plci w istniejgcych
lub historycznych badaniach, aby
zapobiec koniecznosci ich powtarzania,
jednak ostrzega, e wykorzystanie AI musi
by¢é doktadnie monitorowane, aby
zapewnié, by nie przyczyniato si¢ do
tendencyjnosci;

Or. en
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Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sg
segregowane wedlug pici; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

Poprawka 282

Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i pici spoteczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa
segregowane wedhug ptci; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE oraz
propagowala rownouprawnienie plci w
medycynie jako strategiczny priorytet
instytucji badawczych, organow
publicznych i pracownikow stuiby
zdrowia;

Or. ro

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sg
segregowane wedlug ptci; wzywa Komisje,
aby wprowadzila obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa
segregowane wedlug ptci; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedhug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE oraz aby
wprowadzita ten wymaog jako warunek
kwalifikowalnosci do finansowania, w
celu zapewnienia rozliczalnosci i
skutecznego wykorzystania srodkow
publicznych;

Or. en
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Poprawka 283
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sg
segregowane wedlug pici; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

Poprawka 284

Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
réznic w zdrowiu wynikajacych z plei
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej, w
tym w zakresie stanu zdrowia i warunkow
zdrowotnych, poteguje fakt, ze wyniki
badan i ankiet zdrowotnych sq rzadko
segregowane wedtug plci i tozsamosci
plciowej; wzywa Komisje, aby
wprowadzita obowigzek przedstawiania
danych segregowanych wedtug ptci
biologicznej i spoleczno-kulturowej, ktore
bedqg publicznie dostgpne we wszystkich
projektach finansowanych przez UE oraz
badaniach prowadzonych przez UE;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
réznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej 1 plci spoteczno-kulturowe;j
poteguje fakt, 7e wyniki badan rzadko sq
segregowane wedlug plci; wzywa
Komisje, aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedlug plci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

PE782.486v01-00
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Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
réznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej 1 plci spoteczno-kulturowe;j
poteguje niewystarczajgca dostepnosé
danych segregowanych wedtug kryterium
plci; wzywa Komisje¢, aby wprowadzita
obowiazek gromadzenia i zglaszania
danych segregowanych wedtug ptci we
wszystkich projektach badawczych,
innowacyjnych, pilotazowych oraz
programach zdrowotnych finansowanych

AM\1336029PL.docx



przez UE, a takze, w miare mozliwosci, w
ocenach technologii medycznych;

Or. en

Poprawka 285
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji

Ustep 7

Projekt rezolucji Poprawka
7. podkresla, Zze brak zrozumienia 7. podkresla, Ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoteczno-kulturowej poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sg segregowane wedtug pici;

segregowane wedtug ptci; wzywa Komisje,
aby wprowadzila obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedlug kryterium plci we wszystkich
projektach finansowanych przez UE;

Or. en
Poprawka 286
Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak
Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji Poprawka

7. podkresla, e brak zrozumienia 7. wzywa Komisje, aby zachecala do
rozZnic w zdrowiu wynikajqcych 7 plci systematycznego gromadzenia i zglaszania
biologicznej i plci spoleczno-kulturowej danych segregowanych wedtug kryterium
poteguje fakt, e wyniki badan rzadko sq ptci w badaniach finansowanych przez
segregowane wedlug plci; wzywa UE, tam gdzie jest to naukowo
Komisje, aby wprowadzita obowigzek uzasadnione;
przedstawiania danych segregowanych
wedlug kryterium ptci we wszystkich
projektach finansowanych przez UE;

Or. en
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Poprawka 287
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 7

Projekt rezolucji

7. podkresla, ze brak zrozumienia
roéznic w zdrowiu wynikajacych z plci
biologicznej i plci spoleczno-kulturowej
poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sg
segregowane wedlug pici; wzywa Komisje,
aby wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci we wszystkich projektach
finansowanych przez UE;

Poprawka 288

Poprawka

7. podkresla, ze brak zrozumienia
réznic w zdrowiu wynikajacych z plei
biologicznej poteguje fakt, ze wyniki
badan rzadko sg segregowane wedtug pfci;
wzywa Komisje, aby w stosownych
przypadkach wprowadzita obowigzek
przedstawiania danych segregowanych
wedtug ptci w projektach finansowanych
przez UE;

Or. fr

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 7 a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

7a.  pochwala prace Europejskiego
Instytutu ds. Rownosci Kobiet i Meiczyzn
(EIGE) w obszarze wzmacniania bazy
dowodowej dotyczgcej zdrowia kobiet, w
tym poprzez uwzglednienie wskaznikow
zwiqzanych ze zdrowiem we wskaZniku
rownouprawnienia plci; podkresla, Ze
badania EIGE wnoszq wyraing
europejskq wartosé dodang poprzez
poprawe porownywalnosci danych,
wspieranie podejmowania decyzji
politycznych w oparciu o dowody oraz
umoZzliwienie bardziej ukierunkowanych,
skutecznych i proporcjonalnych polityk na
szczeblu UE i krajowym; podkresla, Ze

AM\1336029PL.docx



Poprawka 289

solidne dane dotyczgce efektow
zdrowotnych w przypadku kobiet sq
niezbedne do opracowywania polityk,
ktore poprawiajq rownosé plci,
uczestnictwo ekonomiczne oraz ogolng
odpornosé i zrownowazony charakter
europejskich systemow opieki zdrowotnej;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 7 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 290
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 a (nowy)

AM\1336029PL.docx

Poprawka

7a.  podkresla, ze brak
systematycznego gromadzenia danych i
danych segregowanych wedtug kryterium
plci na temat zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego utrudnia rozwdj
skutecznych, opartych na dowodach
polityk oraz zdolnosé do rozwigzywania
problemu nierownosci, szczegolnie w
odniesieniu do kobiet naraionych na
zagroZenia; wiywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia
kompleksowego, zharmonizowanego i
systematycznego gromadzenia danych
segregowanych wedlug kryterium plci i
istotnych czynnikow spoteczno-
ekonomicznych w celu usprawnienia
procesu tworzenia polityki;

Or. en
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Projekt rezolucji Poprawka

7a. wzywa do ulepszenia gromadzenia,
harmonizacji i wykorzystywania danych
segregowanych wedlug kryterium plci
biologicznej i spoleczno-kulturowej, a
takze danych intersekcjonalnych, we
wszystkich obszarach polityki zdrowotnej i
badan w dziedzinie zdrowia w calej UE;
wzywa Komisje do zapewnienia, we
wspolpracy 7 Europejskim Instytutem ds.
Rownosci Kobiet i M¢zczyzn (EIGE) oraz
Agencjg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej (FRA), stosowania
wspolnych wskaznikow i metodyki do
celow monitorowania zdrowia kobiet i
nierownosci ze wigledu na pleé;

Or. en

Poprawka 291
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Ustep 7 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

7a.  podkresla potrzebe przyjecia
podejscia opartego na eksposomie w
badaniach w celu zapewnienia
systematycznej oceny, jak narazenia
srodowiskowe wspoldzialajq 7 plcig
biologiczng i toisamosciq plciowq i
wplywajg na zdrowie; popiera dalsze
badania nad skutkami wielokrotnego
naraZenia na zagroZenia dla zdrowia
prenatalnego i poporodowego;

Or. en

Poprawka 292
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 7 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 293
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

7b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do opracowania i
finansowania ukierunkowanych, opartych
na dowodach kampanii podnoszgcych
swiadomos¢ oraz kampanii
informacyjnych na temat zapobiegania
chorobom i promowania zdrowia, ze
szezegolnym uwzglednieniem chorob,
ktore w nieproporcjonalnym stopniu
dotykajq kobiety, w celu poprawy wiedzy o
zdrowiu, promowania wczesnej
diagnostyki i badan przesiewowych orazg
zmniejszenia nieréownosci plci w dostepie
do profilaktyki i opieki zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

7b. wzywa do systematycznego
uwzgledniania analizy opartej na plci
biologicznej i spoleczno-kulturowej w
testowaniu, dopuszczaniu do obrotu i
monitorowaniu lekow i wyrobow
medycznych w UE; podkresla, Ze roZnice
biologiczne i hormonalne miedzy
kobietami a meZczyznami mogq wplywaé
na skutecznosé i skutki uboczne lekow, co
nalezy odpowiednio badac i zglaszaé;

Or. en
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Poprawka 294
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,

Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 7 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

7b.  podkresla znaczenie
wiarygodnych, opartych na dowodach i
dostosowanych do wieku informacji
zdrowotnych dla kobiet i dziewczgt na
kaZdym etapie Zycia, w tym edukacji na
temat plodnosci, cigzy, antykoncepcji,
zdrowia matki oraz opieki poporodowej,
przy pelnym poszanowaniu kompetencji
panstw czlonkowskich i zasady

pomocniczosci;
Or. en

Poprawka 295

Sirpa Pietikidinen
Projekt rezolucji
Ustep 7 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
7c. wzywa do wielodyscyplinarnej

wspolpracy w zakresie zdrowia kobiet, na
przyktad miedzy neurologami a
ginekologami w celu przeciwdzialania
migrenie, a takze do integracji 7 innymi
sektorami, aby uwzglednic ekologiczno-
spoleczne uwarunkowania zdrowia oraz
czynniki demograficzne, takie jak wiek,
obszary wiejskie i roznice w dostepie, i
zapewnic¢ w ten sposob kompleksowq
opieke i lepsze zrozumienie
groznicowanych ze wzgledu na pleé
schorzen zdrowotnych oraz luk w
leczeniu;
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Poprawka 296
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 d (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 297
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Srodtytul 2 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 298
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 e (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

7d.

Or. en

Poprawka

podkresla potrzebe prowadzenia

badan nad skutkami zdrowotnymi modeli
urlopu rodzicielskiego, np. wplywem opcji
uwzgledniajgcych ojcow lub elastycznych
rozwiqzan na zdrowie fizyczne i
psychiczne rodzicow, zwlaszcza kobiet;
zauwaza brak ocen skutkow oraz
dlugoterminowego monitorowania efektu
rehabilitacji na zdrowie kobiet;

Or. en

Poprawka

Cyfrowe zdrowie, dane i sztuczna

inteligencja

167/289

Or. en

Poprawka
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Poprawka 299
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 f (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

7e. wzywa do uwzglednienia
perspektywy plci w cyfryzacji systemow
opieki zdrowotnej w calej UE; podkresla,
Ze cyfrowe technologie medyczne, w tym
narzedzia diagnostyczne oparte na
sztucznej inteligencji, muszq byé
projektowane, wdraZane i monitorowane
w sposob uwzgledniajgcy specyficzne
potrzeby zdrowotne kobiet oraz
eliminujqcy istniejgce uprzedzenia
zwiqzane z plcig w danych dotyczgcych
zdrowia i algorytmach;

Or. en

Poprawka

7f. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, aby
technologie zdrowotne, w tym narzedzia
cyfrowe w dziedzinie zdrowia, wyroby
medyczne, diagnostyka oparta na
sztucznej inteligencji oraz nasobne
technologie medyczne, byly rozwijane,
testowane i wdraZane 7 uwzglednieniem
perspektywy plci; podkresla znaczenie
projektowania uwzgledniajgcego kwestie
plci w narzedziach Al i narzedziach
cyfrowych w dziedzinie zdrowia, aby
zapobiec powielaniu uprzedzen
gwigzanych g plcig w powstajgcych
technologiach; wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do promowania inkluzywnej
i dostepnej technologii medycznej w
drodze zapewnienia, by kobiety bedq mialy
istotny udzial w projektowaniu,
testowaniu i rogwoju produktow;

Or. en
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Poprawka 300
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 g (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 301
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 h (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 302

AM\1336029PL.docx

Poprawka

78. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by
wdraZanie europejskiej przestrzeni danych
dotyczgcych zdrowia zdecydowanie
obejmowalo perspektywe plci; podkresia,
Ze dane dotyczgce zdrowia segregowane
wedlug plci biologicznej i plci spoleczno-
kulturowej sq niezbedne do zrozumienia
roznic w wystgpowaniu chorob, wynikach
leczenia oraz dostepie do opieki
zdrowotnej;

Or. en

Poprawka

7h.  podkresla, Ze narzedzia
algorytmiczne uiywane do wykrywania i
ograniczania t7w. ,nieodpowiednich”
tresci muszq by¢ projektowane w sposob,
ktory nie bedzie oznaczal tematow
zwigzanych ze zdrowiem kobiet, takich jak
menstruacja, menopauza, plodnosé i
zdrowie reprodukcyjne, jako tresci
seksualnych lub dla dorostych,
ograniczajgc w ten sposob ich
widocznosé;

Or. en
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Sirpa Pietikiinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 i (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

7i. wzywa do bardziej zdecydowanych
dziatan majgcych na celu zwalczanie
rozpowszechniania wprowadzajgcych w
blgd informacji zdrowotnych zwigzanych z
plcig w internecie, w tym szkodliwych
tresci skierowanych do kobiet, takich jak
Jfalszywe terapie leczenia nieplodnosci, tak
zwane ,,cudowne leki” na raka piersi oraz
inne zwodnicze oswiadczenia zdrowotne;

Or. en

Poprawka 303
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 7 j (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

7). wzywa do promowania
sprawiedliwych, dostepnych i
uwzgledniajgcych perspektywe plci
farmaceutycznych ustug elektronicznych
w calej Unii Europejskiej; podkresla, Ze
rozwdj i regulacja aptek elektronicznych
musi uwzgledniac specyficzne potrzeby
zdrowotne kobiet w zakresie roinych
lekow, w tym dostepu do srodkow
antykoncepcyjnych, produktow
zwigzanych ze zdrowiem matek, terapii
menopauzy oraz lekow stosowanych w
leczeniu chorob przewleklych, w celu
zmniejszenia istniejgcych nierownosci w
traktowaniu kobiet i meiczyzn, jezeli
chodzi o dostep do opieki zdrowotnej;
podkresla znaczenie zapewnienia
rownosci geograficznej poprzez
niwelowanie roZnic miedzy obszarami
miejskimi i wiejskimi, regionami
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Poprawka 304

oddalonymi oraz poszczegolnymi
panstwami czlonkowskimi, aby wszyscy
pacjenci mogli czerpaé jednakowe
korzysci z bezpiecznych, przystepnych
cenowo i charakteryzujqgcych si¢ wysokq
jakoscig cyfrowych ustug
farmaceutycznych;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 8

Projekt rezolucji

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne 1
leczenie nadal koncentruja si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajacych norm 1 bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet 1 0sob
transptciowych;

Poprawka 305

Poprawka

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentruja si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajacych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet 1 0s6b
transptciowych; podkresla, ;e ma to
szczegolne znaczenie w przypadku infekcji
przenoszonych drogq plciowq oraz
schorzen przewleklych, takich jak choroby
zapalne skory, ktore objawiajq si¢ inaczej
w zaleinosci od plci i na roznych etapach
Zycia;

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 8

Projekt rezolucji
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Poprawka
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8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne 1
leczenie nadal koncentruja si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajacych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet 1 0sob
transptciowych;

Poprawka 306
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 8

Projekt rezolucji

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajgcych norm 1 bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet i 0s6b
transptciowych;

Poprawka 307
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 8

PE782.486v01-00
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8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajacych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet 1 0s6b
transplciowych; ma to szczegolne
znaczenie w przypadku chorob
przenoszonych drogq plciowq, choréb
przewleklych oraz chorob zapalnych
skory, ktore objawiajq si¢ inaczej u kobiet
i mezezyzn w zaleznosci od okresu Zycia

Or. pl

Poprawka

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespelniajgcych norm 1 bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet i 0s6b
transptciowych; podkresla fakt, e ta
systemowa nierownosc¢ w dziedzinie
medycyny ma bezposredni wplyw na
dokladnosé diagnostyki i skutecznosé
leczenia;

Or. ro
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Projekt rezolucji

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujq si¢ na
meZcgyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajgcych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet i 0sob
transplciowych;

Poprawka 308
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 8

Projekt rezolucji

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania orazg
braku badan metody diagnostyczne 1
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezcgyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajgcych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet i 0s6b
transplciowych;

Poprawka 309

Poprawka

8. podkresla, ze w wyniku
systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal pozostajg zorientowane na
meZcgyzn, co moze prowadzi¢ do
niespelniajgcych norm 1 bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet, osob
transptciowych i niebinarnych, w tym
poprzez lekcewaZenie bolu i objawow
kobiet, co prowadzi do opoZnionej
diagnozy;

Or. en

Poprawka

8. podkresla, ze metody
diagnostyczne 1 leczenie w duzej mierze sq
nadal opracowywane bez uwzgledniania
specyfiki kobiet, co moze prowadzi¢ do
metod leczenia o nizszej jakosci i bardziej
ryzykownych dla kobiet;

Or. fr

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 8

Projekt rezolucji

8. podkresla, ze w wyniku
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Poprawka

8. podkresla, ze w wyniku
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systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespetniajgcych norm i bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet i 0sob
transplciowych,

Poprawka 310

systemowego niedofinansowania oraz
braku badan metody diagnostyczne i
leczenie nadal koncentrujg si¢ na
mezczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespelniajgcych norm 1 bardziej
ryzykownych metod leczenia kobiet;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura

Projekt rezolucji
Ustep 8 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 311
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
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Poprawka

8a.  podkresla, Ze projektowanie,
testowanie i ocena urzgdzen medycznych i
wspomagajqcych stosowanych w sporcie
czesto nadal opiera si¢ na meskich
parametrach antropometrycznych i
biomechanicznych; podkresla, ;e moZe to
zmniejszy¢ ich skutecznosé i
bezpieczenstwo dla kobiet, na przyktad w
odniesieniu do urzgdzen wspomagajqcych
uktad miesniowo-szkieletowy, takich jak
ortezy i pomoce ortopedyczne, ktore nie
uwzgledniajg w wystarczajgcym stopniu
roznic w zakresie wzrostu, wagi, sktadu
ciata i biomechaniki kobiet; wzywa w
zwigzku 7 tym Komisje do promowania
norm projektowania, testowania i oceny
wyrobow medycznych stosowanych w
sporcie w oparciu o dane segregowane
wedtug plci biologicznej i spoleczno-
kulturowej;

Or. en
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Ustep 8 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 312

Poprawka

8a. wzywa Unig i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia rownego
dostepu do przystepnej cenowo, wysokiej
Jjakosci opieki zdrowotnej uwzgledniajgcej
kwestie plci — dla wszystkich, niezaleznie
od wieku, niepetnosprawnosci, statusu
spoleczno-ekonomicznego, pochodzenia
migracyjnego, orientacji seksualnej czy
tozsamosci plciowej; podkresla potrzebe
likwidacji istniejgcych barier, 7 ktorymi
borykajq si¢ kobiety w calej ich
roznorodnosci w dostepie do terminowej
diagnostyki i leczenia, w tym przeszkod
finansowych, geograficznych i
kulturowych;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 8 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 313
Sirpa Pietikidinen

AM\1336029PL.docx

Poprawka

8a.  zwraca uwage, ie polityki
zdrowotne skoncentrowane na
profilaktyce przynoszq szczegolne korzysci
kobietom, zmniejszajg dlugoterminowe
koszty zdrowotne i umozliwiajg wyzisze
uczestnictwo w rynku pracy, co wzmacnia
finanse publiczne i zrownowazony
charakter gospodarki;

Or. en
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Projekt rezolucji
Ustep 8 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

8b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do dgienia do ambitnych
celow polegajqgcych na zapewnieniu
rownego dostepu do wysokiej jakosci
badan przesiewowych w kierunku raka i
innych istotnych chorob, takich jak
osteoporoza, we wszystkich krajach UE;
podkresla znaczenie kompleksowych i
uwzgledniajgcych pleé programow
przesiewowych w kierunku raka piersi,
raka szyjki macicy, raka prostaty, raka
jelita grubego, raka skory i raka pluc,
ktore nalezq do najczestszych i mozliwych
do unikniecia nowotworéw w Europie;

Or. en

Poprawka 314
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 9

Projekt rezolucji Poprawka

9. wzywa pracownikow stuzb skresla si¢
medycznych, aby w leczeniu stosowali

podejscie oparte na medycynie

precyzyjnej, ktore stanowitoby

uzupeltnienie dzialan majgcych zmniejszyé

nierownosci i gwigkszyc¢ inwestycje w

badania medyczne; zacheca panstwa

czlonkowskie, aby wprowadzily programy

pilotazowe dotyczqce opieki zdrowotnej

uwzgledniajgcej aspekt plci;

Or. fr

Poprawka 315
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Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 9

Projekt rezolucji

9. wzywa pracownikow stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
uzupehienie dziatan majacych zmniejszy¢
nierownosci i zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zachgca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzity programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej aspekt ptcei;

Poprawka 316

Poprawka

9. wzywa pracownikoéw stuzb
medycznych, aby w profilaktyce,
diagnostyce i leczeniu stosowali podejscie
oparte na medycynie precyzyjnej, g
uwzglednieniem roznic biologicznych i,
genetycznych oraz zwigzanych 7 plcig
biologiczng i plcig spoleczno-kulturowg, a
takze czynnikow srodowiskowych i
spoteczno-ekonomicznych, ktore
stanowiloby uzupetnienie dziatan majacych
zmniejszy¢ nierownosci w dziedzinie
zdrowia 1 wspiera¢ rozw0j badan
medycznych; zach¢ca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzity programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej aspekt pici;

Or. ro

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 9

Projekt rezolucji

9. wzywa pracownikow stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
uzupetnienie dzialan majacych zmniejszy¢
nierdwnosci 1 zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zachgca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzily programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotne;j
uwzgledniajgcej aspekt plci,

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

9. wzywa pracownikow stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
uzupelnienie dzialan majacych zmniejszy¢
nierdwnosci 1 zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zachgca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzily programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotne;j
wrazliwej na potrzeby Twiqzane
macierzynstwem i cigiq, w szczegolnosci
w celu zwigkszenia dostgpnosci medycznej
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PL



PL

Poprawka 317

opieki poloZniczej i osrodkow w obszarach
wiejskich i regionach najbardziej
oddalonych;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 9

Projekt rezolucji

9. wzywa pracownikoéw stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
uzupehienie dziatan majacych zmniejszy¢
nierownosci 1 zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zachgca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzity programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej aspekt ptcei;

Poprawka 318
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 9

Projekt rezolucji

9. wzywa pracownikow stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
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Poprawka

9. wzywa pracownikoéw stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktore stanowitoby
uzupehienie dziatan majacych zmniejszy¢
nieréwnosci 1 zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zachg¢ca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzity programy
pilotazowe dotyczace opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej aspekt plci; zwlaszeza w
dziedzinach, w ktérych programy nie
istniejq lub sq bardzo ograniczone, takich
Jjak zdrowie menstruacyjne, uktadu
krqzenia i psychiczne;

Or. en

Poprawka

9. wzywa pracownikoéw stuzb
medycznych, aby w leczeniu stosowali
podejscie oparte na medycynie
precyzyjnej, ktére stanowitoby

AM\1336029PL.docx



uzupetnienie dziatan majacych zmniejszy¢
nierdwnosci 1 zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; zach¢ca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzily programy
pilotazowe dotyczgce opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej aspekt pici;

Poprawka 319
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 320

uzupelnienie dzialan majacych zmniejszy¢
nierdwnosci i zwigkszy¢ inwestycje w
badania medyczne; wzywa panstwa
cztonkowskie do wprowadzenia
programow pilotaiowych dotyczqgcych
opieki zdrowotnej uwzgledniajacej aspekt
ptei;

Or. en

Poprawka

9a. opowiada si¢ za cigglym
szkoleniem pracownikow stuzby zdrowia
w zakresie medycyny spersonalizowanej i
uwzgledniajgcej kwestie plci; wzywa do
zaciesnienia wspolpracy miedzy
instytucjami badawczymi, systemami
opieki zdrowotnej i decydentami w celu
szybkiego wdraZania wynikow badan
naukowych w praktyce medycznej;

Or. ro

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

9a. ostrzega, ze leki zwigzane ze
zdrowiem kobiet nie sq odpowiednio
priorytetowo traktowane w dzialaniach
UE majgcych na celu ochrong przed
niedoborami; wzywa Rade do poparcia
wniosku Parlamentu Europejskiego, aby
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uznad produkty lecznicze o dzialaniu
poronnym i antykoncepcyjnym za
produkty lecznicze bedgce przedmiotem
wspdlnego zainteresowania w akcie
dotyczgcym lekow o krytycznym
znaczeniug

Or. en

Poprawka 321

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9a.  podkresla potrzebe petnego
wlgczenia opieki psychiatrycznej do
diagnozowania i leczenia schorzen
zwigzanych 7 plcig; wiywa do zapewnienia
dostepnego, publicznie finansowanego
wsparcia psychologicznego w ramach
standardowych sciezek opieki dla kobiet
Zyjacych z przewleklym bolem i
schorzeniami zdrowia reprodukcyjnego;

Or. en

Poprawka 322

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9a.  podkresla, ie kobiety stanowiq
wigkszos¢ sily roboczej w stuzbie zdrowia,
a polityki powinny wspiera¢ uczciwe
warunki pracy, rozwdj umiejetnosci i
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awans zawodowy kobiet w zawodach
zwiqzanych ze stuibq zdrowia, a zarazem
rozwiqzac problem niedoborow sily
roboczej poprzez szkolenia i mobilnosé;

Or. en

Poprawka 323
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9a.  Zwraca uwage, ;e obawy przed
blednymi przekonaniami, bledng
interepretacjq objawow, osqdem i
stygmatyzacjqg mogq skutkowaé
zniecheceniem lub zaniechaniem
szukania pomocy medycznej przez kobiety
co moze skutkowac powiktaniami,
opozniong diagnozq i gorszymi wynikami

leczenia;
Or. pl
Poprawka 324
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
9a. wzywa panstwa czltonkowskie do

opracowania konkretnych strategii na
rzecz poprawy diagnostyki i leczenia
migreny u kobiet oraz do uwzglednienia
jej jako priorytetu w programach zdrowia
publicznego i inicjatywach dotyczqcych
zapobiegania zaburzeniom
neurologicznym;
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Poprawka 325
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 9 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9a. domaga si¢, aby programy
nauczania medycznego w calej UE, w tym
szkolenia dotyczgce chorob zwigzanych z
plcig, takich jak specyficzne objawy
chorob uktadu krqZenia oraz zaburzenia
psychiczne, uwzglednialy perspektywe
plci;

Or. en

Poprawka 326
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 9 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9b.  podkresla, ze wcigz istniejg
znaczqgce roznice miedzy panstwami
czlonkowskimi w zakresie organizacji,
dostepnosci i uczestnictwa w programach
profilaktyki nowotworow typowych dla
kobiet, takich jak rak piersi, rak szyjki
macicy i rak jajnika; apeluje o
wprowadzenie powszechnych, publicznie
finansowanych programow badan
przesiewowych, w tym obowigzkowych
zaproszen na mammografie i cytologie;
wzywa do zapewnienia pelnego i rownego
dostepu do szczepien przeciwko HPV,
niezaleinie od miejsca zamieszkania i
statusu spoleczno-ekonomicznego;
podkresla potrzebe prowadzenia kampanii
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informacyjnych skierowanych do kobiet 7
ograniczonym dostgpem do systemu
ochrony zdrowia;

Or. pl

Poprawka 327

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 9 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9b. zauwaza, ze utrzymujgce sie luki
placowe, emerytalne oraz opiekuncze
miedzy kobietami a meZczyznami
przyczyniajg sie do zwigkszonego
naraZenia na wyzwania zdrowotne, w
szczegolnosci problemy ze zdrowiem
psychicznym, ze wzgledu na nasilanie
stresu finansowego, obcigzenia pracq i
nierownosci spolecznych dla kobiet, co ma
powazny wplyw na zdrowie ich psychiczne
i wplywa nie tylko na ich zarobki, ale
takze powoduje zwigkszone narazenie na
ryzyko psychospoleczne w miejscu pracy, g
dltugofalowymi konsekwencjami dla
zdrowia psychicznego i dobrostanu w
ciggu calego Zycia; na przyklad kobiety
powyzej 65. roku Zycia zglaszajq
przewleklq depresje dwa razy czesciej niz
mezcgyzini, co odzwierciedla skumulowane
efekty nizszych dochodow, ograniczonej
niezaleznosci i utrgymujqcej sie

niepewnosci;
Or. en
Poprawka 328
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
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Projekt rezolucji
Ustep 9 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 329
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 9 b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

9b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wyraznego uznania i
zwalczania wszystkich form przemocy
polozniczej i ginekologicznej jako formy
przemocy ze wigledu na pleé; wiywa
Komisje do niezwlocznego opublikowania
zalecenia w sprawie zapobiegania
szkodliwym praktykom wobec kobiet i
dziewczgt, w tym wszystkim formom
przemocy poloiniczej i ginekologicznej,
niewlasciwym praktykom w srodowisku
medycznym, przymusowej aborcji i
przymusowej sterylizacji, odmowie opieki
aborcyjnej oraz okaleczaniu Zenskich i
interseksualnych narzqgdow plciowych;
podkresla, Ze zalecenia te muszq
uzupetniaé dyrektywe (UE) 2024/1385;

Or. en

Poprawka

9b. wyraza zaniepokojenie
niepotrzebnymi zabiegami medycznymi,
czesto wykonywanymi bez Swiadomej
zgody, ktore szczegolnie dotykajq kobiety
interseksualne, a takze prrymusowymi
interwencjami medycznymi, takimi jak
przymusowa sterylizacja, ktore nadal sq
rzecgywistosciq dla kobiet 7
niepetnosprawnosciami w UE'; zauwaza,
Ze mizoginia medyczna i systemowe
niedocenianie doswiadczen kobiet w
opiece zdrowotnej nadal si¢ utrzymujq, 7
trwajgcymi konsekwencjami, w tym
opozinieniami w poszukiwaniu leczenia i
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zmniejszonym zaufaniem do systemu
opieki zdrowotnej;

la Sprawozdanie EDF 7 2022 r. dotyczgce
przymusowej sterylizacji osob z
niepelnosprawnosciami w UE.

Or. en

Poprawka 330
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 9 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9b.  podkresla potrzebe uwzglednienia
biologicznej rzeczywistosci kobiet, w tym
cykli hormonalnych i innych istotnych
czynnikow biologicznych, w profilaktyce,
diagnostyce i leczeniu chorob
wystepujqgcych powszechnie wsrod kobiet,
w celu poprawy skutecznosci i
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej;

Or. en

Poprawka 331

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 9 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9c. zacheca panstwa czlonkowskie do
opracowania i przyjecia
multidyscyplinarnych modeli opieki
dostosowanych do potrzeb kobiet ze
schorzeniami uktadu miesniowo-
szkieletowego, do promowania norm
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rownosci, ktore zapewniq kobietom rowny
dostep do zaawansowanych metod
leczenia medycznego i chirurgicznego,
oraz do ustanowienia wskaznikow
stuzgcych do monitorowania postepow;

Or. en

Poprawka 332
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 9 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9c.  podkresla znaczenie wezesnego
wykrywania raka poprzez badania
przesiewowe oraz uwzglednienie
czynnikow predyspozycji u kobiet w celu
poprawy rokowania, rozszerzenia
moZzliwosci interwencji w odpowiednim
czasie orazg postep w badaniach nad
bardziej skutecznymi metodami leczenia;

Or. en

Poprawka 333
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 9 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

9d.  podkresla znaczenie wdroZenia
systematycznych badan przesiewowych
dotyczgcych chorob uktadu krqzenia,
opracowania specjalnych strategii
uwzgledniajgcych zdrowie serca u kobiet,
promowania skutecznej komunikacji na
temat specyficznych dla plci zagroZen i
objawow, oraz wspierania badan w celu
poprawy profilaktyki, diagnostyki i
leczenia kobiet;
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Poprawka 334
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wlgczyé szkolenia dotyczgce
opieki zdrowotnej uwzgledniajgce aspekt
plci do programow nauczania dla
studentow medycyny;

Poprawka 335

Or. en

Poprawka

skresla si¢

Or. fr

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajgce aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 336

AM\1336029PL.docx

187/289

Poprawka

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentow medycyny; ze szczegolnym
naciskiem na schorzenia wystepujgce
czesto u kobiet i majqce znaczgcy wplyw
na ich dobrostan psychiczny - takie jak
choroby zapalne skory. Szkolenia takie
powinny uwzglednié to jak objawy i
potrzeby kobiet zmieniajq si¢ w roZnych
Jazach Zycia oraz cyklu hormonalnego

Or. pl
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Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wlgczyé szkolenia dotyczgce
opieki zdrowotnej uwzgledniajgce aspekt
plci do programow nauczania dla
studentow medycyny;

Poprawka 337
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
plci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

PE782.486v01-00

Poprawka

10.  podkresia, ze niezbedne jest
odpowiednie przeszkolenie wszystkich
pracownikow opieki zdrowotnej oraz
przyjecie podejscia uwzgledniajgcego
wszystkie istotne aspekty, w tym pleé;
podkresla, Ze pracownicy stuzby zdrowia
muszq dzialaé w sposob
niedyskryminujqcy i by¢ przygotowani do
rozpoznawania specyficznych potrzeby
kobiet i dziewczqgt znajdujgcych sie w
szczegolnie trudnej sytuacji oraz
reagowania na te potrzeby;

Or. en

Poprawka

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentoéw medycyny; podkresla, Ze takie
szkolenia powinny obejmowaé
uprzedzenia wigzane g plcig w
diagnozowaniu i leczeniu, specyficzne
objawy i potrzeby zdrowotne kobiet w calej
ich roinorodnosci oraz komunikacje z
pacjentami uwzgledniajgcq aspekt plci i
kompetencje kulturowe;

Or. en
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Poprawka 338

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10.  uwaza, ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
plci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 339

Poprawka

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
plci do programow nauczania dla
studentoéw medycyny, w tym szkolenia na
temat chorob o wysokiej czestosci
wystepowania u kobiet i znaczgcym
wplywie psychospolecznym, takich jak
choroby zapalne skory, oraz na temat
tego, jak objawy i potrzeby w zakresie
leczenia mogq si¢ zmieniac na roznych
etapach Zycia hormonalnego;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczgce
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
plci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

AM\1336029PL.docx

Poprawka

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wlaczy¢ ebowigzkowe szkolenia z
zakresu opieki zdrowotnej uwzgledniajace
aspekt plci, intersekcjonalnosé i
zorientowanie na pacjenta do programow
nauczania dla studentoéw medycyny,
pielegniarstwa i poloinictwa, a takZe do
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym
dotyczqce uprzedzen zwigzanych z plcig,
zarzqdzania bolem, zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz zapobiegania
dyskryminacji;
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PL



PL

Poprawka 340
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczgce
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 341

Or. en

Poprawka

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ ebowigzkowe szkolenia z
zakresu opieki zdrowotnej uwzgledniajace
aspekt plci i wlgczenie osob
transplciowych do programow nauczania
dla studentow medycyny oraz
ustawicznego doskonalenia zawodowego,
w tym dotyczgce uprzedzen swigzanych 7
bolem oraz objawow specyficznych dla
plci w chorobach uktadu krgZenia;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji
10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt

plci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 342

PE782.486v01-00

190/289

Poprawka

10.  uwaza, Ze panstwa czlonkowskie
powinny, w Scistej wspolpracy z
pracownikami stuib medycznych i
instytucjami edukacyjnymi, wtaczy¢
szkolenia dotyczace opieki zdrowotnej
uwzgledniajace aspekt ptci do programow
nauczania dla studentéw medycyny;

Or. en
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Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 343

Poprawka

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajgce aspekt
plci do programdéw nauczania dla
studentow medycyny, jesli takie szkolenia
jeszcze nie istniejg;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 10

Projekt rezolucji

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do programow nauczania dla
studentéw medycyny;

Poprawka 344
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

191/289

Poprawka
10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie
powinny wiaczy¢ szkolenia dotyczace
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt
ptci do wszystkich programow nauczania
dla studentow medycyny;

Or. en

Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
cztonkowskie do uznania i zwalczania

PE782.486v01-00

PL



Poprawka 345
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

wszystkich form przemocy poloiniczej i
ginekologicznej jako formy przemocy ze
wzgledu na pleé, obejmujqcej miedzy
innymi zle traktowanie, naduzycia,
przymus, zaniedbanie lub odmowe opieki
podczas konsultacji ginekologicznych,
cigzy, aborcji, porodu i opieki
poporodowej, okaleczanie Zenskich i
interseksualnych narzqgdow plciowych
oraz przymusowgq sterylizacje; wzywa do
ustanowienia jasnych definicji prawnych,
strategii zapobiegania, obowigzkowego
szkolenia pracownikow stuiby zdrowia w
zakresie opieki opartej na zgodzie i
prawach oraz wzmocnienia praw
pacjentow; wiywa do wprowadzenia
niezaleznych mechanizmow
rozpatrywania skarg, mechanizmow
sprawozdawczosci i zapewniania
rozliczalnosci, oraz systemow zbierania
danych;

Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do ujednolicenia ram
dotyczgcych szkolenia, uprawnien
zawodowych i zakresu praktyki poloznych
w calej UE; podkresla, ;e w wielu krajach
polozne nie majq uprawnien do
przepisywania lekow oraz zawodowej
autonomii, co podwaza ich zdolnosé do
zapewnienia terminowej i odpowiedniej
opieki, szczegolnie w spolecznosciach
wiejskich i zmarginalizowanych; wzywa
do wprowadzenia wytycznych na szczeblu
UE oraz wzajemnego uznawania
kwalifikacji, celem zagwarantowania, by
poloine mogly wykonywaé swojq prace
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Poprawka 346

bezpiecznie i w stosownych przypadkach
niezaleznie, oraz Swiadczy¢ wysokiej
jakosci ustugi w zakresie zdrowia matek,
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego
dla wszystkich kobiet;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 347
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

AM\1336029PL.docx

Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by systemy
opieki zdrowotnej byly przygotowane do
zapobiegania, identyfikacji i reagowania
na przemoc ze wigledu na pleé, w tym
poprzez podejscia do opieki
uwzgledniajgce aspekt plci, zorientowane
na pacjenta i uwzgledniajqce traume;
wzywa panstwa czlonkowskie do
ustanowienia jasnych sciezek pomiedzy
Swiadczeniami zdrowotnymi, ustugami
spolecznymi i wyspecjalizowanymi
ustugami wsparcia dla ofiar przemocy ze
wzgledu na pleé, w tym okaleczenia
Zenskich narzqdow plciowych, przy
zapewnieniu dostgpnosci dla migrantek,
kobiet 7 niepelnosprawnosciami oraz 0sob
LGBTQI+;

Or. en
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Projekt rezolucji Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by systemy
opieki zdrowotnej oraz szkolenia
medyczne w pelni uwzglednialy roZnice
specyficzne dla plci biologicznej i
spoleczno-kulturowej w obrazach chorob
orazg rozpoznawanie objawow
specyficznych dla plci; podkresla, Ze
schorzenia takie jak zawaly serca czesto
objawiajq si¢ innymi symptomami u
kobiet nii u meiczyzn, co moZe prowadzic¢
do blednej diagnozy i opoZnionego
leczenia, a w najgorszych przypadkach, do
braku leczenia, gdy uznawane sq za
schorzenia psychosomatyczne;

Or. en

Poprawka 348
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by
wdraZanie unijnego planu dotyczgcego
zdrowia uktadu krgzenia w pelni
uwzglednialo aspekt plci, w tym poprzez
kampanie profilaktyczne
uwzgledniajgcych aspekt plci, kryteria
diagnostyczne oraz szkolenie
pracownikow ochrony zdrowia;

Or. en
Poprawka 349
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
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Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 350

Poprawka

10a. podkresla, Ze przy opracowywaniu
srodkow majgcych na celu uczynienie
procesow diagnostycznych i leczniczych
bardziej wrazliwymi na kwestie plci i
dostosowanymi do potrzeb naleiy w pelni
uwzgledniaé rzeczywiste doswiadczenia
pacjentow;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 10 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

10b. przypomina, Ze leki zwigzane ze
zdrowiem kobiet nie sq odpowiednio
priorytetowo traktowane w dzialaniach
UE majqcych na celu ochrone przed
niedoborami i przerwami w dostawach,
mimo Ze miedzy innymi leki stosowane w
aborcji i srodki antykoncepcyjne sq
rutynowo niedostepne w panstwach
czlonkowskich; wgywa EMA do
zapewnienia wlgczenia tych lekow do
unijnego wykazu lekow o krytycznym
znaczeniu; wiywa Rade do poparcia
wniosku Parlamentu Europejskiego, aby
uznad leki stosowane w celu przerwania
cigzy i antykoncepcji za produkty
lecznicze bedgce przedmiotem wspdlnego
zainteresowania w akcie dotyczgcym
lekow o krytycznym znaczeniug

Or. en
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Poprawka 351
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 10 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 352
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 10 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

10b. wzywa panstwa cztonkowskie do
zniesienia przymusowej sterylizacji jako
warunku uznania plci prawnej oraz do
zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej
potwierdzajqcej pleé, opartej na
swiadomej zgodzie;

Or. en

Poprawka

10c. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do promowania utworzenia
w UE multidyscyplinarnych osrodkow
zdrowia kobiet na przestrzeni calego Zycia,
ktorych celem bedzie zapewnienie
zintegrowanej, uwzgledniajgcej aspekt
plci i cigglej opieki kobietom od okresu
dojrzewania przez menopauze az po
starszy wiek; podkresla, Ze takie osrodki
powinny zrzeszac specjalistow w
dziedzinie ginekologii, poloznictwa,
kardiologii, reumatologii, endokrynologii,
zdrowia psychicznego i podstawowej
opieki zdrowotnej, zajmujqcych sie
zarowno chorobami specyficznymi dla
kobiet, jak i czesciej wystepujgcymi u
kobiet, takimi jak endometrioza, zespot
Jjajnikow policystycznych, choroby
autoimmunologiczne, powiklania
gwigzane 7 cigiq oraz choroby uktadu
krgZenia, bedgce glowng przyczyng
zgonow wsrod kobiet; podkresla potencjal
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Poprawka 353
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 10 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 354
Sirpa Pietikdinen

AM\1336029PL.docx

osrodkow zdrowia kobiet na przestrzeni
catego 3ycia jako eksperymentalnych
osrodkow badawczych i innowacyjnych, a
takze centrow doskonalosci, ktore
wypracowujq i rozpowszechniajq wiedze
wsrod pracownikow stuiby zdrowia i w
systemach opieki zdrowotnej w panstwach
czlonkowskich; wzywa do utworzenia
europejskiej sieci referencyjnej (ESR) ds.
zdrowia kobiet na wzor istniejgcych ESR
dotyczqcych chorob rzadkich, w celu
wzmocnienia wspolpracy badawczej,
poprawy praktyk klinicznych i
zapewnienia, by specyficzne potrzeby
zdrowotne kobiet byly systematycznie
uwzgledniane w calej UE;

Or. en

Poprawka

10c. zacheca Komisje i panstwa
czlonkowskie do bardziej zdecydowanego
uwzgledniania perspektywy plci w
politykach zdrowia w miejscu pracy, w
tym poprzez dostosowanie narzedzi oceny i
zapobiegania ryzyku do realiow zawodow
sfeminizowanych oraz poprawe dostepu
pracujgcych kobiet do Swiadczen
zdrowotnych w miejscu pracy, w tym
kobiet zatrudnionych na niepewnych
warunkach lub w niepelnym wymiarze
godzin;

Or. en
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Projekt rezolucji
Ustep 10 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 355
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 10 d (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 356

Poprawka

10c. wzywa do wprowadzenia
neutralnych pod wzgledem plci
schematow refundacji kosztow leczenia w
drodze zapewnienia, by poziomy
refundacji odzwierciedlaly medyczng
koniecznosé, a nie historyczne
uprzedzenia zwiqzane z plcig, oraz w
drodze regularnej oceny systemu pod
kgtem potencjalnych skutkow zwigzanych
z plcig;

Or. en

Poprawka

10d.  podkresla, ;e zdrowie i prawa
seksualne i reprodukcyjne sq
podstawowymi prawami czlowieka i
stanowigq integralny element zdrowia
kobiet i rownosci plci; wzywa Komisje do
podjecia dzialan na rzecz rozwijania
pelnego zakresu praw w zakresie zdrowia,
w tym reprodukcyjnego i seksualnego, w
ramach wszystkich odpowiednich
obszarow polityki UE oraz instrumentow
finansowych;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Jagna Marczulajtis-Walczak,
Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Ustep 10 a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka

10a. wzywa do ograniczenia powielania
regulacji dziedzinie oceny technologii
medycznych, co zapewni kobietom szybszy
dostep do innowacyjnych terapii,
obnizajgc zarazem koszty dla systemow
opieki zdrowotnej i branzy ochrony

zdrowia;
Or. en
Poprawka 357
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Projekt rezolucji
Srodtytul 4 a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
Zdrowie psychiczne
Or. en

Poprawka 358

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 10 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

10a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do opracowania strategii
dotyczqcych zdrowia psychicznego
uwzgledniajgcych aspekt plci, ktore
miatoby pozytywny wplyw na
rownouprawnienie plci;

AM\1336029PL.docx 199/289 PE782.486v01-00
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Or. en

Poprawka 359

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 10 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

10b.  podkresla potrzebe zajecia sie
zdrowiem psychicznym kobiet, uznajgc
jego wplyw na rodziny, miejsca pracy i
spotecznosci, i wiywa UE do podjecia
proporcjonalnych, opartych na dowodach
dziatan, ktore uzupelniajq strategie

krajowe;
Or. en
Poprawka 360
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Projekt rezolucji
Srodtytul 4 b (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka
Przemoc ginekologiczna
Or. en
Poprawka 361
Laurence Trochu
Projekt rezolucji
Ustep 11
Projekt rezolucji Poprawka
PE782.486v01-00 200/289 AM\1336029PL.docx



11. bardzo pozytywnie ocenia skresla sie
europejskq inicjatywe obywatelskq ,,Moj
glos, moj wybor”; ponownie wzywa
Komisje, aby w petni wykorzystata swoje
kompetencje w zakresie polityki
zdrowotnej do udzielania wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostepu do praw i zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do
bezpiecznej i legalnej aborcji w Karcie
praw podstawowych Unii Europejskiej;

Poprawka 362
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 11

Projekt rezolucji Poprawka

11. bardzo pozytywnie ocenia skresla si¢
europejskq inicjatywe obywatelskq ,,Moj
glos, moj wybor”; ponownie wzywa
Komisje, aby w petni wykorzystata swoje
kompetencje w zakresie polityki
zdrowotnej do udzielania wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostepu do praw i zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do
bezpiecznej i legalnej aborcji w Karcie
praw podstawowych Unii Europejskiej;

Poprawka 363
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 11

AM\1336029PL.docx 201/289
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Projekt rezolucji

11.  bardzo pozytywnie ocenia
europejska inicjatywe obywatelska ,,M0j
glos, moj wybor”; ponownie wiywa
Komisje, aby w pelni wykorzystata swoje
kompetencje w zakresie polityki
zdrowotnej do udzielania wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostepu do praw i zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do
bezpiecznej i legalnej aborcji w Karcie
praw podstawowych Unii Europejskiej,

Poprawka 364
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 11

Projekt rezolucji

11.  bardzo pozytywnie ocenia
europejska inicjatywe obywatelska ,,M0j
glos, moj wybor”’; ponownie wzywa
Komisjg¢, aby w pelni wykorzystata swoje
kompetencje w zakresie polityki
zdrowotnej do udzielania wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostgpu do praw 1 zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do
bezpiecznej 1 legalnej aborcji w Karcie
praw podstawowych Unii Europejskie;j;

Poprawka 365

Poprawka

11. uznaje europejska inicjatywe
obywatelska ,,M¢j gtos, mdj wybor”;
przypomina, Ze polityka zdrowotna, w tym
opieka zdrowotna w zakresie reprodukcji
oraz prawodawstwo dotyczqce aborcji,
pozostaje kompetencjg panstw
narodowych, a rola Unii ogranicza si¢ do
wspierania, koordynacji i uzupetniania
dziatan panstw czlonkowskich;

Or. en

Poprawka

11.  bardzo pozytywnie ocenia
europejska inicjatywe obywatelska ,,M0j
glos, moj wybor”; ponownie wzywa
Komisjg¢, aby w pelni wykorzystata swoje
kompetencje w zakresie polityki
zdrowotnej do udzielania wsparcia
panstwom czlonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostgpu do praw 1 zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do
bezpiecznej, legalnej 1 dostepnej aborcji w
Karcie praw podstawowych Unii
Europejskiej;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo
Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Arba Kokalari
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Projekt rezolucji
Ustep 11 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 366
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 11 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

1la. ubolewa nad faktem, ;e pomimo
niedawno opublikowanej literatury UE
dotyczqcej faktycznego wystepowania
przemocy w srodowisku ginekologicznym i
poloiniczym, a takie pomimo
zobowiqzania wynikajqgcego ze strategii na
rzecz rownouprawnienia pici na lata
2020-2025, Komisja Europejska nie
opublikowala zalecenia w sprawie
zapobiegania szkodliwym praktykom
wobec kobiet i dziewczqgt; wzywa Komisje
Europejskq do niezwlocznego
opublikowania zalecenia, w tym
kluczowych zalecen dotyczgcych
zapobiegania i zwalczania przemocy w
srodowisku ginekologicznym i
poloiniczym oraz przymusowej
sterylizacji, zgodnie 7 Kartg praw
podstawowych Unii Europejskiej, w
szezegolnosci jej art. 1, 3, 21 23, oraz do
wspierania panstw cztonkowskich,
zgodnie 7 ich odpowiednimi
kompetencjami, w drodze przedstawienia
wytycznych dotyczgcych zapobiegania,
podnoszenia swiadomosci i zbierania
danych;

Or. en

Poprawka

1la. ubolewa nad faktem, ;e pomimo
ogromnych niezaspokojonych potrzeb w
zakresie antykoncepcji na calym swiecie,
UE nie finansowata rozwoju nowych
srodkow antykoncepcyjnych od 2021 r.;

203/289 PE782.486v01-00
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Poprawka 367

zauwaza, Ze obcigienie zwigzane ze
stosowaniem Srodkow antykoncepcyjnych
— fizyczne, finansowe i psychiczne — jest w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
ponoszony przez kobiety; wywa Komisje
do inwestowania w rozwdj technologii
antykoncepcyjnych o globalnym
zastosowaniu dla wszystkich plci, w tym
antykoncepcji dla mezczyzn;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 11 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 368
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 11 b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

1la. podkresla potrzebe poprawy
dostepnosci i dostepu do aborcji w calej
Unii;

Or. en

Poprawka

11b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie, aby zapewnily powszechny
dostep do przystepnych cenowo,
bezpiecznych i zroinicowanych metod
antykoncepcji; podkresla, Ze
samostanowienie kobiet w zakresie
wyboru antykoncepcji musi by¢ w petni
respektowane, co obejmuje prawo kobiet
do otrzymywania petnych i zrozumialych
informacji na temat potencjalnych
zagrozen i skutkow ubocznych pigulek

204/289 AM\1336029PL.docx



Poprawka 369
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 12

Projekt rezolucji

12.  ponownie wzywa Komisje, aby
ustanowila dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwitby panstwom czlonkowskim

Swiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktore nie majg do niej dostgpu w swoim

kraju, bez ingerowania w krajowe
przepisy i regulacje; wgywa ponadto

Komisje, aby przedstawila wniosek w tej

sprawie;

Poprawka 370

antykoncepcyjnych oraz innych metod
hormonalnych, umozliwiajgcych
wyraZenie swiadomej zgody; wzywa do
zwiekszenia inwestycji w innowacyjne
badania i rozwdoj opcji antykoncepcyjnych
dla meZczyzn, aby osiggngé wigkszq
rownos¢ plci i wspolng odpowiedzialnosé
w planowaniu rodziny; podkresia, Ze
catosciowa, dostosowana do wieku
edukacja seksualna i bezstronne
poradnictwo medyczne sq niezbedne, aby
umoZliwié¢ jednostkom podejmowanie
swiadomych, autonomicznych decyzji
dotyczgcych ich zdrowia reprodukcyjnego;

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 12

AM\1336029PL.docx

Or. en
Poprawka
skresla si¢
Or. fr
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Projekt rezolucji

12.  ponownie wiywa Komisje, aby
ustanowita dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwitby panstwom czlonkowskim
Swiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktore nie majg do niej dostepu w swoim
kraju, bez ingerowania w krajowe
przepisy i regulacje; wzywa ponadto
Komisje, aby przedstawita wniosek w tej
sprawie;

Poprawka 371

Poprawka

skresla sie

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 12

Projekt rezolucji

12.  ponownie wiywa Komisje, aby
ustanowita dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwitby panstwom czlonkowskim
Swiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktore nie majg do niej dostgpu w swoim
kraju, bez ingerowania w krajowe
przepisy i regulacje; wzywa ponadto
Komisje, aby przedstawila wniosek w tej
sprawie;

Poprawka 372

Poprawka

skresla sie

Or. en

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12

PE782.486v01-00

206/289

AM\1336029PL.docx



Projekt rezolucji

12.  ponownie wzywa Komisj¢, aby
ustanowila dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwitby panstwom cztonkowskim
$wiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktore nie maja do niej dostepu w swoim
kraju, bez ingerowania w krajowe przepisy
1 regulacje; wzywa ponadto Komisje, aby
przedstawila wniosek w tej sprawie;

Poprawka 373
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 12

Projekt rezolucji

12. ponownie wzywa Komisje, aby
ustanowita dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwilby panstwom cztonkowskim
swiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktére nie maja do niej dostepu w swoim
kraju, bez ingerowania w krajowe przepisy
1 regulacje; wzywa ponadto Komisje¢, aby
przedstawita wniosek w tej sprawie;

Poprawka 374

Poprawka

12.  ponownie wzywa Komisje, aby
ustanowila dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwitby panstwom cztonkowskim
$wiadczenie opieki aborcyjnej kobietom,
ktore nie majg do niej dostepu w swoim
kraju, bez ingerowania w krajowe przepisy
1 regulacje; wzywa ponadto Komisjg, aby
przedstawila wniosek w tej sprawie oraz
aby przydzielila specjalne fundusze dla
panstw czlonkowskich w celu zapewnienia
dostepu do bezpiecznych i legalnych ustug
aborcji dla wszystkich kobiet w Europie,
zgodnie 7 europejskq inicjatywq
obywatelskq ,,Moj glos, moj wybor”;

Or. en

Poprawka

12. ponownie wzywa Komisje¢, aby
ustanowila dobrowolny i solidarny
mechanizm finansowy UE, ktory
umozliwilby panstwom cztonkowskim
swiadczenie opieki aborcyjnej, w tym
poprzez pokrycie kosztow podrozy i
zakwaterowania, kobietom, ktore nie maja
do niej dostgpu w swoim kraju, bez
ingerowania w krajowe przepisy 1
regulacje; wzywa ponadto Komisje, aby
przedstawita wniosek i odpowiedni budzet
w tej sprawie;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero
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Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 375
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

12a. ostrzega, Ze leki zwigzane ze
zdrowiem kobiet nie sq odpowiednio
priorytetowo traktowane w dzialaniach
UE majgcych na celu ochrong przed
niedoborami i przerwami w dostawach,
mimo Ze miedzy innymi leki stosowane w
aborcji i srodki antykoncepcyjne sq
rutynowo niedostegpne w panstwach
czlonkowskich; wgywa EMA do
zapewnienia wlgczenia tych lekow do
unijnego wykazu lekow o krytycznym
znaczeniu oraz wgywa Rade do poparcia
wniosku Parlamentu Europejskiego, aby
uznad leki stosowane w celu przerwania
cigzy i antykoncepcji za produkty
lecznicze bedgce przedmiotem wspdlnego
zainteresowania w akcie dotyczgcym
lekow o krytycznym znaczeniu;

Or. en

Poprawka

12a. wzywa panstwa czltonkowskie do
zagwarantowania przystepnego cenowo,
powszechnego dostepu do kompleksowych
ustug w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, w tym antykoncepcji,
opieki zdrowotnej dla matek oraz dostepu
do bezpiecznej i legalnej aborcji; wiywa
Komisje, aby wydala jednoznaczne
zalecenia dla panstw czlonkowskich w
zakresie zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych zgodnie 7 normami
zdrowia publicznego i prawami czlowieka;
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Poprawka 376

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 377
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 378
Beatrice Timgren

AM\1336029PL.docx

Poprawka

12a. wzywa do zaciesnionej wspolpracy
i wymiany najlepszych praktyk na
szczeblu UE w zakresie opieki zdrowotnej
dla matek, w celu poprawy standardow
Jjakosci, wsparcia pracownikow opieki
zdrowotnej oraz eliminacji moZzliwej do
uniknigcia umieralnosci matek;

Or. en

Poprawka

12a.  podkresla potrzebe traktowania
przemocy ze wigledu na plec jako
priorytetu w zakresie zdrowia publicznego
i wzywa panstwa czlonkowskie do
zapewnienia ofiarom przemocy
kompleksowych swiadczen zdrowotnych,
takich jak opieka uwzgledniajqca traume
oraz dostep do antykoncepcji awaryjnej;

Or. en
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Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12a. przypomina, Ze panstwa
czlonkowskie majq odmienne podejscia
prawne, etyczne i kulturowe do opieki
zdrowotnej w zakresie reprodukcji, ktore
zgodnie 7 Traktatami muszq by¢ w pelni
respektowane i nie mogq podlegaé
harmonizacji ani zastgpieniu na szczeblu
UE.

Or. en

Poprawka 379
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12a. wzywa Komisje, aby uwzglednita
ambitne zobowigzania ustawodawcze,
polityczne i finansowe oraz wymogi
dotyczqce zbierania danych w
nadchodzgcej strategii na rzecg
rownouprawnienia pilci na lata 2026—
2030, w celu promowania zdrowia i praw
seksualnych oraz reprodukcyjnych;

Or. en

Poprawka 380

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)
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Projekt rezolucji

Poprawka 381

Poprawka

12a. podkresla role edukacji, swiadczen
zdrowotnych i instytucji publicznych w
zapobieganiu przemocy ze wigledu na
plec oraz promowaniu swiadomej zgody,
integralnosci cielesnej, prywatnosci,
osobistej autonomii i szacunku;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 12 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 382
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

12a. zacheca panstwa czlonkowskie do
zwigkszenia dostgpnosci i przystgpnosci
cenowej srodkow antykoncepcyjnych, aby
zapobiegaé niechcianym cigzom;

Or. en

Poprawka

12b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by osoby
doswiadczajgce niechcianej bezplodnosci
lub utraty cigZy mialy dostep do
przystepnych cenowo, charakteryzujgcych
sie¢ wysokq jakosciq i rzetelnych ustug
opieki zdrowotnej zwigzanych g
plodnosciq i poronieniami; podkresla
Znaczenie zintegrowanego wsparcia
zdrowia psychicznego i poradnictwa w tym
zakresie w kontekscie zaradzenia
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Poprawka 383
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 12 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 384

emocjonalnym i psychologicznym
skutkom nieplodnosci i poronienia;
wzywa do opracowania strategii zdrowia
publicznego, wprowadzenia ochrony
ubezpieczeniowej oraz przedstawienia
wytycznych klinicznych, w ramach
ktorych priorytetowo traktuje sie
autonomig pacjenta, Swiadomy wybor oraz
kompleksowgq, niestygmatyzujgcq opieke
dla wszystkich osob poszukujgcych
wsparcia;

Or. en

Poprawka

12b.  podkresla, ;e kompleksowa
edukacja seksualna, zgodna ze
standardami UNESCO, ma zasadnicze
znaczenie dla promowania zgody, zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw
w tym zakresie, dla zapobiegania
przemocy ze wigledu na plec,
przeciwdziatania dezinformacji i
stygmatyzacji zwigzanej ze zdrowiem
kobiet; wzywa Komisje¢ do wydania
zalecen dla panstw czlonkowskich
dotyczgcych zapewnienia kompleksowej
edukacji seksualnej, zgodnie ze
standardami UNESCO;

Or. en

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Ustep 12 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 385

Poprawka

12b.  przypomina, Ze zdrowie i prawa
seksualne i reprodukcyjne sq integralng
czescig praw czlowieka oraz polityki
zdrowia publicznego; wzywa do
wprowadzenia w calej UE kompleksowej,
dostosowanej do wieku i opartej na
podstawach naukowych edukacji
seksualnej i edukacji w zakresie relacji
miedzyludzkich jako kluczowego
narzedzia stuigcego zmniejszeniu
nierownosci, zapobieganiu przemocy oraz
wzmocnieniu pozycji kobiet i dziewczqgt;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 12 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 386
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 ¢ (nowy)

AM\1336029PL.docx

Poprawka

12b. uwaZa za niezbedne, aby wszystkie
kobiety w UE mialy bezplatny dostep do
szczepionek przeciwko HPV w celu
zapobiegania rakowi szyjki macicy i
zmianom przedrakowym oraz wzywa
panstwa czlonkowskie do zapewnienia
bezplatnych szczepionek przeciwko HPV
dla wszystkich kobiet;

Or. en

213/289 PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji Poprawka

12¢.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania istnienia
gawiska przemocy ginekologicznej i
polozniczej, w tym niezgodnych 7 wolg
pacjentki, agresywnych lub wymuszonych
zabiegow medycznych, protekcjonalnego
traktowania, takiego jak opoinianie
reakcji lub lekcewazenie problemow
gwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym
kobiet, oraz naruszania autonomii
cielesnej w ramach opieki ginekologicznej
i poloZniczej, a takZe do zapobiegania
temu zZjawisku i przeciwdzialania mu;
zauwaza, Ze przypadki przemocy
ginekologicznej obejmujq wykonywanie
nacigé¢ krocza lub nacieé podczas porodu
bez wyrainej zgody lub swiadomej zgody
oraz rutynowe bagatelizowanie
zglaszanego przez kobiety bolu lub
objawow w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego; podkresla powaine
konsekwencje, jakie przemoc ta moze
mieé dla zdrowia fizycznego, psychicznego
i spolecznego kobiet;

Or. en

Poprawka 387
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 12 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12¢.  ubolewa nad faktem, ;e pomimo
niedawno opublikowanej literatury
dotyczqcej faktycznego wystepowania
przemocy w srodowisku ginekologicznym i
poloiniczym, a takie pomimo
zobowigzania wynikajgcego ze strategii na
rzecz rownouprawnienia plci na lata
2020-2025, Komisja Europejska wcig? nie
opublikowala zalecenia w sprawie
zapobiegania szkodliwym praktykom
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wobec kobiet i dziewczqt; wiywa Komisje
Europejskq do niezwlocznego
opublikowania zalecenia, w tym
kluczowych zalecen dotyczgcych
zapobiegania i zwalczania przemocy w
srodowisku ginekologicznym i
polozniczym oraz przymusowej
sterylizacji;

Or. en

Poprawka 388

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12¢.  podkresla, Ze dostep do srodkow
higieny menstruacyjnej powinien byé
zagwarantowany jako bezplatna ustuga
publiczna i dostepny niezaleinie od
statusu spoleczno-ekonomicznego;

Or. en

Poprawka 389
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12d.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia wszystkim
kobietom i dziewczetom, ktore
doswiadczyly przemocy ze wzgledu na
pleé, terminowego dostepu do
kompleksowych, bezplatnych swiadczen
zdrowotnych uwzgledniajgcych traume, w
tym opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
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fizycznego, seksualnego i psychicznego;
podkresla potrzebe ustanowienia jasnych
sciezek skierowan miedzy dostawcami
Swiadczen zdrowotnych, ustugami
spolecznymi i wyspecjalizowanymi
organizacjami wsparcia; wiywa do
wprowadzenia obowigzkowych szkolen dla
pracownikow stuiby zdrowia, ratownikow
medycznych oraz funkcjonariuszy
organow Scigania w zakresie identyfikacji
i dokumentowania przypadkow oraz
reagowania na priypadki przemocy ze
wzgledu na ple¢ w sposob uwzgledniajgcy
pleé i uwzgledniajqcy potrzeby ofiary;

Or. en

Poprawka 390

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12d.  podkresla, Ze dostep do bezpiecznej
i legalnej aborcji, antykoncepcji i edukacji
seksualnej powinien by¢é zagwarantowany
Jjako bezplatna ustuga publiczna, dostepna
niezaleznie od statusu spoleczno-
ekonomicznego;

Or. en

Poprawka 391

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12 e (nowy)

PE782.486v01-00 216/289 AM\1336029PL.docx



Projekt rezolucji Poprawka

12e.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania przemocy
poloiniczej i ginekologicznej za forme
przemocy ze wigledu na plec¢ oraz do
zajecia sig tg kwestiq, do promowania
opieki poloZniczej opartej na szacunku
oraz do ustanowienia mechanizmow
sktadania skarg, gromadzenia danych i
szkolen dla pracownikow stuiby zdrowia;

Or. en

Poprawka 392
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 e (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

12e.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie, aby zapewnily dostep do
przystepnych cenowo, wysokiej jakosci i
ekologicznie zrownowazonych produktow
menstruacyjnych, wolnych od szkodliwych
chemikaliow, takich jak substancje PFAS,
dla wszystkich osob, ktore tego
potrzebujg;

Or. en

Poprawka 393

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 12 f (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
12f.  Wzywa Komisje i panstwa

czlonkowskie do wilgczenia podejscia
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Poprawka 394
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 f (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 395
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 g (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

uwzgledniajgcego aspekt pici do badan
nad chorobami uktadu krqZenia,
gromadzenia danych, badan
przesiewowych, strategii profilaktycznych
i wytycznych klinicznych w celu poprawy
wczgesnego wykrywania, zapewnienia
sprawiedliwej opieki i zmniejszenia
moZliwej do uniknigcia Smiertelnosci
wsrod kobiet; podkresla znaczenie
uwzglednienia faktu, e choroby uktadu
krqzenia objawiajq sie¢ inaczej u kobiet
oraz e specyficzne dla plci biologiczne,
spoleczne i psychospoleczne czynniki
ryzyka odgrywajq role w rozwoju chorob
uktadu krgZenia u kobiet;

Or. en

Poprawka

12f.  podkresla potrzebe wdroZenia
strategii politycznych i warunkow
dotyczgcych miejsca pracy, wspierajqcych
kobiety 7 okreslonymi problemami
zdrowotnymi;

Or. en

Poprawka

12g.  wzywa do szerszego uznania
uprzedzen zwigzanych z plcig w
kontekscie oceny i leczenia bolu, i zwraca
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Poprawka 396
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 h (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

uwage, e bol odczuwany przez kobiety
jest czesto niedoceniany, lekcewaZony lub
blednie diagnozowany w porownaniu 7
bolem odczuwanym przez meiczyzn;g
podkresla znaczenie zapewnienia
dostepnosci srodkow przeciwbolowych,
gdy jest to wskazane 7 medycznego punktu
widzenia, oraz powaznego traktowania
zglaszanych przez kobiety dolegliwosci
bolowych we wszystkich placowkach
opieki zdrowotnej; uznaje, Ze przewlekle
choroby zapalne skory, w tym atopowe
zapalenie skory, wiqgzq si¢ 7 cieZkimi i
uporczywymi objawami, takimi jak bol i
nieznosny swigd, ktore znaczqco obnizajq
Jjakosé zycia, zdrowie psychiczne i jakosé
snu, i w nieproporcjonalnie duiym
stopniu dotykajg kobiety;

Or. en

Poprawka

12h.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zintensyfikowania badan
nad nowotworami, profilaktyki, badan
przesiewowych i opieki 7 uwzglednieniem
perspektywy plci; podkresla na przyklad
pilng potrzebe usprawnienia zbierania
danych dotyczgcych przerzutowego raka
piersi 7 wykorzystaniem
gharmonizowanych rejestrow krajowych,
lepszej integracji europejskiej przestrzeni
danych dotyczgcych zdrowia oraz
prowadzenia systematycznej
sprawozdawczosci w celu ukierunkowania
polityki opartej na dowodach; podkresia
Znaczenie rownosci w testach
genomowych w kontekscie zwalczaniu
raka piersi w UE;
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Poprawka 397
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 i (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 398
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 j (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Or. en

Poprawka

12i.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, aby
strategie zapobiegania, diagnozowania i
leczenia chorob ukladu krgZenia i chorob
serca w UE w pelni uwzglednialy aspekt
plci; podkresla, ;e choroby uktadu
krqzenia i choroby serca pozostajg glowng
przyczyng smierci wsrod kobiet, a zarazem
Ze kobiety sq czesto naraZone na
niedostateczng diagnostyke i leczenie 7
powodu roZnic w objawach, czynnikach
ryzyka i obrazie klinicznym w porownaniu
z meZczyznami; wzywa do prowadzenia
badan koncentrujqcych si¢ na
specyficznych dla kobiet czynnikach
ryzyka zwigzanych 7 uktadem krgZenia,
szczegolnie po menopauzie lub w trakcie

cigiy;

Or. en

Poprawka

12j.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uwzglednienia
perspektywy plci w badaniach nad
cukrzycq, jej diagnozowaniu i leczeniu, i
zarzqdzaniu nig; podkresla potrzebe
opracowania specyficznych dla plci
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Poprawka 399
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 k (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

kryteriow diagnostycznych i
uwszglednienia etapow Zycia
hormonalnego, takich jak miesigczka,
cigZa i menopauza, w wytycznych
klinicznych oraz cyfrowych narzedziach
cyfrowej opieki zdrowotnej; wgywa UE do
wspierania technologii uwzgledniajgcych
pleé oraz uwzglednienia zdrowia
psychicznego 7 myslg o zapewnieniu
spersonalizowanej opieki i wynikow dla
kobiet 7 cukrzycq;

Or. en

Poprawka

12k.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zajecia sie¢ wyzwaniami
specyficznymi dla plci w zakresie chorob
reumatycznych i chorob uktadu
migsSniowo-szkieletowego u kobiet;
podkresla potrzebe zwigkszenia naktadow
na badania naukowe i innowacje w UE,
aby lepiej zrozumied, dlaczego kobiety sq
w nieproporcjonalnie duZym stopniu
dotknigte tymi chorobami, odczuwajq
wiekszy bol i inaczej reagujq na leczenie;
wzywa do opracowania wytycznych
klinicznych uwzgledniajqcych pled,
programow wczesnych badan
przesiewowych oraz szkolen dla
pracownikow stuzby zdrowia, aby
ograniczy¢ bledne diagnozy, opoinienia w
diagnozowaniu i nieréowny dostep do
leczenia; podkresla znaczenie zrozumienia
i lagodzenia ryzyka zawodowego
specyficznego dla plci oraz promowania
strategii zapobiegania i zarzqdzania w
miejscu pracy w odniesieniu do chorob
uktadu migsniowo-szkieletowego, uznajgc
ich wplyw na zdrowie kobiet, uczestnictwo
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Poprawka 400
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 1 (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 401
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 m (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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w rynku pracy oraz 0golng jakosé iycia;

Or. en

Poprawka

121.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uwzglednienia aspektu
plci w badaniach, strategiach
zapobiegania i opieki nad chorobami
powodujgcymi utrate pamieci, takimi jak
choroba Alzheimera; podkresla, Ze kobiety
sq bardziej naraione na te chorobe ze
wigledu na wiekszq srednig dlugosé Zycia,
ale prawidlowos¢ ta jest widoczna nawet
wsrod kobiet i meZczyzn w tym samym
wieku; zauwaza, e wiekszos¢ opiekunow
0s0b cierpigcych na choroby powodujgce
utrate pamieci to kobiety;

Or. en

Poprawka

12m. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uwzglednienia
elementow zwigzanych z plcig w
przypadku tak powszechnych chorob
zakaznych jak cukrzyca, choroby uktadu
krqgZenia, alergie i astma, ktore wplywajq
na ogolng jakos¢ Zycia kobiet, w tym ich
produktywnosé w pracy i zdolnosé do
wykonywania codziennych czynnosci; do
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Poprawka 402
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 n (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

podjecia dziatan umozliwiajgcych lepszq
stratyfikacje diagnostyczng i
terapeutyczng w celu poprawy scieiek
leczenia; do wspierania badan naukowych
w celu lepszego zrozumienia
mechanizmow leZgcych u podstaw tych
roznic w czestosci wystgpowania oraz
uzyskania glebszego wglgdu w
powszechne choroby wspdélistniejqce;
podkresla koniecznosé¢ uwzglednienia
aspektu plci w ramach dotyczgcych
higieny pracy i jej monitorowania; wzywa
do rozwigzania kwestii roznic zwigzanych
g plcig w zakresie wynikow opieki
zdrowotnej, w tym do zapewnienia
rownosci w badaniach klinicznych i
leczeniu;

Or. en

Poprawka

12n.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania przewleklego
COVID-19 za istotne wyzwanie dla
zdrowia publicznego i rownosci plci,
biorgc pod uwage, ie kobiety sq w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
dotknigte tym problemem i czesto
spotykajq si¢ 7 lekcewazeniem lub
opoZnieniami w diagnozowaniu; wiywa
Komisje do kontynuowania wsparcia dla
sieci ekspertow ds. przewlektego COVID-
19 uznaje, e osoby dotknigte przewleklym
COVID-19 moggq by¢ niezdolne do pracy,
co powoduje zagroZenie ekonomiczne;
wzywa do wspierania powrotu pacjentow
na rynek pracy za pomocq elastycznych
srodkow zatrudnienia i ochrony socjalnej;

Or. en
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Poprawka 403
Sirpa Pietikiinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 o (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00
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Poprawka

120. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zajecia sie potrzebami
kobiet w zakresie zdrowia psychicznego i
uznaje, Ze kobiety zglaszajq niiszy poziom
dobrostanu oraz wyisze wskazniki
zachorowalnosci na depresje i stresu
psychologicznego nii meiczyini;
podkresla znaczenie uwzgledniania
aspektu plci w dzialaniach
prewencyjnych, wczesnej interwencji oraz
ustugach wsparcia, w tym dostgpnej
opieki z zakresu zdrowia psychicznego,
programow na poziomie spotecznosci
lokalnych oraz kampanii
uswiadamiajgcych; zacheca do
gromadzenia danych segregowanych
wedlug kryterium plci biologicznej i plci
spoleczno-kulturowej oraz prowadzenia
badan nad spolecznymi i zwigzanymi
plcig determinantami zdrowia
psychicznego, aby opracowywaé strategie
polityczne promujgce rownosé w zakresie
dobrostanu psychicznego w calej UE;
wzywa Komisje i panstwa czionkowskie do
zajecia si¢ wplywem nawolywania do
nienawisci w internecie na zdrowie
psychiczne, szczegolnie w przypadku
kobiet; podkresla znaczenie zwalczania
podstawowych przyczyn molestowania i
dyskryminacji ze wzgledu na pteé¢ w
mediach spolecznosciowych; wzywa
Komisje, by prawnie uznata molestowanie
ze wzgledu na pleé, w tym w internecie, za
przestepstwo nawolywania do nienawisci,
a takZe by zobowiqzata platformy do
identyfikacji i usuwania nawolywania do
nienawisci ze wigledu na pleé;

Or. en
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Poprawka 404
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 p (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 405
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 q (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

12p.  wzywa do formalnego uznania
dysfunkcji seksualnej po stosowaniu SSRI
Jjako powaznej i odrebnej niepozgdanej
reakcji na leki, ktora w
nieproporcjonalnie duZym stopniu dotyka
kobiety; wzywa do dalszych badan nad
czestoscig wystgpowania, mechanizmami
biologicznymi i metodami leczenia
dysfunkcji seksualnej po stosowaniu
SSRI; wzywa do zapewnienia dostepu do
opieki, wsparcia i zadoséuczynienia dla
0s0b dotknigtych dysfunkcjq seksualng po
stosowaniu SSRI; wzywa do ustanowienia
systemu odszkodowan dla 0sob
cierpigcych z powodu powaznych i
potencjalnie trwalych szkod zwigzanych z
przyjmowaniem antydepresantow, takich
jak dysfunkcja seksualna po stosowaniu
SSRI; wzywa do wystosowania oficjalnych
przeprosin wobec 0sob, ktore doznaly
szkody 7z powodu dysfunkcji seksualnej po
stosowaniu SSRI, przyznania sie do
systemowych nieprawidlowosci
regulacyjnych i etycznych, ktore
doprowadzily do moiliwego do uniknigcia
cierpienia;

Or. en

Poprawka
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Poprawka 406
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 r (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

12q. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uwzglednienia
profilaktyki, testow i opieki zwigzanej 7
HI1V i chorobami przenoszonymi drogq
plciowg w szerszych, uwzgledniajgcych
aspekt plci, strategiach zdrowotnych;
podkresla potrzebe zajecia si¢ unikalnymi
biologicznymi i strukturalnymi
podatnosciami wszystkich plci, szczegolnie
miodych kobiet, migrantek i kobiet bedgcy
pracownikami mobilnymi, osob
swiadczqcych ustugi seksualne, kobiet
niepelnosprawnosciami oraz 0sob, ktore
doswiadczyly przemocy ze wigledu na
pleé; wzywa do prowadzenia badan
uwzgledniajgcych pleé, wiek, orientacje
seksualng i rase, usprawnienia
gromadzenia danych i sprawozdawczosci,
przystepnego cenowo dostepu do
szczepien, wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego oraz interwencji z udziatem
spolecznosci lokalnej w celu zapewnienia
rownego dostepu do profilaktyki i leczenia
w calym cyklu Zycia;

Or. en

Poprawka

12r.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia rownego
dostepu do szczepionek w catej UE;
podkresla znaczenie szczepien przeciwko
HPV w zapobieganiu rakowi szyjki
macicy, szczepien przeciwko grypie i RSV
dla ochrony kobiet w cigziy oraz 0sob 7
ryzykiem sercowo-naczyniowym, a takZe
szczepien jako narzedzia stuzqgcego
redukcji obcigienia chorobami
niezakaZnymi; wzywa do ustanowienia
jasnych celow dotyczgcych zasiegu
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Poprawka 407
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 s (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

szczepien w UE, zharmonizowanego
monitorowania przez ECDC, zwigkszenia
finansowania na potrzeby zapobiegania i
badan dotyczqgcych zdrowia kobiet oraz
podnoszenia swiadomosci wsrod
decydentow, pracownikow stuzby zdrowia
i spoleczenstwa; wzywa do podjecia
dziatan majgcych na celu
przeciwdziatanie wprowadzajgcym w blgd
informacjom na temat skutkéw ubocznych
szczepionek;

Or. en

Poprawka

12s.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uwzglednienia
specyficznych potrzeb zdrowotnych kobiet
LGBTIQ+ i 0séb piciowo
nienormatywnych, w tym dostepu do
opieki profilaktycznej, leczenia oraz opieki
zdrowotnej specyficznej dla osob
transplciowych; podkresla wplyw stresu
zwigzanego 7 przynaleinoscig do
mniejszosci, dyskryminacji i uprzedzen
dostawcow ustug na efekty zdrowotne i
dostep do opieki zdrowotnej; wiywa do
wlgczenia tresci dotyczgcych zdrowia osob
LGBTIQ+ do programow nauczania na
uczelniach medycznych oraz do cigglego
szkolenia zawodowego dla
swiadczeniodawcow; zacheca do
wspierania inicjatyw opieki zdrowotnej
opartych na spolecznosci lokalnej oraz
badan finansowanych przez UE w ramach
Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia i programu ,,Horyzont Europa”,
aby zapewnié¢ wlgczajqgcq, opartqg na
zasadach rownosci i bezpieczng opieke
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Poprawka 408
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 t (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 409
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 12 u (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

zdrowotng dla wszystkich osob LGBTIQ+;

Or. en

Poprawka

12t.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wilgczenia podejscia
uwzgledniajgcego aspekt plci i podejscia
intersekcjonalnego do wszystkich strategii
politycznych zwigzanych ze zdrowiem
planety, w tym przystosowaniem sie¢ do
zmiany klimatu, ochrong srodowiska i
zdrowiem publicznym; podkresia, Ze
kobiety i dziewczeta sq w
nieproporcjonalnie duZym stopniu
dotknigte konsekwencjami zdrowotnymi
zdarzen zwigzanych 7 klimatem, takich jak
stres cieplny, choroby przenoszone przez
wektory, brak bezpieczenstwa
Zywnosciowego i przesiedlenia;

Or. en

Poprawka

12u.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wzmocnienia srodkow
ochrony kobiet i dziewczgt przed
szkodliwym naraZeniem na chemikalia i
uznaje, Ze kobiety sq dotkniete w
nieproporcjonalnie duZym stopniu tym
problemem ze wigledu na czynniki

228/289 AM\1336029PL.docx



Poprawka 410

biologiczne, spoleczne i zawodowe;
zauwaza, ze chemikalia wystepujgce w
produktach codziennego uiytku, w tym
kosmetykach, produktach
menstruacyjnych i artykutach
gospodarstwa domowego, mogq zaburzaé
funkcjonowanie uktadu hormonalnego,
zwiekszaé ryzyko wystgpienia chorob
takich jak rak piersi, endometrioza i
problemow z plodnoscig, a takzie wplywaé
na rozwdj plodu podczas cigzy; wzywa do
zaostrzenia regulacji dotyczgcych
substancji zaburzajgcych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego i substancji
trwalych oraz do wprowadzenia
przejrgystego etykietowania, aby zapewnié
konsumentom moZliwos¢ dokonywania
swiadomych, bezpiecznych i
zrownowazonych wyborow;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 13

Projekt rezolucji

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektow
finansowanych przez UE koncentrowato
sie bezposrednio na endometriozie';

AM\1336029PL.docx

Poprawka

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektow
finansowanych przez UE koncentrowato
sie bezposrednio na endometriozie';
wzywa Komisje i panstwa czionkowskie do
uznania endometriozy za chorobe
przewleklq oraz do promowania wczesnej
diagnostyki poprzez poprawe szkolenia
pracownikow podstawowej opieki
zdrowotnej, jasniejsze scieiki skierowan i
podnoszenie swiadomosci wsrod
swiadczeniodawcow;
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16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
»European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 r., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Poprawka 411
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 13

Projekt rezolucji

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektéw
finansowanych przez UE koncentrowato
si¢ bezposrednio na endometriozie!®;

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
,European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 r., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

PE782.486v01-00

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
,European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 1., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Poprawka

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektéw
finansowanych przez UE koncentrowato
si¢ bezposrednio na endometriozie'®, mimo
Ze w ostatnich latach schorzenie to staje
si¢ coraz bardziej powszechne, rowniez
wsrod nastoletnich dziewczgt, i uwaza, Ze
obecny poziom badan jest
niewystarczajgcy w stosunku do
medycznego i spolecznego wplywu tej
choroby;

230/289

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
,European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 1., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. ro
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Poprawka 412
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 13

Projekt rezolucji

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektéw
finansowanych przez UE koncentrowato
si¢ bezposrednio na endometriozie!®;

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
,European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 r., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Poprawka 413

Poprawka

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu
powstania Wspolnotowego Serwisu
Informacyjnego Badan i Rozwoju prawie
40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektéw
finansowanych przez UE koncentrowato
si¢ bezposrednio na endometriozie'® i
wzywa Komisje oraz panstwa
czlonkowskie do opracowania
ogolnoeuropejskiego planu dzialania
dotyczqcego endometriozy, obejmujgcego
specjalistyczne scieiki skierowan oraz cele
w zakresie ograniczenia opoinien w
stawianiu diagnozy;

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M.,
,European Union underinvestment in
endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w
badania nad endometrioza], Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, tom
5,2024 r., 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 13 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

13a. podkresla znaczenie dziatania UE,
w ramach jej kompetencji i 7 petnym

PE782.486v01-00

PL



PL

poszanowaniem zasady pomocniczosci, na
rzecz zmniejszenia roznic w traktowaniu
kobiet i meiczyzn w dziedzinie zdrowia i
uwzglednienia specyficznych dla plci
potrzeb i zagroZen zdrowotnych, biorgc
pod uwage, Ze niektore choroby i stany
zdrowotne, w tym cukrzyca, roznie
wplywajq na kobiety i meZczyzn, oraz
zapewnienia dostgpu do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej, skoncentrowanej na
pacjencie i wynikach zdrowotnych;

Or. en

Poprawka 414
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 13 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

13a. wzywa panstwa czltonkowskie do
opracowania i wdroZenia, w koordynacji
oraz przy wsparciu Unii, krajowych
planow dziatania dotyczgcych
endometriozy, majgcych na celu w
szczegolnosci gwigkszenie inwestycji
publicznych na badania, aby zapewnié
finansowanie wspotmierne do
zdrowotnego i ekonomicznego obcigienia
chorobg, ktore szacuje si¢ rocznie 30 mld
EUR;

Or. en

Poprawka 415

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 13 a (nowy)
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Projekt rezolucji

Poprawka 416

Poprawka

13a. podkresla, Ze niewystarczajgca
edukacja na temat menstruacji moze
prowadzié do niebezpiecznej opieki
menstruacyjnej, a w konsekwencji do
powaznych chorob; podkresla ponadto
potrzebe finansowania ze srodkow
publicznych kampanii zwigkszajgcych
swiadomos¢ na temat zdrowia
menstruacyjnego oraz intensywniejszych
badan nad kwestiami zdrowia
menstruacyjnego;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 13 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

13b. wzywa panstwa cztonkowskie do
ujednolicenia krajowych protokotow
diagnozowania endometriozy na
podstawie zaktualizowanych wytycznych
ESHRE (2024), do systematycznego
uwzgledniania zaawansowanych narzedzi
obrazowania i zweryfikowanych
biomarkerow w opiece podstawowej i
specjalistycznej oraz do ustanowienia co
najmniej jednego multidyscyplinarnego
centrum doskonalosci na region, aby
skrocié¢ sredni czas oczekiwania na
diagnoze do trzech lat, zapewnic¢ rowny
dostep do specjalistycznej opieki w calym
kraju oraz wspierac¢ ustanowienie sieci
okolo 20 centrow doskonalosci z
odpowiednim finansowaniem publicznym;

Or. en
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Poprawka 417
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawdéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej 1 nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczng;

Poprawka 418

Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystgpowania
niepozadanych objawdéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej 1 nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczng;
wzywa Komisje i panstwa czionkowskie do
zapewnienia, by menopauza zostala
uznana za istotny problem zdrowia
publicznego i w pelni wlgczona do
rutynowych ustug podstawowej opieki
zdrowotnej; podkresla potrzebe
kompleksowej edukacji i kampanii
podnoszgcych swiadomosé, aby
wyeliminowac stygmatyzacje spoleczng i
informacje wprowadzajqgce w blgd oraz
umozliwi¢ kobietom poszukiwanie
terminowej i odpowiedniej opieki; wzywa
do intensyfikacji badan i rozwoju w
obszarze skutecznych, bezpiecznych i
dobrze tolerowanych mozliwosci leczenia
niehormonalnego objawoéw menopauzy,
uznajgc, ze terapie hormonalne nie sq
odpowiednie dla wszystkich kobiet,
szczegolnie cierpigcych na choroby, w
przypadku ktorych hormony odgrywajq
istotngq role, takie jak rak piersi; podkresla
znaczenie szkolenia pracownikow stuiby
zdrowia w zakresie zarzqdzania
menopauzq, aby zapewni¢ spdjne, oparte
na dowodach i zorientowane na pacjentki
wsparcie dla kobiet na kazdym etapie
podczas przechodzenia przez menopauze;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawdéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej 1 nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczna;

Poprawka 419

Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystgpowania
niepozadanych objawdéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej 1 nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczng;
zaleca, aby panstwa czltonkowskie
systematycznie wlgczaly badania
przesiewowe i oceny dotyczgce menopauzy
do podstawowej opieki zdrowotnej dla
kobiet powyZej 40. roku Zycia, 7
wykorzystaniem sprawdzonych narzedzi
klinicznych, aby wzmocnic¢ wstepne i
dalsze szkolenie dla lekarzy i pielegniarek
dotyczqce objawow i dostgpnych
moZliwosci leczenia, zapewnié dostep do
terapii hormonalnej oraz opartych na
dowodach alternatyw, a takze wspieraé
krajowe inicjatywy informacyjne majgce
na celu zwalczanie trwalego spolecznego
Dpietna 7wigzanego 7 menopauzg;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawow menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wiaze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczna;

AM\1336029PL.docx
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Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objaw6w menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wiaze si¢ ona ze stygmatyzacja spoteczna;
uznaje, Ze wiekszos¢ dostgpnych terapii
ma charakter hormonalny, a zatem
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Poprawka 420

nieodpowiedni dla wszystkich pacjentek;
podkresla potrzebe rozwoju leczenia
niehormonalnego, obok bardziej
skutecznych i szerzej dostgpnych terapii
hormonalnych; podkresla, Ze wigkszosé
istniejgcych badan medycznych
koncentruje si¢ na latach plodnosci,
pomijajgc okres dojrzewania,
perimenopauze i menopauze, oraz e
konieczne jest bardziej wlgczajgce i
reprezentatywne podejscie do badan
klinicznych;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacjg spoteczna;

PE782.486v01-00

Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacjg spoleczng;
zauwaza, ze zmiany hormonalne moggq
wplywacé na wystgpienie, nasilenie i
leczenie innych chorob przewleklych,
ktore dotykajg kobiety w
nieproporcjonalnie duZym stopniu w
porownaniu 7 meZczyznami, takich jak
choroby zapalne skory; zauwaza, e
zmiany hormonalne czyniq kobiety
bardziej podatnymi na zaostrzenia
atopowego zapalenia skory, zwlaszcza w
okresie przedmiesigczkowym i w czasie
cigzy, a takze na tuszczyce w okresie
dojrzewania i menopauzy;

Or. en
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Poprawka 421

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14.  ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacjg spoteczna;

Poprawka 422

Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechnosci wystepowania
niepozadanych objawéw menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wigze si¢ ona ze stygmatyzacjg spoleczng;
gwraca rowniez uwage na brak
swiadomosci dotyczqcej objawow
perimenopauzy. Zmiany hormonalne
zwiqzane 7 tymi okresami mogq mieé
wplyw na nasilenie i leczenie innych
chorob przewleklych. Zmiany w okresie
przedmiesigczkowym oraz cigly mogq
powodowaé zaostrzenie chorob zapalnych
skory jak AZS a zmiany w okresie
dojrzewania i menopauzy na przebieg
tuszezycy.

Or. pl

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawow menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
wigZe sig¢ ona ze stygmatyzacja spoteczna;

AM\1336029PL.docx

Poprawka

14. ubolewa, ze pomimo
powszechno$ci wystepowania
niepozadanych i powainych objawow
menopauzy i perimenopauzy u kobiet,
nadal nie uwzglednia si¢ tych stanow
rutynowo w podstawowej opiece
zdrowotnej, politykach zdrowia
zawodowego 1 strategiach zdrowotnych w
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miejscu pracy w calej Unii oraz nadal
wiqzq sie one ze stygmatyzacja spolteczna;
wzywa Komisje i panstwa czionkowskie do
opracowania wytycznych na poziomie UE
dotyczqcych opieki i wiedzy na temat
menopauzy i perimenopauzy;

Or. en

Poprawka 423
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 14

Projekt rezolucji Poprawka

14.  ubolewa, ze pomimo 14.  ubolewa, ze pomimo

powszechno$ci wystepowania powszechno$ci wystepowania

niepozadanych objawdéw menopauzy u niepozadanych objawdéw menopauzy u

kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w kobiet, nadal nie uwzglednia sig¢ jej

podstawowej opiece zdrowotnej 1 nadal rutynowo w podstawowej opiece

wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoleczna; zdrowotnej 1 nadal wigze si¢ ona ze
stygmatyzacja spoteczna, i wzywa panstwa
czlonkowskie do zapewnienia
terminowego dostepu do opieki
menopauzalnej, w tym ustug
specjalistycznych i jasnych wytycznych

PL

klinicznych;
Or. en
Poprawka 424
Laurence Trochu
Projekt rezolucji
Ustep 14
Projekt rezolucji Poprawka
14.  ubolewa, ze pomimo 14.  ubolewa, ze pomimo

powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objawow menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
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powszechno$ci wystepowania
niepozadanych objaw6w menopauzy u
kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w
podstawowej opiece zdrowotnej i nadal
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wigze si¢ ona ze stygmatyzacja spoteczna;

Poprawka 425
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 426

wigze si¢ ona ze stygmatyzacjg spoleczng;
zauwaza jednak, e nastepuje zmiana
narracji i Ze menopauza stusznie staje sie¢
istotnym zagadnieniem 7 zakresu zdrowia
publicznego;

Or. fr

Poprawka

14a. wzywa UE i panstwa czlonkowskie
do promowania kampanii zwalczajgcych
tabu i stereotypy zwiqzane ze zdrowiem
menstruacyjnym; uznaje zdrowie
menstruacyjne za integralng czesé
zdrowia publicznego oraz polityki
rownosci plci; wgywa panstwa
czlonkowskie do zapewnienia dostepu do
bezpiecznych, darmowych i odpowiednich
produktow menstruacyjnych, co jest
niezbedne do zagwarantowania godnosci,
zdrowia i wlgczenia spolecznego dla
wszystkich osob miesigczkujgcych;

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

14a. wyraZa zaniepokojenie, e pod
sztandarem rownosci kobiety sq coraz
czesciej zachecane do stosowania cigglych
lub systematycznych praktyk
antykoncepcyjnych przez caly okres

PE782.486v01-00
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PL

swojego Zycia reprodukcyjnego, zamiast
promowaé model réwnosci oparty na
uznaniu, poszanowaniu i akceptacji
wewnetrznej wartosci oraz specyficznej
rzeczywistosci biologicznej i
reprodukcyjnej kobiet;

Or. en

Poprawka 427
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

14a. zwraca uwage, Ze opalanie w
solarium jest zwiqzane 7 ryzykiem
gwaltownego wzrostu zachorowalnosci na
czerniaka wsrod mlodych kobiet,
zwlaszceza jesli opalanie to odbywa sig
przed 30 rokiem Zycia, wywa komisje do
wprowadzenia srodkow majgcych na celu
ograniczenie dostgpu do opalania w
solarium w szczegolnosci dla mtodych
0s0b aby pomaoc powstrzymac epidemie
czerniaka w Europie

Or. pl

Poprawka 428

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
14a. ubolewa nad faktem, ;e Komisja

Europejska nie opublikowala jeszcze
zalecenia w sprawie zapobiegania
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szkodliwym praktykom wobec kobiet i
dziewczqt; wzywa Komisje Europejskq do
niezwlocznego opublikowania zalecenia,
w tym kluczowych zalecen dotyczgcych
zapobiegania i zwalczania przemocy w
srodowisku ginekologicznym i
polozniczym oraz przymusowej
sterylizacji;

Or. en

Poprawka 429
Sirpa Pietikédinen

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

14a. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania opieki nad
osobami cierpigcymi na nietrzymanie
moczu za istotny, lecz czesto pomijany
aspekt zdrowia publicznego, ktory w
nieproporcjonalnie duZym stopniu dotyka
kobiety, szczegolnie w czasie cigzy, po
porodzie i w trakcie menopauzy;
podkresla koniecznos¢ zapewnienia
dostepu do przystepnych cenowo, wysokiej
jakosci i zrownowazonych pod wzgledem
srodowiskowym produktow dla oséb
cierpigcych na nietrzymanie moczu;

Or. en

Poprawka 430
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

14a. wzywa panstwa cztonkowskie do
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Poprawka 431

wlgczenia opieki zdrowotnej zwiqzanej z
menopauzq do ustug podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym poprzez odpowiednie
szkolenie pracownikow stuiby zdrowia, w
celu wspierania dlugoterminowego
zdrowia kobiet i ich dalszego uczestnictwa
w rynku pracy;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Projekt rezolucji
Ustep 14 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 432
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 14 b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

14a. wzywa panstwa cztonkowskie do
zapewnienia kobietom w cigzy dostepu do
wysokiej jakosci opieki poloZniczej i
oddziatow poloiniczych, niezaleinie od
miejsca zamieszkania;

Or. en

Poprawka

14b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do wizmocnienia strategii
politycznych uwzgledniajgcych plte¢ w
opiece nad osobami starszymi i uznaje, e
kobiety stanowiq wigksz0s¢ 0sob starszych
potrzebujgcych opieki; podkresla potrzebe
zapewnienia dostepnych, przystepnych
cenowo i wysokiej jakosci ustug opieki
dlugoterminowej, 7 poszanowaniem
godnosci, autonomii i zdrowia starszych
kobiet;
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Poprawka 433
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 14 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 434
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 14 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Or. en

Poprawka

14b.  wzywa panstwa cztonkowskie do
promowania powszechnej dostgpnosci
produktow menstruacyjnych wolnych od
toksyn i wielokrotnego uzytku, w
szezegolnosci w duzych sieciach
detalicznych i aptekach w calym kraju,
wraz 7 dziataniami podnoszgcymi
swiadomos¢ na temat zalet produktow
menstruacyjnych wielokrotnego uzytku w
porownaniu g jednorazowymi;

Or. en

Poprawka

14c.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do uznania zagrozen dla
zdrowia, na jakie narazeni sq
opiekunowie nieformalni i pracownicy
zajmujgcy sie opiekq diugoterminowg,
wsrod ktorych przewazajq kobiety, oraz do
podjecia dzialan w tej sprawie; podkresla,
Ze utrzymujqce sie fizyczne i emocjonalne
obcigzZenia, przewlekly stres, izolacja
spoleczna i brak dbania o siebie
zwiekszajg ryzyko problemow ze zdrowiem
psychicznym i fizycznym u opiekunow;
podkresla, e opiekunom, glownie
kobietom, naleiy zagwarantowacd wsparcie
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Poprawka 435
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszla strategi¢ na rzecz
roOwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych $rodkow,
ktore priorytetowo potraktujg inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane ptcig powinny
odzwierciedlac¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystgpowania;
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finansowe, elastyczne warunki pracy,
urlop opiekunczy oraz dostep do
odpowiednich, uzupetniajgcych swiadczen
opiekunczych, w tym ukierunkowanych
specjalnych programow opieki zdrowotnej
z regularnymi badaniami, a takze
doradztwo, wsparcie srodowiskowe i
rehabilitacje zaréowno dla opiekuna, jak i
osoby, ktorg si¢ opiekuje; zaznacza, jak
wazne jest zapewnienie opiekunom prawa
do odpowiedniej ilosci wolnego czasu oraz
zachecanie ich do samorozwoju i swobody
wyboru poprzez indywidualne planowanie
budzetu i opieke srodowiskowgq;

Or. en

Poprawka

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszlg strategi¢ na rzecz
rownouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych §rodkow,
ktore priorytetowo potraktuja specjalne,
ukierunkowane inwestycje w zwalczanie
schorzen uwarunkowanych pfcig;
podkresla, Ze inwestycje w schorzenia
uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢e
wystepowania; wzywa Komisje do
uwzglednienia konkretnych dziatan na
rzecz promowania pelnego zakresu
zdrowia 1 praw seksualnych oraz
reprodukcyjnych, w tym wydania zalecen
dla panstw cztonkowskich w zakresie
zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, dostgpu do opieki nad
ptodnoscia, zwalczania wszelkich form
szkodliwych praktyk oraz przemocy
polozniczej i ginekologicznej, a takze
zapewnienia kompleksowej edukacji
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Poprawka 436

seksualnej, zgodnie z migdzynarodowymi
standardami praw cztowieka i zdrowia
publicznego WHO 1 UNESCO;

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszla strategi¢ na rzecz
roOwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych $rodkow,
ktore priorytetowo potraktujg inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystgpowania;

Poprawka 437

Poprawka

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszla strategi¢ na rzecz
rownouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych §rodkow,
ktore priorytetowo potraktujg inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane ptcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystepowania; podkresla rownie? zwigzek
dobrostanu fizycznego z dobrostanem
psychicznym kobiet. Widoczne, przewlekie
i nawracajgce schorzenia czesto znaczgco
obnizajq komfort {ycia kobiet i wigiq si¢ 7
depresjq i wycofaniem spolecznym na
skutek stygmatyzacji spowodowanej
chorobg. Strategia musi uwzglednié
zintegrowane podejscie do opieki i cel
jakim jest poprawa zdrowia fizycznego i
psychicznego.

Or. pl

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 15
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Projekt rezolucji

15.  wzywa Komisje, aby wykorzystala
przyszlg strategi¢ na rzecz
réwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych §rodkow,
ktore priorytetowo potraktuja inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
picia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystepowania;

Poprawka 438
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszla strategi¢ na rzecz
roOwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych $rodkow,
ktore priorytetowo potraktujg inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane ptcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystgpowania;
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Poprawka

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszlg strategi¢ na rzecz
réwnouprawnienia plci na lata 2026-2030
do zaproponowania konkretnych srodkow,
ktore priorytetowo potraktujg inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcia oraz zdrowie i prawa seksualne i
reprodukcyjne; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane ptcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystepowania oraz ze konieczne sq
konkretne dziatania w zakresie zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych, aby
osiggngc wizje nakreslong w planie
dzialania na rzecz praw kobiet;

Or. en

Poprawka

15. wzywa Komisje do usprawnienia
gromadzenia danych dotyczgcych zdrowia
segregowanych 7 uwzglednieniem
kryterium plci biologicznej i plci
spoleczno kulturowej, aby umoZliwié¢
opracowywanie opartych na zasadach
rownosci i spersonalizowanych
interwencji medycznych; wzywa Komisje,
aby wykorzystala przyszta strategi¢ na
rzecz rOwnouprawnienia ptci na lata 2026—
2030 do zaproponowania konkretnych
srodkow, ktore priorytetowo potraktuja
inwestycje w zwalczanie schorzen
uwarunkowanych plcig; podkresla, ze
inwestycje w schorzenia uwarunkowane
plcig powinny odzwierciedla¢ ich
dotkliwo$¢ 1 czestos¢ wystepowania;
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Poprawka 439

Or. ro

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15.  wzywa Komisje, aby wykorzystala
przyszla strategi¢ na rzecz
réwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych §rodkow,
ktore priorytetowo potraktuja inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
plcig; podkresla, Zze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystepowania;

Poprawka 440

Poprawka

15. wzywa Komisje, aby wykorzystala
przyszlg strategi¢ na rzecz
réwnouprawnienia plci na lata 2026-2030
oraz proponowany Europejski Fundusz
Konkurencyjnosci do zaproponowania
konkretnych srodkoéw, ktore priorytetowo
potraktuja i zachecq do inwestycji w
zdrowie kobiet i zwalczanie schorzen i
stanéw uwarunkowanych plcia, takich jak
endometrioza i menopauza; podkresla, ze
inwestycje w schorzenia uwarunkowane
plcia powinny odzwierciedla¢ ich
dotkliwos¢ 1 czgstos¢ wystgpowania;

Or. en

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszlq strategie na rzecz
rownouprawnienia pilci na lata 2026—2030
do zaproponowania konkretnych srodkow,
ktore priorytetowo potraktujq inwestycje w
zwalczanie schorzeh uwarunkowanych
plcia; podkresla, Ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedlacé ich dotkliwosé i czestosé
wystepowania;
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Poprawka

15. wzywa Komisje do nadania
priorytetu badaniom dotyczgcym schorzen
uwarunkowanych plicia, ktore dotyczg
kobiet, zgodnie 7 czestoscig wystgpowania,
obcigzeniami zdrowotnymi i dowodami
naukowymi,

PE782.486v01-00
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Poprawka 441

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 15

Projekt rezolucji

15. wzywa Komisje, aby wykorzystata
przyszlq strategie na rzecz
réwnouprawnienia ptci na lata 20262030
do zaproponowania konkretnych srodkow,
ktore priorytetowo potraktuja inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych
picia; podkresla, ze inwestycje w
schorzenia uwarunkowane plcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢
wystepowania;

Poprawka 442
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

Poprawka

15.  wzywa panstwa czlonkowskie do
wykorzystania przyszlej strategii na rzecz
réwnouprawnienia plci na lata 2026-2030
do wdroZenia i sfinansowania
konkretnych §rodkow, ktore priorytetowo
potraktujg inwestycje w zwalczanie
schorzefn uwarunkowanych picia;
podkresla, ze inwestycje w schorzenia
uwarunkowane ptcig powinny
odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1 czestos¢e
wystgpowania;

Or. en

Poprawka

15a. wzywa Komisje do uwzglednienia
specjalnej sekcji na temat starszych kobiet
w proponowanej strategii na rzecz
rownouprawnienia plci, uznajgc, e
starsze kobiety sq czesto niedostatecznie
leczone, a perspektywa plci jest
niewystarczajgco uwzgledniana w
skierowanej do nich opiece zdrowotnej;
zapewnia, Ze strategia obejmuje procesy
opracowywania najlepszych praktyk w
zakresie promowania zdrowia,
profilaktyki i leczenia starszych kobiet
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Poprawka 443

uwzglednieniem kwestii plci oraz dzielenia
si¢ nimi, w tym srodki zapobiegawcze,
takie jak odpowiednie odiywianie i
¢wiczenia fizyczne, terminowa
diagnostyka i opieka w przypadku chorob
oraz dostosowane podejscie do kobiet
przebywajqgcych w placowkach
opiekunczych oraz kobiet cierpigcych na
choroby powodujqgce zaburzenia pamigci,
ktore to kobiety mogq miec trudnosci z
wyraZaniem swoich potrzeb, preferencji i
opisywaniem objawow; podkresla, Ze
zapewnienie aktywnej opieki, zdrowego
stylu Zycia i rownego dostepu do leczenia
dla starszych kobiet, w tym tych
przebywajgcych w placowkach
opiekunczych, jest podstawowym prawem
czlowieka i nieodlgcznym elementem
kompleksowej strategii na rzecz zdrowia
kobiet;

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

15a. Zwraca uwage na szczegolne
znaczenie zdrowia psychicznego kobiet i
dziewczqgt oraz potrzebe uwzglednienia
aspektu plci w politykach i programach
dotyczgcych zdrowia psychicznego; wiywa
Komisje do uwzglednienia aspektu plci do
strategii na rzecz zdrowia psychicznego z
2023 roku, m.in. poprzez zapewnienie
dostepu do odpowiedniej opieki
psychologicznej i psychiatrycznej
dostosowanej do potrzeb kobiet (np. w
okresie cigzy i po porodzie, a takZe dla
ofiar przemocy ze wigledu na pleé) oraz
poprzez uwrazliwianie personelu
medycznego na roZnice plci w objawach i
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PL

leczeniu zaburzen psychicznych; apeluje o
gwiekszenie dostgpnosci ustug z zakresu
zdrowia psychicznego dla dziewczgt i
milodych kobiet, zwlaszcza w szkolach i
podstawowej opiece zdrowotnej, tak aby w
miodym wieku otrzymywaly one wsparcie
adekwatne do swoich potrzeb.

Or. pl

Poprawka 444
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15a. podkresla, e kobiety cierpigce na
cukrzyce i inne choroby metaboliczne sq
Srednio diagnozowane az o 4,5 roku
pozniej ni; meiczyini oraz Ze sq naraione
na okoto 30 % wyisze ryzyko zgonu
powodu chorob uktadu krqzenia;
podkresla, Ze poZna diagnoza opoinia
dostep do terminowej i odpowiedniej
opieki, co dodatkowo zwigksza ryzyko
powiktan ukladu krqZenia oraz poglebia
istniejgce nierownosci zdrowotne w
zakresie chorob uktadu krgzenia wsrod
kobiet;

Or. en

Poprawka 445
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15a. wzywa panstwa czlonkowskie do
zapewnienia terminowego i
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sprawiedliwego dostepu do opieki w
zakresie ptodnosci oraz do opartych na
dowodach i wiarygodnych informacji
publicznych na temat plodnosci z
wykorzystaniem podejscia opartego na
prawach, ktore sprzyja autonomii
reprodukcyjnej, przy wsparciu Komisji w
drodze opracowywania wytycznych,
gromadzenia danych i wymiany

najlepszych praktyk;
Or. en
Poprawka 446
Mathilde Androuét
Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)
Projekt rezolucji Poprawka

15a. przypomina, Ze kobiety Zyjq
srednio o pigé lat dluZej niz meiczyini
(84,4 lata w porownaniu 7 79,2 latami w
2024 r. wedlug danych Eurostatu) oraz ze
ze wzgledu na ogolne starzenie sie
spoleczenstwa kobiety starsze bedq
stanowily do 2050 r. znaczng czesé¢
populacji, 7 okreslonymi potrzebami;

Or. en

Poprawka 447

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
15a. wzywa Komisje i panstwa

czlonkowskie do opracowania na szczeblu
UE sciezek klinicznych i minimalnych

AM\1336029PL.docx 251/289 PE782.486v01-00

PL



norm opieki dotyczgcych glownych
schorzen zwigzanych z plcig,
zapewniajgcych wczesng diagnostyke,
leczenie multidyscyplinarne oraz rowny
dostep bez wzgledu na status spoleczno-
ekonomiczny czy lokalizacje geograficing;

Or. en

Poprawka 448
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15a. wzywa do utworzenia specjalnych,
wydzielonych i identyfikowalnych linii
finansowania UE na potrzeby
przeciwdziatania schorzeniom
uwarunkowanym plciowo, w tym opieki
zwigzanej 7 endometriozq i menopauzg,
oraz na potrzeby projektow majgcych na
celu zlikwidowanie luk w danych
dotyczgcych plci biologicznej i plci
spoleczno-kulturowej;

Or. en

Poprawka 449
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15a. wzywa do opracowania i
wdroZenia programow szczepien
zapobiegajgcych nowotworom oraz
regularnych badan przesiewowych,
szczegolnie w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV) i wirusa
zapalenia wagtroby typu B (HBYV);
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Poprawka 450

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Projekt rezolucji
Ustep 15 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 451

Poprawka

15a. wzywa panstwa czltonkowskie do
podjecia dziatan zapobiegajgcych
okaleczaniu narzgdow plciowych oraz
dziatan ukierunkowanych na leczenie
skutkow takich okaleczen, a w
szezegolnosci do zapewnienia, aby
personel medyczny posiadal wystarczajgcq
wiedze na ten temat;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

15b.  podkresla, e nowotwory sq drugq
najczestszq przyczyng zgonow w UE, i
dotykajq ogolem wigkszq liczhbe meZczyzn
niz kobiet; zauwaza, ;e niektore
nowotwory objawiajq si¢ inaczej u
mezczyzn niz u kobiet oraz Ze niektore
nowotwory sq specyficzne dla okreslonej
plci lub bardziej powszechne wsrod
okreslonych plci; wyraZa zaniepokojenie,
Ze srednio nowotwory u kobiet sq
diagnozowane dwa i pot roku poiniej niz
u meiczyzn'®; podkresla, e potrzebne sq
dalsze badania dotyczgce wplywu
czynnikow zwigzanych 7 plcig na
wystepowanie nowotworow, ich objawy
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Poprawka 452
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

oraz reakcje na istniejgce leczenie;

Ia Westergaard D., Moseley P., Sorup
F.K.H., Baldi P. i Brunak S.,
»Population-wide analysis of differences
in disease progression patterns in men
and women” [Analiza na poziomie
populacyjnym roznic we wzorcach
progresji chorob u meiczyzn i kobiet|],
Nature Communications, tom 10, nr 666,
2019 r.,
https://www.nature.com/articles/s41467-
019-08475-9.

Or. en

Poprawka

15b.  wzywa do uwzglednienia w
przyszlym akcie dotyczgcym lekow o
krytycznym znaczeniu podejscia
uwzgledniajgcego aspekt plci, tak aby
identyfikacja i priorytetowe traktowanie
lekow o krytycznym znaczeniu
odzwierciedlaly specyficzne potrzeby
zdrowotne kobiet w calej ich
roznorodnosci; podkresla znaczenie
zagwarantowania rownego i
nieprzerwanego dostgpu do niezbednych
lekow, w tym tych zwigzanych ze
zdrowiem reprodukcyjnym, zdrowiem
matek i zdrowiem psychicznym, a takZe
terapii chorob, ktore w przewazajgcej
mierze lub w nieproporcjonalnie duZym
stopniu dotykajg kobiety;

Or. en
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Poprawka 453

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 454
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

15b. wzywa panstwa cztonkowskie do
zapewnienia terminowego i rownego
dostepu do leczenia nieptodnosci bez
dyskryminacji, zwlaszcza dla kobiet
Zyjgcych samotnie i par jednoplciowych
kobiet, oraz do opartych na dowodach i
wiarygodnych informacji publicznych na
temat plodnosci 7 wykorzystaniem
podejscia opartego na prawach, ktore
sprzyja autonomii reprodukcyjnej, przy
wsparciu Komisji w drodze
opracowywania wytycznych, gromadzenia
danych i wymiany najlepszych praktyk;

Or. en

Poprawka

15b.  wzywa panstwa czlonkowskie do
zapewnienia dostepu do pelnego zakresu
ustug opieki zdrowotnej, w tym zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz
zwigzanych z tym lekow, dla osob
transplciowych i niebinarnych, oraz do
usuniecia wszelkich przymusowych i
niepotrzebnych wymogow medycznych,
takich jak sterylizacja lub zabiegi
chirurgiczne, ktore utrudniajq dostep do
uznania prawnego lub ustug zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym;
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Or. en

Poprawka 455
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15b.  podkresla, ze w calej UE obowigzki
opiekuncze sq wykonywane w
nieproporcjonalnym stopniu przez
kobiety, co przyczynia si¢ do nieréownosci i
powigkszania luki opiekunczej w
kontekscie plci, ograniczajqc uczestnictwo
kobiet w rynku pracy i ich moZliwosci
zarobkowania, a jednoczesnie narazajgc
je na zagrozZenia dla zdrowia zwigzane ze
stresem;

Or. en

Poprawka 456
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15b. zacheca Komisje do wspierania
dalszych badan nad zdrowiem
menstruacyjnym oraz opracowywania
kompleksowych programow edukacyjnych
w celu poprawy zdrowia menstruacyjnego
i ograniczenia stygmatyzacji;

Or. en
Poprawka 457
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova
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Projekt rezolucji
Ustep 15 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 458

Poprawka

15c.  podkresla, ze wiele przypadkom
raka, takich jak nowotwory zwiqzane z
HPYV, w tym rak szyjki macicy, mozna
zapobiec w drodze zmiany w zachowan i
srodowiska oraz wezesnych dziatan
interwencyjnych i zwraca uwage, Ze
inwestowanie w dzialania zapobiegawcze
powinno by¢ priorytetem Unii; zacheca do
dalszych inwestycji w innowacyjne
narzedzia diagnostyczne, takie jak testy
oparte na biomarkerach, i wywa Komisje
do usuniecia barier, aby umozliwié
powszechne stosowanie tych narzedzi tam,
gdzie jest to wlasciwe; podkresla, ze
oferowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej musi opierac si¢ na
wskazaniach biologicznych, a nie na
oznaczeniach plci biologicznej/spoleczno-
kulturowej w dokumentach tozsamosci;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 15 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

15c.  apeluje o opracowanie wspdlnych
europejskich norm w zakresie zdrowotnej
opieki nad matkami oraz o umozliwienie
pracownikom opieki zdrowotnej dzielenia
si¢ najlepszymi praktykami w tej
dziedzinie, a takze o dalszq wspolprace z
panstwami czlonkowskimi na rzecz
ulatwienia karmienia piersiq oraz
ustanowienia unijnych ram bezpiecznego
stosowania lekow podczas cigzy i laktacji;
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Poprawka 459

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 15 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 460
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

15b. wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do przeprowadzenia
spolecznych kampanii informacyjnych
majgcych na celu destygmatyzacje
problemow zdrowotnych specyficznych dla
plci, poczawszy od zdrowia
menstruacyjnego i nietrzymania moczu,
po zdrowie psychiczne meiczyzn, aby
objawy nie byly bagatelizowane przez
pacjentow ani swiadczeniodawcow;

Or. en

Poprawka

15¢c.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, by
europejski plan walki z rakiem, przyszla
strategia UE dotyczqca chorob uktadu
krqzenia oraz plan dziatania UE w
zakresie chorob rzadkich byly
opracowywane i wdraZane ze
zdecydowanym uwzglednieniem aspektu
plci;

Or. en
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Poprawka 461
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 15 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15¢c.  wzywa do zapewnienia, aby osoby
transplciowe i niebinarne mialy dostep do
odpowiednich interwencji w zakresie
wykrywania nowotworow, zapobiegania
im i ich leczenia, dostosowane do potrzeb
zdrowotnych tych osob i niezaleine od
prawnego uznania plci;

Or. en

Poprawka 462
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Ustep 15 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15c.  podkresla potrzebe podjecia na
szczeblu UE inicjatyw dotyczgcych
depresji poporodowej oraz zdrowia
psychicznego i dobrostanu matek;

Or. en

Poprawka 463
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 15 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15d. wzywa Komisje, by uwzgledniala
zdrowie psychiczne i wyzwania zwigzane
plcig we wszystkich odpowiednich
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dzialaniach zwigzanych 7 opiekq
zdrowotng; podkresla, e ze wzgledu na
czynniki biologiczne i spoleczne kobiety sq
bardziej naraione na rozwdj niektorych
zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, lek, zespol stresu pourazowego i
zaburzenia odZywiania;

Or. en

Poprawka 464
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15d. wzywa Komisje do opracowania i
wdroZenia na szczeblu UE specjalnej
strategii dotyczqcej zdrowia kobiet, ktora
bedzie realizowana w panstwach
czlonkowskich, w tym do uwzglednienia
konkretnych wskaznikow oraz zglaszania
postepow w ramach strategii dotyczgcej
zdrowia kobiet; podkresla potrzebe
zapewnienia odpowiedniego finansowania
w celu wspierania badan, innowacji i
edukacji w zakresie zdrowia kobiet;

Or. en

Poprawka 465
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 15 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
15d. wyraZa zaniepokojenie, e pomimo
rozpowszechnienia chorob uktadu

krqgZenia i zwigzanego 7 nimi
wspolczynnika umieralnosci wsrod kobiet,
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kobiety sq dwukrotnie bardziej naraione
na bledngq diagnoze, czesciowo 7 powodu
faktu, Ze objawy u kobiet majq inng
postaé, ni; u mezczyzn'e;

1a Roche Diagnostics Limited. (2020).
»Heart failure: The hidden costs of late
diagnosis” [Niewydolnos¢ serca: ukryte
koszty poinej diagnozyl, sierpien 2020 r.,
https://hfreport.roche.com/image/6721401
/Roche%20HF %20report%20portrait%20

final.pdf

Or. en

Poprawka 466
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Projekt rezolucji
Ustep 15 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15d.  zacheca panstwa czltonkowskie do
skutecznego ograniczenia epidemii
zakaZen przenoszonych drogg plciowg w
drodze aktualizacji strategii krajowych,
usunigcia barier utrudniajqcych
wykonywanie testow oraz wzmocnienie
danych dotyczgcych nadzoru nad tymi
zakazeniami i danych o zasiggu
interwencji w celu lepszego
ukierunkowania i usprawnienia dziatan
prewencyjnych;

Or. en

Poprawka 467

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 15 d (nowy)
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PL

Projekt rezolucji

Poprawka 468

Poprawka

15d.  opowiada si¢ za solidnymi
europejskimi ramami zwalczania
glownych choroéb, w tym nowotworow i
chorob uktadu krqZenia, przy zapewnieniu
kobietom rownego dostgpu do
profilaktyki, wczesnej diagnozy, leczenia
oraz wsparcia po przebytej chorobie;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Projekt rezolucji
Ustep 15 e (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 469

Poprawka

15e. uznaje, Ze plodnosé jest jednym z
kluczowych aspektow zdrowia kobiet, i
podkresla, e naleiy proaktywnie zajgc sie
wieloaspektowymi czynnikami i
wyzwaniami zwigzanymi g plodnoscig,
takimi jak brak dostepu do opieki
zdrowotnej i leczenia w zakresie plodnosci
lub niewystarczajgce informacje i ustugi
wsparcia, wraz 7 wplywem stylu Zycia i
czynnikow zwigzanych z wiekiem lub
naraZeniem srodowiskowym na toksyny,
substancje zaburzajgce funkcjonowanie
uktadu hormonalnego i zanieczyszczenia;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 15 e (nowy)

PE782.486v01-00
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Projekt rezolucji Poprawka

15e.  wzywa Komisje i panstwa
czlonkowskie do organizacji kampanii
podnoszgcych swiadomosé i
rozwiewajgcych bledne przekonanie, e
choroby uktadu krqzenia to ,,choroby
mezczyzn’; 7 zadowoleniem przyjmuje
zobowigzanie Komisji zawarte w jej
komunikacie 7 grudnia 2025 r. pt.
»Unijny plan dotyczgcy zdrowia uktadu
krgzenia — »Plan Bezpieczne Serce«”
dotyczgce inwestowania w badania
majgce na celu poglebianie wiedzy na
temat specyficznych dla plci biologicznej
lub spoleczno-kulturowej mechanizmow
chorob uktadu krqienia;

Or. en

Poprawka 470

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 15 e (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

15e.  podkresla znaczenie strategii
politycznych na rzecz starzenia si¢ w
dobrym zdrowiu, zauwaza, Ze kobiety
stanowiq wigkszos¢ Europejczykow w
starszym wieku, i wzywa do wprowadzenia
rozwiqzan wspierajgcych niezaleinosé,
godnosé i wybor, w tym w zakresie opieki
domowej i srodowiskowej;

Or. en
Poprawka 471
Sirpa Pietikdinen
Projekt rezolucji
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Srédtytul 4 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 472

Poprawka

Ochrona zdrowia na swiecie

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna

Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 15 f (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 473
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 e (nowy)

Projekt rezolucji

PE782.486v01-00

PL

Poprawka

15f.  podkresla, Ze lesbijki statystycznie
rzadziej biorq udzial 7 rutynowych badan
przesiewowych, takich jak badania
przesiewowe w kierunku raka szyjki
macicy, czesto 7 powodu blednych
przekonan o ich niekoniecznosci, braku
dostosowanej informacji lub
wczesniejszych negatywnych doswiadczen
z dostawcami Swiadczen zdrowotnych;

Or. en

Poprawka

15e.  uznaje zobowigzanie UE do
promowania rownosci plci na calym
Swiecie, w tym za posrednictwem strategii
UE w dziedzinie zdrowia na swiecie;

Or. en
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Poprawka 474
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 f (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 475
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 15 g (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

15f.  uznaje, Ze globalne wyzwania
zdrowotne, w tym choroby zakaZne,
opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz zagrozenia
zdrowotne zwigzane 7 klimatem, majg
groznicowany wplyw na kobiety i
dziewczeta; ubolewa, Ze unijny plan
gotowosci na kryzysy zdrowotne,
zapobiegania im i reagowania na nie nie
uwzglednia w wystarczajgcym stopniu
aspektu plci w kontekscie gotowosci i
reagowania; wgywa Komisje i DG HERA
do systematycznego uwzgledniania
potrzeb zdrowotnych zwiqzanych z plcig
biologiczng oraz spoleczno-kulturowg
oraz wplywu kryzysow zdrowotnych z
perspektywy plci, w tym w odniesieniu do
nieodplatnych obowigzkow opiekunczych
oraz pracownikow sektora zdrowia i
opieki;

Or. en

Poprawka

15g. wzywa Komisje Europejskq i
panstwa czlonkowskie do priorytetowego
traktowania dostepu do ustug dotyczgcych
wody, urzgdzen sanitarnych i higieny
(WASH) 7 uwzglednieniem aspektu plci i
inkluzywnosci jako istotnego elementu
zdrowia kobiet w ramach strategii UE w
dziedzinie zdrowia na swiecie; podkresla,
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Poprawka 476
Meélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

16. uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; podkresla, Ze sektor prywatny nie
jest wystarczajagco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotna 1
ze kwestia ta powinna zatem stanowi¢
priorytet dla Komisji i panstw
cztonkowskich;
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Ze poprawa sytuacji w zakresie WASH w
placowkach opieki zdrowotnej ma
kluczowe znaczenie dla zmniejszenia
moZliwej do uniknigcia umieralnosci
matek i noworodkow oraz zapewnienia
bezpiecznego porodu i zarzqdzania
higieng menstruacyjng; podkresla
potrzebe, aby strategie polityczne UE w
dziedzinie zdrowia na swiecie i wspolpracy
na rzecz rozwoju uwzglednialy
nierownomierne obcigzenie zdrowotne
ponoszone przeg kobiety i dziewczeta w
krajach o niskim i srednim dochodzie 7
powodu niedostatecznych ustug WASH;

Or. en

Poprawka

16. uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; podkresla, Ze sektor prywatny nie
jest wystarczajagco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotng 1
ze kwestia ta powinna zatem stanowic
priorytet dla Komisji 1 panstw
cztonkowskich, oraz zwraca uwage, ze w
Zwiqzku 7 tym niezbedne sq inwestycje
publiczne w profilaktyczng, specjalng
opieke dla kobiet, ukierunkowanq na
schorzenia takie jak choroby uktadu
krqgZenia, cukrzyca, infekcje przenoszone
drogq plciowq i rak;

Or. en
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Poprawka 477
Diana Iovanovici Sosoaca

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

16.  uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; podkresla, Ze sektor prywatny nie
jest wystarczajgco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotng i
ze kwestia ta powinna zatem stanowi¢
priorytet dla Komisji i panstw
czlonkowskich;

Poprawka 478

Poprawka

16.  uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role w zachecaniu do
wiekszych srednio- i dlugoterminowych
inwestycji w badania medyczne skupiajgce
si¢ na kwestiach zwigzanych z picig oraz
w niwelowaniu nierdownos$ci w dostepie do
leczenia; podkresla, ze inwestycje w
programy profilaktyczne oparte na
badaniach naukowych, w tym badania
przesiewowe, edukacje zdrowotng i
wczesne interwencje, ukierunkowane na
zmniejszenie nierownosci w dziedzinie
zdrowia, sq znikome 1 ze kwestia ta
powinna zatem stanowi¢ priorytet dla
Komisji 1 panstw cztonkowskich;

Or. ro

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

16. uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role¢ w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; podkresla, ze sektor prywatny nie
jest wystarczajagco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotna 1
ze kwestia ta powinna zatem stanowi¢
priorytet dla Komisji i panstw
czlonkowskich;

AM\1336029PL.docx

267/289

Poprawka

16. uznaje, ze motywacjq do badan i
innowacji jest rownowaga miedzy
zachetami a obowigzkami oraz Ze
finansowanie UE moze odegra¢ istotng rolg
w zachecaniu do wigkszych inwestycji w
badania nad kwestiami zwigzanymi z plcia
oraz w niwelowaniu nierowno$ci w
dostepie do leczenia w calej UE,
szczegolnie w odniesieniu do opieki
profilaktycznej; podkresla, ze sektor
prywatny nie jest wystarczajgco
motywowany do inwestowania w
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Poprawka 479

profilaktyke zdrowotng 1 ze kwestia ta
powinna zatem stanowi¢ priorytet dla
Komisji 1 panstw cztonkowskich;

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

16. uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role¢ w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; podkresla, Ze sektor prywatny nie
jest wystarczajagco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotng i
ze kwestia ta powinna zatem stanowi¢
priorytet dla Komisji i panstw
cztonkowskich;

Poprawka 480

Poprawka

16. uznaje, ze finansowanie UE moze
odegrac istotng role w zachecaniu do
wiekszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
niwelowaniu nierownosci w dostepie do
leczenia; w tym profilaktyki, diagnostyki i
dlugoterminowego leczenia chorob
przewleklych dotykajgcych kobiety przez
caly okres Zycia, podkresla, ze sektor
prywatny nie jest wystarczajaco
motywowany do inwestowania w
profilaktyke zdrowotnag i1 ze kwestia ta
powinna zatem stanowi¢ priorytet dla
Komisji 1 panstw cztonkowskich;

Or. pl

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

16.  uznaje, ze finansowanie UE moze
odegra¢ istotng role w zachecaniu do
wigkszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
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Poprawka

16.  uznaje, ze finansowanie UE moze
odegra¢ istotng role w zachecaniu do
wigkszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w
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niwelowaniu nierowno$ci w dostepie do niwelowaniu nierownosci w dostepie do

leczenia; podkresla, ze sektor prywatny nie leczenia, w tym profilaktyki, wczesnej
jest wystarczajagco motywowany do diagnostyki i dlugoterminowego
inwestowania w profilaktyke zdrowotng i zarzgdzania chorobami przewleklymi
ze kwestia ta powinna zatem stanowi¢ wplywajgcymi na kobiety w ciggu ich
priorytet dla Komisji i panstw calego Zycia; podkresla, ze sektor
cztonkowskich; prywatny nie jest wystarczajaco

motywowany do inwestowania w
profilaktyke zdrowotng 1 ze kwestia ta
powinna zatem stanowi¢ priorytet dla
Komisji i panstw cztonkowskich;

Poprawka 481
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 16

Projekt rezolucji

Or. en

Poprawka

16. uznaje, ze finansowanie UE moZe (Nie dotyczy polskiej wersji jezykowej)

odegrac istotng rolg w zachecaniu do
wigkszych inwestycji w badania nad
kwestiami zwigzanymi 7 plcig oraz w
niwelowaniu nieréwnosci w dostepie do
leczenia; podkresla, Ze sektor prywatny
nie jest wystarczajgco motywowany do
inwestowania w profilaktyke zdrowotng i
Ze kwestia ta powinna zatem stanowié
priorytet dla Komisji i panstw
czltonkowskich;

Poprawka 482
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 16 a (nowy)

Projekt rezolucji

16a.
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Poprawka

wzywa Komisje i panstwa
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Poprawka 483

czltonkowskie do zapewnienia
odpowiedniego, dlugoterminowego i
uwzgledniajgcego aspekt plci
finansowania ochrony zdrowia na
wszystkich poziomach, poniewaz kobiety
napotykajq srednio wigksze ograniczenia
spoleczno-ekonomiczne i sq 7 tego powodu
bardziej zaleine od publicznej opieki
zdrowotnej i ustug spolecznych, co
sprawia, e sq w nieproporcjonalnym
stopniu dotknigte problemami zwigzanymi
z jakoscig, dostepnosciq i przystegpnosciq
cenowgq tych ustug;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 16 a (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 484
Sirpa Pietikdinen

Projekt rezolucji
Ustep 16 b (nowy)

PE782.486v01-00

Poprawka

16a. wzywa do skuteczniejszego
wykorzystania kompetencji UE w
dziedzinie zdrowia, zgodnie 7 zasadg
pomocniczosci, w obszarach, w ktorych
gdzie wspolpraca transgraniczna
zapewnia wyrazng wartos¢ dodang dla
pacjentek, na przyktad dostep do
specjalistycznej opieki i wiedzy na temat
chorob rzadkich;

Or. en
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Projekt rezolucji Poprawka

16b. wzywa do wykorzystania
mechanizmow finansowania w ramach
takich programow jak ,,Horyzont
Europa”, Program dzialan Unii w
dziedzinie zdrowia oraz program

» Obywatele, Rownosé, Prawa i Wartosci”
(CERY), a takze wieloletnich ram
finansowych (WRF) w celu wspierania
zaréowno badan naukowych i innowacji,
jak i pracy organizacji spoleczenstwa
obywatelskiego swiadczgcych swiadczenia
zdrowotne oparte na potrzebach, na
poziomie spolecznosci lokalnej i w ramach
pomocy wzajemnej;

Or. en

Poprawka 485
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 16 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

16b. wzywa Komisje Europejskq do
priorytetowego przeznaczenia
wydzielonego finansowania w ramach
nowego Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci oraz dziesigtego
programu ramowego w Zakresie badan na
badania dotyczqce zdrowia kobiet;

Or. en

Poprawka 486
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17
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Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektéw na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcia;

Poprawka 487

Poprawka

17.  zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa do systematycznego
uwzglednienia potrzeb zdrowotnych kobiet
na kazdym etapie ich Zycia - w tym potrzeb
gwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym
oraz chorobami przewleklymi, zapalnymi i
niezakaZnymi; wzywa Komisj¢, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektéw na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcia;

Or. pl

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektéw na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcig;
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Poprawka

17.  zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa do systematycznego
uwzgledniania potrzeb zdrowotnych
kobiet, w tym chorob przewleklych,
zapalnych i niezakaZnych; wiywa
Komisje, aby ogtosita specjalne
zaproszenia do sktadania wnioskow o
finansowanie projektow dotyczacych
schorzefn uwarunkowanych plcig oraz
projektow na rzecz zlikwidowania luki w
danych dotyczacych zdrowia zwigzanych z

pleia;

Or. en
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Poprawka 488
Beatrice Timgren

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu plci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do
skladania wnioskow o finansowanie
projektow dotyczgcych schorzen
uwarunkowanych plcig oraz projektow na
rzecg zlikwidowania luki w danych
dotyczgcych zdrowia zwigzanych 7 plcig;

Poprawka 489
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu plci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisj¢, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskéw o finansowanie projektéw
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z pflcia;
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Poprawka

17. opowiada si¢ za proporcjonalnym
uwzglednieniem skutkow zdrowotnych
zwiqzanych 7 plcig w odpowiednich
badaniach i programach zdrowotnych;
wzywa Komisj¢, aby w ramach swoich
kompetencji uzupeltniajgcych zachecala
do prowadzonych ukierunkowanych
badan, w przypadkach gdy nie istniejg
porownywalne inicjatywy krajowe,
podkreslajqc przy tym, Ze decyzje w
sprawie finansowania muszq pozostawacé
oparte na dowodach, zorientowane na
wyniki i oplacalne;

Or. en

Poprawka

17. wzywa Komisje, aby ogtlosita
specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcig;

Or. fr
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Poprawka 490

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektéw na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcia;

Poprawka 491
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektéw na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z pficia;
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Poprawka

17.  zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisjg, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z picig oraz
zapewnita, aby w ramach takiego
finansowania priorytetowo traktowano
badania publiczne i systemy opieki
zdrowotneyj;

Or. en

Poprawka

17.  zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisjg, aby
oglosita specjalne i ukierunkowane
zaproszenia do sktadania wnioskow o
finansowanie badan oraz dziatan
zwigzanych 7 UE dotyczacych schorzen
uwarunkowanych plcig oraz projektéw na
rzecz zlikwidowania luki w danych
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Poprawka 492

dotyczacych zdrowia zwigzanych z plcig
biologiczng i plcig spoleczno-kulturowq;

Or. en

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu plci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglositla specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcia oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcig;

Poprawka 493

Poprawka

17.  wzywa panstwa czlonkowskie, aby
oglosily specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcia;

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje¢, aby
ogtlosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskoéw o finansowanie projektéw
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
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Poprawka

17.  zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
niezwlocznie oglosila specjalne
zaproszenia do sktadania wnioskow o
finansowanie projektéw dotyczacych
schorzen uwarunkowanych pitcig oraz
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zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z pflcia;

Poprawka 494

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 17

Projekt rezolucji

17. zdecydowanie popiera
uwzglednianie aspektu pici we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisje, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcia oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcig;

Poprawka 495

projektow na rzecz zlikwidowania luki w

danych dotyczacych zdrowia zwigzanych z

picia;

Or. en

Poprawka

17.  zdecydowanie sprzeciwia sig¢
uwzglednianiu aspektu plci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w
budzecie UE; wzywa Komisjg, aby
oglosita specjalne zaproszenia do sktadania
wnioskow o finansowanie projektow
dotyczacych schorzen uwarunkowanych
plcig oraz projektow na rzecz
zlikwidowania luki w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z plcig;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Projekt rezolucji
Ustep 17 a (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

17a. podkresla kluczowq role
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego
dziatajgcych na rzecz promowania
rownouprawnienia plci, zdrowia kobiet
oraz zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego i praw w tym zakresie w
zapewnianiu dostepu do opieki, zbieraniu
danych na temat doswiadczen i potrzeb
zdrowotnych kobiet oraz przyczynianiu sie
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do bardziej sprzyjajgcych rownosci plci
strategii politycznych w dziedzinie
ochrony zdrowia; wzywa do dalszego
wspierania tych organizacji spoleczenstwa
obywatelskiego w przyszlym programie
AgoraEU i w ramach Europejskiego
Funduszu Konkurencyjnosci;

Or. en

Poprawka 496
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

17a.  podkresla silne powigzanie migdzy
schorzeniami fizycznymi a efektami
zdrowotnymi w zakresie zdrowia
psychicznego u kobiet; zauwaza, Ze
chroniczne, nawracajgce lub widoczne
schorzenia sq czesto Twigzane
niepokojem, depresjq, stygmatyzacjq i
wycofaniem spolecznym oraz podkresila
potrzebe stosowania zintegrowanych
podejsé¢ do opieki, uwzgledniajqgcych
zarowno objawy fizyczne, jak i dobrostan
psychiczny;

Or. en

Poprawka 497

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 17 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

17a. wzywa do zapewnienia specjalnego
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finansowania UE na rzecz zdrowia kobiet
i walki ze schorzeniami uwarunkowanymi
plcig, z uwzglednieniem priorytetowego
traktowania dzialalnosci badawczej
kierowanej przez podmioty publiczne i
systemow opieki zdrowotnej oraz
zagwarantowaniem, aby przydzial
srodkow uwzglednial nierownosci
spoleczne i regionalne;

Or. en

Poprawka 498

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 17 b (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

17b.  podkresla kluczowg role
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
dziatajgcych na rzecz promowania
rownouprawnienia plci oraz zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego i praw w
tym zakresie w zapewnianiu dost¢gpu do
opieki dla kobiet w calej UE, zbieraniu
danych na temat doswiadczen i potrzeb
zdrowotnych kobiet oraz przyciynianiu sie
do bardziej sprzyjajgcych rownosci plci
przepisow prawa strategii politycznych w
dziedzinie ochrony zdrowia; wzywa do
wyraznego uznania ich roli w przyszlym
programie AgoraEU i Europejskim
Funduszu Konkurencyjnosci w drodze
przeznaczenia odpowiednich poziomow
finansowania na organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego dzialajgce
na rzecz rownouprawnienia plci oraz
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego i
praw tym zakresie w obu tych
inicjatywach;

Or. en
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Poprawka 499

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 500

Poprawka

17b. zwraca uwage na role
stygmatyzacji, blednych przekonan i
spolecznych tabu w opozZnianiu dostepu
kobiet do opieki zdrowotnej; zauwaza, Ze
obawy przed oceng, potepieniem
moralnym lub bledng interpretacjq
objawow moggq zniechecac kobiety do
poszukiwania terminowej porady
medycznej, co skutkuje mozZliwymi do
uniknigcia komplikacjami i gorszymi
wynikami dlugoterminowymi; wzywa
Komisje do zainicjowania
ogolnoeuropejskich kampanii
podnoszgcych swiadomosé¢ na temat
nieproporcjonalnie duzego wplywu
niektorych chorob, takich jak choroby
przenoszone drogq plciowq i choroby
zapalne skory, na kobiety;

Or. en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

17c.  podkresla, Ze na zdrowie seksualne
i reprodukcyjne kobiet mogq negatywnie
wplywaé nieleczone lub poino
zdiagnozowane schorzenia; podkresla, ze
terminowy dostep do profilaktyki,
diagnostyki i leczenia jest niezbedny dla
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ochrony plodnosci, zdrowia seksualnego i
ogolnego dobrostanu oraz dla
ograniczenia moZzliwych do unikniecia
dlugoterminowych konsekwencji;

Or. en

Poprawka 501
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

17d.  wyraZa zaniepokojenie rosngcym
wplywem platform cyfrowych i mediow
spolecznosciowych na postrzeganie
zdrowia kobiet; zaznacza, Ze idealizowane
i nierealistyczne przedstawienia cial mogq
przyczyniaé sie do szkodliwych zachowan,
w tym do korzystania 7 solarium, ktore
wigZe sie¢ ze zwigkszonym ryzykiem
czerniaka, narastajqcego braku pewnosci
siebie, w tym u kobiet 7 lysieniem, oraz
ryzykownych praktyk zdrowotnych,
zwlaszcza wsrod kobiet miodych; wiywa
instytucje UE do podnoszenia
swiadomosci na temat tych falszywych i
niebezpiecznych przekonan dotyczgcych
urody;

Or. en

Poprawka 502
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 17 e (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

17e.  podkresla, ze korzystanie

PE782.486v01-00 280/289 AM\1336029PL.docx



Poprawka 503

solarium jest czynnikiem ryzyka
gwaltownego wzrostu zachorowan na
czerniaka wsrod mtodych kobiet w
porownaniu 7 meiczyznami, wlaszcza
jesli korzystajq z niego przed 30. rokiem
Zycia; wiywa Komisje do wprowadzenia
srodkow majgcych na celu ograniczenie
korzystania 7 solariow na terenie calej
Europy w celu powstrzymania epidemii
czerniaka'®;

1a Lazovich, D., Vogel, R. L., Weinstock,
M. A., Nelson, H. H., Ahmed, R. L., &
Berwick, M. (2016). Association between
indoor tanning and melanoma in younger
men and women [Zwiqzek migdzy
korzystaniem 7 solariow a czerniakiem
wsrod mlodych meiczyzn i kobiet]. JAMA
dermatology, 152(3), 268-275

Or. en

Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18. uwaza, ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu rdznic w
traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w zakresie
zdrowia, w polaczeniu ze Srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;
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Poprawka

18. uwaza, ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu réznic w
traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w zakresie
zdrowia, w potaczeniu ze Srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE; wgywa Komisje
i panstwa czlonkowskie do promowania
wigkszego udziatu kobiet we wszystkich
aspektach dzialalnosci naukowo-
badawczej, zarowno w roli badaczek, jak i
uczestniczek badan; zaleca dzialania na
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rzecz usuwania barier utrudniajgcych
karierg kobiet w nauce oraz zapewnienia
rownosci szans w dostepie do funduszy
badawczych i stanowisk kierowniczych;
podkresla, Ze bardziej zrownowaZony pod
wzgledem plci skiad zespotow badawczych
oraz szerszy udzial kobiet w badaniach
klinicznych przyczyniq sie do poprawy
Jjakosci i wiarygodnosci wynikow

dotyczgcych zdrowia.
Or. pl
Poprawka 504
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
Projekt rezolucji
Ustep 18
Projekt rezolucji Poprawka
18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w 18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, ze przeznaczenie funduszy UE; podkresla, ze Swiatowe Forum
UE na rozwigzanie problemu réznic w Ekonomiczne szacuje, i zniwelowanie luk
traktowaniu kobiet 1 mgzczyzn w zakresie inwestycyjnych w zakresie opieki
zdrowia, w polaczeniu ze srodkami zdrowotnej kobiet mogloby przyczynié sie
majacymi na celu zlikwidowanie luk w do wzrostu Swiatowej gospodarki do 2040
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i r. 0 1 bin USD rocznie; zwraca uwage, ze
pobudzi¢ innowacje w UE; luka w danych dotyczgcych zdrowia
uwzgledniajgcych aspekt plci obejmuje
niedobor podstawowej wiedzy naukowej
na temat schorzen zwigzanych 7 plcig, co
powstrzymuje podmioty sektora
prywatnego chetne do inwestowania w
badania stosowane i rozwoj; podkresia, Ze
przeznaczenie funduszy UE na rozwigzanie
problemu réznic w traktowaniu kobiet i
mezczyzn w zakresie zdrowia, w
potaczeniu ze srodkami majgcymi na celu
zlikwidowanie luk w danych, mogtoby
zacheci¢ do inwestycji i pobudzic¢
innowacje w UE;
Or. en
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Poprawka 505
Sirpa Pietikidinen

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu réznic w
traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w zakresie
zdrowia, w potaczeniu ze srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;

Poprawka 506
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansa dla konkurencyjnos$ci
UE; podkresla, ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu réznic w
traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w zakresie
zdrowia, w potaczeniu ze srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;
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Poprawka

18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu réznic w
traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w zakresie
zdrowia za posrednictwem obecnego i
przysziego programu ,,Horyzont Europa’,
Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci i Programow UE dla
zdrowia, w potaczeniu ze Srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;

Or. en

Poprawka

18.  uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, ze likwidacja réZnic
zdrowotnych zwigzanych 7 plciq jest
przede wszystkim kwestiq praw
podstawowych i sprawiedliwosci
spolecznej; podkresla, Ze przeznaczenie
funduszy UE na rozwiazanie problemu
r6éznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn

w zakresie zdrowia, w polaczeniu ze
srodkami majacymi na celu zlikwidowanie
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Poprawka 507
Laurence Trochu

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18. uwaza, ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu roZnic w
traktowaniu kobiet i meZczyzn w zakresie
zdrowia, w potaczeniu ze Srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;

Poprawka 508

luk w danych, mogtoby zacheci¢ do
inwestycji 1 pobudzi¢ innowacje w UE;

Or. en

Poprawka

18. uwaza, zZe poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na zdrowie kobiet, w potaczeniu ze
srodkami majacymi na celu zlikwidowanie
luk w danych, mogtoby przyczynié sie do
odwrdcenia niebezpiecznego spadku liczby
ludnosci, zacheci¢ do inwestycji 1 wzrostu
oraz pobudzi¢ innowacje w UE;

Or. fr

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18. uwaza, ze poprawa rownosci ptci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu rdznic w
traktowaniu kobiet 1 mezczyzn w zakresie
zdrowia, w polaczeniu ze srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
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Poprawka

18. uwaza, Ze poprawa rownosci ptci w
ogdle, a zwlaszcza w dziedzinie badan
naukowych w zakresie zdrowia, jest szansa
dla konkurencyjnosci UE; podkresla, ze
przeznaczenie funduszy UE na rozwigzanie
problemu réznic w traktowaniu kobiet 1
mezczyzn w zakresie zdrowia, w
potaczeniu ze §rodkami majacymi na celu
zlikwidowanie luk w danych, mogloby
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pobudzi¢ innowacje w UE;

Poprawka 509

zacheci¢ do inwestycji 1 pobudzié¢
innowacje w UE;

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostil, Erik Kalinak

Projekt rezolucji
Ustep 18

Projekt rezolucji

18. uwaza, ze poprawa rownosci pci w
badaniach naukowych w dziedzinie
zdrowia jest szansg dla konkurencyjnosci
UE; podkresla, Ze przeznaczenie funduszy
UE na rozwigzanie problemu réznic w
traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w zakresie
zdrowia, w polaczeniu ze srodkami
majacymi na celu zlikwidowanie luk w
danych, mogloby zacheci¢ do inwestycji i
pobudzi¢ innowacje w UE;

Poprawka 510
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 18 a (nowy)

Projekt rezolucji
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Poprawka

18. uwaza, ze poprawa rownosci kobiet
i meZezyzn w badaniach naukowych w
dziedzinie zdrowia jest szansg dla
konkurencyjnosci UE; podkresla, ze
przeznaczenie funduszy UE na rozwigzanie
problemu réznic w traktowaniu kobiet i
me¢zczyzn w zakresie zdrowia, w
potaczeniu ze §rodkami majacymi na celu
zlikwidowanie luk w danych, mogloby
zacheci¢ do inwestycji i pobudzié¢
innowacje w UE;

Or. en

Poprawka

18a. stanowczo potepia decyzje Komisji
Europejskiej o nieoczekiwanym
ograniczeniu finansowania, w tym dotacji
operacyjnych dla organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego
zajmujgcych sie zdrowiem w ramach
Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia, i wywa Komisje do
natychmiastowego przywrocenia tego
finansowania; wzywa instytucje UE do
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wsparcia przydzielania srodkow
finansowych organizacjom spoleczenstwa
obywatelskiego dziatajgcym w dziedzinie
zdrowia w ramach filaru ,,Zdrowie”
przysziego Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci;

Or. en

Poprawka 511

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkevidiuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Projekt rezolucji
Ustep 18 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

18a. wzywa Komisje do opracowania
europejskiej strategii na rzecz zdrowia
kobiet, osadzonej w Europejskim filarze
praw socjalnych, majgcej na celu
zmniejszenie zwigzanych 7 plcig roZnic w
zdrowiu, intensyfikacje badan
publicznych nad schorzeniami
charakterystycznymi dla kobiet oraz
zagwarantowanie rownego dostgpu do
opieki w calej Unii;

Or. en

Poprawka 512

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 18 a (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka
18a. zacheca do uproszczenia i lepszej

koordynacji transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz do zagwarantowania, by

PE782.486v01-00 286/289 AM\1336029PL.docx



Poprawka 513
Mélissa Camara

Projekt rezolucji
Ustep 18 b (nowy)

Projekt rezolucji

Poprawka 514

kobiety mogly uzyskacé dostep do leczenia
za granicq, gdy jest to potrzebne, przy
jednoczesnym ograniczeniu biurokracji
dla pacjentow i swiadczeniodawcow;

Or. en

Poprawka

18b. wzywa instytucje UE do
przydzielania finansowania na poprawe
dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w
tym opieki aborcyjnej, za posrednictwem
filaru dotyczgcego zdrowia priysztego
Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci; oraz do dalszego
wsparcia organizacji spoleczenstwa
obywatelskiego dzialajqcych na rzecz
praw kobiet, zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych za posrednictwem
komponentu CERV+ przyszlego
programu AgoraEU.

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 18 b (nowy)

Projekt rezolucji

AM\1336029PL.docx

Poprawka

18b. podkresla, e odporny i
konkurencyjny europejski sektor
swiadczen zdrowotnych przynosi korzysci
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kobietom zarowno jako pacjentkom, jak i
pracowniczkom, oraz wspiera regulacje
sprzyjajqgce innowacjom, solidng ochrone
wlasnosci intelektualnej i otwarty, ale
strategiczny handel;

Or. en

Poprawka 515
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 18 ¢ (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

18c.  potwierdza, Ze rownosé ptci w
dziedzinie zdrowia jest czynnikiem
stymulujgcym konkurencyjnosé,
produktywnosé i dlugoterminowq
stabilnos¢ fiskalng oraz e naleiy jg
propagowac przez pragmatyczne,
proporcjonalne i ekonomicznie
uzasadnione strategie polityczne, a nie
podejscia ideologiczne;

Or. en

Poprawka 516
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta

Katarzyna Lukacijewska

Projekt rezolucji
Ustep 18 d (nowy)

Projekt rezolucji Poprawka

18d. zwraca uwage, e
niedofinansowanie schorzen
specyficznych dla danej plci moze
negatywnie wplywadé na gospodarki i sile
roboczq panstw czltonkowskich;
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priypomina, e badania wykazaly, ii z
powodu braku leczenia i wsparcia dla
kobiet doswiadczajqcych objawow
menopauzy, przedsiebiorstwa mogq
ponies¢ strate, ktorej wysokos¢ szacuje si¢
na 9 min EUR; ponownie podkresila
potrzebe skutecznego leczenia schorzen
uwarunkowanych plcig;

Or. en
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