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WSKAZÓWKI 

Komisja Praw Kobiet i Równouprawnienia zwraca się do Komisji Zatrudnienia i Spraw 

Socjalnych, właściwej dla tej sprawy, o uwzględnienie w końcowym tekście projektu 

rezolucji następujących wskazówek: 

A. mając na uwadze, że wszyscy ludzie rodzą się wolni, mają taką samą godność i równe 

prawa oraz że do odpowiedzialności państw członkowskich należy sprzyjanie tym 

prawom i gwarantowanie ich w swoich konstytucjach oraz w ramach publicznych 

systemów opieki zdrowotnej; mając na uwadze, że nierówności ze względu na płeć w 

dostępie do opieki zdrowotnej i w zakresie warunków zdrowotnych istnieją w całej UE; 

B. mając na uwadze, że pewne grupy, jak na przykład kobiety niepełnosprawne, są zmuszone 

ponosić większe wydatki na opiekę zdrowotną niż reszta społeczeństwa; 

C. mając na uwadze, że każdy człowiek ma prawo do odpowiedniego poziomu życia 

zapewniającego jemu i jego rodzinie opiekę zdrowotną i dobrobyt; 

D. mając na uwadze, że wszyscy ludzie, niezależnie od płci, pochodzenia etnicznego, 

wyznania i przekonań kulturowych lub niepełnosprawności, mają prawo do ochrony 

zdrowia niezależnie od swojej sytuacji materialno-społecznej i obywatelstwa; mając na 

uwadze, że prawo to powinno być realizowane zarówno w ramach profilaktyki 

zdrowotnej i leczenia, jak i rehabilitacji, a odpowiedzialność powinna spoczywać w 

pierwszej kolejności i przede wszystkim na państwach członkowskich w ramach ich 

publicznych systemów ochrony zdrowia; 

E. mając na uwadze, że należy podkreślić znaczenie społeczeństwa obywatelskiego i jego 

organizacji, które odgrywają kluczową rolę w docieraniu do wykluczonych grup 

społecznych; 

F. mając na uwadze, że obecny kryzys gospodarczy i wprowadzenie polityki redukcji 

deficytu publicznego spowodowały w niektórych państwach członkowskich cięcia w 

krajowych budżetach ochrony zdrowia; mając na uwadze, że sytuacja ta doprowadziła do 

powstania ryzyka ograniczenia dostępu do opieki zdrowotnej grup znajdujących się w 

najtrudniejszym położeniu: dzieci, osób starszych, osób niepełnosprawnych, migrantów i 

mniejszości etnicznych;  

G. mając na uwadze, że z różnych powodów kobiety częściej wycofują się z rynku pracy 

(ciąża, obowiązki rodzinne lub opieka nad osobami pozostającymi na ich utrzymaniu), co 

wpływa na stan ich ubezpieczenia zdrowotnego i na dostęp do opieki zdrowotnej; 

H. mając na uwadze, że w 2011 r. 24,2% mieszkańców Unii Europejskiej (tj. 119,6 mln osób, 

w tym 25 mln dzieci) uznawano za zagrożone ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym; 

mając na uwadze, że kobiety napotykają poważne przeszkody w dostępie do rynku pracy, 

które utrudniają im ułożenie sobie dobrze zorganizowanego i niezależnego życia; 

I. mając na uwadze, że ochrona zdrowia ma znaczący wpływ na jakość, długość i godność 

ludzkiego życia;  
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J. mając na uwadze, że każdego roku w UE około 10% noworodków rodzi się 

przedwcześnie (przed 37 tygodniem ciąży) oraz że matki wcześniaków często nie mają 

dostępu do usług zdrowotnych wysokiej jakości, co ma jeszcze większe konsekwencje dla 

godzenia życia rodzinnego i zawodowego; 

K. mając na uwadze, że ubóstwo, nieodpowiednie wykształcenie oraz niski poziom integracji 

społecznej skutkują słabymi wynikami w dziedzinie zdrowia; mając na uwadze, że 

głównymi przeszkodami, jakie napotykają słabsze grupy społeczne w dostępie do opieki 

zdrowotnej są brak wiedzy i zrozumienia systemu opieki zdrowotnej, a także trudności 

administracyjne, brak wiedzy na temat zapobiegania chorobom oraz brak fizycznego 

dostępu do usług; 

L. mając na uwadze, że starzenie się społeczeństwa należy do najważniejszych wyzwań 

stojących przed Europą; 

1. zdecydowanie zaleca, aby dostosowania w budżecie przeznaczonym na publiczną opiekę 

zdrowotną nie miały wpływu na osoby znajdujące się w wyjątkowo trudnej sytuacji oraz 

by grupy te stały się grupami priorytetowymi; zaleca zatem dokonanie głębokiej reformy 

sposobów wsparcia systemów opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia, którą powinny 

uzupełniać zwiększone i skuteczniejsze inwestycje publiczne w tego rodzaju usługi, w 

celu zaspokojenia potrzeb obywateli, a w szczególności dla rozwiązania problemu 

nierównego dostępu do opieki zdrowotnej ze względu na płeć i dla zapewnienia równego 

dostępu do tej opieki grupom znajdującym się w najtrudniejszej sytuacji; 

2. wzywa państwa członkowskie do nieobciążania kobiet dodatkowymi, spoczywającymi na 

nich zadaniami związanymi z opieką, poprzez sprowadzanie ich do tradycyjnej roli w 

rodzinie; 

3. stanowczo zaleca wdrażanie zdecydowanych środków na rzecz zwalczania bezrobocia w 

kontekście kryzysu gospodarczego i finansowego, a także na rzecz zapewnienia 

odpowiedniego finansowania właściwej i odpowiedniej opieki zdrowotnej i społecznej w 

celu przyczynienia się do zaspokojenia potrzeb starzejącego się społeczeństwa;  

4. wzywa państwa członkowskie do przyjęcia polityki promującej ochronę zdrowia i 

zapobieganie chorobom poprzez zagwarantowanie grupom znajdującym się w 

najtrudniejszej sytuacji bezpłatnej i powszechnej opieki zdrowotnej dobrej jakości przy 

zwróceniu szczególnej uwagi na zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej, 

profilaktyki, dostępu do diagnozy, leczenia i rehabilitacji; wzywa do udostępnienia 

środków koniecznych do zwalczania głównych problemów zdrowia publicznego, z 

którymi borykają się kobiety, oraz do zagwarantowania prawa do zdrowia seksualnego i 

reprodukcyjnego, do usług zdrowotnych dla kobiet będących ofiarami przemocy oraz do 

opieki zdrowotnej dla małych dzieci; 

5. zdecydowanie zaleca, aby państwa członkowskie rozszerzyły usługi zdrowotne związane 

z profilaktyką i podstawową opieką medyczną, koncentrując się na poprawieniu stanu 

zdrowia kobiet i ułatwianiu dostępu do opieki, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet 

żyjących z dala od ośrodków miejskich, a także na środkach przeznaczonych dla grup w 

najtrudniejszej sytuacji: dzieci i młodzieży, osób starszych, osób niepełnosprawnych, 

bezrobotnych i bezdomnych, które to środki zapewnią prawo do regularnych badań 
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lekarskich dla wszystkich; 

6. wzywa Komisję i państwa członkowskie do uznania opieki ginekologiczno-położniczej i 

neonatologicznej, w szczególności w przypadku przedwczesnych porodów, za jeden z 

priorytetów zdrowia publicznego i do zapisania go w europejskich i krajowych strategiach 

dotyczących zdrowia publicznego;  

7. zwraca się do Komisji i do państw członkowskich o zorganizowanie niezbędnego 

kształcenia i szkoleń ustawicznych dla wszystkich pracowników służby zdrowia, którzy 

zajmują się zapłodnieniem, pracują na oddziałach ginekologiczno-położniczych i 

neonatologicznych, w celu zapobiegania przedwczesnym porodom i zmniejszania liczby 

przewlekłych chorób, na które zapadają wcześniaki; 

8. nalega, by państwa członkowskie zagwarantowały kobietom odpowiednią pomoc w 

trakcie i po ciąży oraz w okresie laktacji, oferując w razie potrzeby bezpłatne usługi 

opieki i konsultacje, a także odpowiednie wyżywienie, szczególnie tym kobietom, które są 

zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym z powodu niedawnego kryzysu 

gospodarczego; 

9. zaleca, by państwa członkowskie współpracowały przy realizacji jak największej liczby 

programów na rzecz poprawy stanu zdrowia najsłabszych grup społecznych, zwłaszcza 

dzieci i młodzieży, w kontekście mobilności, uznanej w UE za prawo podstawowe; 

10. nalega na Komisję i na wszystkie państwa członkowskie, aby ustalały priorytety, by 

wyrównywały możliwości kobiet i mężczyzn oraz zapewniały im sprawny dostęp do 

usług zdrowotnych i planowania rodziny, a także by poświęcały szczególną uwagę innym 

słabszym i znajdującym się w trudnej sytuacji grupom społecznym, które potrzebują 

ochrony społecznej i opieki zdrowotnej; 

11. wzywa Komisję do opublikowania oceny skutków kryzysu gospodarczego i finansowego 

dla najsłabszych grup społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem dostępu do 

profilaktyki zdrowotnej i leczenia. 
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