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Usneseni Evropského parlamentu ze dne 16. zari 2026
o nerovnostech mezi zenami a muzi v oblasti zdravi, zejména
pokud jde o genderové specificka onemocnéni (2025/2074(INI))

Evropsky parlament,

s ohledem na ¢lanek 2 a ¢l. 3 odst. 3 Smlouvy o Evropské unii,

s ohledem na ¢lanky 8, 9, 151, 153, 157 a 168 Smlouvy o fungovani
Evropské unie,

s ohledem na Listinu zdkladnich prav Evropské unie, zejména na jeji
clanky 21 a 35,

s ohledem na Umluvu Rady Evropy o prevenci a potiréni nasili vici
zenam a domdciho nasili (Istanbulska imluva),

s ohledem na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim,
kterou EU ratifikovala v roce 2010,

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
€. 536/2014 ze dne 16. dubna 2014 o klinickych hodnocenich
humaénnich 1é¢ivych pripravka a o zruSeni smérnice 2001/20/ES?,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU)
2024/1385 ze dne 14. kvétna 2024 o potirani nasili na Zzenach
a domaciho nasili?,

s ohledem na navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym
se zrizuje Evropsky fond pro konkurenceschopnost (,ECF“), vCetné
zvlastniho programu pro vyzkum a inovace v oblasti obrany, zrusuji
narizeni (EU) 2021/522, (EU) 2021/694, (EU) 2021/697, (EU)

Ur. Vest L 158 27.5.2014, s. 1, ELI:
h li/req/2014
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2021/783 a méni narizeni (EU) 2021/696, (EU) 2023/588 a (EU)
[EDIP] (COM(2025)0555), ktery dne 16. ¢ervence 2025 predlozila
Komise,

s ohledem na své usneseni ze dne 17. prosince 2025 o evropské
obcanské iniciativé ,, My Voice, My Choice: za bezpecné a pristupné
interrupce“3,

s ohledem na své usneseni ze dne 24. cervna 2021 o stavu sexualniho
a reprodukcniho zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zen?,

s ohledem na své usneseni ze dne 12. tnora 2020 o strategii EU pro
vymyceni praktiky mrzaceni zenskych pohlavnich organi ve svétéd,

s ohledem na své usneseni ze dne 29. dubna 2026 o stavu zakladnich
prav v Evropské unii v roce 2024 a 20256,

s ohledem na svou otazku k pisemnému zodpovézeni E-004697/2025
poloZenou Komisi tykajici se doporuceni o skodlivych praktikach,

s ohledem na doporuceni Rady ze dne 21. ¢ervna 2024 o nadorovych
onemocneénich, jimz 1ze predchazet ockovanim?,

s ohledem na doporuceni Rady ze dne 9. prosince 2022 o posileni
prevence prostrednictvim véasného odhalovani: novy pristup EU ke
screeningu nadorovych onemocnéni, kterym se nahrazuje doporuceni
Rady 2003/878/ES§,

s ohledem na zavéry Rady ze dne 3. prosince 2024 o podpore
dusevniho zdravi zen a divek prosazovanim genderové rovnosti,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 5. brezna 2026 nazvané
»Strategie pro genderovou rovnost na obdobi 2026-2030“
(COM(2026)0113),

s ohledem na své usneseni ze dne 13. listopadu 2025 o strategii pro
rovnost zen a muzu 20259,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 26. inora 2026 o evropské
obcanské iniciativeé ,, My Voice, My Choice: za bezpecné a pristupné
interrupce” (C(2026)3225),

N o O s

co

Ur. vest C, C/2026/2155, 6.5.2026, ELI
h r 1i/C/2026/21

Ur. vest. C 81, 18.2.2022, s. 43.

Ur. vést. C 294, 23.7.2021, s. 8.

Pr1Jate texty, P10 TA(2026)0146.

Ur. vest C, C/2024/4259 28.6.2024, ELI
h 1i/C/2024/42

Ufr. Vest C473 13.12.2022, s. 1.

Prijaté texty, P10 TA(2025)0278.


http://data.europa.eu/eli/C/2026/2155/oj
http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/oj

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 16. prosince 2025 o planu EU
pro kardiovaskularni zdravi: Plan pro srdce v bezpeci
(COM(2025)1024),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. brezna 2025 nazvané , Plan
pro prava zen“ (COM(2025)0097),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. ttnora 2021 nazvané
»Evropsky plan boje proti rakovineé”“ (COM(2021)0044),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 5. brezna 2020 nazvané ,Unie
rovnosti: strategie pro rovnost zen a muzu na obdobi 2020-2025"
(COM(2020)0152),

s ohledem na publikaci Komise z kvétna 2024 nazvanou , Case
studies on obstetric violence - Experience, analysis, and responses”
(Pripadové studie tykajici se porodnického nasili - zkusenosti,
analyzy a odpovedi)l9,

s ohledem na vyslovny mandat, ktery sboru komisaru udélil Evropsky
parlament, aby ,vedl praci na otadzkdch sexudlniho a reprodukc¢niho
zdravi“1l,

s ohledem na stanovisko Evropského vyboru regionu ze dne 15. rijna
2025 o posilovani prav Zzen a genderové rovnosti EU: mistni
a regionalni perspektiva“12,

s ohledem na navrhované pokyny Evropské agentury pro 1écivé
pripravky (EMA) vydané ke konzultaci dne 4. ¢ervna 2025 s nazvem
~Pokyny ICH E21 pro zarazovani téhotnych a kojicich Zen do
klinickych hodnoceni - védecké pokyny*,

s ohledem na zpravu Evropského strediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) o dohledu a monitorovani nazvanou ,Monitoring of
the responses to sexually-transmitted infection epidemics in EU/EEA
countries, 2024“ (Monitorovani reakci na epidemie sexudlné
prenosnych infekci v zemich EU/EHP, 2024), ktera byla zverejnéna
v prosinci 202513,
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Evropska komise: Generalni reditelstvi pro spravedlnost a
spotrebitele, Fondazione Giacomo Brodolini (FGB) a sit pro védeckou
analyzu a poradenstvi v oblasti rovnosti zen a muzu v EU (SAAGE),
»Case studies on obstetric violence - Experience, analysis, and
responses”, Urad pro publikace Evropské unie, 2024.

Evropska komise, povérovaci dopis predsedkyné von der Leyenové
adresovany Hadje Lahbibové, 2024.
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http://data.europa.eu/eli/C/2025/6319/0j.

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC),
»Monitoring of the responses to sexually-transmitted infection
epidemics in EU/EEA countries, 2024“, Stockholm, 2025.
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s ohledem na index rovnosti zen a muzu pro rok 2025 vydany
Evropskym institutem pro rovnost zen a muzu (EIGE)!4,

s ohledem na zpravu Organizace pro hospodarskou spolupraci

a rozvoj (OECD) z ledna 2024 nazvanou , Beating Cancer Inequalities
in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection”
(Nerovnosti v oblasti boje proti rakoviné v EU: zacileno na prevenci
a vCasné odhalovani rakoviny),

s ohledem na studii zverejnénou generalnim reditelstvim Evropského
parlamentu pro obcanska prava, spravedlnost a instituciondalni
zdalezitosti v listopadu 2025 s ndzvem , Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access to Care” (Genderové
nerovnosti v oblasti 1ékarského vyzkumu, vyvoje 1é¢ivych pripravka

a pristupu k péci)1s,

s ohledem na studii zverejnénou generalnim reditelstvim Evropského
parlamentu pro vnitrni politiky v dubnu 2024 s ndzvem , Obstetric
and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines for prevention and
elimination” (,Porodnické a gynekologické nasili v EU - vyskyt,
pravni ramce a vzdélavaci pokyny pro jeho prevenci a eliminaci“)16,

s ohledem na ¢lanek 55 jednaciho radu,
s ohledem na stanovisko Vyboru pro verejné zdravi,

s ohledem na zpravu Vyboru pro prava zen a rovnost pohlavi (A10-
0200/2026),

vzhledem k tomu, Ze zdravi je zdkladnim pravem, a proto musi mit
kazdy jednotlivec pristup ke kvalitnim, cenové dostupnym, véasnym
a pristupnym zdravotnickym sluzbam bez ohledu na své
socioekonomické postaveni, jak je zakotveno v evropském piliri
socialnich prav; vzhledem k tomu, ze snizovani nerovnosti je
prilezitosti k odstranovani roztristénosti a zlepSovani vysledku

v oblasti zdravi napri¢ ¢lenskymi staty, coz posili zasady rovnosti
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EIGE, Index rovnosti Zen a muzt pro rok 2025, Utad pro publikace
Evropské unie, 2025.

Studie vypracovana na zadost Vyboru Evropského parlamentu pro
prava zen a rovnost pohlavi, ,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access to Care”, tematicka sekce
Obcané, rovnost a kultura, generalni reditelstvi pro obcanska prava,
spravedlnost a institucionalni zalezitosti, Evropsky parlament, 2025.
Studie vypracovana na zadost Vyboru Evropského parlamentu pro
prava zen a rovnost pohlavi, ,,Obstetric and gynaecological violence
in the EU - Prevalence, legal frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination”, tematicka sekce Obcanska prava a
ustavni zalezitosti, Evropsky parlament, 2024.
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a socidlni soudrznosti zakotvené ve Smlouvach prostrednictvim
duraznéjsi a koordinovanéjsi reakce na urovni EU;

vzhledem k tomu, Ze zejména uprchlice a zeny z etnickych mensin,
zeny zijici v chudobé, Zzeny bez domova, Zeny v nejistém zaméstnani
nebo s neplacenymi pecovatelskymi povinnostmi, starsi Zeny, Zeny se
zdravotnim postizenim, Zeny Zzijici ve venkovskych a socidlné

a ekonomicky znevyhodnénych oblastech a jednotlivci z komunit
LGBTIQ+ celi cetnym a vzajemné se prolinajicim prekazkam

v pristupu ke zdravotnickym sluzbdm i komplexnim zdravotnim
potrebam; vzhledem k tomu, ze je proto zdsadni meziodvétvovy
pristup ke zdravi Zen;

vzhledem k tomu, ze chudoba a socidlni vylouc¢eni maji vyznamny
dopad na vysledky v oblasti zdravi a na pristup ke zdravotni péci;
vzhledem k tomu, Ze Zeny cCeli vétSim finan¢nim prekazkam

v pristupu ke zdravotnickym sluzbam nez muzi; vzhledem k tomu, Ze
tyto prekazky se ddle prohlubuji u zranitelnych skupin, které se casto
potykaji s dalSimi vrstvami diskriminace a s vicenasobnymi bariérami
v pristupu k inkluzivni a kvalitni zdravotni péci;

vzhledem k tomu, Ze nerovny pristup ke zdravotnickym sluzbam

v celé EU, zejména ve venkovskych, odlehlych a horskych oblastech,
na ostrovech a v nejvzdalengjsich regionech, je vyznamnou
prekazkou pro vcasnou diagnozu a lécbu, a to i pro téhotné zeny;

vzhledem k tomu, ze pristup k nezavadné, Cisté a cenovée dostupné
vodé a hygienickym zarizenim je zakladnim faktorem urcujicim
fyzické a dusevni zdravi a verejnym statkem a hraje zasadni roli

v prevenci nemoci, zvladani chronickych onemocnéni a celkové
zivotni pohodé v prabéhu celého zivota; vzhledem k tomu, Ze
nerovnosti v pristupu k vodé a hygienickym zarizenim postihuji
predevsim osoby zijici v chudobé, v nevyhovujicich bytovych
podminkach a na venkové nebo v odlehlych oblastech a maji
specificky dopad na zeny, déti, starsi osoby a osoby se zdravotnim
postizenim;

vzhledem k tomu, Ze zjednodusSeni a lepsi koordinace preshrani¢ni
zdravotni péce by prispély k zajisténi pristupu k preshranicni 1écbé
pro zZeny, které ji potrebuji, a zaroven vedly k mensi byrokracii pro
pacienty a poskytovatele;

vzhledem k tomu, Ze 1ékarsky vyzkum se v minulosti zaméroval na
muze, coz ma za nasledek nedostatecné porozuméni zdravi

a fyziologii zen a rozdilim danym pohlavnimi odliSnostmi; vzhledem
k tomu, Ze tato systémova nerovnost v mediciné méa dopad na
diagnostiku, 1é¢bu, nemocnost a imrtnost nedostatecné
zastoupenych skupin obyvatelstva, vCetné zen a genderoveé
nonkonformnich osob;



vzhledem k tomu, ze v roce 2020 bylo na vyzkum v oblasti zdravi Zen
pridéleno pouze 5 % celosvétovych financ¢nich prostredku
vyClenénych na vyzkum a vyvojl’; vzhledem k tomu, ze financovani
vyzkumu Casto neni tmérné zatézi zpusobené nemocemi, pricemz
zdravotnim potizim, které postihuji prevazné zeny, jako je migréna
nebo endometriézal®, se dostava vyrazné méné financni podpory

a investic nez onemocnénim, ktera postihuji predevsim muze;
vzhledem k tomu, Ze reseni pretrvavajiciho nedostatku investic do
zdravi Zen vyzaduje duraznéjsi verejna opatreni a cilené financovani,
jez by mély pohanét vyvoj, ktery je v zajmu ob¢anti; vzhledem k tomu,
ze k zajiSténi odolnosti spolec¢nosti i spravedlivych vysledku v oblasti
zdravi jsou proto nezbytné odpovidajici a trvalé investice do
zdravotni bezpecnosti, v€etné opatreni v oblasti pripravenosti,
prevence a reakce zohlednujicich genderové aspekty;

vzhledem k tomu, ze ackoli vyvoj na poli regulace zlepsil inkluzivitu
klinickych hodnoceni, zastoupeni Zen je v nich stale nizsi nez
zastoupeni muzu a tento rozdil je obzvlasté vyrazny u téhotnych

a kojicich zen!9; vzhledem k tomu, Ze se to tyka nejen klinickych
hodnoceni, ale i predklinického, epidemiologického a behavioralniho
vyzkumu a vyzkumu zdravotnich systému; vzhledem k tomu, Ze tato
skutecnost oslabuje bezpecnost a ucinnost 1é¢ivych pripravka a 1écby
pro zeny; vzhledem k tomu, ze v disledku tohoto nevyvazeného
zastoupeni ve fazi vyvoje 1é¢ivych pripravku se nezadouci ucinky
téchto pripravka vyskytuji u Zen o 50 az 75 % c¢astéji nez u muzu2%;
vzhledem k tomu, Ze pro snizeni rizik pro zdravi matek, kterym se lze
vyhnout, je zapotrebi inkluzivnéjsi vyzkum, vcetné vyzkumu
téhotnych a kojicich zen; vzhledem k tomu, Ze studie prokazaly, Ze
zeny jsou vystaveny specifickym expozi¢nim vzorcum - a to i béhem
téhotenstvi -, které ovliviiuji jejich zdravi a zdravi vyvijejiciho se
ditéte;

vzhledem k tomu, Ze v klinickych hodnocenich?! a 1ékarském
vyzkumu casto chybi transgender, nebinarni a intersexualni osoby
a marginalizované komunity, jako jsou etnické mensiny a Zeny se
zdravotnim postizenim, nebo z nich jsou neimérné vylucovany, coz
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Nature Reviews Bioengineering, , Funding research on women’s
health”, sv. 2, 2024, s. 797-798.

Nature, ,Women'’s health: end the disparity in funding”, 2023.

Podle udaju z informac¢niho systému pro klinickd hodnoceni
citovanych Evropskou agenturou pro léc¢ivé pripravky dne 4. ¢ervna
2025 jsou v EU téhotné nebo kojici zeny zahrnuty do méné nez 0,4 %
klinickych hodnoceni; Evropska agentura pro léc¢ivé pripravky, ,New
guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials”, 2025.

Zucker, 1. a Prendergast, B. J., ,,Sex differences in pharmacokinetics
predict adverse drug reactions in women®, Biology of Sex
Differences, ¢erven 2020.

Brotto, L. A. a Galea, L. A. M., ,Gender inclusivity in women’s health
research”, BJOG, sv. 129, ¢. 12, 2022.
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ma za nasledek vyznamné mezery v diikkazech o bezpec¢nosti

a ucinnosti 1é¢by; vzhledem k tomu, ze tento nedostatek udaju
prispiva k nerovnému pristupu k odpovidajici, v€asné a vysoce
kvalitni zdravotni péci;

vzhledem k tomu, ze generické 1é¢ivé pripravky jsou povolovany na
zakladé studii bioekvivalence, které jsou stale provadény prevazné
na muzskych tc¢astnicich a nejsou systematicky analyzovany

z hlediska rozdilu mezi pohlavimi; vzhledem k tomu, ze referenc¢ni
1éc¢ivé pripravky byly v minulosti testovany predevSim na muzich;
vzhledem k tomu, ze rozdily ve slozeni generickych a referencnich
1é¢ivych pripravkt mohou ovlivnit biologickou dostupnost, coz
vzbuzuje pochybnosti ohledné toho, zda lze bioekvivalenci
prokézanou u muzu predpokladat i u Zen;

vzhledem k tomu, ze 72 % studii o hodnocenich 1écivych pripravki
neposkytuje a nezverejnuje udaje rozclenéné podle pohlavi

a genderu??, coz vyrazné omezuje porozumeni nemocem souvisejicim
s pohlavim, faktorum prispivajicim k jejich vyskytu, reakcim na lécbu
a bezpecnosti 1écby;

vzhledem k tomu, Ze Zeny a divky jsou neimérné postiZeny radou
chronickych a genderove specifickych onemocnéni, ktera jsou stale
nedostatecné prozkoumdna a diagnostikovana; vzhledem k tomu, ze
u béznych onemocnéni mohou mit Zeny jiné nez ,,ucebnicové”
priznaky, coZ ve srovnani s muzi vede k vyznamné mire chybnych
nebo opozdénych diagnéz23; vzhledem k tomu, Ze opozdéna diagnéza
u genderové specifickych onemocnéni vede k dlouhodobym bolestem,
dusledkum pro dusevni zdravi, ztraté prijmua a nizsi acasti zen na
vzdélavani a trhu prace, coz posiluje genderové a socidlni nerovnosti;
vzhledem k tomu, ze podle odhadu ¢ini celkova ro¢ni ztrata produkce
v EU zpusobend migrénou, kterda neimérné postihuje zeny,

111 miliard EUR v neprimych nédkladech?4; vzhledem k tomu, ze
informovanost, zdravotni gramotnost a prevence jsou zdkladnimi
predpoklady zdravi Zen, protoze umoznuji véasnou diagnozu a davaji
zendm moznost Cinit informovana rozhodnuti o svém téle a zdravi

v prubéhu celého Zivota;

vzhledem k tomu, ze Zeny vyhledavaji 1ékarskou pomoc cCastéji nez
muzi, ale Casto se setkavaji s opozdénou nebo nespravnou diagnozou
a nevhodnou lécbou nebo jsou jejich priznaky odmitany jako
psychosomatické, coz odrdazi pretrvavajici genderové predsudky
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Studie nadace Care4Everybody, ,Mind the Gap: Costs, consequences
and correction of sex and gender inequality in medicine”, 2023.
Jovani V., Blasco-Blasco M., Pascual E. a kol., ,,Challenges to conquer
from the gender perspective in medicine: The case of
spondyloarthritis“, 2018.

European Migraine and Headache Alliance (EMHA), ,Towards a
European Roadmap on Migraine: Strategic Conclusions and Policy
Recommendations®, 2025.
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v lékarském vyzkumu, diagnostice a klinické praxi25; vzhledem

k tomu, Ze podle studii stravi Zeny v cekdrnach o 30 minut déle,
prlcemz prlpravky na ulevu od bolesti jsou jim predeplsovany vV nizsi
mire nez muzum s podobnymi prlznaky26 vzhledem k tomu, ze u zen
z etmckych mensin au pa01entu kterl celi rasove dlskrlmlna01 je
coz muze mit zavazne dusledky, véetné nedostatec¢né 1éCby,
chybnych diagnéz a ztraty duvéry ve zdravotnickd zarizeni; vzhledem
k tomu, Ze pokyny pro klinickou praxi ¢asto neodrazeji osvédcené
postupy klinické péce o zeny;

vzhledem k tomu, ze porodnické a gynekologické nasili, véetné
nevhodného vyjadrovani, diskriminace a postupu provadénych bez
souhlasu Zeny béhem téhotenstvi, porodu a poskytovani péce spojené
s umélym prerusenim téhotenstvi, predstavuje poruseni prav

a distojnosti Zen a zustava rozsirenym, avSak nedostate¢né
uznavanym problémem v celé EU; vzhledem k tomu, ze porodnické

a gynekologické nésili neimérné postihuje Zeny se zdravotnim
postizenim a Zeny z etnickych mensSin, véetné romskych zen, jakoz

i intersexudlni a transgender osoby?8; vzhledem k tomu, Ze se Komise
ve své strategii pro rovnost Zzen a muzu na obdobi 2020-2025
zavazala vydat doporuceni tykajici se prevence skodlivych praktik
viuci zendm a divkam, které by mélo komplexné zahrnovat v§echny
formy Skodlivych praktik, v€etné vySe uvedenych forem nasili;

vzhledem k tomu, Ze Zeny se zdravotnim postiZenim jsou i nadale
podrobovany lékarskym postupum a intervencim, které jsou
zbytecné, skodlivé, nevratné nebo provadéné bez jejich souhlasu,
jako je mimo jiné nucena sterilizace, ktera je v nékterych castech EU
stale realitou??;

vzhledem k tomu, ze genderové podminéné nasili ve vSech formach
predstavuje zavazné porusSeni zakladnich prav a je vyznamnym
problémem v oblasti verejného zdravi s hlubokymi a dlouhodobymi
dopady na fyzické, dusevni, sexualni a reprodukcni zdravi Zen;
vzhledem k tomu, Ze nékteré socioekonomické faktory a nerovnosti
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Prenuvo, ,, The most common health misdiagnoses in women—and
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Mika Guzikevitsa, Tom Gordon-Heckerc, David Rekhtmand Shaden
Salamehd, Salomon Israele, Moses Shayob, David Gozalh, Anat
Perrye, Alex Gileles-Hillelj, and Shoham Choshen-Hillela, , Sex bias in
pain management decisions”, srpen 2024.

MBRRACE-UK, ,Saving Lives, Improving Mothers’ Care”, rijen 2024.
Studie vypracovana na zadost Vyboru Evropského parlamentu pro
prava zen a rovnost pohlavi, , Obstetric and gynaecological violence
in the EU - Prevalence, legal frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination”, tematickd sekce Obcanska prava a
ustavni zdlezitosti, Evropsky parlament, 2024.

Zprava Evropského féra zdravotné postizenych, zari 2022, ,Forced
sterilisation of persons with disabilities in the European Union*“.
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zvySuji vystaveni zen genderové podminénému nasili; vzhledem
k tomu, ze spravedliva a distojnd mzda je zéasadni pro ekonomickou
nezavislost zen a umoznuje jim opustit situace domaciho nasili;

vzhledem k tomu, Ze Zeny jsou ekonomicky zranitelnéjsi, a vzhledem
k tomu, ze v povolanich, v nichz Zeny vyrazné prevladaji, jsou
neumeérné vystavovany opakované fyzické a psychosocialni zatézi,
coz vede k predc¢asnému zhorSovani zdravi a k vét$im rizikim

v oblasti duSevniho zdravi; vzhledem k tomu, Ze zeny tvori vétSinu
(78 %) zdravotnickych pracovniktu v EU30; vzhledem k tomu, Ze
nadmeérné zastoupeni zen v nejistych ¢i fragmentovanych
zameéstnanich nebo v zameéstndnich na ¢astecny uvazek omezuje
jejich smysluplny pristup ke sluzbam pracovniho lékarstvi; vzhledem
k tomu, Ze normy v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci
byly v minulosti utvareny podle povolani, v nichz dominuji muzi,

a muzskych kariér;

vzhledem k tomu, ze Skodlivé chemické latky, v€etné endokrinnich
disruptord, zvysuji riziko reproduké¢nich poruch, nebot zasahuji do
muzskych a zenskych hormondlnich systému3!, a podili se na
vyznamnych dopadech na zdravi;

vzhledem k tomu, Ze genderové nerovnosti, vCetné nerovného
rozdéleni neformalnich a neplacenych pecovatelskych povinnosti

a neumérného vystaveni genderové podminénému nasili, zatéze
spojené s chronickou bolesti a genderové specifickymi
onemocnénimi, jakoz i socioekonomického postaveni, prispivaji

k vyssi mire uzkosti, deprese a onemocnéni souvisejicich se stresem
u zen; vzhledem k tomu, ze divky a Zeny jsou od utlého véku
vystaveny trvalym socidlnim, kulturnim a komerc¢nim tlakim
souvisejicim se standardy krasy, které propaguji nerealistické télesné
ideadly a neumérneé ovlivnuji jejich sebetctu, dusevni zdravi a pohodu;
vzhledem k tomu, ze poruchy prijmu potravy patri k nejvice
oslabujicim psychiatrickym onemocnénim, ktera postihuji mladé
zeny, pricemz kazdych 62 minut zemre v primém dusledku poruchy
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Eurostat, ,Majority of health jobs held by women®, 2021.
Endocrine-disrupting chemicals and reproductive health: With focus
on the developmental window of susceptibility, Terje Svingen,
Narodni potravinarsky institut, Danska technicka univerzita, 2800
Kongens Lyngby.
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prijmu potravy nejméné jedna osoba3?; vzhledem k tomu, ze
premenstruacni dysforickd porucha postihuje nejméneé 1,6 % zen33;

vzhledem k tomu, ze digitalizace zdravotni péce a rostouci vyuzivani
umeélé inteligence mohou dale zhorsit stavajici genderovou a rasovou
predpojatost; vzhledem k tomu, Ze tato predpojatost, jez je
dusledkem nereprezentativnich datovych soubort, mize vést ke
zlehCovani zdravotnich priznakl zen néstroji umeélé inteligence;
vzhledem k tomu, ze k trénovani umeélé inteligence ve zdravotnictvi
by mély byt vyuzivany tdaje roz¢lenéné podle pohlavi a genderu, aby
byla schopna rozpoznat kritické rozdily v progresi onemocnéni,
priznacich a metabolismu lécivych pripravkll mezi muzi a Zenami;

vzhledem k tomu, ze evropska zdravotnicka odvétvi potrebuji
regulaci vstricnou k inovacim, silnou ochranu dusevniho vlastnictvi
a otevreny, ale strategicky obchod, aby byla odolna

a konkurenceschopna a byla prinosem pro zeny, at jiz pacientky,
nebo pracovnice;

vzhledem k tomu, Ze podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
maji globalni zdravotni problémy, vcetné infek¢nich nemoci,
antimikrobidlni rezistence a zdravotnich hrozeb souvisejicich

s klimatem, rozdilny dopad na Zeny a divky; vzhledem k tomu, Ze lidé
v zemich s nizkymi a strednimi prijmy Celi ve srovnani se zemémi

s vysokymi prijmy neprimérenym genderovym nerovnostem v oblasti
zdravi, pokud jde o imrtnost a zadvaznou morbiditu, zejména

v souvislosti se sexualnim a reprodukc¢nim zdravim a pravy;

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni
pri¢inou umrti v EU, pricemz umrtnost je u zen vy$si nez u muzu,

a to navzdory prevladajicim mylnym predstavam ve spolecnosti3;
vzhledem k tomu, Ze toto vnimani prispiva k mensimu povédomi

o rizicich u zen i zdravotnickych pracovniku a k niz$i mire ucasti na
kardiovaskularnim screeningu; vzhledem k tomu, Ze modely
hodnotici rizika kardiovaskularnich onemocnéni ¢asto opomijeji
vétSinu genderove specifickych biologickych, socialnich

a psychosocidlnich faktort, jako je hypertenze, cukrovka,
gynekologicka anamnéza, predCasnd menopauza, partnerské nasili,
socioekonomické postaveni a chronicky stres, coz prispiva ke
zranitelnosti Zen vuci ischemické chorobé srdecni a k opozdéné
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Eurostat, Statistics Explained, ,Cardiovascular diseases statistics”,
udaje ziskané v ¢ervenci 2025.
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diagnoze a 1écbé; vzhledem k tomu, ze zlepSeni informovanosti

o kardiovaskularnich priznacich, jez jsou specifické pro dané pohlavi,
odborna priprava v této oblasti a diagndza uvedenych priznaku maji
zasadni vyznam pro zajisSténi véasné 1écby, snizeni zdravotnich rizik
pro zeny, jimz se lze vyhnout, a posileni u¢innosti systému prevence
a zdravotni péce;

vzhledem k tomu, ze rakovina je druhou nejcastéjsi pricinou umrti

v EU a md vys$$i imrtnost u muzu nez u zen3%; vzhledem k tomu, Ze
s rakovinou zije priblizné 12 miliona evropskych Zen a u vice nez 1,2
milionu Zen je rakovina v EU kazdorocné diagnostikovana, pricemz
témeér 600 000 zemre; vzhledem k tomu, Ze cil EU z roku 2022,
kterym bylo nabidnout do konce roku 2025 screening nadorovych
onemocnéni alespon 90 % zpusobilych osob, nebyl v celé EU

vzhledem k tomu, Ze Uplny, u¢inny a vSeobecny pristup k sexudlnimu
a reprodukénimu zdravi a pravam, véetné komplexni, vékové
primérené a védecky podlozené sexualni vychovy a vychovy

k partnerskym vztahtm, cenové dostupné a kvalitni antikoncepce,
péce o plodnost a bezpec¢nych a legalnich sluzeb preruseni
téhotenstvi, je zdkladnim pilitem genderové rovnosti, socialni
spravedlnosti, télesné integrity, soukromi a osobni autonomie a ma
zasadni vyznam pro boj proti dezinformacim a stigmatizaci a pro
zajisténi dustojnosti, zdravi a rovné ucasti zen a divek ve vSech
oblastech zivota; vzhledem k tomu, Ze i pres urc¢ity pokrok zustavaji
v praxi sluzby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a pristup
k souvisejicim informacim v nékterych cClenskych statech castecné
nedostupné; vzhledem k tomu, Ze nedostatek systematického
shromazdovéni 1daji a nedostate¢né mnozstvi roz¢lenénych udaju

o sexualnim a reprodukc¢nim zdravi a pravech ztézuji tvorbu uc¢innych
politik a reSeni nerovnosti, zejména pro Zeny ve zranitelném

vzhledem k tomu, Ze vice nez 20 milionu zen3% v EU stéle nema
pristup k bezpec¢nym a legalnim sluzbam umélého preruseni
téhotenstvi, nebot nékolik ¢lenskych statt zachovava na tomto poli
Skodlivé a diskriminac¢ni regulacni a procesni prekazky; vzhledem

k tomu, Ze evropska obcanska iniciativa s nazvem ,My Voice, My
Choice” byla primou vyzvou ob¢ant EU adresovanou Unii, aby
zajistila pristup k bezpecnym a legalnim sluzbam umeélého prerusSeni
téhotenstvi pro vsechny, pricemz bude respektovano rozdéleni
pravomoci podle Smluv; vzhledem k tomu, zZe neuspokojena poptavka
po antikoncepci ohrozuje télesnou autonomii a celosveétovy udrzitelny

Eurostat, Statistics Explained, , Cancer statistics”, idaje ziskané v
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Tento udaj vychdzi z poctu zen zijicich v Polsku a na Malté, které
nemaji pristup k interrupci kvuli restriktivnim zakontim v zemi svého
bydlisté a omezenim a restrikcim v jinych c¢lenskych statech EU.
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rozvoj, pricemz neplanovana téhotenstvi predstavuji kazdorocné
priblizné polovinu vSech téhotenstvi na celém svété37;

vzhledem k tomu, ze Parlament pri nékolika prilezitostech hlasoval
pro posileni a ochranu prava na umelé preruseni téhotenstvi, mimo
jiné v textech o evropské obcanské iniciativé ,My Voice, My Choice”,
ve Strategii pro genderovou rovnost na obdobi 2026-2030 a ve svém
doporuceni Radeé k prioritam EU pro 69. zasedani Komise OSN pro
postaveni zen;

vzhledem k tomu, ze 14 % osob LGBTIQ+ uvadi, Ze se setkaly

s diskriminaci ve zdravotnickych zarizenich; vzhledem k tomu, ze
mnoho ¢lenskych statl poskytuje pouze omezeny a cenove
nedostupny pristup ke zdravotni péci tykajici se premény pohlavi;

vzhledem k tomu, ze sexualné prenosné infekce neumérné postihuji
zenys8 a jejich vyskyt nadale prudce narusta v celé EU, pricemz
nedostatek udaju a vyznamné prekazky pro preventivni opatreni

a testovani brani usili o potlaceni epidemii chlamydie, kapavky

a syfilis39;

vzhledem k tomu, ze menstruacni chudoba - chapana jako
nedostatecny pristup k menstruac¢nim hygienickym potrebam
a zarizenim - postihuje podle odhada 10 % menstruujicich zen,
zejména z rad Zen s nizkymi prijmy, uprchlic, divek a zen se
zdravotnim postizenim49;

vzhledem k tomu, Ze nedostatecné financovana a nevyhovujici péce
o matky muze mit vyznamny dopad na rozhodnuti mit déti; vzhledem
k tomu, ze poporodni deprese je dusevni onemocnéni, které v EU
postihuje 12 % matek po porodu;

vzhledem k tomu, ze v celosvétovém meéritku se s neplodnosti potyka
kazdy Sesty ¢lovék*!, coz predstavuje priblizné 25 milioni ob¢ant
EU, pricemz Zeny jsou neumeérné postiZzeny jak spolecenskym
stigmatem neplodnosti*?, tak fyzickou zatézi spojenou s 1écbou;
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Publikace typu ,Briefing” Evropského parlamentu, ,,Addressing
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Svétova zdravotnicka organizace, Infertility Fact Sheet, 2025.
XieY., 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”, Front Psychol, 2023.
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vzhledem k tomu, ze polyendokrinni metabolicky ovaridlni syndrom
je béznou endokrinni poruchou, ktera podle odhada celosvétové
postihuje 11 az 13 % zen43, z nichz 70 % zustava nediagnostikovéano;
vzhledem k tomu, Ze tato porucha muze zpusobovat silnou bolest,
silné krvaceni a inavu a ma vyznamné dusledky pro plodnost

a dlouhodobé metabolické zdravi; vzhledem k tomu, Ze v soucasné
dobé neexistuje kvili omezenému porozuméni zakladnim
mechanismum tohoto onemocnéni zadna schvélend 1écba, ktera by
resila jeho zdkladni priciny;

vzhledem k tomu, ze 85 % Zen se potyka s priznaky menopauzy;
vzhledem k tomu, ze podle odhadt bude do roku 2030 na celém svété
menopauzou prochdazet 1,2 miliardy zen*4; vzhledem k tomu, ze
reprodukcni a hormondlni zmény, jako je menstruace, téhotenstvi

a menopauza, maji obrovsky dopad na fyzickou, dusevni a socialni
pohodu zen v prubéhu jejich zivota; vzhledem k tomu, Ze menopauza
a perimenopauza jsou stdle nedostate¢né uznavany jako zavazné
zdravotni a socidlni otazky, které s sebou nesou obecné prehlizené
souvisejici priznaky, coz vede k nerovnému pristupu k odborné a na
poznatcich zalozené péci, nerovnostem v dostupnosti hormondlni
1é¢by a nedostate¢nému uzpusobeni podminek na pracovisti;
vzhledem k tomu, ze nedostatek odpovidajici péce zamérené na
menopauzu prispiva ke stigmatizaci, diskriminaci na pracovisti

a zhorSovani kvality zivota, coz méa primé dusledky pro ekonomickou
nezavislost a zapojeni do spolecnosti;

vzhledem k tomu, ze endometridza je chronické onemocnéni, které
postihuje 10 % az 15 % zen v reproduk¢énim véku4> a mlze vyvolat
priznaky, jako je silna bolest, inava a silné krvaceni; vzhledem

k tomu, Ze to v EU vede k odhadovanym ro¢nim nakladum na
pracovni neschopnost ve vysi 30 miliard EUR;

vzhledem k tomu, Ze navzdory prevalenci endometriézy trva
stanoveni jeji diagnézy v prumeéru 6 az 10 let, coz mé za néasledek
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dlouhodobé utrpeni, snizenou kvalitu zivota a vysoké socio-
ekonomické ndklady, vcetné ztraty produktivity a vétsiho tlaku na
systémy zdravotni péce; vzhledem k tomu, ze v€asna diagndza

a vhodna 1é¢ba mohou vyrazneé zlepsit zdravotni stav; vzhledem

k tomu, ze zpozdéni v diagnostice endometriézy je strukturalni

a odrazi genderové nerovnosti a predsudky ve zdravotni péci;

vzhledem k tomu, ze metabolickd onemocnéni, jako je cukrovka, jsou
u zen diagnostikovana priblizné o 4,5 roku pozdéji nez u muzu a ze
dlouhodoby zdravotni stav zen je vyrazné horsi nez v pripadé muza,
vcetné o 30 % vyssiho rizika umrtnosti v disledku
kardiovaskularnich onemocnéni; vzhledem k tomu, ze u zen

s cukrovkou 1. typu je Ctyrikrat vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich
rozvine preeklampsie, a u zen s téhotenskou cukrovkou (gestacni
diabetes mellitus (GDM)) je vysoka pravdépodobnost, ze se u nich do
péti let od porodu rozvine cukrovka 2. typu; vzhledem k tomu, ze

u déti narozenych matkdm s GDM je az Sestkrat vyssi
pravdépodobnost vzniku cukrovky 2. typu a détské obezity nez u déti
narozenych matkam bez GDM;

vzhledem k tomu, Ze osteopordza a autoimunitni onemocnéni, jakoz
i muskuloskeletalni onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, lupus,
osteoartritida, dna a bolesti zad, jsou v klinické praxi i nadale ¢asto
bagatelizovany a nejsou na né poskytovany dostatecné prostredky
ani nejsou dostatecné zkoumdany*;

vzhledem k tomu, ze Zeny v EU Ziji déle neZ muzi, ale vétsi cast
téchto let ,navic” ziji ve Spatném zdravotnim stavu, coz je
disproporce oznacovana jako ,rozdil v délce zivota ve zdravi“;
vzhledem k tomu, ze starsi zeny tvori vétsinu osob Zijicich

v zarizenich dlouhodobé péce, pricemz mnohé z nich trpi poruchami
paméti, a Casto nemaji dostate¢ny pristup k 1é¢bé symptomu

a chronickych onemocnéni, coz neimeérné ovliviiuje jejich celkovy
zdravotni stav a well-being;

Obecné uvahy

1.

zduraznuje, ze zdravotni politika, 1ékarsky vyzkum a klinickd praxe
musi byt zalozeny na spolehlivych védeckych dukazech, objektivnich
biologickych faktech tykajicich se Zen a muzu a na nejvyssich
standardech 1ékarské odbornosti;

zduraznuje, ze nerovnosti mezi zenami a muzi v oblasti zdravi maji
mnoho aspektu a nesou s sebou poruseni zékladnich prav a ze
nerovnosti vyplyvaji ze skutecnosti, ze po desitky let se 1ékarsky
vyzkum zaklddal na anatomii muzského téla a byl takto koncipovan,
coZ nasledné formovalo cely cyklus péce od diagnostiky az po 1écbu;
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zduraziuje, ze uznani této nerovnovahy predstavuje prilezitost

k prepracovani vyzkumnych ramcu, klinickych pokynu a poskytovani
péce; zdlUraznuje, Ze tyto nerovnosti ovliviiuji chronickd onemocnéni
ohrozujici zivot i jind nez smrtelnd chronicka onemocnéni a maji
vyznamny dopad na télesny, duSevni a socialni well-being zen

a zejména genderové rozmanitych osob; zduraznuje, Zze genderova
rovnost v oblasti zdravotni politiky je predpokladem rovnych
prilezitosti, ekonomické tcasti a socidlni soudrznosti a méla by byt
prosazovana zpusobem, ktery posiluje postaveni zen a zaroven
zachovava individualni odpovédnost a svobodu volby;

zduraznuje, ze zdravi je spoleCnym zajmem celé EU a Ze plné
dodrzovani zdsady subsidiarity a odpovédnost ¢lenskych statu za
organizaci vlastnich zdravotnich systému by nemély branit
koordinovanym opatienim; zduraznuje, Ze koordinovand opatreni EU
posiluji odolnost, zajistuji kontinuitu péce v dobé krizi, snizuji
nerovnosti mezi ¢lenskymi staty a zarucuji u¢innou ochranu prav
obc¢ant v oblasti zdravi; zduraziuje, ze Zeny tvori vice nez polovinu
populace v EU a vétSinu pracovni sily ve zdravotnictvi

a pecovatelskych sluzbach a Ze spoluprace na urovni EU je nezbytna
pro zajisténi rovného pristupu ke zdravotnim sluzbam, které budou
zohlednovat rovnost zen a muzu, véetné sluzeb v oblasti sexualniho
a reprodukcniho zdravi, péce o matky a prevence a lécby
onemocnéni, kterd prevazuji u zen; vyzyva k ucinnéjsimu vyuzivani
preshranicni spoluprace s cilem zajistit jasnou pridanou hodnotu,
jako je pristup ke specializované péci a odbornym znalostem v oblasti
vzacnych onemocnéni;

zduraznuje, ze nerovnosti v oblasti zdravotni péce jsou umocnény
nerovnostmi a diskriminaci z duvodu prislusnosti ke dvéma ¢i vice
skupinam, vCetné téch, které souviseji s pohlavim, vékem,
socioekonomickym postavenim, zdravotnim postizenim, rasou nebo
zemepisnou polohou, a téch, s nimiz se potykaji lidé z rad etnickych
mensSin, uprchlikt, migrant a komunit LGBTIQ+, osob prezivsich
genderové podminéné nasili a Zen zbavenych svobody; zduraznuje, ze
nejistota zaméstnani, bydleni a prijmu, jakoz i neplacené
pecovatelské povinnosti prohlubuji genderové nerovnosti v oblasti
zdravi a omezuji pristup k vCasné, kvalitni a cenové dostupné péci;
upozornuje na to, Ze nerovnosti jsou patrné i v pripadé genderoveée
specifickych onemocnéni, nebot jejich vyzkum byl ¢asto
podhodnocovan a podfinancovan; konstatuje, ze stigmatizace,
viditelnost priznakl a kulturni vniméani onemocnéni mohou v pripadé
zen dale zhorsit v€éasnou diagnézu a péci;

vyjadruje politovani nad tim, ze dosud nebylo dosazeno vSeobecného
pristupu ke zdravotnickym sluzbam v celé EU; vyzdvihuje zejména
potrebu meziodvétvového pristupu k odstranéni prekazek v pristupu,
kterym celi zranitelné Zeny a divky, v€etné zen se zdravotnim
postizenim, Zen ze znevyhodnéného prostredi a Zen Zijicich

v Uistavnich zarizenich; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
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podporovaly vétsi harmonizaci pristupu ke zdravotni péci ve vsech
Clenskych statech pri plném respektovani jejich pravomoci a aby
zajistily cenoveé dostupnou a vysoce kvalitni zdravotni péci pro
vSechny; zdlraznuje, ze pristup ke zdravotni péci by nikdy nemél byt
ztizen neznalosti, predsudky nebo stigmatizaci; vyzyva k prijeti
cilenych opatreni k zajisténi pristupné, inkluzivni a kulturné

a genderoveé citlivé zdravotni péce a zduraznuje, ze je treba tyto
prekazky vcasné diagnodzy a léCby resit;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby prostrednictvim koordinace,
financovéani a mechanismu sdileni znalosti na trovni EU reSily
zemepisné nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci, které maji
obzvlasté dopad na Zeny ve venkovskych a odlehlych oblastech, na
ostrovech a v nejvzdalenéjsich regionech; naléhave vyzyva clenské
staty, aby resily prekazky v pristupu ke zdravotni péci souvisejici
s dopravou zaclenénim genderového hlediska do planovani
zdravotnické infrastruktury, mimo jiné prostrednictvim rozvoje
mobilnich zdravotnickych jednotek, reseni v oblasti telemediciny
a zajisténi dostupnych spoju verejné dopravy do zdravotnickych
zarizeni;

Vyzyva tvurce politik a zdravotnické pracovniky, aby v souvislosti

s vyvojem novych inovativnich 1é¢ebnych postupt a metod resili
nerovnostmi v souladu se zdsadou subsidiarity a napravili
nesrovnalosti ohledné méritelnych cili a odpovédnosti; vyzyva

k zaclenéni hlediska pohlavi a genderu do v$ech pravnich predpisu
a iniciativ EU v oblasti zdravi; zduraziuje vyznam uc¢innych
zdravotnich politik zalozenych na védeckych poznatcich a vstricnych
k inovacim, které zohlednuji biologické a socialni rozdily mezi Zenami
a muzi a resi nerovnosti mezi nimi; opakuje, Ze vyzkumné a inovacni
modely v odvétvi zdravotnictvi by mély byt hnaci silou vyvoje, ktery
je v zadjmu obcanu;

vybizi Komisi, aby do komplexni strategie EU v oblasti zdravi zen
zahrnula jasné, verejné, méritelné cile s odpoveédnosti za jejich plnéni
s cilem resit nerovnosti v oblasti zdravi v ramci unijnich politik

a nastroju financovani a zaroven zajistila, aby si ¢lenské staty
zachovaly dostatecnou volnost pri prizpisobovani provadéni této
strategie vnitrostatnim podminkam, a aby zavedla transparentni
systém monitorovani téchto cild, zejména v pripadé zdravotnich
problému souvisejicich s genderem, se srovnatelnymi ukazateli

a naslednymi opatrenimi v pripadé nesplnéni cilu, véetné
prehodnoceni priorit financovani s cilem zajistit, aby byly nerovnosti
v oblasti zdravi reseny co nejucinnéji;

vyzdvihuje nutnost zajistit vysoce kvalitni postnatdlni zdravotni péci
pro téhotné Zeny;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby financovanim cilenych, fakticky
podlozenych, osvétovych a komunikac¢nich kampani posilily zdravotni
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gramotnost s cilem zajistit, aby Zeny a dalsi zranitelné skupiny mohly
Cinit informovana rozhodnuti o svém zdravi; poukazuje na vyznam
spolehlivych, fakticky podlozenych a vékové primérenych zdravotnich
informaci pro Zeny a divky, jakoz i pro muze a chlapce v prabéhu
celého zivota, a na dilezitost vzdélavani v oblasti sexuélniho

a reprodukcniho zdravi a prav, vcetné plodnosti, téhotenstvi,
antikoncepce, zdravi matek a poporodni péce, souhlasu, télesné
integrity, soukromi, osobni autonomie, respektu a prevence
genderové podminéného nasili; vyzyva Komisi, aby ¢lenskym statum
vydala doporuceni ohledné poskytovani komplexni sexudlni vychovy
v souladu s normami UNESCO;

vyzyva k posileni spoluprace s poskytovateli zdravotni péce,
organizacemi obcanské spolec¢nosti a digitdlnimi platformami s cilem
odhalovat a vySetrovat podvody, podvodné ,zazracné zpusoby 1é¢by“
a dezinformace a predchéazet jim, a to i pokud jde o stigmatizaci
tykajici se zdravi a rostouci vliv antigenderovych hnuti v EU, ktera se
vymezuji jako hnuti usilujici o oslabeni genderové rovnosti jako
zakladni hodnoty demokracie a prav LGBTIQ+ osob a o omezeni
pristupu ke sluzbam a pravam v oblasti sexuélniho a reprodukéniho
zdravi a prostoru obc¢anské spolecnosti v této oblasti; zdGraznuje, ze
algoritmické ndstroje pouzivané k omezovani ,nevhodného” obsahu
musi byt navrzeny tak, aby témata tykajici se zdravi zen, jako je
menstruace, menopauza, plodnost a reprodukcéni zdravi,
neoznacovaly jako sexualni obsah nebo obsah pro dospélé

a neomezovaly tak jeho viditelnost;

Vyzkum, véetné klinickych studii

12.

vyjadruje znepokojeni nad tim, Ze navzdory zlepsSeni inkluzivnosti
klinickych studii je i nadale zastoupeni Zen a genderové rozmanitych
osob v nich nizs$i nez zastoupeni muzu, a je tedy treba je posilit
zavedenim podavani genderové rozliSenych informaci; zdraznuje, ze
v predzkusebni fazi studii nejsou stanoveny zadné pozadavky na
inkluzivnost a ze vétSina zkouSek na zviratech se stale provadi pouze
na samcich daného druhu?’; zduraznuje, zZe je treba, aby klinicka
hodnoceni zohlednovala rozdily ve vysledcich tykajicich se
hormonaélnich vykyva a fazi zivota; uznava, ze z klinickych hodnoceni
jsou Casto vylouceny téhotné Zeny ; vyzyva Komisi, aby zavedla
pozadavky na planovani vyzkumu zohlednujici v ramci celého
vyzkumného cyklu, v€etné predzkuSebni faze a zkousek na zviratech,
pohlavi, a reSila tak pretrvavajici nevyvazenost ucasti v klinickych
studiich;
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14.

15.

16.

17.

18.

upozornuje, ze ve specifickém kontextu zkousSek na zviratech by meél
vyzkum lépe zohledniovat biologické pohlavi a zamérovat se na studie
tykajici se biologickych rozdilu na zékladé pohlavi;

ocenuje, ze agentura EMA hodla prijmout novy pokyn pro
»Zaclenovani téhotnych a kojicich osob do klinickych studii”, aniz by
byla ohrozena bezpecnost téhotné osoby a ditéte; naléhavé vyzyva
agenturu EMA, aby prijala podobné pokyny s cilem zlepSit zaclenéni
dalSich zranitelnych a nedostatecné zastoupenych komunit, napriklad
starsich zen a genderové rozmanitych a intersexudlnich osob, jakoz

i etnickych mensin a marginalizovanych komunit;

naléhavé zada agenturu EMA o zajisténi toho, aby hodnoceni

a povolovani generickych 1é¢ivych pripravku i biofarmaceutickych
inovaci nalezité v ramci celého zivotniho cyklu produktu od rané
vyzkumné faze az po klinickou validaci zohlednovalo rozdily

v testovani a analyzach vyplyvajici z pohlavi a genderu, a to s cilem
zajistit stejnou bezpecnost a ucinnost pro vSechny lécené osoby;

zduraznuje, ze situace tykajici se nedostate¢ného porozumeéni
rozdilum v oblasti zdravi vyplyvajicim z pohlavi a genderu je jesté
déle zhorSena v dusledku skutecnosti, ze vysledky vyzkumu jsou jen
zridka rozclenény podle pohlavi a genderu; zada Komisi, aby v rdmci
vSech projektu financovanych EU podporovala shromazdovani

a vykazovani udaju rozc¢lenénych podle pohlavi a genderu s cilem
zajistit odpovédnost a u¢inné vyuzivani verejnych prostredku;
konstatuje, Ze umeéla inteligence by mohla byt vyuzivana

k identifikaci genderovych predsudki ve stavajicim nebo historickém
vyzkumu, aby se tak dany vyzkum nemusel opakovat; varuje vsak, ze
vyuzivani umélé inteligence musi byt peclivé sledovano, aby se
zajistilo, ze nebude vytvaret predpojatost;

zduraznuje, ze neexistence systematického shromazdovani
roz¢lenénych udaji oslabuje rozvoj ucinnych politik zalozenych na
poznatcich, vcetné politik v oblasti sexudlniho a reprodukcéniho
zdravi, a ze ve vyzkumu je treba uplatnovat pristup zalozeny na
expozomu; vyzyva k tomu, aby ve vSech oblastech zdravotni
politiky, vyzkumu a inovaci a pilotnich projektl v celé EU doslo ke
zlepsSeni sbéru, harmonizace a vyuzivani idaju rozc¢lenénych podle
pohlavi a genderu, jakoz i meziodvétvovych udaju; vyzyva Komisi
a Clenské staty, aby zajistily, Ze do provadéni evropského prostoru
pro zdravotni idaje bude zaclenéno silné genderové hledisko;

ocenuje praci institutu EIGE pri posilovani znalostni zakladny tykajici
se zdravi zen, mimo jiné za¢lenénim ukazatelu tykajicich se zdravi do
indexu rovnosti zen a muza; zduraznuje, ze vyzkum institutu EIGE
prinasi jasnou evropskou pridanou hodnotu, nebot zlepsuje
srovnatelnost udaju, podporuje tvorbu politik zalozenou na dikazech
a unomifluje cilenéjsi, uc¢innéjsi a primérené;jsi politiky EU a ¢lenskych
statu;
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19.

20.
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22.

zduraznuje skutecnost, ze v dlsledku systémového podfinancovani

a nedostatecného vyzkumu jsou diagnostické metody a 1écba i nadale
zaméreny na muze, coz muze vést k nizsi kvalité a vy$Sim rizikim

v 1é¢bé Zen, transgender a genderoveé rozmanitych osob, mimo jiné

v dusledku nedostatku nezbytné, védecky podlozené a komplexni
zdravotni péce a prehlizeni bolesti a priznaku, coz vede u zen

a transgender a intersexualnich osob k opozdéné diagnoze;

naléhave vyzyva lékare, aby pri lécbé uplatnovali pristup precizni
mediciny s cilem doplnit veskerd opatreni prijata ke snizeni
nerovnosti a ke zvyseni investic do 1ékarského vyzkumu; vyzyva
Clenské staty, aby vytvorily pilotni programy zamérené na zdravotni
péci zohlednujici gender, zejména v oblastech, kde programy
neexistuji nebo velmi chybi, jako je menstruacni, perimenopauzdlni,
kardiovaskularni a duSevni zdravi; poukazuje na to, ze obavy

z mylnych predstav, nespravného vykladu priznaku, asudki

a stigmatizace mohou Zeny odradit od toho, aby vyhledaly vcas
lékarskou pomoc, coz vede ke komplikacim, kterym by bylo mozné
predejit, a k hor$im dlouhodobym vysledktim; pozaduje prijeti
opatreni, ktera by zménila chybné pojeti zdravotnickych pracovnika
a resSila mylné predstavy verejnosti; vyzyva k multidisciplinarni
spolupraci v oblasti zdravotni péce o Zeny s cilem ziskat lepsi znalosti
o genderoveé specifickych zdravotnich problémech a o prislusnych
rozdilech v 1é¢bé;

zduraznuje, ze zdravotnicti pracovnici musi jednat nediskrimina¢nim
zpusobem; naléhavé vyzyva ¢lenské staty, aby v uzké spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky a vzdélavacimi institucemi zaclenily do
svych uc¢ebnich osnov v oblasti 1ékarstvi, oSetrovatelstvi a porodnictvi
meziodvétvovou odbornou pripravu tykajici se zdravotni péce
zohlednujici genderové aspekty, kterd by se zamérovala na pacienta,
a to s cilem zajistit, aby zdravotnicti pracovnici byli schopni
rozpoznat specifické potreby zen a divek a reagovat na né, a to

i prostrednictvim odborné pripravy tykajici se genderovych
predsudku, tlumeni bolesti, sexualniho a reproduk¢niho zdravi

a souvisejicich prav, prevence diskriminace, onemocnéni s vysokym
vyskytem u Zen, toho, jak se mohou priznaky a 1écebné potreby ménit
v ruznych hormondlnich fazich Zivota, a vétsiho uznavani genderové
specifickych priznaku; zduraznuje, ze tato odbornd priprava by méla
zahrnovat také vyuku zamérenou na citlivost vaci kulturnim

a genderovym aspektum; zdlraznuje, ze rozvoj opatreni, ktera
zajisti, aby diagnostické a 1é¢ebné postupy vice zohlednovaly
genderové aspekty a reagovaly na prislusné potreby, musi plné
prihlizet k redlnym zkuSenostem pacientu;

vyzyva Komisi, aby podporovala vyménu osvédc¢enych postupu
a znalosti, pokud jde o dosazeni toho, aby byli pracovnici ve
zdravotnictvi 1épe proskoleni a vénovali vétsi pozornost zdravotni
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péci zohlednujici pohlavi a gender; vyzyva ke zrizeni evropské
referencni sité pro zdravi zen, ktera by vychdzela z modelu
stavajicich siti pro vzacna onemocnéni a posilila by spolupraci

v oblasti vyzkumu, zlepsila klinickou praxi a zajistila systematické
reseni specifickych zdravotnich potreb zen v celé EU;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily, ze zdravotnické systémy
budou vybaveny pro prevenci a identifikaci genderové podminéného
nasili a reakci na toto nasili a reseni specifickych potreb zen a divek
ve zranitelné situaci, mimo jiné prostrednictvim péce, ktera je citliva
vuci genderovym aspektum, zaméruje se na potreby pacientu

a zohlednuje traumata a umoznuje pristup k nouzové antikoncepci;
vyzyva Clenské staty, aby v souladu se smérnici 2024/1385 o potirani
nasili na zenach a domaciho nasili*8 a revizi smérnice 2012/29,
kterou se zavadi minimdlni pravidla pro prava, podporu a ochranu
obéti trestného ¢inu49, vytvorily jasné postupy fungujici mezi
zdravotnickymi sluzbami, socidlnimi sluzbami a specializovanymi
podpurnymi sluzbami pro osoby prezivsi genderové podminéné
nasili;

zduraznuje, ze Skodlivé praktiky, jako je mrzaceni zenskych
pohlavnich organt, nucené potraty, nucend sterilizace, odpirani
umeélého preruseni téhotenstvi, mrzaceni pohlavnich organt
intersexudlnich osob, porodnické a gynekologické nasili a nekalé
praktiky ve zdravotnickém prostredi, jsou formami genderoveé
podminéného nasili; vyjadruje znepokojeni nad provadénim zakroku,
které jsou z lékarského hlediska nepotrebné a k nimz ¢asto dochazi
bez informovaného souhlasu, zejména v pripadé intersexualnich zen,
a nucenych lékarskych zakroku, u nichz je na pacienty vyvijen natlak,
jako je nucena sterilizace, a jimz jsou v EU i naddle podrobovany
zeny se zdravotnim postizenim?®9; vyjadruje politovani nad tim, Ze
Komise navzdory svému zavazku vyplyvajicimu ze Strategie pro
rovnost zen a muzu na obdobi 2020-2025 nezverejnila své
doporuceni tykajici se prevence Skodlivych praktik viuci zenam

a divkam; naléhaveé vyzyva Komisi, aby tak urychlené ucinila;
zduraznuje, ze toto doporuceni musi doplnovat smérnici (EU)
2024/1385; vyzyva v této souvislosti k vytvoreni nezavislych
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/1385 ze dne
14. kvétna 2024 o potirani nasili na zenach a domdciho nasili
(UT. vést. L. 2024/1385, 24.5.2024,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2024/1385/0j).

Smermce Evropského parlamentu a Rady 2012/29/EU ze dne

25. rijna 2012, kterou se zavadi minimdlni pravidla pro prava,
podporu a ochranu obeti trestného Cinu a kterou se nahrazuje
ramcové rozhodnuti Rady 2001/220/SVV (Ut. vést. L 315,
14.11.2012, s. 57, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2012/29/0j).
Zprava Evropského fora zdravotné postizenych ze zari 2022 nazvana
»~Forced sterilisation of persons with disabilities in the European
Union” (,Nucena sterilizace osob se zdravotnim postizenim

v Evropské unii“).
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25.

26.

27.

28.

mechanismu pro podavani stiznosti, predkladani zprav
a odpovédnost a systému pro shromazdovani udaju;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se zasadily o uznani, prevenci

a reseni problému gynekologického a porodnického nasili, v¢etné
1ékarskych postupu provadénych bez souhlasu pacientek,
nekorektnich ¢i natlakovych lékarskych postupu, slovnich urazek,
diskriminace, znevazujiciho jednani, jako je odkladani lécby
problému zen v oblasti reprodukéniho zdravi nebo popirani obav Zen
souvisejicich s touto oblasti, a narusovani télesné autonomie

v gynekologické a porodnické péci jako formy genderoveé
podminéného nésili a porusSovani prav a dustojnosti zen; konstatuje,
ze mezi priklady gynekologického nasili patri provadéni nastriht
hraze nebo epiziotomie béhem porodu bez vyslovného nebo
informovaného souhlasu a rutinni ignorovani bolesti nebo symptomd,
na které zeny v souvislosti s reproduk¢nim zdravim poukazuji;
upozornuje na zavazné dopady, které muze takové nasili mit na
fyzické, dusevni a socidlni zdravi Zen a intersexualnich osob;
vyjadruje politovani nad tim, ze navzdory publikacim tykajicim se
existence a reality ndsili v gynekologickém a porodnickém prostredi,
které v posledni dobé vznikly v EU, Komise vyslovné neuznala
porodnické a gynekologické nasili jako formu genderovée
podminéného nasili; naléhaveé vyzyva Komisi, aby v této souvislosti
stanovila jasné pravni definice a strategie prevence; vyzyva clenské
staty, aby vyslovné uznaly vSechny formy porodnického

a gynekologického nasili a bojovaly proti nim;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly ohleduplnou porodni
péci a aby v souvislosti s porodnickym nasilim zavedly mechanismy
pro podavani stiznosti, sbér udaji a skoleni zdravotnického
personalu;

vyzyva k zavadéni povinnych $koleni zdravotniki, zdchranara

a organu ¢innych v trestnim rizeni zamérenych na odhalovani, reseni
a dokumentovani pripadu genderové podminéného nasili, vetné
mrzaceni zenskych pohlavnich organ, s cilem zajistit, aby se
zohlednovala pohlavni a genderovou identita a potreby obéti;

zduraznuje, ze politiky v oblasti zdravi zamérené na prevenci jsou
prinosem zejména pro zeny, pricemz snizuji dlouhodobé naklady na
zdravotni péc¢i a umoznuji vyssi icast na trhu prace; vyzyva Komisi
a Clenské staty, aby stanovily ambiciozni cile tykajici se screeningu
rakoviny a dalSich relevantnich onemocnéni, jako je osteoporoza

a kardiovaskularni onemocnéni; naléhavé vyzyva ¢lenské staty, aby
uznaly a plné vyuzivaly prinosy profylaktickych 1é¢ivych pripravka,
zduraznuje vSak, ze je nutny dal$i vyzkum v oblasti profylaktickych
pripravku bez laktézy; upozornuje zejména na potrebu programu
vcasného odhaleni a preventivniho screeningu pro zeny se
zdravotnim postizenim s cilem predchdazet dalSim zdravotnim
komplikacim;



29. poukazuje na pretrvavajici genderové rozdily v oblasti péce,
konkrétné na skutecnost, Ze Zeny v neumeérné vétsi mire vykonavaji
neformalni i formalni pecovatelskou praci, coz zvysuje jejich expozici
radé zdravotnich problému, v€etné problému v oblasti duSevniho
zdravi; zduraznuje, ze je dilezité podporovat spravedlivé a rovné
rozdéleni pecovatelskych povinnosti; zduraznuje, ze neformalnim
pecujicim by méla byt poskytnuta vétsi podpora, véetné financni,
psychické a vzajemné podpory téchto osob, jakoz i pruzné
usporadani prace a volno na péci;

30. upozornuje, ze v ramci Usili EU o zajisténi ochrany pred nedostatkem
a prerusenim dodavek léciv nejsou dostatecné uprednostnovany
1é¢ivé pripravky urcené pro zeny, prestoze bézné dochazi k tomu, ze
je v Clenskych statech mimo jiné nedostatek 1é¢ivych pripravki
podavanych pri umélém preruSeni téhotenstvi a antikoncepce; vyzyva
Radu, aby se pripojila k navrhu Parlamentu, aby byly v rdmci aktu
o kriticky dulezitych 1é¢ivych pripravcich uznany 1écivé pripravky
podavané pri umeélém preruseni téhotenstvi a antikoncepcni
pripravky za lécivé pripravky spolecného zajmu; vyzyva Radu, aby
zvazila zahrnuti téchto produktu do pristi revize unijniho seznamu
kriticky dulezitych 1é¢ivych pripravku; pozaduje, aby pripravovany
akt o kriticky dllezitych l1écivych pripravcich zahrnoval pristup
zohlednujici gender a zajistil, aby urceni a uprednostnéni kriticky
dulezitych 1éc¢ivych pripravku odrazelo specifické potreby zen
v oblasti zdravotni péce v celé jejich rozmanitosti;

31. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby posilily opatreni na ochranu zen
a divek pred expozici skodlivym chemickym latkdm, pricemz uznava,
ze zeny jsou jimi v dusledku biologickych, socidlnich a profesnich
faktort postihovany neimérné vice; upozornuje, ze chemické latky
obsazené v kazdodennich produktech, vcetné kosmetiky,
menstruac¢nich pomucek a domécich potieb, mohou narusovat
hormonalni systém, zvysovat riziko onemocnéni, jako je rakovina
prsu a endometriéza, a problému s plodnosti a mohou ovliviiovat
vyvoj plodu béhem téhotenstvi;

Dusevni zdravi

32. naléhavé zada Komisi, aby zohledniovala duSevni zdravi a souvisejici
problémy spojené s genderem ve vSech prislusnych opatrenich
tykajicich se zdravotni péce; zduraznuje, ze v disledku biologickych
a socialnich faktoru, véetné rozdil mezi zenami a muzi
v odménovani, dichodech a v poskytovani péce, je v pripadé zen
pravdépodobnéjsi, Ze se u nich projevi urc¢ité dusevni poruchy, jako
je deprese, uzkost, posttraumaticka stresova porucha a poruchy
prijmu potravy, a ze Zeny vykazuji vyssi miru depresi a psychické
zatéze nez muzi; zdiraznuje silnou provazanost mezi télesnymi
zdravotnimi potizemi a duSevnim zdravim u Zen; konstatuje, ze
nékterd chronickd, opakujici se nebo viditelnd onemocnéni jsou



stigmatizovana a jsou Casto spojena s uzkosti, depresi a socialni
izolaci;

33. zduraznuje potrebu pristupl integrované péce, které se zabyvaji jak
fyzickymi priznaky, tak duSevni pohodou, a nezbytnost zaclenit péci
o duSevni zdravi do diagnostiky a 1é¢by genderové specifickych
onemocneéni, a to i v ramci porodni a poporodni péce; upozornuje na
to, ze je treba provést vyzkum vysledku, které maji rizné modely
rodicovské dovolené na stav dusevniho zdravi; vyzyva k prijeti
primérenych a na poznatcich zalozenych opatreni na drovni EU,
ktera by doplnila vnitrostatni strategie, mimo jiné zajiSténim pristupu
k vhodné psychologické, psychiatrické a vyzivové péci a zlepSenim
pristupu divek a mladych Zen ke sluzbam v oblasti dusevniho zdravi;
vyzyva Komisi, aby pri provadéni iniciativ uvedenych v jejim sdéleni
ze dne 7. ¢ervna 2023 o komplexnim pristupu k dusevnimu zdravi
zohlednila genderovy rozmer>!;

34. zdlraznuje, ze je treba resit genderové podminéné spolecenské
a komerc¢ni tlaky, které negativné ovlivnuji to, jak Zeny a divky
vnimaji svuj télesny vzhled, a jejich zdravi; vyjadruje znepokojeni nad
rostoucim vlivem socialnich médii na to, jak je nahlizeno na zdravi
Zen; vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly preventivni
strategie, v€etné osvétovych kampani, mimo jiné ve skolach, které by
se zameérily na prevenci poruch prijmu potravy a na podporu
zdravého vnimani téla, sebetcty a informovanych zdravotnich
rozhodnuti;

Digitalni zdravotnictvi, zdravotnické prostredky, udaje a uméla
inteligence

35. zdlraznuje, ze pri 1é¢bé a monitorovani nemoci hraji stale vétsi roli
zdravotnické prostredky; zduraznuje, ze nedostateéné zohlednéni
fyziologickych rozdili mezi pohlavimi pri navrhovéani, testovani
a validaci zdravotnickych prostredku, véetné prostredkl pouzivanych
ve sportu, muze vést k rozdilum ve vykonnosti, presnosti
a uzivatelské zkusSenosti; zduraznuje, ze vyvoj zdravotnickych
prostredku ve sportu je i nadale zalozen na muzskych
antropometrickych a biomechanickych parametrech, coz snizuje
ucinnost a bezpecénost téchto prostredku pro Zeny;

36. vyzyva k systematickému zaclenovani analyzy na zdkladé pohlavi
a genderu do testovani, povolovani a monitorovani digitalnich
zdravotnickych technologii, véetné diagnostickych nastroju
zalozenych na umélé inteligenci a systému strojového uceni, a to
prostrednictvim vyuzivani idaju rozc¢lenénych podle pohlavi
a smysluplného zapojeni zen do celého procesu; zduraznuje, ze
digitadlni technologie v oblasti zdravotni péce musi byt vyvijeny
a zavadény zpusobem, ktery odrazi genderové specifické zdravotni

51 COM(2023)0298.



potreby, aby se zabranilo opakovani nebo posilovani stavajicich
predsudku souvisejicich s pohlavim a genderem;

Globalni zdravi

37.

38.

uznava zavazek EU prosazovat genderovou rovnost na celém svéte,
mimo jiné i prostrednictvim globalni strategie EU v oblasti zdravi;
vyjadruje politovani nad skutecCnosti, ze plan Unie pro prevenci,
pripravenost a reakci na zdravotni krize v dostatecné mire
nezohlednuje genderové aspekty pripravenosti a reakce; vyzyva
Komisi a ¢lenské staty, aby do vSech politik tykajicich se verejného
zdravi a pripravenosti a reakce na krize zaclenily pristup, ktery bude
zohlednovat pohlavi a gender a bude meziodvétvovy;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby v ramci Strategie EU v oblasti
celosvétového zdravi zaradily mezi priority pristup k genderovée
responzivnim a inkluzivnim sluzbdm v oblasti vody, sanitarnich
zarizeni a hygieny (WASH) jako zakladni soucast zdravi Zen;
zduraznuje, ze zlepSeni sluzeb WASH ve zdravotnickych zarizenich je
klicem ke sniZzeni materské a novorozenecké umrtnosti, které lze
predchazet, a k zajisténi bezpecného porodu a menstruacni hygieny;

Genderoveé specificka onemocnéni

39.

40.

vyjadruje znepokojeni nad tim, ze navzdory tomu, Ze
kardiovaskularni onemocnéni a onemocnéni srdce jsou hlavnimi
pricinami amrti Zzen, je u Zen dvakrat vyssi pravdépodobnost
nespravné diagnozy, ¢aste¢né kvuli skutecnosti, Ze priznaky u zen se
projevuji jinak nez u muzu®?; zduraznuje, ze rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni a onemocnéni srdce u Zen ovliviuji
genderoveé specifické biologické, socialni a psychosocialni rizikové
faktory; zdlUraznuje, Zze pozdni diagndza zpozduje pristup k véasné

a odpovidajici péci, coz dale zvysuje riziko kardiovaskularnich
komplikaci; zduraznuje, ze zeny s diabetem a dal$imi metabolickymi
onemocnénimi jsou v pruméru diagnostikovany az o 4,5 roku pozdé&ji
nez muzi a Celi priblizné o 30 % vyssimu riziku amrti na
kardiovaskularni onemocnéni; podporuje silny rdamec EU pro boj
proti zavaznym nemocem, véetné kardiovaskularnich onemocnéni,
ktery zajisti rovny pristup zen k preventivni péci, vcéasné diagnostice,
1é¢bé a podpore prezivsich pacientu a pacientek;

vitd zavazek Komise, ktery ucinila ve svém sdéleni z prosince 2025
o Planu pro srdce v bezpeci, investovat do vyzkumu s cilem zlepsit
porozuméni mechanismum kardiovaskularnich onemocnéni
specifickym pro pohlavi a/nebo gender; vyzyva k tomu, aby Plan pro
bezpecna srdce zahrnoval holisticky, genderové citlivy pristup ke
kardiovaskularni péci, a to i pokud jde o screening, preventivni
kampané, shromazdovani udaju, diagnosticka kritéria a klinické
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41.

42.

43.

pokyny, s cilem zlepsit v¢asné odhalovani onemocnéni, zajistit
spravedlivou péci a snizit odvratitelnou iumrtnost Zen; vyzyva Komisi
a Clenské staty, aby se zapojily do osvétovych kampani, rozptylily
mylnou predstavu, zZe kardiovaskularni onemocnéni postihuji
predevsim muze, a podporovaly preventivni opatreni;

zduraznuje skutecnost, Ze rakovina je druhou nejcastéjsi pri¢inou
umrti v EU, pricemz postihuje v priméru vice muzu nez zen;
konstatuje, ze nékteré druhy onkologickych onemocnéni se projevuji
odli$né u muzl a u Zen a nékterda naddorova onemocnéni jsou
specifickd pro urcité pohlavi nebo se u urcitého pohlavi vyskytuji
Castéji; vyjadruje znepokojeni nad tim, ze onkologickd onemocnéni
jsou u zen diagnostikovana v prumeéru o 2,5 roku pozdéji nez

u muzud3; zduraznuje, ze je zapotrebi dal$iho vyzkumu vlivu faktort
pohlavi/genderu na vyskyt rakoviny a na to, jak se projevuje a jak
reaguje na stavajici 1é¢ebné postupy;

zduraznuje, ze u lesbickych Zen je statisticky méné pravdépodobné,
ze budou mit pristup k rutinnimu screeningu, ¢asto v dusledku
mylnych predstav nebo predchozich negativnich zkusenosti

s poskytovateli zdravotni péce®4; zduraznuje, ze je treba poskytovat
uzpusobené informace s cilem bojovat proti mylnym predstavam

a zajistit, aby se lesbickym zenam, transgender a genderove
nonkonformnim osobam dostalo vhodného screeningu a preventivni
péce a v pripadé transgender osob genderové citlivého zachazeni;
zduraznuje, ze pristup ke zdravotni péci, v€etné preventivni péce, by
meél byt zalozen na zdravotnich potrebach; vyzyva Komisi a ¢lenské
staty, aby zajistily, ze pri provadéni Evropského planu boje proti
rakoviné bude uplatnéna vyrazna genderova optika; vita zadmér
Komise vydat pokyny pro financ¢ni podniky ohledné toho, jak
onkologickym pacientim nabizet spravedlivy pristup k finan¢nim
sluzbam, zduraznuje vsak, ze v celé EU je treba zavést pravo byt
zapomenut pro pacienty, kteri se vylécili z rakoviny, aby se zabranilo
dalsi diskriminaci v pristupu k finan¢nim sluzbam, jako je pojisténi

a pujcky;

zduraznuje skutec¢nost, Ze mnoha pripadiim rakoviny lze predchézet
zménami chovani a zivotniho prostredi, jakoz i opatrenimi v€asné
intervence, ktera maji odhalit prekancerézni zmény a predchazet jim;
zduraznuje, ze investice do preventivnich opatreni by mély byt pro
EU prioritou; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby usilovaly o dosazeni
ambicioznich cili rovného pristupu k vysoce kvalitnim programum
screeningu rakoviny financovanym z verejnych prostredku ve vSech
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44.

45.

46.

zemich EU bez ohledu na misto bydlisté nebo socioekonomické
postaveni; zdlraznuje vyznam komplexnich a genderové citlivych
screeningovych a/nebo o¢kovacich programu zamérenych na
rakovinu prsu, nadory zpusobené lidskym papilomavirem (HPV),
rakovinu prostaty, tlustého streva a konecniku, rakoviny kiize

a rakoviny plic, které stale patri mezi nejcasteéjsi preventabilni
onkologicka onemocnéni v Evropé, a na hepatitidu B; vyzyva k prijeti
opatreni zamérenych na misinformace o vedlejsich ucincich vakcin;
vybizi k dal$im investicim do inovativnich diagnostickych néastroju,
jako je testovani biomarkeru, a vyzyva Komisi, aby odstranila
prekéazky, a umoznila tak pripadné Siroké vyuzivani téchto nastroju
a zajistila spravedlivy pristup k nim;

zduraznuje, ze sexudlni a reprodukéni zdravi a prava jsou zakladnimi
lidskymi pravy, kterd predstavuji klicovou slozku politiky v oblasti
zdravi Zen a verejného zdravi, a ze zajisténi vSeobecného pristupu ke
komplexni zdravotni péci v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
je nezbytné pro dosazeni genderové rovnosti; zdiraznuje, ze pro
pokrok smérem k dosazeni vize nastinéné v planu Komise pro prava
zen z roku 2025 a pro sladéni s mezinarodnimi normami v oblasti
lidskych prav a verejného zdravi vydanymi WHO a UNESCO jsou
nezbytna konkrétni opatreni v oblasti sexudlniho a reprodukcniho
zdravi a prav; vyzyva Komisi, aby prijala opatreni k dosazeni pokroku
v celém spektru sexudlniho a reprodukcéniho zdravi a prav
prostrednictvim vsech prislusnych oblasti politiky EU a jejich
nastroju financovani, véetné navrhovaného Evropského fondu pro
konkurenceschopnost;

vitd Strategii pro genderovou rovnost na obdobi 2026-2030, kterou
predlozila Komise, a jeji zavazek podporovat opatreni ¢lenskych stata
v oblasti zdravotni péce tykajici se sexualniho a reprodukcniho zdravi
a prav mapovanim postupl a mezinarodnich ramct, vypracovanim
ramce a metodiky EU pro systematicky sbér udaju s cilem zlepSit
dukazni zdkladnu pro sexudlni a reprodukcni zdravi a prava

a zlepSenim pristupu k antikoncepci; zdlraznuje, ze v roce 2026
bude zahdajena iniciativa Sexudalni a reprodukcni zdravi

v mimoradnych situacich a dustojny zivot (SHIELD), jejimz cilem
bude zlepsit pristup obéti genderoveé podminéného nésili

k sexudlnimu a reprodukénimu zdravi a pravam; vyzyva Komisi, aby
do iniciativy SHIELD zahrnula dalsi politické a financ¢ni zavazky

a pozadavky na shromazdovani udaju s cilem podporit ¢lenské staty
pri prosazovani a ochrané sexualniho a reprodukcniho zdravi a prav;
je hluboce znepokojen tim, ze Zendm a divkdm se zdravotnim
postizenim je priliS ¢asto odpiran pristup k sexualnimu

a reprodukénimu zdravi a pravum, a zduraznuje, ze je treba zarucit
fyzickou integritu, svobodu volby a sebeurceni, pokud jde o sexudalni
a reprodukc¢ni zivot osob se zdravotnim postizenim;

zduraznuje, ze v celé EU je treba zlepSit dostupnost potrattu a pristup
k nim; dirazné podporuje evropskou obc¢anskou iniciativu s ndzvem
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»My Voice, My Choice”, jejimzZ cilem bylo vytvorit dobrovolny,
solidarni a volitelny financni mechanismus EU, ktery by v Evropé
zajistil bezpecné a pristupné umélé preruseni téhotenstvi; opétovné
vyzyva Komisi, aby plné vyuzila své pravomoci v oblasti zdravotni
politiky k poskytovani podpory ¢lenskym statim pri zajiStovani
vSeobecného pristupu k sexudlnimu a reprodukcnimu zdravi

a pravum a aby sexualni a reprodukéni zdravi a prava a pravo na
bezpecny, legalni a pristupny potrat zakotvila v Listiné zakladnich
prav Evropské unie;

vitd pozitivni reakci Komise na evropskou obcanskou iniciativu ,My
Voice My Choice” v jejim sdéleni z inora 2026, ve kterém uznava, ze
nebezpecné umeélé preruseni téhotenstvi je zalezitosti verejného
zdravi, a umoznuje ¢lenskym statum prostrednictvim odpovidajiciho
financovani v rdmci programu Evropského socialniho fondu plus
(ESF+) poskytovat bezpecné a legalni sluzby umélého preruseni
téhotenstvi, véetné podpory na pokryti nakladu na cestovani

a ubytovani, osobam, které k témto sluzbadm nemaji pristup ve své
domovské zemi, a obecné nejzranitelnéjSim osobam, aniz by
zasahovaly do vnitrostatnich pravnich predpist; uznava, ze cilem
tohoto rozhodnuti bylo snizit rozdily ve zdravotni péci a zajistit, aby
osoby ve zranitelném postaveni mély pristup k zdkladnim
zdravotnickym sluzbam; naléhavé vyzyva clenské staty, aby ESF+

k tomuto ucelu vyuzivaly; vyzyva Komisi, aby zajistila, ze vyuzivani
finan¢nich prostredkd na rovny pristup ke zdravotni péci v oblasti
sexudlniho a reprodukéniho zdravi bude rddné posouzeno pri
programovani a prezkumu operacnich programu ESF+ v poloviné
obdobi;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se zabyvaly specifickymi
potrebami LGBTIQ+ osob v oblasti zdravotni péce, mimo jiné
zajisténim pristupu k preventivni péci, 1écbé a zdravotni péci
zameérené na transgender osoby, a aby v souladu s rozsudky
Evropského soudu pro lidskd prava®> odstranily veSkeré natlakové

a zbytecné lékarské pozadavky, jako je sterilizace, které brani
pristupu k pravnimu uzndni a reprodukcnim sluzbam; uznava
zavazek Komise, ktery ucinila ve své strategii pro rovnost LGBTIQ+
osob na obdobi 2026-2030, usnadnit vyménu osvédc¢enych postupt
mezi ¢lenskymi staty v tomto ohledu; vyzyva k podpore komunitnich
iniciativ v oblasti zdravotni péce a vyzkumu financovaného EU

v ramci programu EU4Health a Horizont s cilem zajistit inkluzivni,
spravedlivou a bezpecnou zdravotni péci pro vSechny LGBTIQ+
osoby; odsuzuje konverzni praktiky, zejména praktiky, jejichz cilem je
zmeénit, utlumit nebo potlacit néc¢i sexudlni orientaci, genderovou
identitu nebo genderové vyjadreni, nebot se jedna o porusovani
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zakladnich prav, a naléhavé vyzyva Komisi, aby proti témto
praktikdm bojovala prostrednictvim konkrétnich opatreni; bere na
védomi reakci Komise na evropskou obcanskou iniciativu nazvanou
»,Zakaz konverznich praktik v Evropské unii“ a naléhavé vyzyva
Komisi, aby neprodlené prijala doporuceni, v némz vyzve ¢lenské
staty, aby konverzni praktiky zakazaly;

zduraznuje ulohu vzdélavani, zdravotnickych sluzeb a verejnych
instituci pri predchazeni genderové podminénému nasili a podpore
souhlasu, télesné integrity, soukromi a osobni autonomie a respektu
a pri snizovani genderovych nerovnosti; zduraziuje, ze komplexni,
vékové primérenda a védecky podlozend sexudlni vychova v souladu

s normami UNESCO ma zasadni vyznam pro podporu souhlasu

a sexualniho a reproduk¢niho zdravi a prav, predchazeni genderové
podminénému nasili, boj proti dezinformacim a stigmatizaci
souvisejici se zdravim zen a posileni postaveni jednotlivct, aby mohli
Cinit informovand a autonomni rozhodnuti; vyzyva Komisi, aby
Clenskym statum vydala jasné pokyny ohledné poskytovani komplexni
sexualni a vztahové vychovy primérené véku v souladu

s mezinarodnimi normami;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily vSeobecny pristup

k cenové dostupnym, bezpe¢nym a ruznorodym antikoncep¢nim
metodam; uznava, ze antikoncepc¢ni zatéz - fyzickou, financni

i psychickou - nesou v nepomeérné vétsi mire zeny; vyjadruje
politovani nad tim, ze EU od roku 2021 nefinancuje vyvoj novych
antikoncepcnich prostredku, prestoze v celosvétovém méritku je
potreba antikoncepce neuspokojend; vyzyva ke zvysSeni investic do
inovativniho vyzkumu a vyvoje celosvétoveé pouzitelnych
antikoncepcnich technologii, v€etné antikoncepce pro muze, s cilem
dosdhnout vétsi rovnosti zen a muzl a sdilené odpovédnosti v oblasti
planovaného rodicovstvi; zduraznuje, ze je treba plné respektovat
pravo zen na sebeurceni pri vybéru antikoncepce, vcetné jejich prava
na uplné a srozumitelné informace o prinosech a moznych rizicich

a vedlejsich ucincich riznych antikoncepcénich metod, které jim
umozni informovany souhlas; vybizi ¢lenské staty, aby ucinné
zamezily epidemiim sexudlné prenosnych infekci tim, ze zacleni
prevenci, testovani a péci v oblasti HIV a sexudlné prenosnych
infekci do SirSich strategii genderoveé citlivé zdravotni péce, jakoz

i tim, ze odstrani prekazky testovani a zleps$i shromazdovani adaju

o sexualné prenosnych infekcich;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily pristup k cenové
dostupnym, vysoce kvalitnim, netoxickym a environmentélné
udrzitelnym menstrua¢nim vyrobkium, zejména opakované
pouzitelnym, pro vSechny; vybizi ¢lenské staty, aby vyuzivaly zdanéni
jako néstroj k tomu, aby menstruac¢ni pomucky byly pro vSechny
dosazitelnéjsi a cenoveé dostupnéjsi, a aby bojovaly proti menstruacni
chudobé zajisténim bezplatného nebo cenové dostupného pristupu

k menstrua¢nim pomuckam, informacim a odpovidajicim
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hygienickym zarizenim, zejména na verejnych mistech, jako jsou
vzdélavaci instituce, pracovisté, verejné budovy a prijimaci strediska
nebo pristresi; zduraznuje, ze nedostatecné vzdélavani v oblasti
menstruace muze vést k nebezpecné menstruacni péci a nasledné

k zavaznym onemocnénim, a proto dale zduraznuje potrebu
financovanych verejnych osvétovych kampani o menstrua¢nim
zdravi, které by resily stigmatizaci a konfrontovaly stereotypy
spojené s menstrua¢nim zdravim, ale i intenzivnéjsiho vyzkumu
menstruacnich onemocnéni; zduraziuje, ze kontinentni péce je
vyznamnym, avsSak casto prehlizenym aspektem verejného zdravi,
ktery se neumeérneé vice dotyka zen; vyzyva Komisi a ¢lenské staty,
aby zahdjily verejné osveétové kampaneé s cilem destigmatizovat
kontinentni zdravi a zajistit, aby pacienti ani poskytovatelé zdravotni
péce neprehlizeli priznaky a aby pacienti byli informovani

o lécebnych postupech vedoucich k vyléceni inkontinence, jakoz

i 0 1é6¢bé, ktera ji dokaze zvladat nebo zlepsit;

naléhaveé vyzyva Clenské staty, aby zajistily, ze téhotné Zeny budou
mit pristup k vysoce kvalitnim sluzbam zdravotni péce o matky bez
ohledu na to, kde ziji; vyzyva k vypracovani spole¢nych norem EU

v oblasti zdravotni péce o matky a k posileni spoluprace a vymeény
osvédc¢enych postupt mezi zdravotnickymi pracovniky v této oblasti
s cilem zlepsit kvalitu a zamezit preventabilni materské imrtnosti;
zdlraznuje, ze jsou zapotrebi iniciativy na urovni EU, které by se
konkrétné zabyvaly poporodni depresi a duSevnim zdravim

a wellbeingem matek;

uznava, ze plodnost je zdsadnim aspektem zdravi, a zdUraznuje, ze je
treba aktivné resit mnohostranné faktory a vyzvy, které s plodnosti
souviseji; vyzyva Clenské staty, aby zajistily vysoce kvalitni, v€asny

a spravedlivy pristup ke zdravotni péci souvisejici s plodnosti

a potraty, vCetné diagnostiky a 1éCby neplodnosti, bez ohledu na
ekonomickou situaci zeny nebo jeji rodinny stav, a to i pro zeny se
zdravotnim postizenim; zduraznuje, zZe jsou zapotrebi fakticky
podlozené, spolehlivé a verejné informace o plodnosti, které budou
prosazovat pristup zalozeny na pravech a podporovat reprodukcni
autonomii; naléhavé vyzyva Komisi, aby ¢lenskym statim poskytovala
podporu prostrednictvim pokynu, shromazdovani idaju a vymény
osvédcenych postupt; zdlirazinuje vyznam integrované podpory
dusevniho zdravi a poradenstvi pro zvladani emociondlnich

a psychologickych dopad{ neplodnosti a pred¢asného ukonceni
téhotenstvi;

vyjadruje politovani nad tim, Ze navzdory vyskytu nezadoucich

a zavaznych priznakd menopauzy a perimenopauzy u zZen neni
menopauza stdle bézné zahrnuta do primarni zdravotni péce, politik
v oblasti ochrany zdravi pri praci a strategii ochrany zdravi na
pracovisti, coz plati ve vSech Clenskych statech; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby zajistily, Zze menopauza bude uzndana jako
vyznamny problém verejného zdravi a plné zaclenéna do béznych
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sluzeb primarni zdravotni péce s cilem podporit dlouhodobé zdravi
zen a jejich trvalou ucast na trhu prace; pripoming, ze studie
ukdazaly, ze jen v Némecku dochéazi kazdoro¢né k odhadované ztrate
9 miliard EUR pro podniky>¢ v dusledku nedostatec¢né 1éCby

a podpory Zen potykajicich se s priznaky menopauzy; vyzyva Clenské
staty, aby zajistily v¢asny pristup k péci v obdobi menopauzy, a to

i prostrednictvim specializovanych sluzeb a jasnych klinickych
pokynu, které nalezité zohledni ruzné hormonadlni faze zivota, jako je
menstruace, téhotenstvi a menopauza; uznavd, Ze vétsina dostupnych
1é¢ebnych postupt je hormondlni, a proto neni vhodnéa pro vSechny
pacientky; zduraznuje potrebu vyvoje nehormondalnich 1é¢ebnych
postupu spolu s u¢innéjsi a Siroce dostupnou hormonalni 1é¢bou;
konstatuje, Ze hormondalni zmény mohou ovlivnit ndstup, zavaznost
a zvladani jinych chronickych onemocnéni, ktera zeny postihuji
neumérné vice nez muze; zduraznuje skutecnost, ze vétSina
stavajiciho lékarského vyzkumu se zameéruje na roky plodnosti

a prehlizi pubertu, perimenopauzu a menopauzu a ze je nezbytny
inkluzivnéjsi a reprezentativnéjsi pristup ke klinickym hodnocenim;

vyjadruje politovani nad tim, Ze menopauza je i nadale zatizena
socialnim stigmatem, a upozornuje na obecné nedostatecné
povédomi o priznacich perimenopauzy; zduraznuje dulezitost
vzdélavani zdravotnikl v oblasti zvladéani menopauzy pro poskytovani
systematické, na prukaznych poznatcich zaloZzené a na pacientky
zameérené podpory zenam, které se nachazeji v obdobi prechodu do
menopauzy, jakoz i potrebu podporit zeny v tom, aby byly schopny
rozpoznat priznaky drive a vyhledat vhodnou péci; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby na arovni EU vypracovaly pokyny pro péci

vV menopauze a perimenopauze a pro informovanost v této oblasti;

vyjadruje politovani nad tim, Ze od zaloZeni Informacni sluzby
Spolecenstvi pro vyzkum a vyvoj pred témeér 40 lety se pouze 10

z 145 983 projektl financovanych EU zamérilo konkrétné na
endometriézu®’; zduraznuje, ze nelécend nebo opozdéné
diagnostikovana onemocnéni mohou nepriznivé ovliviovat sexualni
a reprodukeni zdravi zen; zdUraznuje, Zze vCasny pristup k prevenci,
diagnostice a 1écbé ma zasadni vyznam pro ochranu plodnosti,
sexualniho zdravi a celkového wellbeingu a pro snizeni
odvratitelnych dlouhodobych dusledkt; vyzyva Komisi a clenské
staty, aby uznaly endometriézu za chronické onemocnéni

a prosazovaly jeji v€asnou diagnézu prostrednictvim lepsi odborné
pripravy pracovnikt primarni zdravotni péce, jasnéjSich postupt
predavani pacientek a vétsi informovanosti poskytovatelu zdravotni
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péce, a vyzyva Komisi, aby vypracovala celounijni akc¢ni plan pro
endometriozu;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby do vyzkumu, diagnostiky, 1éCby

a zvladani diabetu zaclenily genderové hledisko, nebot diabetes muze
mit odliSny dopad na muze a Zeny, a vyzaduje genderové citlivy
pristup; pozaduje, aby EU podporovala genderové responzivni
technologie a zohlednovani dusevniho zdravi s cilem zajistit
individualizovanou péci a vysledky pro zeny s diabetem;

zduraznuje skutec¢nost, Ze chronicka zanétliva kozni onemocnéni,
vCetné atopického ekzému, se projevuji jinak u Zen a u muzu a ruzné
v ruznych fazich zivota a neimérné vice postihuji Zeny; bere na
védomi, ze tato onemocnéni zahrnuji zavazné a pretrvavajici
priznaky, jako je bolest a nesnesitelné svédéni, které vyznamné
snizuji kvalitu zivota, spanek a duSevni zdravi jednotlivctu; konstatuje,
ze hormonalni zmény ¢ini Zeny zranitelnéjSimi vici vzplanutim
atopického ekzému, zejména v premenstrua¢nim obdobi

a téhotenstvi, jakoz i vuci psoridze béhem puberty a menopauzy;
zduraznuje, ze je treba proskolit zdravotnické pracovniky v oblasti
téchto koznich onemocnéni, v€etné toho, jak se mohou priznaky

a potreby 1é¢by ménit v ruznych hormonadlnich fazich Zivota;
zduraznuje, ze opalovani v solariich je pravdépodobnym faktorem
podilejicim se na strmé&j$im narustu vyskytu melanomu u mladsSich
Zen ve srovnani s muzi; naléhavé vyzyva Komisi, aby zavedla opatieni
k duslednému omezeni opalovani v soldriich a snizeni jejich vyuzivani
v celé EU s cilem zastavit epidemii melanomu®8; zduraznuje, ze je
treba posilit ochranu spotrebiteltu regulaci klamavych nebo
Skodlivych marketingovych praktik v kosmetickém odvétvi

a zajiSténim jasnych zdravotnich varovéni pred riziky pro zdravi kuze
spojenymi s expozici umélému ultrafialovému zareni a nékterymi
kosmetickymi procedurami;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se zabyvaly genderove
specifickymi problémy revmatickych a muskuloskeletalnich
onemocnéni u zen; zduraznuje potrebu intenzivnéjsiho vyzkumu

a inovaci v EU, aby bylo moZné 1épe pochopit, pro¢ jsou Zeny témito
onemocnénimi postihovany v nepomeérné vétsi mire, pro¢ maji veétsi
bolesti a pro¢ reaguji na 1é¢bu odliSnym zpusobem; vybizi ¢lenské
staty, aby vypracovaly a prijaly multidisciplinarni modely péce

s ukazateli pokroku, které budou prizpusobeny potrebam zen

s muskuloskeletalnimi poruchami, s cilem zajistit jim rovny pristup
k pokrocilé 1ékarské a chirurgické 1écbé revmatickych

a muskuloskeletalnich onemocnéni;
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60. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby posilily genderové responzivni
politiky v péc¢i o starsi osoby, s védomim toho, Ze vétSinu starsich
osob v Evropé tvori zeny; zada reseni, ktera podpori pristupné,
cenoveé dostupné a vysoce kvalitni sluzby dlouhodobé péce, které
respektuji diistojnost, autonomii a zdravi starsich zen; vybizi ke
sdileni osvédcéenych postupu v oblasti genderové responzivni 1é¢by
urcené starSim zenam, véetné preventivnich opatreni, jako je vhodna
vyziva a cviceni, v€asna diagnostika a péce v pripadé onemocneéni
a pristupy odpovidajici potrebam Zen Zijicich v Gstavnich zarizenich
nebo Zen s onemocnénim postihujicim pamét, které mohou mit
problémy se sdélovanim svych potieb, preferenci a symptom;
zduraznuje, ze u zen se ve vy$$i mire nez u muza vyskytuji
onemocnéni poskozujici pamét, jako je Alzheimerova choroba, a to
predevsim v dusledku dels$i prumérné délky zivota Zen, ale jejich
vyssi vyskyt u Zen je patrny i ve srovnani s muzi stejného véku;

61. vitd, ze Komise zverejnila Strategii pro genderovou rovnost na
obdobi 2026-2030 a Ze obsahuje zavazky k reseni nerovnosti
v oblasti zdravotni péce o Zeny a k prosazovani sexualniho
a reprodukcniho zdravi a prav; vyzyva Komisi, aby Strategii pro
genderovou rovnost doplnila tim, ze ve své nadchazejici politice
uprednostni a podpori specializované a cilené investice do zdravi
zen; zduraznuje, ze investice do genderové specifickych onemocnéni
by mély odrazet jejich zavaznost a vyskyt a zadroven by mély nadale
podporovat vyzkum vzacnych onemocnéni; poukazuje na to, ze
nadchdzejici strategie musi zahrnovat integrovany pristup k péci
a cil, kterym je zlepsit fyzické a duSevni zdravi;

Financovani

62. uznava, ze vyzkum a inovace se ridi rovnovahou pobidek a povinnosti
a ze financovani EU muze hrat vyznamnou ulohu pri podpore vétsich
investic do vyzkumu genderoveé specifickych otdzek a pri reseni
nerovnosti v pristupu k 1écbeé v celé EU, vCetné prevence, vcasné
diagnozy a dlouhodobého zvladani chronickych onemocnéni, ktera
postihuji Zeny béhem celého zivota; zduraznuje, ze soukromy sektor
ma jen malou motivaci investovat do preventivni péce, a Ze by proto
meélo byt prioritou Komise a ¢lenskych statd investovat do specifické
preventivni péce pro zeny, ktera by se zamérovala na onemocnéni,
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, sexualné prenosné
infekce a rakovina;

63. dlrazné podporuje zaclenovani genderového hlediska do vSech
politik EU a jejiho rozpoctu, véetné systematického zohlednovani
zdravotnich potreb zen ve vSech fazich jejich Zivota; vyzyva Komisi,
aby neprodleneé vyhlasila zvlastni a cilené vyzvy k financovani
vyzkumnych a s EU souvisejicich ¢innosti tykajicich se genderove
specifickych onemocnéni a projektu, s cilem odstranit rozdily ve
zdravotnich udajich tykajicich se pohlavi a genderu; doporucuje
zridit skupinu odbornikl pro vyzkum a inovace v oblasti zdravi zen
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povérenou rizenim pripravy a spolecného provadéni vyzkumného
programu v oblasti zdravi zen; zdlraznuje, Ze toto financovani by
meélo uprednostnovat verejny vyzkum a podporovat pristup

k systémum zdravotni péce pro vSechny s prihlédnutim k socidlnim
a regiondlnim nerovnostem;

zduraznuje, ze konkurenceschopnd ekonomika, jejiz smér urcuje
podnikatelska sféra, ma zasadni vyznam pro zachovani vysoce
kvalitni zdravotni péce a dosazeni leps$ich vysledku v oblasti zdravi
zen; vyzyva k prijeti politik, které odméni 1ékarské inovace, prilakaji
soukromé investice a podpori hospodarsky rust a zaroven odstrani
zbyte¢nou regulacéni zatéz, kterad brzdi evropské podniky pusobici v
oblasti zdravotnictvi, vyzkumné pracovniky a vyvoj novych 1é¢ebnych
postupu na poli zenského zdravi;

zduraznuje, ze odstranéni genderovych rozdila v oblasti zdravi je
predevsim otdzkou zakladnich prav; domniva se vsak, zZe zlepsSeni
genderové rovnosti v obecné roviné, ale zejména v oblasti
zdravotnického vyzkumu, je pro EU konkurencni prilezitosti a hnaci
silou produktivity a dlouhodobé fiskalni udrzitelnosti; vyzdvihuje, ze
podle odhadu Svétového ekonomického fora by odstranéni
investi¢nich mezer v oblasti zdravotni péce o Zeny mohlo do roku
2040 ozivit globalni ekonomiku o 1 bilion USD roc¢né; poukazuje na
to, ze rozdily ve zdravotnich udajich tykajicich se pohlavi znamenaji
nedostatek zakladnich védeckych poznatku o genderoveé specifickych
onemocneénich, coz omezuje subjekty soukromého sektoru, které jsou
ochotny investovat do aplikovaného vyzkumu a vyvoje; zdiraznuje, ze
vyc¢lenéni unijnich finan¢nich prostredku na reseni genderovych
nerovnosti v oblasti zdravi v rdmci soucasného i budouciho programu
Horizont Evropa, Fondu pro konkurenceschopnost a stavajiciho

i budouciho programu EU4Health, spolu s opatrenimi k odstranéni
nedostatkd v udajich, by mohlo stimulovat investice a podporit
inovace v EU;

vyzyva Komisi, aby vypracovala a provedla konkrétni strategii pro
zdravi zen, kterd bude soucasti evropského pilire socidlnich prav,
bude provadéna ve vSech Clenskych statech a jejimz cilem bude snizit
genderové rozdily v oblasti zdravi, podporit verejny vyzkum
genderové specifickych onemocnéni a zarucit rovny pristup k péci

v celé EU; zduraznuje, ze strategie by méla zahrnovat konkrétni
ukazatele a pozadavky na podavani zprav o pokroku; vyzyva Komisi,
aby uprednostnila finan¢ni prostredky vyclenéné v ramci nového
Evropského fondu pro konkurenceschopnost a programu Horizont
Evropa 2028-2034 (10. ramcovy program) na vyzkum v oblasti zdravi
Zen; pozaduje uceloveé vazané a sledovatelné financni prostredky EU
vyhrazené na zdravi Zen, genderové specifickd onemocnéni

a sexualni a reprodukcni zdravotni péci a na projekty zameérené na
odstranovani nedostatku v udajich tykajicich se pohlavi a genderu;
zduraznuje potirebu odpovidajiciho financovani, protoze zeny

v prumeéru Celi vétSim socioekonomickym omezenim, a jsou proto
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vice zavislé na verejné zdravotni péci a socialnich sluzbach;
zduraznuje, ze nedostatec¢né financovani péce u genderoveé
specifickych onemocnéni muze mit negativni dopad na ekonomiky
a pracovni silu ¢lenskych stati;

zduraznuje zasadni ulohu organizaci ob¢anské spole¢nosti pri
poskytovani zdravotnickych sluzeb zalozenych na potrebach, na
komunitni Girovni a na vzajemné spolupraci, zejména Zenam, které
¢eli chudobé, diskriminaci nebo socidlnimu vylouceni; zdiraznuje, ze
tyto organizace funguji jako most mezi pacienty a verejnymi
institucemi a rovnéz usiluji o prosazovani genderové rovnosti

a sexudalniho a reprodukc¢niho zdravi a prav, shromazduji adaje

o zkusSenostech a potrebdach Zen v oblasti zdravi, predchdzeji online
podvodum v oblasti zdravi a prispivaji k zajiSténi genderové
inkluzivnéj$ich pravnich predpisu a politik v oblasti zdravotni péce;
zada, aby byla jejich uloha vyslovné uznana v nadchazejicim
Evropském fondu pro konkurenceschopnost a programu AgoraEU
tim, Ze v obou téchto programech bude pro organizace obcanské
spolecnosti zabyvajici se genderovou rovnosti a sexualnim

a reprodukcénim zdravim a pravy vyclenéno dostatecné mnozstvi
finan¢nich prostredku; vyjadruje znepokojeni nad zmens$ujicim se
obCanskym prostorem a snizenim objemu finan¢nich prostredku pro
organizace obcanské spolecnosti zabyvajici se zdravim a pravy zen
v celé EU; ostre odsuzuje necekané rozhodnuti Komise snizit
financovéani, véetné operacnich grantl pro zdravotnické organizace
obcanské spolec¢nosti v rdmci programu EU4Health, a naléhavé
vyzyva Komisi, aby okamzité obnovila dostatecné financovani téchto
zdravotnich nevladnich organizaci;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly vétsi icast zen ve
vSech aspektech védeckého vyzkumu, a to na pozicich vyzkumnych
pracovnic i jako ucastnic vyzkumu; doporucuje, aby byla prijata
opatreni k odstranéni prekazek kariérniho postupu zen ve védeée

a k zajisténi rovnych prilezitosti v pristupu k financovani vyzkumu

a vedoucim pozicim; zdiraznuje, ze genderové vyvazengjsi slozeni
vyzkumnych tymu a vétsi ucast zen v klinickych hodnocenich prispéji
ke zlep$eni kvality a spolehlivosti vysledka v oblasti zdravi;

o

povéruje svou predsedkyni, aby predala toto usneseni Radé a Komisi.



