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Anderungsantrag 1
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 2

Entschlieffungsantrag

- gestiitzt auf die Artikel 8, 9, 151,
153 und 157 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union,

Anderungsantrag 2

Gednderter Text

- gestiitzt auf die Artikel 8, 9, 151,
153, 157 und 168 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union,

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 2

Entschlieffungsantrag
- gestiitzt auf die Artikel 8, 9, 151,

153 und 157 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union,

Anderungsantrag 3
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 2 a (neu)

Entschliefungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

- gestiitzt auf die Artikel 8, 9, 151,
153, 157 und 168 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union,

Or. en

Gednderter Text

— unter Hinweis auf die Charta der
Grundrechte der Europiiischen Union,
insbesondere auf die Artikel 21 und 35,

Or. en
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Anderungsantrag 4

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 4

Entschlieffungsantrag

— unter Hinweis auf den Vorschlag
der Kommission vom 16. Juli 2025 fiir
eine Verordnung des Europiischen
Parlaments und des Rates zur
Einrichtung des Europdischen Fonds fiir
Wettbewerbsfiihigkeit (,, ECF“),
einschlieflich des spezifischen
Programms fiir Forschungs- und
Innovationstitigkeiten im
Verteidigungsbereich, zur Aufhebung der
Verordnungen (EU) 2021/522, (EU)
2021/694, (EU) 2021/697 und (EU)
2021/783 sowie zur Anderung der
Verordnungen (EU) 2021/696, (EU)
2023/588 und (EU) [EDIP]
(COM(2025)0555),

Anderungsantrag 5

Gednderter Text

entfillt

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

EntschlieBungsantrag
Bezugsvermerk 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

- unter Hinweis auf das
Ubereinkommen des Europarats zur
Verhiitung und Bekimpfung von Gewalt
gegen Frauen und hduslicher Gewalt
(Ubereinkommen von Istanbul),

Or. en
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Anderungsantrag 6

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Richtlinie
(EU) 2024/1385 des Europiiischen
Parlaments und des Rates vom 14. Mai
2024 zur Bekidmpfung von Gewalt gegen
Frauen und héiuslicher Gewalt'?,

Ta ABI. L, 2024/1385, 24.5.2024, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2024/1385/0j.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk S

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf seine entfdllt
Entschlieffung vom 17. Dezember 2025 zu

der Europiiischen Biirgerinitiative mit

dem Titel ,,My Voice, My Choice: Fiir

einen Zugang zu sicheren

Abtreibungen?,

2 Angenommene Texte,
P10 _TA(2025)0338.

Or. en
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Anderungsantrag 8
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 5 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf seine
Entschliefung vom 13. November 2025 zu
der Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter’s,

1a Angenommene Texte,
P10 _TA(2025)0278.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 5 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis darauf, dass das
Parlament mehrfach fiir die Stirkung
und den Schutz des Rechts auf
Abtreibung gestimmt hat, unter anderem
in Texten zur Europdischen
Biirgerinitiative ,,My Voice, My Choice*
und zur Strategie fiir die Gleichstellung
der Geschlechter 2025 sowie in seiner
Empfehlung an den Rat zu den
Prioritiiten der EU fiir die 69. Tagung der
Kommission der Vereinten Nationen fiir
die Rechtsstellung der Frau,

Or. en
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Anderungsantrag 10
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 6

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf seine entfillt
Entschliefung vom 24. Juni 2021 zu der

Lage im Hinblick auf die sexuelle und

reproduktive Gesundheit und die damit

verbundenen Rechte in der EU im

Zusammenhang mit der Gesundheit von

Frauen’,

3 ABL C 81 vom 18.2.2022, S. 43.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf das
Ubereinkommen zum Schutz der
Menschenrechte und der Menschenwiirde
im Hinblick auf die Anwendung von
Biologie und Medizin: Ubereinkommen
ither Menschenrechte und Biomedizin
(Bioethik-Konvention) vom 4. April 1997,

Or. en
Anderungsantrag 12
Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija

Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares
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Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 13
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 14

Gednderter Text

- unter Hinweis auf seine
Entschlieffung vom 12. Februar 2020 zu
einer Strategie der EU zur weltweiten
Einstellung der Verstiimmelung
weiblicher Genitalien'®,

Ia ABI. C 294 vom 23.7.2021, S. 8.

Or. en

Gednderter Text

— unter Hinweis auf seine Anfrage
zur schriftlichen Beantwortung E-
004697/2025 an die Kommission
betreffend die Empfehlung zum Thema
schddlichen Praktiken,

Or. en

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

EntschlieBungsantrag
Bezugsvermerk 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

- unter Hinweis auf seine
Entschliefung vom 13. November 2025 zu
der Strategie fiir die Gleichstellung der

AM\1336029DE.docx



Geschlechter 20257,

Ia Angenommene Texte

P10 TA(2025)0278,
https://www.europarl.europa.eu/doceo/doc
ument/TA-10-2025-0278 DE.html.

Or. en

Anderungsantrag 15

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

Entschlieffungsantrag
Bezugsvermerk 8 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf den Entwurf
von Schlussfolgerungen des Rates vom
28. November 2024 zur Stirkung der
psychischen Gesundheit von Frauen und
Miidchen durch Forderung der
Geschlechtergleichstellung (15976/24),

Or. en

Anderungsantrag 16

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 9 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Mitteilung
der Kommission vom 5. Mdrz 2020 mit
dem Titel ,,Eine Union der Gleichheit:
Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter 2020-2025
(COM(2020)0152),
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Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die
Veroffentlichung der Kommission vom
Mai 2024 mit dem Titel ,,Case studies on
obstetric violence — Experience, analysis
and responses* (Fallstudien zur
geburtshilflichen Gewalt — Erfahrungen,
Analysen und Antworten)’®,

1a Europiische Kommission,
Generaldirektion Justiz und Verbraucher,
Fondazione Giacomo Brodolini (FGB)
und Scientific Analysis and Advice on
Gender Equality in the EU (SAAGE),
Case studies on obstetric violence —
Experience, analysis, and responses, Amt
fiir Veroffentlichungen der Europdiischen
Union, 2024,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/712175

Or. en

Anderungsantrag 18

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 10 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf die
Veroffentlichung der Kommission vom
Mai 2024 mit dem Titel ,,Case studies on

PE782.486v01-00 10/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 19

obstetric violence — Experience, analysis
and responses* (Fallstudien zur
geburtshilflichen Gewalt — Erfahrungen,
Analysen und Antworten)'®,

1 Europdische Kommission,
Generaldirektion Justiz und Verbraucher,
Fondazione Giacomo Brodolini (FGB)
und Scientific Analysis and Advice on
Gender Equality in the EU (SAAGE),
Case studies on obstetric violence —
Experience, analysis, and responses, Amt
fiir Veriffentlichungen der Europdischen
Union, 2024,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/712175

Or. en

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

Entschlieffungsantrag
Bezugsvermerk 11 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

- unter Hinweis auf das
ausdriickliche Mandat, das das
Europdische Parlament dem Kollegium
der Kommissionsmitglieder erteilt hat,
wdie Arbeiten zu Fragen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit zu
leiten“e,

1a Europiische Kommission,
Mandatsschreiben der Présidentin Ursula
von der Leyen an Hadja Lahbib, 2024,
https://commission.europa.eu/about/orga
nisation/college-commissioners/hadja-
lahbib_en#documents.

Or. en
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Anderungsantrag 20

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 11 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Mitteilung
der Kommission vom 5. Miirz 2020 mit
dem Titel ,,Eine Union der Gleichheit:
Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter 2020-2025
(COM(2020)0152),

Or. en

Anderungsantrag 21
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 11 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Mitteilung
der Kommission vom 5. Miirz 2020 mit
dem Titel ,,Eine Union der Gleichheit:
Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter 2020-2025
(COM(2020)0152),

Or. en

Anderungsantrag 22
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 12

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf die — unter Hinweis auf die

PE782.486v01-00 12/305 AM\1336029DE.docx



wissenschaftlichen Leitlinien fiir die
Einbeziehung schwangerer und stillender
Personen in klinische Priifungen mit dem
Titel ,,JCH E21 Guideline on inclusion of
pregnant and stilling individuals in clinical
trials — Scientific Guideline®, die von der
Europédischen Arzneimittel-Agentur
vorgeschlagen und am 4. Juni 2025 zur
Konsultation veroffentlicht wurden,

Anderungsantrag 23

wissenschaftlichen Leitlinien fiir die
Einbeziehung schwangerer und stillender
Personen in klinische Priifungen mit dem
Titel ,,JCH E21 Guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials — Scientific Guideline®, die
von der Europdischen Arzneimittel-
Agentur vorgeschlagen und am 4. Juni
2025 zur Konsultation verdffentlicht
wurden,

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

- gestiitgt auf den im Dezember 2025
verdffentlichten Uberwachungs- und
Monitoringbericht des Europdischen
Zentrums fiir die Privention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) mit
dem Titel ,, Monitoring of the responses to
sexually transmitted infection epidemics
in EU/EEA countries, 2024“ (Monitoring
der Reaktionen auf Epidemien sexuell
iibertragbarer Infektionen in den EU-
/EWR-Liindern, 2024)'¢,

1a Europiisches Zentrum fiir die
Préivention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC), ,,Monitoring of the
responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024, Stockholm, 2025,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fi
les/documents/Monitoring-of-responses-
to-STIs-in-EU-EEA-2024.pdf.

Or. en
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Anderungsantrag 24

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 25

Gednderter Text

- unter Hinweis auf die Studie des
Europiischen Parlaments mit dem Titel
,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and education guidelines for prevention
and elimination“ (Geburtshilfliche und
gyndkologische Gewalt in der EU —
Priivalenz, Rechtsrahmen und
Aufklirungsleitlinien fiir die Privention
und Beseitigung)'®,

1a Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter,

,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination*, Fachabteilung
Biirgerrechte und konstitutionelle
Angelegenheiten, Europiisches
Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdf.

Or. en

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

Nascimento Cabral

PE782.486v01-00
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Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 12 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf den
Gleichstellungsindex 2025 des EIGE'?,

I« EIGE, Gender Equality Index 2025,
Amt fiir Veroiffentlichungen der
Europdischen Union, 2025,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/publications/gender-equality-
index-2025-sharper-data-changing-world.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Studie des
Europiischen Parlaments vom April 2024
mit dem Titel ,,Obstetric and
gynaecological violence in the EU -
Prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and
elimination (Geburtshilfliche und
gynikologische Gewalt in der EU —
Privalenz, Rechtsrahmen und
Aufklirungsleitlinien fiir die Priivention
und Beseitigung), die im Auftrag des
FEMM-Ausschusses erarbeitet wurde'®,

1a Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter,

,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination*, Fachabteilung

AM\1336029DE.docx 15/305 PE782.486v01-00
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Biirgerrechte und konstitutionelle
Angelegenheiten, Europiisches
Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

Anderungsantrag 27
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf seine Studie mit
dem Titel ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care“ (Geschlechtsspezifische
Ungleichheiten in der medizinischen
Forschung, in der
Arzneimittelentwicklung und beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung)'®,
die im November 2025 von seiner
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz
und institutionelle Angelegenheiten
veréffentlicht wurde,

la Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter, ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care*,
Fachabteilung Biirger, Gleichstellung
und Kultur, Generaldirektion
Biirgerrechte, Justiz und institutionelle
Angelegenheiten, Europdisches
Parlament, 2025,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/IUST STU(20
25)778519 _EN.pdf.

Or. en

PE782.486v01-00 16/305 AM\1336029DE.docx
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Anderungsantrag 28

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 29

Gednderter Text

— unter Hinweis auf die Studie des
Europdischen Parlaments mit dem Titel
,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and education guidelines for prevention
and elimination“ (Geburtshilfliche und
gynikologische Gewalt in der EU —
Privalenz, Rechtsrahmen und
Aufklirungsleitlinien fiir die Priivention
und Beseitigung)'?,

1a Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter,

,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination*, Fachabteilung
Biirgerrechte und konstitutionelle
Angelegenheiten, Europdisches
Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

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

Mirostawa NyKkiel

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 a (neu)

AM\1336029DE.docx
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Entschliefungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf das von der
Europdischen Union im Jahr 2010
ratifizierte Ubereinkommen der Vereinten
Nationen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen,

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

— unter Hinweis auf seine Studie mit
dem Titel ,,Obstetric and gynaecological
violence in the EU - Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination“
(Geburtshilfliche und gyniikologische
Gewalt in der EU — Priivalenz,
Rechtsrahmen und Aufklirungsleitlinien
fiir die Priivention und Beseitigung), die
im April 2024 von seiner Generaldirektion
Wissenschaftlicher Dienst veroffentlicht
wurde'®,

la Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter,

,» Obstetric and gynaecological violence in
the EU - Prevalence, legal frameworks
and educational guidelines for prevention
and elimination“, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz
und institutionelle Angelegenheiten,
Europidisches Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

PE782.486v01-00 18/305 AM\1336029DE.docx

DE



Or. en

Anderungsantrag 31
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf die Analyse des
Entwicklungsprogramms der Vereinten
Nationen (UNDP) zur privatisierten
Gesundheitsversorgung und zu den
Todesfiillen infolge von COVID-19'¢,

Ia Assa, J., Entwicklungsprogramm der
Vereinten Nationen, und Calderon, M. C.,
Human Development Report Office,
w»Privatization and Pandemic: A Cross-
Country Analysis of COVID-19 Rates and
Health-Care Financing Structures*,

2020,
https://www.researchgate.net/publication/
341766609 Privatization_and Pandemic
A_Cross-Country_Analysis_of COVID-

19 Rates and Health-

Care_Financing Structures.

Or. en

Anderungsantrag 32

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

Entschliefungsantrag
Bezugsvermerk 13 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

- unter Hinweis auf den
Gleichstellungsindex 2025 des EIGE'®,

AM\1336029DE.docx 19/305 PE782.486v01-00

DE



DE

Anderungsantrag 33
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Entschliefungsantrag
Erwigung -A (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 34

Ia EIGE, Gender Equality Index 2025,
Amt fiir Veroiffentlichungen der
Europdischen Union, 2025,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/publications/gender-equality-
index-2025-sharper-data-changing-world.

Or. en
Gednderter Text
-A in der Erwiigung, dass die
Gleichstellungspolitik Méinner und
Frauen betrifft;
Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung A

Entschlieffungsantrag

A. in der Erwidgung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie nicht gut erforscht
wurde; in der Erwédgung, dass diese
systemische Ungleichheit in der Medizin
Auswirkungen auf die Diagnose,
Behandlung, Morbiditdt und Mortalitét
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen
hat;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

A. in der Erwdgung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Médnner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie nicht gut erforscht
wurde; in der Erwédgung, dass diese
systemische Ungleichheit in der Medizin
Auswirkungen auf die Diagnose,
Behandlung, Morbiditdt und Mortalitét
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen
hat; in der Erwiigung, dass Forschungs-
und Innovationsmodelle im
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Anderungsantrag 35
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwiagung A

Entschlieffungsantrag

A. in der Erwigung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie nicht gut erforscht
wurde; in der Erwdgung, dass diese
systemische Ungleichheit in der Medizin
Auswirkungen auf die Diagnose,
Behandlung, Morbiditit und Mortalitét
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen
hat;

Anderungsantrag 36
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwiagung A

Entschlieffungsantrag

A. in der Erwigung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie nicht gut erforscht
wurde; in der Erwédgung, dass diese
systemische Ungleichheit in der Medizin

AM\1336029DE.docx
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Gesundheitswesen von offentlichem
Interesse sein sollten;

Or. en

Gednderter Text

A. in der Erwigung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
Gesundheit und Physiologie der Frau
sowie geschlechtsspezifische Unterschiede
nur unzureichend erforscht wurden; in der
Erwégung, dass diese systemische
Ungleichheit in der Medizin Auswirkungen
auf die Diagnose, Behandlung, Morbiditét
und Mortalitdt unterrepriasentierter
Bevolkerungsgruppen, einschlieflich
Frauen und gendervarianter Personen,
hat;

Or. en

Gednderter Text

A. in der Erwigung, dass die
medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet
war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie und Physiologie nur
unzureichend erforscht wurde; in der
Erwigung, dass diese systemische
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Auswirkungen auf die Diagnose, Ungleichheit in der Medizin Auswirkungen

Behandlung, Morbiditit und Mortalitiit auf die Genauigkeit der Diagnose, die
unterrepriasentierter Bevolkerungsgruppen Wirksamkeit der Behandlungen und auf
hat; die Morbiditits- und Mortalitiitsrate
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen
hat;
Or. ro
Anderungsantrag 37

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

Entschliefungsantrag
Erwigung A
Entschlieffungsantrag Gednderter Text
A. in der Erwidgung, dass die A. in der Erwidgung, dass gwar in der
medizinische Forschung in der Medizin Frauen als Patientinnen niemals
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet unbeachtet geblieben sind, die
war, was zur Folge hatte, dass die medizinische Forschung jedoch bislang
weibliche Anatomie nicht gut erforscht auf Ménner ausgerichtet war, was zur
wurde; in der Erwédgung, dass diese Folge hatte, dass die menschliche und
systemische Ungleichheit in der Medizin insbesondere die weibliche Anatomie nicht
Auswirkungen auf die Diagnose, gut erforscht wurden; in der Erwéagung,
Behandlung, Morbiditit und Mortalitét dass dieses Ungleichgewicht in der
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen Medizin Auswirkungen auf die Diagnose,
hat; Behandlung, Morbiditdt und Mortalitét
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen
hat;

Or. en
Anderungsantrag 38
Laurence Trochu
Entschliefungsantrag
Erwiagung A

Entschlieffungsantrag Gednderter Text

A. in der Erwdgung, dass die A. in der Erwdgung, dass die
medizinische Forschung in der medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Ménner ausgerichtet Vergangenheit verstirkt auf Manner
PE782.486v01-00 22/305 AM\1336029DE.docx



war, was zur Folge hatte, dass die
weibliche Anatomie nicht gut erforscht
wurde; in der Erwigung, dass diese
systemische Ungleichheit in der Medizin
Auswirkungen auf die Diagnose,
Behandlung, Morbiditit und Mortalitét
unterrepriisentierter
Bevilkerungsgruppen hat;

Anderungsantrag 39
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

ausgerichtet war, was zur Folge hatte, dass
die weibliche Biologie und ihre
hormonellen Besonderheiten nicht gut
erforscht wurden; in der Erwégung, dass
diese mangelnde Erforschung
Auswirkungen auf die
Gesundheitsfiirsorge fiir Frauen,
insbesondere auf die Diagnose,
Behandlung, Morbiditit und Mortalitét hat;

Or. fr

Gednderter Text

Aa.  in der Erwigung, dass Frauen
hiéiufig schlechter auf gingige
medizinische Behandlungen ansprechen
als Mdnner, was zu Unterschieden bei den
Gesundheitsergebnissen fiihrt; in der
Erwiigung, dass Frauen eher
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen
als Minner, jedoch héufig mit
verzogerten oder falschen Diagnosen
konfrontiert sind, eine unangemessene
Behandlung erhalten oder ihre Symptome
als psychosomatisch abgetan werden, was
die anhaltenden geschlechtsspezifischen
Verzerrungen in der medizinischen
Forschung, Diagnostik und klinischen
Praxis widerspiegelt’®;

la Prenuvo, ,, The most common health
misdiagnoses in women — and why they
keep happening*, 2025,
https://prenuvo.com/blog/the-most-
common-health-misdiagnoses-in-women--
and-why-they-keep-happening.

Or. en
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Anderungsantrag 40

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

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass Gesundheit
ein soziales Grundrecht darstellt; in der
Erwiigung, dass der gleichberechtigte
Zugang zu rechtzeitiger, erschwinglicher
und hochwertiger
Gesundheitsversorgung, einschliefilich
der Priivention, Diagnose und
Behandlung geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden, nicht
von Einkommen, Beschiiftigungsstatus,
Wohnort, Migrationsstatus, einer
Behinderung oder der
Geschlechtsidentitiit abhéingen sollte und
eine Sdule des europdiischen
Sozialmodells sowie eine Voraussetzung
fiir echte Gleichstellung darstellt;

Or. en

Anderungsantrag 41
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass die
offentlichen Gesundheitssysteme
mehrerer Mitgliedstaaten insbesondere im
Bereich der psychischen Gesundheit mit
gravierenden strukturellen Engpiissen in
Bezug auf Personal, Krankenhausbetten
und finanzielle Ressourcen konfrontiert
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sind; in der Erwiigung, dass diese
Einschrinkungen ihre Fiihigkeit
beeintrichtigen, den Bediirfnissen der
Wohnbevolkerung angemessen zu
entsprechen;

Or. en

Anderungsantrag 42
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwigung, dass Frauen in
klinischen Priifungen hiiufig
unterrepriisentiert oder von ihnen
ausgeschlossen sind, auch in der
Forschung zur Sicherheit und
Wirksamkeit von Arzneimitteln; in der
Erwdgung, dass biologische und
hormonelle Unterschiede die Art und
Weise, wie sich Symptome bemerkbar
machen, den Krankheitsverlauf und die
Reaktion auf eine Behandlung
beeinflussen konnen;

Or. ro

Anderungsantrag 43
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

EntschlieBungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass sich die
Bedeutung des Wortes ,,Geschlecht* im
Laufe der Zeit von seiner urspriinglichen
Bedeutung entfernt hat; in der Erwiigung,
dass eine enge Ausrichtung auf die
Griindungsvertrdge fiir die Arbeit der EU-
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Anderungsantrag 44

Organe von entscheidender Bedeutung
ist; in der Erwdgung, dass in den
Griindungsvertrigen nicht die
Gleichstellung der Geschlechter, sondern
die Gleichstellung von Frauen und
Midinnern erwdihnt wird;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 45
Beatrice Timgren

EntschlieBungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass Frauen
wihrend der COVID-19-Krise an
vorderster Front standen und in Europa
86 % der Pflegekriifte im
Gesundheitswesen ausmachten, sowie in
der Erwiigung, dass Frauen auch
wirtschaftlich stirker gefihrdet waren,
was sich aufihre korperliche und geistige
Gesundheit ausgewirkt hat;

Or. en

Gednderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass durch das
biologische Geschlecht bedingte
Unterschiede in der Diagnostik und
Pharmakologie sowie bei den
Behandlungsergebnissen einen zentralen
und evidenzbasierten Faktor darstellen
und in der medizinischen Forschung der
wichtigste wissenschaftliche Bezugspunkt
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bleiben sollten;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass es
iiberpriifbare genetische und biologische
Unterschiede zwischen Minnern und
Frauen gibt, die sich auf ihre
physiologischen Prozesse und ihre
Gesundheit auswirken;

Or. en

Anderungsantrag 47
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Erwigung A a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Aa.  in der Erwiigung, dass Gesundheit
ein Grundrecht ist und daher alle Frauen
und Minner Zugang zu hochwertigen,
erschwinglichen und zugdnglichen
Gesundheitsdiensten haben miissen;

Or. en
Anderungsantrag 48
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Entschliefungsantrag
Erwagung A b (neu)
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Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ab.  in der Erwiigung, dass die
tatsichliche Gleichstellung von Miinnern
und Frauen auf der Anerkennung und
Achtung der genetischen und
biologischen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern beruhen muss, um
sicherzustellen, dass in der
wissenschaftlichen Forschung und der
Gesundheitsversorgung den spezifischen
Bediirfnissen jedes einzelnen Menschen
angemessen Rechnung getragen wird;

Or. en

Anderungsantrag 49

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

Entschliefungsantrag
Erwigung A b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ab.  in der Erwiigung, dass
geschlechtsspezifische Ungleichheiten
beim Thema Gesundheit auf strukturellen
sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Ungleichheiten beruhen und Frauen, die
in prekdren soziookonomischen
Verhdiiltnissen leben, unverhiiltnismdfig
stark betreffen, wodurch die Zyklen von
Armut, Ausgrenzung und Ungleichheit
verstirkt werden;

Or. en

Anderungsantrag 50

Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma
Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares
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Entschliefungsantrag
Erwiagung A c¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 51

Gednderter Text

Ac.  in der Erwiigung, dass ein
intersektionaler Ansatz fiir die
Gesundheit von Frauen von wesentlicher
Bedeutung ist, da Migrantinnen, Frauen
mit Behinderungen, diltere Frauen,
LGBTQI+-Personen, in Armut lebende
Frauen, in lindlichen oder
soziookonomisch benachteiligten
Gebieten lebende Frauen, obdachlose
Frauen, Roma-Gemeinschaften und
andere marginalisierte Gruppen hiiufig
mit Mehrfachdiskriminierung sowie
Diskriminierung auf zusdtzlichen Ebenen
konfrontiert sind und beim Zugang zu
inklusiver, kultursensibler und
hochwertiger Gesundheitsversorgung auf
vielfiltige Hindernisse stofien,
einschlieflich Sprachbarrieren,
Stigmatisierung, Mangel an zugdinglichen
Dienstleistungen und unzureichender
Berufsausbildung;

Or. en

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Erwiagung B

Entschlieffungsantrag

B. in der Erwiigung, dass sich zwar
die Inklusivitit klinischer Priifungen
durch regulatorische Entwicklungen
verbessert hat, Frauen im Vergleich zu
Miinnern jedoch nach wie vor
unterreprisentiert sind und dieser
Unterschied bei schwangeren und
stillenden Frauen besonders ausgeprigt
ist®;
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Gednderter Text

entfillt
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¢ Daten aus dem von der Europiischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU
schwangere oder stillende Frauen als
Teilnehmerinnen zugelassen.
Europdische Arzneimittel-Agentur, ,,New
guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical
trials“, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Anderungsantrag 52
Laurence Trochu

Entschlieffungsantrag
Erwiagung B

Entschlieffungsantrag

B. in der Erwigung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprasentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist®;

PE782.486v01-00

Or. en

Gednderter Text

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern in
den Phasen 1 und 2, in denen das Risiko
am grofiten ist, jedoch nach wie vor
unterreprasentiert sind, und dass Frauen
in den zulassungsrelevanten Studien
(Phasen 2 und 3) fiir
geschlechtsunspezifische Produkte in
vielen Fillen mehr als 50 % der
Teilnehmer ausmachen, und dass es
begriiffenswert ist, dass dieser Unterschied
bei schwangeren und stillenden Frauen aus
offenkundigen Griinden, was die
Sicherheit des Kindes und die Ethik
anbelangt, aber auch aufgrund der
bedeutenden biologischen Verinderungen
in Schwangerschaft und Stillzeit
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¢ Daten aus dem von der Européischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials®, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

Anderungsantrag 53

besonders ausgeprigt ist®;

¢ Daten aus dem von der Européischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials®, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

Or. fr

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung B

Entschlieffungsantrag

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprisentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist®;

6 Daten aus dem von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprisentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist®; in der Erwiigung, dass
eine inklusive Forschung, in die auch
schwangere und stillende Frauen
einbezogen werden, erforderlich ist, um
vermeidbare Risiken fiir die
Miittergesundheit zu verringern;

6 Daten aus dem von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
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Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials®, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Anderungsantrag 54
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung B

Entschlieffungsantrag

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprisentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist®;

¢ Daten aus dem von der Européischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials®, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-

PE782.486v01-00

Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials®, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Gednderter Text

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprisentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist’; in der Erwigung, dass
dadurch die Sicherheit und Wirksamkeit
von Arzneimitteln und Behandlungen fiir
Frauen untergraben wird,

6 Daten aus dem von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials*, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
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breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Anderungsantrag 55

breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwigung B

Entschlieffungsantrag

B. in der Erwdgung, dass sich zwar die
Inklusivitiit klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert
hat, Frauen im Vergleich zu Ménnern
jedoch nach wie vor unterreprisentiert sind
und dieser Unterschied bei schwangeren
und stillenden Frauen besonders
ausgepragt ist®;

6 Daten aus dem von der Européischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials*, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

B. in der Erwidgung, dass sich zwar die
Einbeziehung von Frauen in klinische
Priifungen durch regulatorische
Entwicklungen verbessert hat, Frauen im
Vergleich zu Ménnern jedoch nach wie vor
unterreprasentiert sind und dieser
Unterschied bei schwangeren und
stillenden Frauen besonders ausgepragt
ist6;

¢ Daten aus dem von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025
zitierten Informationssystem fiir klinische
Priifungen zufolge werden bei weniger als
0,4 % der Priifungen in der EU schwangere
oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen
zugelassen. Europdische Arzneimittel-
Agentur, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials*, 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en
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Anderungsantrag 56
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Erwigung B a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ba.  in der Erwiigung, dass bei Frauen
infolge dieser unausgewogenen
Beriicksichtigung in der
Entwicklungsphase von Arzneimitteln um
50 % bis 75 % hdufiger unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) auftreten
als bei Minnern'®;

1a Zucker, I. und Prendergast, B. J., ,,Sex
differences in pharmacokinetics predict
adverse drug reactions in women*, in:
Biology of Sex Differences, Juni 2020.

Or. en

Anderungsantrag 57
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Erwigung B a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ba.  in der Erwigung, dass bestimmte
Patientengruppen in der klinischen
Forschung nach wie vor
unterrepriisentiert sind, was dazu fiihren
kann, dass solide Evidenzdaten iiber die
Behandlungsergebnisse in der gesamten
Bevilkerung nur in begrenztem Mafle
verfiigbar sind;

Or. en
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Anderungsantrag 58

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung C

Entschlieffungsantrag

C. in der Erwdgung, dass Transgender-
Personen und marginalisierte
Bevoélkerungsgruppen in den meisten
klinischen Priifungen nicht beriicksichtigt
werden, sodass oft unbekannt ist, wie sie
auf Behandlungen reagieren’,

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»Gender inclusivity in women’s health
research*, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Anderungsantrag 59
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwigung C

Entschlieffungsantrag

C. in der Erwdgung, dass
Transgender-Personen und
marginalisierte Bevilkerungsgruppen in
den meisten klinischen Priifungen nicht
beriicksichtigt werden, sodass oft
unbekannt ist, wie sie auf Behandlungen

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

C. in der Erwdgung, dass Transgender-
Personen und marginalisierte
Bevolkerungsgruppen in klinischen
Priifungen und in der medizinischen
Forschung oftmals nicht beriicksichtigt
werden und dies erhebliche Liicken in den
Evidenzdaten iiber die Sicherheit und
Wirksamkeit von Behandlungen zur
Folge hat; in der Erwiigung, dass der
ungleiche Zugang zu einer
angemessenen, rechtzeitigen und
hochwertigen Gesundheitsversorgung
durch diesen Mangel an Daten verstiirkt
wird’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,

» Gender inclusivity in women’s health
research*, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

Gednderter Text

C. in der Erwdgung, dass Personen,
die sich zum jeweiligen Zeitpunkt
geschlechtsangleichenden Mafinahmen
unterziehen oder eine solche Angleichung
abgeschlossen haben, in den meisten
klinischen Priifungen logischerweise nicht

PE782.486v01-00
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reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,

» Gender inclusivity in women’s health
research*, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Anderungsantrag 60

berticksichtigt werden, insbesondere
aufgrund fehlender Reprdsentativitiit,
dhnlich wie es bei vielen anderen
Bevilkerungsgruppen der Fall ist, die
medizinische Besonderheiten aufweisen;

Or. fr

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

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung C

Entschlieffungsantrag

C. in der Erwdgung, dass Transgender-
Personen und marginalisierte
Bevdlkerungsgruppen in den meisten
klinischen Priifungen nicht beriicksichtigt
werden, sodass oft unbekannt ist, wie sie
auf Behandlungen reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»aender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

PE782.486v01-00

Gednderter Text

C. in der Erwdgung, dass Transgender-
Personen und marginalisierte
Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise
ethnische Minderheiten und Frauen mit
Behinderungen, in den meisten klinischen
Priifungen nicht beriicksichtigt oder
unverhdltnismdfig hdufig ausgeschlossen
werden, sodass oft unbekannt ist, wie sie
auf Behandlungen reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»@ender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en
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Anderungsantrag 61
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung C

Entschlieffungsantrag

C. in der Erwdgung, dass Transgender-
Personen und marginalisierte
Bevolkerungsgruppen in den meisten
klinischen Priifungen nicht beriicksichtigt
werden, sodass oft unbekannt ist, wie sie
auf Behandlungen reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»@Gender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Anderungsantrag 62

Gednderter Text

C. in der Erwigung, dass Transgender-
Personen, nichtbindre und intersexuelle
Personen sowie marginalisierte
Bevolkerungsgruppen in den meisten
klinischen Priifungen nicht beriicksichtigt
werden, sodass oft unbekannt ist, wie sie
auf Behandlungen reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»Gender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwiagung C

Entschlieffungsantrag

C. in der Erwigung, dass
Transgender-Personen und
marginalisierte Bevolkerungsgruppen in
den meisten klinischen Priifungen nicht
beriicksichtigt werden, sodass oft
unbekannt ist, wie sie auf Behandlungen
reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»@ender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

C. in der Erwigung, dass bestimmte
Patientengruppen in den meisten
klinischen Priifungen unterrepriisentiert
sind, sodass oft unbekannt ist, wie sie auf
Behandlungen reagieren’;

7 Brotto, L. A. und Galea, L. A. M.,
»@ender inclusivity in women’s health
research®, BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-

PE782.486v01-00
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0528.17231. 0528.17231.

Or. en

Anderungsantrag 63
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Erwigung C a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ca. inder Erwigung, dass Armut und
soziale Ausgrenzung erhebliche
Auswirkungen auf die
Gesundheitsergebnisse und den Zugang
zur Gesundheitsversorgung haben und
Frauen unverhiiltnismdpfig stark und
intersektional betreffen, insbesondere
Frauen mit Behinderungen, junge und
alleinerziehende Miitter, dltere Frauen,
Women of Colour, Migrantinnen, in
lindlichen und abgelegenen Regionen
lebende Frauen, die LGBTIQ+-
Gemeinschaft, obdachlose Frauen und
Frauen in informellen oder prekiiren
Beschidiftigungsverhiiltnissen; in der
Erwdgung, dass Ungleichheiten im
Hinblick auf das Einkommen, unbezahlte
Betreuungspflichten und die
Beschiiftigung dazu beitragen, dass
Frauen ein hoheres Armutsrisiko und
infolgedessen eine schlechtere Gesundheit
haben;

Or. en

Anderungsantrag 64
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung C a (neu)
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 65

Gednderter Text

Ca. inder Erwdigung, dass der
ungleiche Zugang zu
Gesundheitsdiensten in der gesamten
Union, insbesondere in lindlichen oder
abgelegenen Gebieten, Berggebieten,
Inselgebieten und Gebieten in duflerster
Randlage, ein erhebliches Hindernis fiir
die rechtzeitige Diagnose und
Behandlung geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden,
einschlieflich Endometriose, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und bestimmter
Krebserkrankungen, darstellt; in der
Erwdgung, dass lange Fahrzeiten,
unzgureichende offentliche Verkehrsmittel
und die begrenzte Verfiigharkeit
spezialisierter Gesundheitsdienste Frauen
unverhdltnismdpig stark treffen und die
bestehende gesundheitliche Ungleichheit
verschdrfen;

Or. en

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

EntschlieBungsantrag
Erwigung C a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

39/305

Gednderter Text

Ca.  inder Erwiigung, dass Frauen
beim Zugang zu Gesundheitsdiensten mit
grofieren finanziellen Hindernissen
konfrontiert sind als Mdnner; in der
Erwdgung, dass diese Hindernisse fiir
marginalisierte Gruppen durch niedrigere
Lohne, prekire Beschiiftigung,
unbezahlte Betreuungspflichten sowie
instabile Wohnverhiiltnisse weiter
verschdrft werden, wodurch der
rechtzeitige, erschwingliche und
hochwertige Zugang zur

PE782.486v01-00
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Gesundheitsversorgung eingeschrinkt
wird und sich der Gesundheitszustand der
Frauen verschlechtert;

Or. en

Anderungsantrag 66
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Erwiagung C b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Cbh.  in der Erwigung, dass Frauen in
der EU linger leben als Miinner, aber
einen grofieren Teil dieser zusitzlichen
Jahre bei schlechter Gesundheit
verbringen, sodass ein ,,Gefiille bei den
gesunden Lebensjahren“ entsteht; in der
Erwiigung, dass dltere Frauen die
Mehrheit der Bewohner von
Langzeitpflegeeinrichtungen ausmachen
und viele von ihnen an demenziellen
Erkrankungen leiden und hdufig einen
unzureichenden Zugang zur Behandlung
von Symptomen und chronischen
Erkrankungen und Beschwerden haben,
was sich unverhdltnismdfig stark auf ihre
allgemeine Gesundheit und ihr
Wohlbefinden auswirkt;

Or. en

Anderungsantrag 67

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

Entschliefungsantrag
Erwigung C b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Cb.  in der Erwigung, dass eine faire

PE782.486v01-00 40/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 68

und angemessene Entlohnung fiir die
wirtschaftliche Unabhdngigkeit von
Frauen von wesentlicher Bedeutung ist
und es Frauen ermoglicht, Situationen
hduslicher Gewalt zu verlassen; in der
Erwdgung, dass die Beseitigung des
geschlechtsspezifischen Lohn-, Renten-
und Pflegegefiilles legislative und
politische Mafinahmen sowie eine
Verinderung der gesellschaftlichen
Haltung erfordert, die wiederum durch
datengesteuerte Kommunikations- und
Bildungsinitiativen unterstiitzt werden
muss;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung D

Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden® und die
Gesundheitssysteme infolgedessen nicht
in der Lage sind, fiir alle Patientinnen
und Patienten sichere, wirksame und
evidenzbasierte Behandlungen
bereitzustellen; in der Erwdgung, dass
dadurch das Verstindnis der
geschlechtsspezifischen Krankheitslast,
des Behandlungserfolgs und der
Sicherheit bei einer Vielzahl von
Erkrankungen und Beschwerden, von
denen Frauen betroffen sind,
eingeschrinkt wird;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and

PE782.486v01-00
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gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 69
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwigung D

Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 70
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwigung D

PE782.486v01-00
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gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

Gednderter Text

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden®; in der Erwigung,
dass die sexuelle Ausrichtung und
individuelle, auch voriibergehende,
geschlechtsspezifische Konstrukte in
klinischen Studien keinen Mehrwert
haben, es sei denn, die moglichen
Auswirkungen von Erkrankungen des
endokrinen Systems und von psychischen
Storungen sollen beriicksichtigt werden;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. fr
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Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine* (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 71

Gednderter Text

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden®; in der Erwiigung,
dass der Mangel an nach Geschlecht
aufgeschliisselten Gesundheitsdaten die
Entwicklung gerechter und
personalisierter medizinischer
Mafinahmen einschrinkt;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine* (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. ro

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung D

Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine* (2023),

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden®, was im Falle von
Erkrankungen, von denen Frauen
betroffen sind, das Verstindnis der
Faktoren, die zu ihrer Priivalenz
beitragen, und ihrer Reaktion auf die
Behandlung erheblich einschrinkt;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine* (2023),

PE782.486v01-00
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https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 72
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwiagung D

Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 73

https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. pl

Gednderter Text

D. in der Erwigung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt und veriffentlicht werden?®;

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

EntschlieBungsantrag
Erwigung D

Entschlieffungsantrag

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach Geschlecht aufgeschliisselten Daten
bereitgestellt werden?;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

D. in der Erwdgung, dass bei 72 % der
Studien zu Arzneimittelpriifungen keine
nach dem biologischen Geschlecht
aufgeschliisselten Daten bereitgestellt
werdens®;

AM\1336029DE.docx



8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Anderungsantrag 74
Sirpa Pietikédinen

Entschlieffungsantrag
Erwigung D a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 75
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung D a (neu)

Entschliefungsantrag

AM\1336029DE.docx

8 Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs,
consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine®, 2023,
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

Gednderter Text

Da.  in der Erwigung, dass das
physische, psychische und soziale
Wohlbefinden der Frauen wihrend ihres
gesamten Lebens durch reproduktive und
hormonelle Veriinderungen im
Zusammenhang mit Menstruation,
Schwangerschaft und Menopause
beeinflusst wird; in der Erwigung, dass
diese Phiinomene in den
Gesundheitssystemen, am Arbeitsplatg
und im Bildungswesen oftmals
stigmatisiert, falsch interpretiert oder
unzgureichend beriicksichtigt werden;

Or. en

Gednderter Text

Da.  in der Erwiigung, dass Frauen in
den Berufen mit hohem Frauenanteil,

PE782.486v01-00
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insbesondere in den Bereichen Pflege,
Einzelhandel, Reinigung, hdusliche
Pflege und Dienstleistungen,
unverhiltnismdpig stark wiederholten
korperlichen und psychosozialen
Belastungen ausgesetzt sind, was zu einer
vorzeitigen Verschlechterung der
Gesundheit, Muskel-Skelett-
Erkrankungen, chronischen Schmerzen
und erhohten Risiken fiir die psychische
Gesundheit fiihrt;

Or. en

Anderungsantrag 76

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

Entschliefungsantrag
Erwigung D a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Da.  in der Erwiigung, dass es
aufgrund der fehlenden systematischen
Datenerhebung und unzureichender
aufgeschliisselter Daten zur sexuellen
und reproduktiven Gesundheit schwierig
ist, wirksame Strategien zu entwickeln
und Ungleichheiten zu bekimpfen,
insbesondere fiir Frauen in prekiiren

Situationen;
Or. en
Anderungsantrag 77
Meélissa Camara
Entschliefungsantrag
Erwagung D b (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Db.  in der Erwigung, dass die
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Anderungsantrag 78
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung D ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 79
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwiagung E

AM\1336029DE.docx

Standards fiir die Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz, einschlieflich
der Kriterien in Bezug auf die Schwere
und Risikoexposition, in der
Vergangenheit auf von Minnern
dominierte Berufe und Karrieremuster
ausgerichtet waren, was dazu fiihrte, dass
Gesundheitsschiiden im Zusammenhang
mit der Arbeit in Berufen mit hohem
Frauenanteil nicht ausreichend
anerkannt und Arbeitnehmerinnen nicht
ausreichend geschiitzt wurden;

Or. en

Gednderter Text

Dc.  in der Erwiigung, dass der
wirksame Zugang von Frauen zu
arbeitsmedizinischen Diensten,
Priventionsmafinahmen und
medizinischen Folgemafinahmen dadurch
eingeschrinkt wird, dass Frauen in
prekiiren oder fragmentierten
Beschidiftigungsverhidiltnissen oder
Teilzeitbeschiiftigung iiberreprdisentiert
sind, wodurch geschlechtsspezifische
Ungleichheiten beim Thema Gesundheit
verstirkt werden;

Or. en

PE782.486v01-00
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Entschlieffungsantrag

E. in der Erwiigung, dass
sichergestellt werden muss, dass alle
Personen ihr Recht auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit
verbundenen Rechte ausiiben konnen,

damit Geschlechtergleichstellung erreicht

wird;

Anderungsantrag 80

Gednderter Text

gestrichen

Or. fr

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwiagung E

Entschlieffungsantrag

E. in der Erwdgung, dass
sichergestellt werden muss, dass alle
Personen ihr Recht auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit
verbundenen Rechte ausiiben kénnen,
damit Geschlechtergleichstellung erreicht
wird;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

E. in der Erwigung, dass der
uneingeschriinkte, wirksame und
gleichberechtigte Zugang zu sexueller und
reproduktiver Gesundheit und den damit
verbundenen Rechten, einschlieflich einer
umfassenden und wissenschaftlich
fundierten Aufkliirung iiber Sexualitiit
und Beziehungen, erschwinglicher und
hochwertiger Verhiitungsmittel,
Fertilititsbehandlungen sowie sicherer
und legaler Schwangerschaftsabbriiche,
ein grundlegender Pfeiler der
Geschlechtergleichstellung, der sozialen
Gerechtigkeit, der korperlichen
Unversehrtheit, der Privatsphdre und der
personlichen Autonomie ist und fiir die
Sicherstellung der Wiirde, Gesundheit
und gleichberechtigten Teilhabe von
Frauen und Miidchen in allen
Lebensbereichen von entscheidender
Bedeutung ist,

Or. en
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Anderungsantrag 81

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen

Entschliefungsantrag
Erwiagung E

Entschlieffungsantrag

E. in der Erwdgung, dass sichergestellt
werden muss, dass alle Personen ihr Recht
auf sexuelle und reproduktive Gesundheit
sowie die damit verbundenen Rechte
ausiiben konnen, damit
Geschlechtergleichstellung erreicht wird;

Anderungsantrag 82
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwiagung E

Entschlieffungsantrag

E. in der Erwigung, dass
sichergestellt werden muss, dass alle
Personen ihr Recht auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit
verbundenen Rechte ausiiben konnen,
damit Geschlechtergleichstellung erreicht
wird;

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

E. in der Erwdgung, dass sichergestellt
werden muss, dass alle Personen ihr Recht
auf sexuelle und reproduktive Gesundheit
sowie die damit verbundenen Rechte
ausiiben kénnen, damit
Geschlechtergleichstellung erreicht wird;
in der Erwigung, dass bestimmte
Bevilkerungsgruppen, insbesondere
Personen in prekiiren Situationen sowie
Personen mit Wohnsitz in iiberseeischen
oder lindlichen Gebieten, beim Zugang
zu hochwertiger Gesundheitsversorgung
nach wie vor mit erheblichen
Hindernissen konfrontiert sind;

Or. en

Gednderter Text

E. in der Erwigung, dass es fiir die
Wahrung der Grundrechte, das Erreichen
der Geschlechtergleichstellung und die
Sicherstellung der korperlichen
Autonomie unverzichtbar ist, dass alle
Personen ihr Recht auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit
verbundenen Rechte ausiiben konnen;

Or. en
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Anderungsantrag 83
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Erwiagung E
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
E. in der Erwdgung, dass sichergestellt E. in der Erwdgung, dass sichergestellt
werden muss, dass alle Personen ihr Recht werden muss, dass alle Personen ihr Recht
auf sexuelle und reproduktive Gesundheit auf sexuelle und reproduktive Gesundheit
sowie die damit verbundenen Rechte sowie die damit verbundenen Rechte
ausiiben konnen, damit uneingeschrdnkt ausiiben konnen, damit
Geschlechtergleichstellung erreicht wird; Geschlechtergleichstellung erreicht wird;
Or. en
Anderungsantrag 84
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
Entschliefungsantrag
Erwiagung E
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
E. in der Erwdgung, dass E. in der Erwigung, dass der Zugang
sichergestellt werden muss, dass alle Zu einer angemessenen Versorgung im
Personen ihr Recht auf sexuelle und Bereich der reproduktiven Gesundheit fiir
reproduktive Gesundheit sowie die damit die Gesundheitsergebnisse von Frauen
verbundenen Rechte ausiiben konnen, von entscheidender Bedeutung ist,
damit Geschlechtergleichstellung erreicht
wird;
Or. en
Anderungsantrag 85

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Erwigung E a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ea.  in der Erwiigung, dass es fiir eine
wirksame Gleichstellung im Bereich der
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Anderungsantrag 86

Gesundheit von Frauen von wesentlicher
Bedeutung ist, die sich aus ihren
biologischen Merkmalen ergebenden
Aspekte, insbesondere die gyniikologische
Gesundheit, einschlieflich der
Schwangerschaft und deren Verlauf,
gezielt anzugehen und die Prdvention,
Friiherkennung und angemessene
Behandlung von Krankheiten zu stirken,
die speziell oder besonders hdiufig Frauen
betreffen, wie beispielsweise
Endometriose, Brust-, Eierstock- und
Gebirmutterhalskrebs, Erkrankungen im
Zusammenhang mit der Menopause und
Osteoporose;

Or. en

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

Entschlieffungsantrag
Erwigung E a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Ea. inder Erwigung, dass die sexuelle
und reproduktive Gesundheit und die
damit verbundenen Rechte den Zugang zu
Verhiitungsdiensten, eine sichere und
legale Abtreibungsversorgung,
Fertilititsbehandlungen, den Zugang zu
wissenschaftlich fundierten
Informationen, eine altersgerechte
Aufklirung iiber Sexualitiit und
Beziehungen sowie eine hochwertige
geburtshilfliche und gynikologische
Versorgung umfassen; in der Erwigung,
dass diese Dienste und der Zugang zu
diesen Informationen trotz gewisser
Fortschritte in der Praxis in einigen
Mitgliedstaaten nach wie vor teilweise
nicht verfiigbar sind;

Or. en
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Anderungsantrag 87

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwigung E a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 88

Gednderter Text

Ea.  inder Erwigung, dass sexuell
iibertragbare Infektionen in der gesamten
Europiiischen Union weiter zunehmen,
wiihrend zugleich die Bemiihungen zur
Eindimmung der Epidemien von
Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis
nach wie vor durch Hindernisse fiir
Priventivmafinahmen und Tests sowie
das Fehlen von Daten beeintriichtigt
werden'®;

1a Europiiisches Zentrum fiir die
Priivention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC), ,,Monitoring of the
responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024%, Stockholm, 2025,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fi
les/documents/Monitoring-of-responses-
to-STIs-in-EU-EEA-2024.pdf.

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Erwigung E b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

Eb.  in der Erwiigung, dass
Krankheiten wie Osteoporose, Migriine
und bestimmte Krebsarten einen
eindeutigen Zusammenhang mit
hormonellen Prozessen aufweisen, was
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die Einfiihrung spezifischer, auf Frauen
abgestimmter Protokolle erfordert;

Or. en

Anderungsantrag 89
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Erwigung E ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ec.  inder Erwigung, dass die
Einwilligung nach Aufklirung eine
grundlegende Anforderung und eine
wesentliche ethische und rechtliche
Voraussetzung fiir medizinische
Behandlungen darstellt, einschlieflich
der Verpflichtung, klare, richtige und
umfassende Informationen iiber die
Anwendungsmethode des betreffenden
Arzneimittels oder medizinischen
Verfahrens, seinen Wirkmechanismus,
die damit verbundenen Risiken und
maogliche Nebenwirkungen
bereitzustellen;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung E d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ed.  in der Erwigung, dass laut einem
vorherrschenden Narrativ Mutterschaft
und Fertilitit bekdmpft werden miissen
und Empfingnisverhiitung eine
Voraussetzung fiir die Verwirklichung der
Gleichstellung von Frauen und Mdnnern
darstellt;
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Anderungsantrag 91
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwagung F

Entschlieffungsantrag

F. in der Erwiigung, dass mehr als
20 Millionen Frauen’® in der EU nach wie
vor keinen Zugang zu sicheren und
legalen Abtreibung haben, da es in
mehreren Mitgliedstaaten weiterhin
schédliche regulatorische und
verfahrenstechnische Hindernisse gibt;

? Diese Zahl beruht auf der Zahl der in
Polen und Malta lebenden Frauen, die
aufgrund von restriktiven Gesetzen in
ihren Wohnsitzlindern sowie von
Beschrinkungen und Einschrinkungen
in anderen EU-Mitgliedstaaten keinen
Zugang zu Abtreibungen haben.

Anderungsantrag 92

Gednderter Text

gestrichen

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

EntschlieBungsantrag
Erwigung F

Entschlieffungsantrag

F. in der Erwiigung, dass mehr als
20 Millionen Frauen’® in der EU nach wie
vor keinen Zugang zu sicheren und
legalen Abtreibung haben, da es in
mehreren Mitgliedstaaten weiterhin
schédliche regulatorische und
verfahrenstechnische Hindernisse gibt;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

entfiillt

Or. en

Or. fr
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? Diese Zahl beruht auf der Zahl der in
Polen und Malta lebenden Frauen, die
aufgrund von restriktiven Gesetzen in
ihren Wohnsitzlindern sowie von
Beschrinkungen und Einschrinkungen
in anderen EU-Mitgliedstaaten keinen
Zugang zu Abtreibungen haben.

Or. en

Anderungsantrag 93
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Erwigung F

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

F. in der Erwiigung, dass mehr als entfdllt
20 Millionen Frauen’ in der EU nach wie

vor keinen Zugang zu sicheren und

legalen Abtreibung haben, da es in

mehreren Mitgliedstaaten weiterhin

schédliche regulatorische und

verfahrenstechnische Hindernisse gibt;

% Diese Zahl beruht auf der Zahl der in
Polen und Malta lebenden Frauen, die
aufgrund von restriktiven Gesetzen in
ihren Wohnsitzlindern sowie von
Beschrinkungen und Einschrinkungen
in anderen EU-Mitgliedstaaten keinen
Zugang zu Abtreibungen haben.

Or. en

Anderungsantrag 94
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwagung F

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
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F. in der Erwdgung, dass mehr als

20 Millionen Frauen® in der EU nach wie
vor keinen Zugang zu sicheren und legalen
Abtreibung haben, da es in mehreren
Mitgliedstaaten weiterhin schidliche
regulatorische und verfahrenstechnische
Hindernisse gibt;

? Diese Zahl beruht auf der Zahl der in
Polen und Malta lebenden Frauen, die
aufgrund von restriktiven Gesetzen in ihren
Wohnsitzlandern sowie von
Beschrankungen und Einschriankungen in
anderen EU-Mitgliedstaaten keinen
Zugang zu Abtreibungen haben.

Anderungsantrag 95

F. in der Erwigung, dass mehr als

20 Millionen Frauen’ in der EU nach wie
vor keinen Zugang zu sicheren und legalen
Abtreibung haben, da es in mehreren
Mitgliedstaaten weiterhin schidliche und
diskriminierende regulatorische und
verfahrenstechnische Hindernisse gibt;

? Diese Zahl beruht auf der Zahl der in
Polen und Malta lebenden Frauen, die
aufgrund von restriktiven Gesetzen in ihren
Wohnsitzlandern sowie von
Beschrankungen und Einschridnkungen in
anderen EU-Mitgliedstaaten keinen
Zugang zu Abtreibungen haben.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

Fa.  inder Erwigung, dass
geschlechtsspezifische Gewalt in all ihren
Formen, einschliefilich physischer,
sexueller, psychischer und
wirtschaftlicher Gewalt, der
Verstiimmelung weiblicher Genitalien
und ihrer Medikalisierung, eine
schwerwiegende Verletzung der
Grundrechte und ein grofies Problem der
offentlichen Gesundheit darstellt, das
tiefgreifende und langwierige
Auswirkungen auf die physische,
psychische, sexuelle und reproduktive
Gesundheit von Frauen hat, und in der
Erwiigung, dass sie das Risiko von
chronischen Krankheiten, Depressionen,
Angstzustinden und posttraumatischen
Belastungsstorungen erhoht;
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Anderungsantrag 96

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 97
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Fa.  inder Erwigung, dass keine
ausreichenden Moglichkeiten fiir die
Forschung im priinatalen und perinatalen
Bereich zur Verfiigung stehen und dass
diese Forschung derzeit unzureichend
entwickelt oder fortgeschritten ist, sodass
ihr potenzieller Nutzen fiir die
Verbesserung der Gesundheit von
Miittern und Sduglingen nicht voll
ausgeschopft wird;

Or. en

Gednderter Text

Fa.  inder Erwiigung, dass eine
umfassende Sexualerziehung von
entscheidender Bedeutung fiir die
Forderung der Einwilligung, der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte, die
Verhiitung geschlechtsspezifischer Gewalt
und die Bekimpfung von Desinformation
und Stigmatisierung ist, in der EU jedoch
immer noch nicht allgemein zugdinglich
ist;

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Fa.  inder Erwigung, dass mit der
Europiiischen Biirgerinitiative mit dem
Titel ,,My Voice, My Choice*
Unionsbiirgerinnen und -biirger die EU
unmittelbar aufgefordert haben, den
Zugang zu sicheren und legalen
Schwangerschaftsabbriichen fiir alle
sicherzustellen und die Aufteilung der
Zustindigkeiten gemdf} den Vertrigen zu
achten;

Or. en

Anderungsantrag 99
Judita LasSakova, Ondrej Dostil, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Fa.  inder Erwigung, dass zwischen
den Mitgliedstaaten aufgrund der
unterschiedlichen rechtlichen, ethischen
und kulturellen Rahmenbedingungen, die
in die Zustindigkeit der Mitgliedstaaten
fallen, grofie Unterschiede im Hinblick
auf den Zugang Diensten im Bereich der
reproduktiven Gesundheit bestehen;

Or. en
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Anderungsantrag 100
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Erwigung F a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Fa.  inder Erwigung, dass die
Existenz und Realitiit von Gewalt in
geburtshilflichen und gyniikologischen
Einrichtungen in der gesamten EU
zunehmend zur Kenntnis genommen und
anerkannt wird;

Or. en

Anderungsantrag 101

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F b (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
Fb.  in der Erwiigung, dass bestimmte
soziookonomische Faktoren und
Ungleichheiten die Exposition von
Frauen gegeniiber
geschlechtsspezifischer Gewalt erhohen
und die bestehenden gesundheitlichen,
sozialen und wirtschaftlichen
Unterschiede verstirken;
Or. en
Anderungsantrag 102
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
EntschlieBungsantrag
Erwigung F b (neu)
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Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Fb.  in der Erwiigung, dass die
Kommission in ihrer Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter 2020-
2025 zugesagt hat, Empfehlungen zur
Verhiitung schddlicher Praktiken gegen
Frauen und Miidchen vorzulegen;

Or. en

Anderungsantrag 103

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Fc.  inder Erwiigung, dass
geburtshilfliche und gynikologische
Gewalt, einschliefilich verbalen
Missbrauchs, Diskriminierung und nicht
einvernehmlicher Verfahren wiihrend der
Schwangerschaft, bei Geburten und im
Zuge der Abtreibungsversorgung, eine
Verletzung der Rechte und der Wiirde von
Frauen darstellt;

Or. en

Anderungsantrag 104

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F d (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
Fd.  inder Erwigung, dass Frauen mit
Behinderungen noch immer unnétigen
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Anderungsantrag 105

oder nicht einvernehmlichen
medizinischen Behandlungen und
Eingriffen, einschlieflich
Zwangssterilisationen, unterzogen
werden, die in einigen Teilen der EU
nach wie vor Realitiit sind und in der
Richtlinie zur Bekimpfung von Gewalt
gegen Frauen und hduslicher Gewalt
nicht ausdriicklich verboten wurden,
obwohl Organisationen der
Zivilgesellschaft wiederholt ein Verbot
gefordert haben;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung F e (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Fe. inder Erwigung, dass Frauen
und Mddchen unverhiltnismdfig stark
von einer Reihe chronischer und
geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden betroffen sind, darunter
von Endometriose, dem polyzystischen
Ovarialsyndrom (PCOS), Uterusmyomen,
pramenstrueller Dysphorie (PMDD),
chronischen Beckenschmerzen,
Osteoporose und
Autoimmunerkrankungen, die in der
klinischen Praxis nach wie vor
ungureichend erforscht sind, oftmals
nicht diagnostiziert und hdiufig
verharmlost werden; in der Erwigung,
dass das Bewusstsein der Angehorigen
der Gesundheitsberufe fiir
frauenspezifische Erkrankungen und
Beschwerden nach wie vor mangelhaft
ist;

Or. en
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Anderungsantrag 106

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

Entschliefungsantrag
Erwigung F f (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ff. in der Erwigung, dass Muskel-
Skelett-Erkrankungen wie rheumatoide
Arthritis, Lupus, Osteoarthritis, Gicht und
Riickenschmerzen Frauen
unverhiltnismdipig hiufig betreffen'® und
ihre Symptome bei Frauen oftmals nicht
erkannt werden oder sich von den
wLehrbuch“-Symptomen unterscheiden
konnen, was zu erheblichen
Fehldiagnosen oder dazu fiithren kann,
dass sie bei Frauen deutlich spditer
diagnostiziert werden als bei Miinnern'?,

la Woolf, A. D. und Pfleger, B., ,,Burden
of major musculoskeletal conditions*, in:
Bulletin of the World Health
Organization, Bd. 81,9 (2003), S. 646-56.

b Jovani, V., Blasco-Blasco, M., Pascual,
E. u.a., ,,Challenges to conquer from the
gender perspective in medicine: The case
of spondyloarthritis“, 2018,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205
751.

Or. en

Anderungsantrag 107
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Erwigung G

PE782.486v01-00 62/305 AM\1336029DE.docx



Entschlieffungsantrag

G. in der Erwdgung, dass
Endometriose eine chronische Erkrankung
ist, an der 10 bis 15 % der Frauen im
gebirfahigen Alter leiden'?;

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B.,
Marions, L., Moehner, S. et al, ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis*, Scientific Reports, Bd. 11,
Ausgabe 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3. Eder, C. und Roomaney, R.,
,Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endometriosis®, International Journal
of Transgender Health, Bd. 25, Ausgabe 4,
2025, S.911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Anderungsantrag 108
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwigung G

Entschliefungsantrag

G. in der Erwdgung, dass
Endometriose eine chronische Erkrankung
ist, an der 10 bis 15 % der Frauen im
gebirfahigen Alter leiden'?;

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

G. in der Erwdgung, dass
Endometriose eine chronische Erkrankung
ist, an der 10 bis 15 % der Frauen im
gebirfahigen Alter leiden'? und die
Symptome wie starke Schmerzen,
Erschopfung und starke Blutungen
hervorrufen kann, die in der EU jihrlich
Kosten fiir Krankheitsurlaub in Hohe von
schitzungsweise 30 Mrd. EUR
verursachen,

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B.,
Marions, L., Moehner, S. et al, ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis®, Scientific Reports, Bd. 11,
Ausgabe 20404, 2021,
https://do1.org/10.1038/s41598-021-99681-
3. Eder, C. und Roomaney, R.,

,» T ransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endometriosis®, International Journal
of Transgender Health, Bd. 25, Ausgabe 4,
2025, S.911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Or. en

Gednderter Text

G. in der Erwdgung, dass
Endometriose eine chronische Erkrankung
ist, an der 10 bis 15 % der Frauen im
gebarfahigen Alter leiden'?; in der
Erwiigung, dass sie mit
beeintrichtigenden Symptomen
einhergeht und Auswirkungen auf die

PE782.486v01-00



10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B.,
Marions, L., Mochner, S. et al, ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis®, Scientific Reports, Bd. 11,
Ausgabe 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3. Eder, C. und Roomaney, R.,
,»Iransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endometriosis®, International Journal
of Transgender Health, Bd. 25, Ausgabe 4,
2025, S.911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Anderungsantrag 109

Fruchtbarkeit, aber auch auf die
psychische Gesundheit haben kann;

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B.,
Marions, L., Moehner, S. et al, ,,Real world
data on symptomology and diagnostic
approaches of 27,840 women living with
endometriosis®, Scientific Reports, Bd. 11,
Ausgabe 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-
3. Eder, C. und Roomaney, R.,
,»Iransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endometriosis®, International Journal
of Transgender Health, Bd. 25, Ausgabe 4,
2025, S.911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Or. fr

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung H

Entschlieffungsantrag

H. in der Erwdgung, dass die Diagnose
trotz der Priavalenz von Endometriose im
Durchschnitt sechs bis zehn Jahre dauert;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

H. in der Erwdgung, dass die Diagnose
trotz der Pravalenz von Endometriose im
Durchschnitt sechs bis zehn Jahre dauert;
in der Erwdigung, dass eine verzogerte
Diagnose von Endometriose langwieriges
Leiden, eine geringere Lebensqualitiit und
hohere soziookonomische Kosten nach
sich zieht, einschlieflich
Produktivititsverlust und erhohtem Druck
auf die Gesundheitssysteme; in der
Erwiigung, dass eine friihzeitige Diagnose
und eine angemessene Behandlung die
Gesundheitsergebnisse erheblich
verbessern konnen;

Or. en
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Anderungsantrag 110
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwigung H

Entschlieffungsantrag
H. in der Erwdgung, dass die Diagnose

trotz der Priavalenz von Endometriose im
Durchschnitt sechs bis zehn Jahre dauert;

Anderungsantrag 111
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Erwigung H a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

H. in der Erwdgung, dass die Diagnose
trotz der Pravalenz von Endometriose im
Durchschnitt sechs bis zehn Jahre dauert;
in der Erwiigung, dass medizinische
Forschung und klinische Priifungen
unbedingt durchgefiihrt werden miissen,
um die Genauigkeit der Diagnosen und
die Wirksamkeit der Behandlungen zu
verbessern, und darauf hinzuwirken, dass
dieser Zeitraum verkiirzt, die betroffenen
Frauen unterstiitzt und die Auswirkungen
der Endometriose langfristig verringert
werden;

Or. ro

Gednderter Text

Ha. in der Erwigung, dass bei der
Diagnose von Krankheiten nach wie vor
erhebliche geschlechts- und
altersspezifische Unterschiede bestehen,
wobei die richtigen Diagnosen bei Frauen
und Kindern nach einer deutlich lingeren
Wartezeit gestellt werden als bei Miinnern
und Erwachsenen; in der Erwdigung, dass
Umfragedaten zufolge Frauen mit
seltenen Krankheiten durchschnittlich

5,4 Jahre auf eine Diagnose warten,
gegeniiber 3,7 Jahren bei Miinnern'; in
der Erwiigung, dass bei Frauen hdiufig

PE782.486v01-00
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Fehldiagnosen gestellt werden, weil
geschlechtsspezifische Symptome nicht
ausreichend erkannt werden und
Arzneimittel, die iiberwiegend an
Miinnern getestet wurden, bei Frauen
unter Umstinden weniger wirksam sind
oder Nebenwirkungen verursachen,
durch welche die urspriingliche
Erkrankung verschleiert wird, was dazu
fiihrt, dass falsche Schlussfolgerungen
gezogen werden und ein erhéhtes Risiko
einer unzureichenden oder schidlichen
Behandlung besteht;

Ia EURORDIS-Rare Diseases Europe,
wMajor survey reveals lengthy diagnostic
delays for rare disease patients*, 2024,
https://www.eurordis.org/survey-reveals-
lengthy-diagnostic-delays/#.

Or. en

Anderungsantrag 112
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwigung H a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ha.  in der Erwigung, dass das
polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS)
eine hdufige endokrine Erkrankung ist,
von der schiitzungsweise zwischen 11 %
und 13 % der Frauen weltweit betroffen
sind'® und die erhebliche Auswirkungen
auf die Fertilitit und die langfristige
metabolische Gesundheit hat; in der
Erwiigung, dass diese Erkrankung noch
immer bei bis zu 70 % der betroffenen
Frauen nicht diagnostiziert wird und es
derzeit keine zugelassene Behandlung
gibt, mit der ihre Ursachen in Angriff
genommen werden, weil noch immer zZu
wenig iiber die ihr zugrunde liegenden
Mechanismen bekannt ist;

PE782.486v01-00 66/305 AM\1336029DE.docx
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Anderungsantrag 113
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc,

Entschlieffungsantrag
Erwigung H a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 114
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung H a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx 67/305

la Ggo, X., Zhao, S., Du, Y. u. a., ,Data-
driven subtypes of polycystic ovary
syndrome and their association with
clinical outcomes*, in: Nat Med 31, 4214—
4224 (2025),
https://doi.org/10.1038/s41591-025-
03984-1.

Or. en

Elisabeth Dieringer

Gednderter Text

Ha. in der Erwigung, dass Migriine
unverhdltnismdfig hdufig Frauen betrifft,
in der Bevolkerung im erwerbsfihigen
Alter eine der Hauptursachen fiir
Behinderungen darstellt und in vielen
Gesundheitssystemen nach wie vor
unterdiagnostiziert ist und unzureichend
behandelt wird;

Or. en

Gednderter Text

Ha. in der Erwigung, dass die
diagnostische Verzogerung bei
Endometriose systemisch ist und
strukturelle Verzerrungen im
Gesundheitswesen widerspiegelt;

PE782.486v01-00
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Anderungsantrag 115
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwagung I

Entschlieffungsantrag

L. in der Erwdgung, dass 85 % der
Frauen Beschwerden im Zusammenhang
mit der Menopause haben und bis 2030
weltweit schitzungsweise 1,2 Milliarden
Frauen in der Menopause sein werden'!;

1 Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter: Davaki,
K., ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care*, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz und
institutionelle Angelegenheiten,
Europdisches Parlament, 2025, S. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519 EN.pdf.

Anderungsantrag 116

Or. en

Gednderter Text

L. in der Erwigung, dass 85 % der
Frauen Beschwerden im Zusammenhang
mit der Primenopause und der
Menopause haben und bis 2030 weltweit
schitzungsweise 1,2 Milliarden Frauen in
der Menopause sein werden!!; in der
Erwdgung, dass diese Symptome weit
iiber die allgemein anerkannten
Symptome hinausgehen, und in der
Erwiigung, dass es den Frauen selbst und
den Arzten an Informationen iiber die
bedeutenden Veriinderungen in dieser
natiirlichen, aber einschrinkenden Phase
im Leben von Frauen mangelt;

1 Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter: Davaki,
K., ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care*, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz und
institutionelle Angelegenheiten,
Europiisches Parlament, 2025, S. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519 _EN.pdf.

Or. fr

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

PE782.486v01-00
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Entschliefungsantrag

Erwagung I
Entschlieffungsantrag
L. in der Erwdgung, dass 85 % der

Frauen Beschwerden im Zusammenhang
mit der Menopause haben und bis 2030

weltweit schitzungsweise 1,2 Milliarden
Frauen in der Menopause sein werden'!;

1 Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter: Davaki,
K., ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care®, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz und
institutionelle Angelegenheiten,
Europdisches Parlament, 2025, S. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

Anderungsantrag 117

Gednderter Text

L. in der Erwigung, dass 85 % der
Frauen Beschwerden im Zusammenhang
mit der Menopause haben und die meisten
Frauen in der Menopause angeben, dass
sich diese nachteilig auf'ihre
Lebensgrundlagen auswirkt; in der
Erwdgung, dass bis 2030 weltweit
schitzungsweise 1,2 Milliarden Frauen in
der Menopause sein werden!!;

I Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter: Davaki,
K., ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care*, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz und
institutionelle Angelegenheiten,
Européisches Parlament, 2025, S. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung I a (neu)

Entschliefungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Ia. in der Erwiigung, dass die
Menopause und die Perimenopause nach
wie vor nicht ausreichend als
schwerwiegende gesundheitliche und

PE782.486v01-00
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DE

soziale Probleme anerkannt werden und
die damit verbundenen Symptome
weitgehend unberiicksichtigt bleiben, was
zu einem ungleichen Zugang zu
fachidrztlicher und evidenzbasierter
Versorgung, einer ungleichen
Verfiigbarkeit von Hormontherapien,
unzureichenden Vorkehrungen am
Arbeitsplatz und negativen Auswirkungen
auf die Teilhabe von Frauen am

Arbeitsleben fiihrt;
Or. en
Anderungsantrag 118
Mélissa Camara
Entschliefungsantrag
Erwigung I a (neu)
Entschliefungsantrag Gedinderter Text
Ia. in der Erwiigung, dass das Fehlen

einer angemessenen Versorgung in der
Menopause zu Stigmatisierung,
Diskriminierung am Arbeitsplatz und
einer Verschlechterung der
Lebensqualitiit beitrdgt, was sich
unmittelbar auf die wirtschaftliche
Unabhiingigkeit und die soziale Teilhabe
auswirkt;

Or. en

Anderungsantrag 119
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung I a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ia. in der Erwiigung, dass 85 % der
Frauen wiihrend der Menopause

PE782.486v01-00 70/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 120

Beschwerden haben'®, die ihre physische
und psychische Gesundheit, ihre
Lebensqualitiit und ihre
Erwerbsbeteiligung erheblich
beeintrichtigen konnen;

Ia Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter: Davaki,
K., ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care®, Fachabteilung Biirger,
Gleichstellung und Kultur,
Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz
und institutionelle Angelegenheiten,
Europdisches Parlament, 2025, S. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/1UST _STU(20
25)778519 _EN.pdyf.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung I a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

1a. in der Erwdigung, dass weltweit
Jjede sechste Person von Unfruchtbarkeit
betroffen ist'* und Frauen
unverhdltnismdfig stark sowohl unter
dem sozialen Stigma'® als auch unter der
physischen Belastung durch die
Behandlung leiden;

la Weltgesundheitsorganisation, Infertility
Fact Sheet, 2025,
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infertility.

b Xie, Y., Ren, Y., Niu, C., Zheng, Y., Yu,
P, Li, L., ,,The impact of stigma on

PE782.486v01-00
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Anderungsantrag 121

mental health and quality of life of
infertile women: A systematic review*, in:
Front Psychol, 2023,
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PM
C9869765/?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung I b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 122
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwdgung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Ménnern
hoher ist als bei Frauen!?;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

Ib. in der Erwdigung, dass weltweit
jede sechste Person von Unfruchtbarkeit
betroffen ist — also etwa 25 Millionen
Unionsbiirgerinnen und -biirger —, wobei
Frauen unverhiiltnismdfig stark sowohl
unter dem sozialen Stigma der
Unfruchtbarkeit als auch unter der
Pphysischen Belastung durch die

Behandlung leiden;
Or. en
Gednderter Text
J. in der Erwigung, dass Krebs die

zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bet Madnnern
hoher ist als bei Frauen'?; in der
Erwiigung, dass in den Priiventions- und
Screeningprogrammen biologische,
verhaltensbezogene, soziookonomische

AM\1336029DE.docx



12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Anderungsantrag 123

und den Zugang zur
Gesundheitsversorgung betreffende
Faktoren sowie geschlechtsspezifische
Unterschiede nicht immer beriicksichtigt
werden, was zu einer spiten Erkennung
bestimmter Krebserkrankungen fiihren
kann;

12 Burostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. ro

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwdgung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Ménnern
hoher ist als bei Frauen!?;

12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Miérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

J. in der Erwigung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Minnern
hoher ist als bei Frauen!2, obwohl Frauen
bis zu einem Alter von 49 Jahren mit
hoherer Wahrscheinlichkeit ein Melanom
entwickeln als eine andere Form von
Krebs — mit Ausnahme von Brust- oder
Schilddriisenkrebs'?,

12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

12a John Hopkins Medicine, ,,Melanoma:
What Women Need to Know About This
Skin Cancer*, 2025,
https://www.hopkinsmedicine.org/health/c
onditions-and-
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Anderungsantrag 124

diseases/melanoma/melanoma-what-
women-need-to-know-about-this-skin-
cancer.

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwdgung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Méannern
hoher ist als bei Frauen!?;

12 Burostat, ,,Cancer statistics*, Statistics
Explained, Daten vom Maérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Anderungsantrag 125

Gednderter Text

J. in der Erwigung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate beit Madnnern
hoher ist als bei Frauen!?; in der
Erwiigung, dass Melanome nach Brust-
und Schilddriisenkrebs die dritthdufigste
Krebserkrankung bei Frauen unter

49 Jahren sind;

12 Burostat, ,,Cancer statistics*, Statistics
Explained, Daten vom Mirz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. pl

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwiagung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist

PE782.486v01-00

Gednderter Text

J. in der Erwiagung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist

AM\1336029DE.docx



und die Sterblichkeitsrate bei Mannern
hoher ist als bei Frauen!?;

12 Byrostat, ,,Cancer statistics*, Statistics
Explained, Daten vom Maérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Anderungsantrag 126

und die Sterblichkeitsrate bei Méannern
hoher ist als bei Frauen!?; in der
Erwdgung, dass in der Europdischen
Union jedes Jahr mehr als 1,2 Millionen
Frauen an Krebs erkranken und fast
600 000 von ihnen ihr Leben verlieren;

12 Burostat, ,,Cancer statistics*, Statistics
Explained, Daten vom Mirz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwagung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Médnnern
hoher ist als bei Frauen'?;

12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

J. in der Erwdgung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Ménnern
hoher ist als bei Frauen'?, jedoch auch bei
den Frauen selbst Abweichungen zu
verzeichnen sind, die auf
soziookonomische Unterschiede und
Unterschiede beim Zugang zu
Vorsorgeuntersuchungen zuriickzufiihren
sind,;

12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en
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Anderungsantrag 127

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Erwigung J

Entschlieffungsantrag

J. in der Erwdgung, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Ménnern
hoher ist als bei Frauen!?;

12 Furostat, ,,Cancer statistics®, Statistics
Explained, Daten vom Miérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Anderungsantrag 128
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Erwigung K

Entschlieffungsantrag

K. in der Erwdgung, dass das Ziel der
Kommission und des Rates von 2022, bis
2025 mindestens 90 % der infrage
kommenden Personen eine
Krebsvorsorgeuntersuchung anzubieten,
nicht iiberall in der EU erreicht wurde;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

J. in der Erwdgung, dass Krebs zwélf
Millionen Europiierinnen betrifft, die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und die Sterblichkeitsrate bei Ménnern
hoher ist als bei Frauen!?;

12 Burostat, ,,Cancer statistics*, Statistics
Explained, Daten vom Mérz 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

Gednderter Text

K. in der Erwidgung, dass das Ziel der
Kommission und des Rates von 2022, bis
2025 mindestens 90 % der infrage
kommenden Personen eine
Krebsvorsorgeuntersuchung anzubieten,
nicht tiberall in der EU erreicht wurde, und
in der Erwiigung, dass in vielen
Mitgliedstaaten Krankenhduser und
medizinische Einrichtungen die
anspruchsberechtigten
Bevolkerungsgruppen nicht systematisch
und ausreichend iiber das Bestehen, die
Verfiigbarkeit und die Bedeutung von
Screeningprogrammen informieren;
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Or. ro

Anderungsantrag 129

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

Entschliefungsantrag
Erwigung K a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ka.  in der Erwigung, dass sich
hdufige Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, bestimmte
Krebsarten und sexuell iibertragbare
Infektionen bei Frauen hdufig anders
duflern als bei Minnern und diese
spezifischen, durch das biologische und
das soziale Geschlecht bedingten
Unterschiede sowie die
Wechselwirkungen zwischen
Risikofaktoren wie Rauchen,
Alkoholkonsum, ﬁbergewicht,
Fettleibigkeit und korperlicher Inaktivitiit
in der Forschung und klinischen Praxis
noch immer nicht ausreichend
beriicksichtigt werden, was zu
Verzogerungen oder Fehlern bei der
Diagnose fiihrt;

Or. en
Anderungsantrag 130

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

Entschliefungsantrag
Erwiagung L

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
L. in der Erwdgung, dass Herz- L. in der Erwdgung, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die hiufigste Kreislauf-Erkrankungen die hiufigste
AM\1336029DE.docx 77/305 PE782.486v01-00
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DE

Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Méannern, auch wenn in der
Gesellschaft falschlicherweise das
Gegenteil angenommen wird'3;

13 Burostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics*, Statistics Explained, Daten vom
Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Anderungsantrag 131
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwigung L

Entschlieffungsantrag

L. in der Erwdgung, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die hiufigste
Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Ménnern, auch wenn in der
Gesellschaft falschlicherweise das
Gegenteil angenommen wird!3;

13 Furostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics*, Statistics Explained, Daten vom

PE782.486v01-00

Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Ménnern, auch wenn in der
Gesellschaft féalschlicherweise das
Gegenteil angenommen wird'3; in der
Erwdgung, dass Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die hiiufigste
Todesursache in der EU sind und ihre
Sterblichkeitsrate bei Frauen héher ist als
bei Minnern; in der Erwigung, dass
geschlechtsspezifische Symptome bei
Frauen hiiufig nicht ausreichend erkannt
werden, was zu einer verzogerten
Diagnose und Behandlung fiihrt;

13 Burostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics*, Statistics Explained, Daten vom
Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. en

Gednderter Text

L. in der Erwidgung, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die hiufigste
Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Ménnern, auch wenn in der
Gesellschaft falschlicherweise das
Gegenteil angenommen wird'3; in der
Erwdgung, dass ein Informationsdefizit
hinsichtlich der kardiovaskuliiren Risiken
fiir Frauen herrscht;

13 Burostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics*, Statistics Explained, Daten vom
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Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Anderungsantrag 132

Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. fr

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwigung L

Entschlieffungsantrag

L. in der Erwdgung, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die hdufigste
Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Ménnern, auch wenn in der
Gesellschaft filschlicherweise das
Gegenteil angenommen wird'3,

13 Furostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics“, Statistics Explained, Daten
vom Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php ?title=Cardiovascular
_diseases_statistics.

Anderungsantrag 133

Gednderter Text

L. in der Erwidgung, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die hiufigste
Todesursache in der EU sind und die
Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als
bei Ménnern, auch wenn die Symptome
von Herz-Kreislauf-Problemen und
Herzinfarkten bei Frauen in der
Bevolkerung kaum bekannt sind'3;

13 Furostat, ,,Cardiovascular diseases
statistics“, Statistics Explained, Daten
vom Juli 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
_diseases_statistics.

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

La.  inder Erwigung, dass
Krankheiten wie Diabetes Frauen anders

PE782.486v01-00
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betreffen als Miinner; in der Erwdgung,
dass bei Frauen mit Typ-1-Diabetes eine
viermal hohere Wahrscheinlichkeit
besteht, eine Prieklampsie zu entwickeln;
in der Erwigung, dass bei jeder siebten
Lebendgeburt in Europa die Mutter in der
Schwangerschaft eine Hyperglykimie
aufweist; in der Erwiigung, dass bei
Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes mellitus, GDM) eine
hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
innerhalb von fiinf Jahren nach der
Geburt an Typ-2-Diabetes zu erkranken,
und dass Kinder, die von Miittern mit
GDM geboren wurden, bis zu sechsmal
hdufiger an Typ-2-Diabetes und
Adipositas im Kindesalter erkranken als
Kinder, die von Miittern ohne GDM
geboren wurden;

Or. en

Anderungsantrag 134

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

Entschliefungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

La.  in der Erwiigung, dass bei den
Risikobewertungsmodellen fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die meisten
geschlechtsspezifischen biologischen,
sozialen und psychosozialen Faktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes, gyniikologische
Vorgeschichte, friihe Menopause, Gewalt
in der Partnerschaft, sozioékonomischer
Status und chronischer Stress iibersehen
werden, was zur Anfiilligkeit von Frauen
fiir ischimische Herzerkrankungen und
zum ungleichen Zugang zu Privention
und Behandlung beitrigt;

Or. en
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Anderungsantrag 135

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 136

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc,

EntschlieBungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

81/305

Gednderter Text

La.  in der Erwiigung, dass sich die
Herzinfarktsymptome bei Frauen oftmals
von denen bei Minnern unterscheiden
und hdufig unterschiitzt oder falsch
interpretiert werden; in der Erwigung,
dass Sensibilisierung sowie die
Verbesserung der einschliigigen
Ausbildung und der Diagnose
geschlechtsspezifischer kardiovaskulirer
Symptome von wesentlicher Bedeutung
sind, um eine rechtzeitige Behandlung
sicherzustellen, vermeidbare
Gesundheitsrisiken fiir Frauen zu
verringern und die Wirksamkeit der
Priventions- und Gesundheitssysteme zu
stirken;

Or. en

Elisabeth Dieringer

Gednderter Text

La.  in der Erwiigung, dass sich die
Symptome, das klinische
Erscheinungsbild und das Fortschreiten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Miinnern und Frauen unterscheiden und
daher die Angehorigen der
Gesundheitsberufe aus- und
weitergebildet werden miissen, um ein
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Anderungsantrag 137

tieferes Verstindnis zu gewdhrleisten und
eine rechtzeitige Erkennung, Diagnose
und angemessene Versorgung zu
ermoglichen;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 138
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung L a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

La.  in der Erwiigung, dass Frauen
Studien zufolge 30 Minuten linger warten
und seltener Schmerzmittel verschrieben
bekommen als Minner mit ihnlichen
Symptomen'®, wihrend viele Frauen
berichten, dass ihre Schmerzen von
Arzten ignoriert wurden;

la Mika Guzikevitsa, Tom Gordon-
Heckerc, David Rekhtmand Shaden
Salamehd, Salomon Israele, Moses
Shayob, David Gozalh, Anat Perrye, Alex
Gileles-Hillelj und Shoham Choshen-
Hillela, ,,Sex bias in pain management
decisions*, August 2024,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3910254
6/.

Or. en

Gednderter Text
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Anderungsantrag 139
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung L b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

La.  inder Erwigung, dass
geburtshilfliche und gynikologische
Gewalt, einschlieflich nicht
einvernehmlicher Verfahren, des
Ignorierens von Schmerzen und
mangelnder Achtung der Autonomie und
Wiirde der Patientinnen, in der gesamten
Union nach wie vor ein weit verbreitetes,
aber nicht ausreichend anerkanntes
Problem darstellt;

Or. en

Gednderter Text

Lb.  inder Erwigung, dass
geburtshilfliche und gynikologische
Gewalt in Einrichtungen der sexuellen
und reproduktiven
Gesundheitsversorgung, darunter
Misshandlung, Missbrauch, Notigung,
Vernachlissigung oder Verweigerung der
Versorgung wiihrend gyndikologischer
Konsultationen, Schwangerschaften,
Abtreibungen und Geburten und der
postnatalen Versorgung,
Genitalverstiimmelung bei Frauen und
intersexuellen Personen sowie
Zwangssterilisation, in der EU eine weit
verbreitete und systemische Verletzung
der Menschenrechte und der korperlichen
Autonomie darstellt, von der Frauen mit
Behinderungen, rassifizierte Frauen und
Frauen aus ethnischen Minderheiten,
einschlieflich Roma-Frauen, sowie
intersexuelle Personen und Transgender-
Personen unverhdltnismifig stark
betroffen sind; in der Erwiigung, dass
diese Verletzungen aufgrund struktureller
Diskriminierung und des Fehlens von
wirksamen rechtlichen Garantien,
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Priventionsmafinahmen,
Berichterstattungsmechanismen und
Rechenschaftsrahmen weiterhin

stattfinden;
Or. en
Anderungsantrag 140
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti
Entschliefungsantrag
Erwigung L b (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
Lb.  inder Erwigung, dass Frauen mit

Diabetes langfristig deutlich schlechtere
Gesundheitsergebnisse aufweisen als
Miinner, einschlieflich eines um 30 %
hoheren Risikos fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, einer doppelt so hohen
Wahrscheinlichkeit, Essstorungen zu
entwickeln, und einer um ein Drittel
hoheren Wahrscheinlichkeit, an
Depressionen zu erkranken, als Miinner
mit Diabetes; in der Erwiigung, dass bei
Frauen mit Typ-2-Diabetes ein um 19 %
hoheres Risiko besteht, an vaskuliirer
Demenz zu erkranken als bei Miinnern
mit derselben Erkrankung;

Or. en

Anderungsantrag 141

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

Entschliefungsantrag
Erwigung L b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Lb.  in der Erwiigung, dass
Sensibilisierung, Gesundheitskompetenz,

PE782.486v01-00 84/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 142
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung L ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 143
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung L d (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

und Prdvention fiir die Gesundheit von
Frauen von wesentlicher Bedeutung sind,
da sie eine friihzeitige Diagnose
ermaoglichen, vermeidbare Risiken und
Ungleichheiten verringern und Frauen
die Moglichkeit geben, wiihrend ihres
gesamten Lebens fundierte
Entscheidungen iiber ihren Korper und
ihre Gesundheit zu treffen;

Or. en

Gednderter Text

Le. in der Erwdiigung, dass strukturelle
geschlechtsspezifische Ungleichheiten,
einschlieflich der ungleichen Verteilung
unbezahlter Betreuungspflichten sowie
der unverhiltnismdpigen Exposition
gegeniiber geschlechtsspezifischer
Gewalt, zu hoheren Raten von
Angstzustinden, Depressionen sowie
stressbedingten Erkrankungen und
Beschwerden bei Frauen beitragen;

Or. en

Gednderter Text

Ld.  in der Erwiigung, dass die
Empfehlung zur Verhiitung schéidlicher
Praktiken gegen Frauen und Mddchen, in
der alle Formen schddlicher Praktiken,
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Anderungsantrag 144

einschlieflich der oben genannten
Formen der Gewalt, umfassend hiitten
behandelt werden miissen, nie
veroffentlicht wurde, was im Widerspruch
zu den Zusagen der Kommission im
Rahmen ihrer eigenen Strategien fiir die
Gleichstellung der Geschlechter und fiir
die Gleichstellung von LGBTIQ-Personen
2020-2025 steht;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Erwagung M

Entschlieffungsantrag

M. in der Erwigung, dass 14 % der
LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert
zu werden, und dass viele Mitgliedstaaten
nur begrenzten Zugang zu transgender-
spezifischer Gesundheitsversorgung
gewdhren;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

M. in der Erwigung, dass Jungen und
Miidchen keine aufgekliirte Einwilligung
abgeben konnen und daher in den
Mitgliedstaaten die Abgabe von
Pubertiitsblockern an Minderjihrige
verboten werden muss, um deren
physische und psychische Unversehrtheit
zu schiitzen'; in der Erwiigung, dass der
Respekt fiir Midchen und Jungen
bedeutet, dass sie nicht durch
medizinisches Personal oder ihr Umfeld
dahingehend beeinflusst werden sollten,
sich einer geschlechtsangleichenden
Operation zu unterziehen oder
Pubertitsblocker einzunehmen; in der
Erwiigung, dass die Diagnose einer
Geschlechtsdysphorie oder sexuellen
Inkongruenz eine angemessene
psychologische Betreuung erfordert; in
der Erwiigung, dass in Europa und
dariiber hinaus iiber zahlreiche
Missbrauchsfille berichtet wurde —
beispielsweise in Grofibritannien, wo der
Gender Identity Development Service
(GIDS) der Tavistock Clinic infolge der
Auswirkungen der Rechtssache Bell
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Anderungsantrag 145
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Erwigung M

Entschlieffungsantrag

M. in der Erwdgung, dass 14 % der
LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu
werden, und dass viele Mitgliedstaaten nur
begrenzten Zugang zu transgender-
spezifischer Gesundheitsversorgung
gewdhren;

AM\1336029DE.docx

gegen Tavistock in Bezug auf die
mangelnde Zustimmung zur Verwendung
von Pubertitsblockern geschlossen
wurde;

1a Hilary Cass, Independent review of
gender identity services for children and
young people: Final report, London,
2024.

Or. en

Gednderter Text

M. in der Erwigung, dass lediglich

14 % der LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu
werden, und dass viele Mitgliedstaaten
entsprechend ihrer Gesundheitspolitik,
die in die ausschliefliche Zustindigkeit
der Mitgliedstaaten fiillt, nur begrenzten
Zugang zu transgender-spezifischer
Gesundheitsversorgung gewihren; in der
Erwdgung, dass es daher widerspriichlich
wire, einerseits spezifische klinische
Studien zu fordern, andererseits aber
diese Besonderheiten bei der
Gesundheitsversorgung nicht
anzuerkennen; in der Erwdgung, dass es
ohnehin zu wenig Gynikologen fiir die
zeitnahe Versorgung von Frauen gibt und
dass die drztliche Betreuung von
Miinnern, die vorgeben, Frauen zu sein,
nicht zu den Aufgaben dieser Mediziner
gehort;

Or. fr
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Anderungsantrag 146
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwagung M

Entschlieffungsantrag

M. in der Erwigung, dass 14 % der
LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu
werden, und dass viele Mitgliedstaaten nur
begrenzten Zugang zu transgender-
spezifischer Gesundheitsversorgung
gewihren;

Anderungsantrag 147

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschlieffungsantrag
Erwagung M

Entschlieffungsantrag

M. in der Erwigung, dass 14 % der
LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu
werden, und dass viele Mitgliedstaaten
nur begrenzten Zugang zu transgender-
spezifischer Gesundheitsversorgung
gewdhren;

Anderungsantrag 148
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Erwigung M a (neu)

PE782.486v01-00

Gednderter Text

M. in der Erwigung, dass 14 % der
LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu
werden, und dass viele Mitgliedstaaten nur
einen begrenzten, verzogerten oder
unerschwinglichen Zugang zu einer
Gesundheitsversorgung im
Zusammenhang mit
geschlechtsangleichenden Mafinahmen
gewihren;

Or. en

Gednderter Text

M. in der Erwigung, dass manche
Personen iiber eine Ungleichbehandlung
in Gesundheitseinrichtungen berichten und
demzufolge patientenorientierte Ansitze
sowie ein professionelles drztliches
Berufsethos erforderlich sind,

Or. en
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Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ma. in der Erwdigung, dass die
Symptome von Frauen aus ethnischen
Minderheiten aufgrund der liickenhaften
medizinischen Aus- und Weiterbildung
von medizinischen Fachkriiften héiufiger
verkannt werden; in der Erwiigung, dass
in einigen europdischen Liindern
schwarze Frauen viermal so héufig und
asiatische Frauen doppelt so hiufig bei
einer Geburt sterben wie weifie Frauen;
in der Erwiigung, dass die Verhiitung und
Bekimpfung von Diskriminierung beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung von
wesentlicher Bedeutung ist, damit alle
Frauen ihre Grundrechte
uneingeschrinkt wahrnehmen konnen;

Or. en

Anderungsantrag 149
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwigung M a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ma. in der Erwdigung, dass
Patientinnen mit unterschiedlichem
ethnischen Hintergrund, insbesondere
Frauen mit mediterranem oder
nichtweifiem Hintergrund, berichten, dass
sie Rassismus ausgesetzt sind und ihre
Schmerzbeschwerden ignoriert werden
(sMorbus Mediterraneus-Syndrom*), was
schwerwiegende Folgen haben kann,
einschlieflich Unterbehandlung,
Fehldiagnosen und Vertrauensverlust in
medizinische Einrichtungen;

Or. en

Anderungsantrag 150
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Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Erwigung M a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 151
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Erwiagung M a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

Ma. in der Erwigung, dass weibliche
Fliichtlinge, Migrantinnen ohne
Ausweispapiere und marginalisierte
indigene Frauen aufgrund ihrer
schwierigen Umstinde mit griofierer
Wahrscheinlichkeit komplexe
gesundheitliche Bediirfnisse haben, die
sich nachteilig auf ihre Schwangerschaft
auswirken konnten'®;

1a Studie im Auftrag des Ausschusses fiir
die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter, ,,Access
to maternal health and midwifery for
vulnerable groups in the EU,
Fachabteilung Biirger, Gleichstellung
und Kultur, Europdisches Parlament,
2019,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2019/608874/TPOL _STU(20
19)608874_EN.pdyf.

Or. en

Gednderter Text

Ma. in der Erwiigung, dass in der EU
Frauen die Mehrheit (78 %) der
Arbeitskrifte im Gesundheitswesen
bilden's;

la Eurostat, ,, Majority of health jobs held
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by women*, 2021,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/product
s-eurostat-news/~/edn-20210308-
I1#:~:text=Spotlight%200on%20women %2
0at%20the%20frontline%200f,to%200ver
%2090%25%20in%20Estonia%20and %2
OLatvia.

Or. en

Anderungsantrag 152
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Erwigung M b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Mb.  in der Erwigung, dass die
Gesundheitssicherheit eine zentrale
Komponente des umfassenden
Sicherheitsmodells ist und fiir die
Widerstandsfiihigkeit von Gesellschaften
und Volkswirtschaften von wesentlicher
Bedeutung ist; in der Erwiigung, dass
eine Unterfinanzierung der offentlichen
Gesundheitssysteme, der
Pandemievorsorge und der
Gesundheitsforschung sowohl die
gesellschaftliche Stabilitit schwdcht als
auch den Schutz gefihrdeter
Bevolkerungsgruppen beeintrdchtigt; in
der Erwiigung, dass Frauen in all ihrer
Vielfalt aufgrund anhaltender
Ungleichheiten, Betreuungspflichten und
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsrisiken héiufig
unverhiltnismdpig stark von Krisen im
Bereich der iOffentlichen Gesundheit
betroffen sind; in der Erwiigung, dass
daher ausreichende und nachhaltige
Investitionen in die
Gesundheitssicherheit, unter anderem in
geschlechtersensible Vorsorge-,
Priiventions- und Reaktionsmafinahmen,
erforderlich sind, um sowohl eine
widerstandsfihige Gesellschaft als auch
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gerechte Gesundheitsergebnisse
sicherzustellen; in der Erwiigung, dass
Frauen die Hiilfte der Bevolkerung
ausmachen und geschlechtergerechte
Gesundheitssysteme fiir die allgemeine
Vorsorge, Resilienz und Stabilitit der
europdischen Gesundheitssysteme von
wesentlicher Bedeutung sind;

Or. en

Anderungsantrag 153
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwiagung M b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Mb.  in der Erwiigung, dass Roma-
Frauen beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung und zu
Unterstiitzungsdiensten nach wie vor
Rassismus und Diskriminierung
ausgesetzt sind; in der Erwigung, dass
Roma-Frauen in einigen Mitgliedstaaten
nach wie vor in Einrichtungen der
reproduktiven Gesundheitsfiirsorge
ethnische Segregation erfahren und mit
verschdrften Formen verbaler, physischer
und psychischer Gewalt und Beliistigung,
auch wihrend der Entbindung,
konfrontiert sind; in der Erwigung, dass
in der EU Roma-Frauen und Frauen mit
Behinderungen in der Vergangenheit
systematischen Praktiken der
Zwangssterilisation unterzogen wurden
und vielen von ihnen wirksame
Rechtsmittel verweigert wurden;

Or. en
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Anderungsantrag 154

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

Entschliefungsantrag
Erwiagung M b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 155
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Erwagung M c (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Mb.  in der Erwiigung, dass in der EU
Frauen mit niedrigem
soziookonomischem Status eine
schlechtere psychische Gesundheit
aufweisen als wohlhabendere Frauen und
gleichzeitig hiufiger unter psychischen
Belastungen, chronischen Krankheiten
und finanziellen Schwierigkeiten leiden,
die oft durch prekiire Arbeitsverhiiltnisse
verschdrft werden; in der Erwdgung, dass
die psychologischen Dienste des
offentlichen Gesundheitswesens eine
wichtige Rolle dabei spielen,
benachteiligte Frauen zu erreichen';

la EIGE, ,,Gender Equality Index 2021:
Health*,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/toolkits-guides/gender-equality-
index-2021-report/women-report-poorer-
mental-well-being-

men?language content entity=en.

Or. en

Gednderter Text

Mec.  in der Erwigung, dass die
Erkrankungen und Beschwerden, von
denen Frauen unverhdltnismifig stark
betroffen sind, erhebliche wirtschaftliche
Auswirkungen haben, da sie mit einer
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verringerten Produktivitit und Fehlzeiten
verbunden sind; in der Erwigung, dass
Migriine, von der Frauen
unverhdltnismdfig hdufig betroffen sind,
in der EU jihrlich Produktionseinbufien
nach sich zieht, die indirekte Kosten in
Hoéhe von schiitzungsweise 111 Milliarden
Euro verursachen'?;

1« European Migraine and Headache
Alliance (EMHA), ,, Towards a European
Roadmap on Migraine: Strategic
Conclusions and Policy
Recommendations*, 2025,
https://www.emhalliance.org/wp-
content/uploads/dim_uploads/EMHA-
Roadmap-2025-EU-roadmap_julyl7.pdf.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung M c (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Mec.  in der Erwdigung, dass
schétzungsweise 10 % der
menstruierenden Hilfte der EU-
Bevolkerung von Menstruationsarmut
betroffen sind, wobei die Priivalenz bei
Menschen mit niedrigem Einkommen,
Fliichtlingen, jungen Menschen und
Menschen mit Behinderungen héher ist'’,

1a Briefing des Europdischen Parlaments,
wAddressing menstrual poverty in the
EU*, Wissenschaftlicher Dienst fiir die
Mitglieder, Wissenschaftlicher Dienst des
Europdischen Parlaments, 2025,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank
/en/document/EPRS BRI (2025)772855.
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Or. en

Anderungsantrag 157
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwagung M c (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Mec.  in der Erwigung, dass die
Digitalisierung der
Gesundheitsversorgung und der
zunehmende Einsatz kiinstlicher
Intelligenz das Risiko bergen, bestehende
geschlechtsspezifische und rassische
Verzerrungen zu verstirken;

Or. en

Anderungsantrag 158
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Erwigung M d (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Md. in der Erwdigung, dass
Klimawandel und Umweltzerstéorung
unterschiedliche Auswirkungen auf die
Gesundheit von Frauen haben, darunter

auch auf die Gesundheit von Miittern und
Kindern;

Or. en

Anderungsantrag 159

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N
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Entschlieffungsantrag

N. in der Erwdgung, dass im Jahr 2020
nur 5 % der weltweiten Mittel fiir
Forschung und Entwicklung fiir die
Forschung im Bereich der Gesundheit von
Frauen bereitgestellt wurden'4;

4 Funding research on women’s
health“, Nature Reviews Bioengineering,
Bd. 2, 2024, S. 797-798,
https://doi.org/10.1038/544222-024-
00253-7.

Anderungsantrag 160

Gednderter Text

N. in der Erwdgung, dass im Jahr 2020
ein sehr geringer Teil der weltweiten
Mittel fiir Forschung und Entwicklung
speziell fur Erkrankungen und
Beschwerden im Zusammenhang mit der
Gesundheit von Frauen bereitgestellt
wurden und dies auf eine strukturelle
Unterfinanzierung schliefien liisst, die von
internationalen Institutionen anerkannt
wird'*;

4 | Funding research on women’s
health“, Nature Reviews Bioengineering,
Bd. 2, 2024, S. 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-
00253-7.

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

Na.  in der Erwigung, dass schwangere
Frauen, die in lindlichen Gebieten leben,
Probleme beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben und eine
stundenlange Anfahrt in Kauf nehmen
miissen, sodass sie gezwungen sind, zu
Hause oder unterwegs zu gebdren, was
schwerwiegende Komplikationen mit sich
bringt, die ein Risiko fiir das Leben der
Frau und des Babys darstellen, und in der
Erwiigung, dass diese geografische
Ungleichheit soziookonomisch schlechter
gestellte Frauen, die nicht so mobil sind
wie andere Frauen, unverhiltnismdfig
stark betrifft;

Or. en
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Anderungsantrag 161
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Na.  in der Erwdigung, dass die
Forschungsfinanzierung hdiufig in
keinem Verhdltnis zur Krankheitslast
steht und fiir Erkrankungen und
Beschwerden, die iiberwiegend bei
Frauen auftreten — wie Migrine oder
Endometriose — erheblich weniger
finanzielle Unterstiitzung bereitgestellt
wird als fiir Krankheiten, von denen in
erster Linie Minner betroffen sind'®;

la Nature, ,, Women’s health: end the
disparity in funding*, 2023,
https://www.nature.com/articles/d41586-
023-01472-5.

Or. en

Anderungsantrag 162
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Na.  in der Erwigung, dass 42 % der
Menstruierenden in der Europiiischen
Union in den letzten ;wolf Monaten von
Menstruationsarmut betroffen waren's,
das heifit, dass sie Schwierigkeiten beim
Zugang zu einer ausreichenden Menge an
Menstruationsprodukten hatten, um die
Menstruation in Wiirde und sorgenfrei zu
bewiiltigen;
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la Régles Elémentaires (RE) und
Opinionway, ,,Le poids des régles en
Europe*, 2025,
https://www.regleselementaires.com/actua
lites/2025-05-28 menstrualmatters;.

Or. en

Anderungsantrag 163

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Na.  in der Erwigung, dass Frauen, die
an chronischen Schmerzen sowie
geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden leiden,
iiberproportional hiufig an
Angstzustinden, Depressionen und
Burnout leiden und ihre Symptome
hiiufig nicht angemessen behandelt,
sondern ignoriert oder psychologisiert
werden;

Or. en

Anderungsantrag 164
Mathilde Androuét

EntschlieBungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Na.  in der Erwiigung, dass die
wachsende Zahl von ,,medizinischen
Wiisten“ in der EU, d. h. von
geografischen Gebieten, in denen die
Gesundheitsversorgung im Verhiltnis zur
lokalen Bevilkerung unzureichend ist,
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dazu fiihrt, dass insbesondere Frauen
Schwierigkeiten beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben;

Or. en

Anderungsantrag 165
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Erwigung N a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Na.  in der Erwigung, dass Frauen
wiihrend ihres gesamten Lebens
unverhiltnismdpfig hdufig von sexuell
iibertragbaren Infektionen betroffen sind,
die ihre reproduktive Gesundheit
beeintrichtigen und eine erhohte
peripartale Morbiditiit und Mortalitiit
nach sich ziehen's;

1a Van Gerwen, O. T., Muzny, C. A. und
Marrazzo, J. M. (2022), ,,Sexually
transmitted infections and female
reproductive health, in: Nature
microbiology, 7(8), S. 1116—1126.

Or. en

Anderungsantrag 166

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Nb.  in der Erwiigung, dass Miidchen
und Frauen von klein auf einem
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bestiindigen sozialen, kulturellen und
kommerziellen Druck im Zusammenhang
mit Schonheitsstandards ausgesetzt sind,
durch die unrealistische Korperideale
propagiert und ihr Selbstwertgefiihl, ihre
psychische Gesundheit und ihr
Wohlbefinden unverhiltnismdfig stark
beeintrichtigt werden; in der Erwigung,
dass ein solcher Druck zu einer
iibermdpfigen oder unsicheren
Verwendung von Schonheits- und
Kosmetikprodukten, schédlichen
Praktiken wie der Exposition gegeniiber
kiinstlicher UV-Strahlung, einem
ungesunden Verhiltnis zu Lebensmitteln
und einem ungesundem Korperbild
beitriigt und dadurch manchmal zu
Essstorungen und anderen
Verhaltensweisen fiihrt, durch welche die
korperliche und geistige Gesundheit
gefihrdet wird;

Or. en

Anderungsantrag 167
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwiagung N b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Nb.  in der Erwdigung, dass die
postpartale Depression (PPD) eine
psychische Erkrankung ist, von der 12 %
der Miitter in Europa nach der Geburt
betroffen sind, die in schweren Fillen
lebensbedrohlich sein kann und aufgrund
von Stigmatisierung, mangelndem
Bewusstsein und unzureichender
Unterstiitzung oft nicht diagnostiziert
wird und unbehandelt bleibt;

Or. en
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Anderungsantrag 168
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Erwigung N b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 169

Gednderter Text

Nb.  in der Erwiigung, dass der
ungedeckte Bedarf an
Empfiingnisverhiitung die korperliche
Autonomie und die globale nachhaltige
Entwicklung untergribt, wobei
ungewollte Schwangerschaften weltweit
jedes Jahr etwa die Hiilfte aller
Schwangerschaften ausmachen'®;

1a Bevilkerungsfonds der Vereinten
Nationen (United Nations Population
Fund, UNFPA), ,Nearly half of all
pregnancies are unintended — a global
crisis, says new UNFPA report*, 2022,
https://www.unfpa.org/press/nearly-half-
all-pregnancies-are-

unintended%E?2 %80%94-global-crisis-
says-new-unfpa-report.

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschliefungsantrag
Erwigung N b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

Nb.  in der Erwigung, dass eine
unzureichend finanzierte und
mangelhafte Mutterschaftsbetreuung fiir
die Entscheidung, Kinder zu bekommen,
von mafigeblicher Bedeutung sein und
damit zu der demografischen
Herausforderung einer schrumpfenden
Bevilkerung beitragen kann;
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Anderungsantrag 170

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Erwiagung N b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 171
Mathilde Androuét

Entschliefungsantrag
Erwiagung N b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

Nb.  in der Erwigung, dass etwa 50 %
der Frauen zwischen 20 und 30 Jahren,
33 % der Frauen zwischen 30 und

40 Jahren und 25 % der Frauen zwischen
40 und 50 Jahren an Akne leiden, was
Auswirkungen auf ihre psychische
Gesundheit hat'*;

la Yale Medicine, Fact Sheet, ,,Acne
(Acne Vulgaris)“, 2025,
https://www.yalemedicine.org/conditions/
acne.

Or. en

Gednderter Text

Nb.  in der Erwiigung, dass Frauen
linger leben als Minner und die
Gesundheitsdienste der Mitgliedstaaten in
den kommenden Jahren infolge der
zunehmenden Alterung der Beviolkerung
weiter unter Druck geraten werden;

Or. en
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Anderungsantrag 172
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Erwigung N b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Nb.  in der Erwigung, dass die
zunehmende Zahl privater
Krankenhdiuser mit einem Riickgang der
Intensivbetten einhergeht, die fiir private
Unternehmen weniger rentabel sind;

Or. en

Anderungsantrag 173
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Erwiagung N ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Nc.  in der Erwiigung, dass beim
Exposom-Ansatz die Gesamtheit der
okologischen, chemischen,
Physikalischen, biologischen, sozialen,
kommerziellen und verhaltensbezogenen
Expositionen wiihrend der gesamten
Lebenszeit einer Person beriicksichtigt
werden und dieser Ansatz einen
umfassenden Rahmen fiir eine gezielte
Priivention darstellt; in der Erwigung,
dass Studien zufolge Frauen — auch
wiihrend der Schwangerschaft —
spezifischen Expositionsmustern
ausgesetzt sind, die sich auf'ihre
Gesundheit und die Gesundheit des sich
entwickelnden Kindes auswirken;

Or. en

Anderungsantrag 174
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwiagung N ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Nc.  in der Erwdigung, dass
Essstorungen wie Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa zu den kriiftezehrendsten
psychiatrischen Erkrankungen gehoren,
von denen junge Frauen betroffen sind'®,

1« European Institute of Women's Health
(EIWH), Antwort auf das Griinbuch der
Kommission mit dem Titel ,,Die
psychische Gesundheit der Beviolkerung
verbessern — Entwicklung einer Strategie
fiir die Forderung der psychischen
Gesundheit in der Europiiischen Union,
https://ec.europa.eu/health/ph_determina
nts/life_style/mental/green_paper/mental

gp_de.pdf.

Or. en

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

EntschlieBungsantrag
Erwiagung N d (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Nd.  in der Erwiigung, dass
Untersuchungen zufolge weibliche
Personen mit Autismus duflerst gefihrdet
sind, da ihre Erkrankung seltener erkannt
wird und sie hdufiger Fehldiagnosen
erhalten, sodass sie moglicherweise nicht
die beste oder am besten geeignete
Unterstiitzung erhalten;

Or. en
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Anderungsantrag 176

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

Entschliefungsantrag
Erwiagung N d (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Nd.  in der Erwdigung, dass die
verzogerte Diagnose
geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden anhaltende Schmerzen,
eine Beeintrichtigung der psychischen
Gesundheit, Einkommensverluste und
eine geringere Teilhabe von Frauen am
Bildungswesen und am Arbeitsmarkt
nach sich zieht, wodurch
geschlechtsspezifische und soziale
Ungleichheiten verstirkt werden;

Or. en

Anderungsantrag 177

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N e (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Ne.  in der Erwiigung, dass systemische
Ungleichheiten zu uneinheitlichen
Gesundheitsergebnissen in den
Mitgliedstaaten beitragen, sodass der in
den Vertriigen verankerte Grundsatz der
Gleichheit und des sozialen
Zusammenhalts untergraben wird und
eine stirkere und besser koordinierte
Reaktion auf Unionsebene erforderlich
ist;
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Or. en

Anderungsantrag 178

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

Entschliefungsantrag
Erwigung N f (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

Nf.  inder Erwigung, dass den
strukturellen Problemen des
Gesundheitssektors mit wirksamen
staatlichen Mafinahmen und gut
finanzierten offentlichen Diensten
begegnet werden sollte; in der Erwigung,
dass angesichts der anhaltend
ungureichenden Investitionen in die
Gesundheit von Frauen wirksamere
staatliche Mafinahmen und eine gezielte
Finanzierung erforderlich sind;

Or. en

Anderungsantrag 179

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

EntschlieBungsantrag
Erwigung N g (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

Ng.  in der Erwiigung, dass der Zugang
zu sicherem, sauberem und
erschwinglichem Wasser und sanitiiren
Einrichtungen ein grundlegender Faktor
fiir die korperliche und geistige
Gesundheit und ein offentliches Gut ist
und eine entscheidende Rolle bei der
Privention von Krankheiten, dem
Management chronischer Erkrankungen
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Anderungsantrag 180

und Beschwerden sowie dem allgemeinen
Wohlbefinden im gesamten Lebensverlauf
spielt; in der Erwigung, dass
Ungleichheit beim Zugang zu Wasser und
sanitiren Einrichtungen vor allem
Menschen betrifft, die in Armut, in
unzureichendem Wohnraum sowie in
lindlichen oder abgelegenen Gebieten
leben, und insbesondere Auswirkungen
auf Frauen, Kinder, dltere Menschen und
Menschen mit Behinderungen hat;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Erwigung N h (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

Nh.  in der Erwdigung, dass
Menstruationsarmut, die als
ungureichender Zugang zu
Menstruationshygieneprodukten und
sanitiren Einrichtungen zu verstehen ist,
schétzungsweise 10 % der
Menstruierenden und besonders hiiufig
Frauen mit niedrigem Einkommen,
Fliichtlinge, junge Frauen und Frauen
mit Behinderungen betriffi'*;

1a Briefing des Europdischen Parlaments,
wAddressing menstrual poverty in the
EU*, Wissenschaftlicher Dienst fiir die
Mitglieder, Wissenschaftlicher Dienst des
Europdischen Parlaments, 2025,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/BRIE/2025/772855/EPRS_BRI(20
25)772855_EN.pdyf.

Or. en
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Anderungsantrag 181
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
ménnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;

Anderungsantrag 182

Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
minnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;
betont, dass Frauen in klinischen
Priifungen, auch in der Forschung zur
Sicherheit und Wirksamkeit von
Arzneimitteln, hiufig unterreprisentiert
oder von ihnen ausgeschlossen sind,
zumal biologische und hormonelle
Unterschiede die Art und Weise, wie sich
Symptome bemerkbar machen, den
Krankheitsverlauf und die Reaktion auf
eine Behandlung beeinflussen kénnen;

Or. ro

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger
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Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus der vorwiegend auf Miinner

AM\1336029DE.docx



medizinischer Forschung auf der
Grundlage der minnlichen Anatomie
ergibt, die wiederum den gesamten
Versorgungszyklus von der Diagnose bis
zur Behandlung gepriigt hat,

Anderungsantrag 183

ausgerichteten medizinischen Forschung
ergibt und zu einem Gesundheitssystem
gefiihrt hat, in dem der gesamte
Versorgungszyklus von der Diagnose bis
zur Behandlung auf die ménnliche
Anatomie abgestimmt ist; betont, dass die
Anerkennung dieses Ungleichgewichts die
Gelegenheit bietet, Forschungsrahmen,
klinische Leitlinien und
Versorgungsleistungen neu zu gestalten;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
ménnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;

Anderungsantrag 184

Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
minnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;
betont, dass diese Ungleichheit sowohl
lebensbedrohliche als auch nicht todliche
chronische Erkrankungen und
Beschwerden betrifft, obwohl diese
erhebliche Auswirkungen auf das
physische, psychische und soziale
Wohlbefinden von Frauen haben;

Or. en

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

Blinkeviciiité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares
109/305
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Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
maéannlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;

Anderungsantrag 185
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
minnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;
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Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit einen Verstoff gegen
die Grundrechte darstellt, facettenreich ist
und mit systemischer soziookonomischer
Ungleichheit einhergeht, die sich auch aus
jahrzehntelanger medizinischer Forschung
auf der Grundlage der ménnlichen
Anatomie ergibt, die wiederum den
gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;

Or. en

Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
minnlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat,
was Folgen fiir Frauen und
gendervariante Personen hat;

Or. en
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Anderungsantrag 186

Judita Las§akova, Ondfej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger
medizinischer Forschung auf der
Grundlage der méinnlichen Anatomie
ergibt, die wiederum den gesamten
Versorgungszyklus von der Diagnose bis
zur Behandlung gepriigt hat;

Anderungsantrag 187
Laurence Trochu

Entschlieffungsantrag
Ziffer 1

Entschlieffungsantrag

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
maéannlichen Anatomie ergibt, die wiederum
den gesamten Versorgungszyklus von der
Diagnose bis zur Behandlung geprigt hat;

Anderungsantrag 188

Gednderter Text

1. betont, dass die Unterschiede bei
den Gesundheitsergebnisse von Frauen
und Mdnnern durch biologische, soziale
und wirtschaftliche Faktoren beeinflusst
werden und bei der Beseitigung dieser
Unterschiede die Zustindigkeiten der
Mitgliedstaaten fiir die Organisation der
Gesundheitssysteme und deren
Leistungen uneingeschriinkt gewahrt
bleiben miissen;

Or. en

Gednderter Text

1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht,
die sich aus jahrzehntelanger medizinischer
Forschung auf der Grundlage der
mannlichen Physiologie ergibt, die
wiederum den gesamten
Versorgungszyklus von der Diagnose bis
zur Behandlung geprégt hat;

Or. fr

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

de la Pisa Carrion
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Entschliefungsantrag

Ziffer 1

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
1. betont, dass die 1. betont, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim geschlechtsspezifische Ungleichheit beim
Thema Gesundheit facettenreich ist und Thema Gesundheit facettenreich ist und
mit systemischer Ungleichheit einhergeht, auf die Tatsache zuriickzufiihren ist, dass
die sich aus jahrzehntelanger die medizinische Forschung lange auf der
medizinischer Forschung auf der Grundlage der minnlichen Anatomie
Grundlage der minnlichen Anatomie erfolgte, was wiederum den gesamten
ergibt, die wiederum den gesamten Versorgungszyklus von der Diagnose bis
Versorgungszyklus von der Diagnose bis zur Behandlung geprégt hat;

zur Behandlung geprégt hat;

Or. en

Anderungsantrag 189
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

la. weist erneut darauf hin, dass es in
Artikel 1 der Charta der Grundrechte der
Europdischen Union heift: ,,Die Wiirde
des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu
achten und zu schiitzen®, und Artikel 3
lautet: ,,Jeder Mensch hat das Recht auf
korperliche und geistige Unversehrtheit;
weist ebenfalls darauf hin, dass nach
Artikel 168 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union
w[bjei der Festlegung und Durchfiihrung
aller Unionspolitiken und -mafinahmen
[...] ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sichergestellt* wird;

Or. en
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Anderungsantrag 190

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 191

Gednderter Text

la. ist besorgt dariiber, dass der
Einfluss der sozialen Medien auf die
Wahrnehmung der Gesundheit von
Frauen zunimmt; weist darauf hin, dass
insbesondere unrealistische und
idealisierte Darstellungen des Korpers zu
gesundheitsschidigendem Verhalten und
damit zu Erkrankungen wie
Essstorungen, psychischen Problemen
und Hautkrankheiten fiithren konnen;
fordert alle Organe der EU auf, das
Bewusstsein fiir gefiihrliche und
fehlgeleitete Vorstellungen von Schonheit
zu schirfen;

Or. pl

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

Katarzyna Lukacijewska

EntschlieBungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

1a. betont, dass die Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitspolitik
eine Voraussetzung fiir
Chancengleichheit, wirtschaftliche
Teilhabe und sozialen Zusammenhalt ist
und so verfolgt werden sollte, dass Frauen
gestiirkt werden, ohne die individuelle
Verantwortung oder Wahlfreiheit
einzuschrinken;

Or. en
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Anderungsantrag 192

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

la. betont, dass die Gesundheit von
Frauen, einschlieflich der Privention
und Behandlung geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden
wiihrend des gesamten Lebens, in der
Union als integraler Bestandteil der
Grundrechte und der sozialen Rechte
anerkannt werden sollte;

Or. en

Anderungsantrag 193
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

la. weist darauf hin, dass die
Versorgung im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit ein
Kernbestandteil der
Gesundheitsversorgung ist und daher
Erwdgungen im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit im
Rahmen aller Gesundheitsmafinahmen
der EU durchgiingig angemessen
beriicksichtigt werden miissen;

Or. en
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Anderungsantrag 194
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

1a. betont, dass die wissenschaftliche
Forschung im Bereich der Prinatal- und
Schwangerschaftsiiberwachung als
wesentliches Element fiir den Schutz der
Gesundheit und die wirksame
Gleichstellung von Frauen und Mdinnern
gestirkt werden muss;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

1b. betont, dass in der EU der Zugang
der gesamten Bevilkerung zu einer
umfassenden Versorgung im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
sichergestellt werden muss, um eine
Gleichstellung der Geschlechter zu
erreichen, und fordert die Kommission
erneut auf, in die anstehende Strategie fiir
die Gleichstellung der Geschlechter 2026-
2030 robuste und ehrgeizige legislative,
politische und finanzielle Zusagen zur
Forderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte aufzunehmen;
Jfordert die Kommission auf, die Arbeit der
Mitgliedstaaten im Bereich der
schulischen Bildung und der
reproduktiven Gesundheit regelmdfiig
weiterzuverfolgen;

Or. en
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Anderungsantrag 196
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

1b. weist darauf hin, dass vor dem
Hintergrund einer alternden Gesellschaft
und sinkender Fruchtbarkeitsraten in
vielen EU-Ldindern der Zugang zu
Unfruchtbarkeitsbehandlungen,
einschlieflich Methoden wie der In-vitro-
Fertilisation, nicht nur unter dem
Gesichtspunkt der reproduktiven
Gesundheit von Frauen, sondern auch im
Hinblick auf die demografische Zukunft
Europas von entscheidender Bedeutung
ist; fordert die Mitgliedstaaten auf, fiir
einen gleichberechtigten,
diskriminierungsfreien und offentlich
finanzierten Zugang zu Diagnose und
Behandlung von Unfruchtbarkeit zu
sorgen, der von der wirtschaftlichen
Situation der Frauen und ihrem
Familienstand unabhdngig ist;

Or. pl

Anderungsantrag 197
Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 1 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

1b. stellt fest, dass zunehmend die
Tendenz besteht, die Gesundheit von
Frauen auf die Abtreibungsdebatte zu
reduzieren, indem Abtreibung bei
Problemen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft als die einzige
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Anderungsantrag 198

Alternative dargestellt wird; stellt fest,
dass dieser Ansatz keinen Fortschritt
darstellt, sondern Frauen gefiihrdet,
indem andere Mafinahmen vernachlissigt
werden, die erforderlich sind, um ihr
umfassendes Wohlbefinden zu
gewidhrleisten;

Or. en

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

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verscharft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;
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Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziofkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verscharft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten, Menschen mit Behinderungen
oder LGBTIQ+-Personen erleben; betont,
dass durch duferst niedrige Lohne und
Einkommen, prekire
Beschiiftigungsverhiiltnisse, unbezahlte
Betreuungspflichten und
Wohnungsprobleme die
geschlechtsspezifische Ungleichheit im
Bereich der Gesundheit verschirft und
der Zugang zu einer rechtzeitigen,
hochwertigen und erschwinglichen
Gesundheitsversorgung eingeschrinkt
wird; weist darauf hin, dass auch in Bezug
auf geschlechtsspezifische Erkrankungen
und Beschwerden offenkundig
Ungleichheit festgestellt werden kann, da
die Erforschung dieser Erkrankungen und
Beschwerden wiederholt nicht ausreichend
finanziert wurde;
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Anderungsantrag 199
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschérft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;

Anderungsantrag 200

Or. en

Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, einschlieflich der
Ungleichheit im Zusammenhang mit dem
sozioOkonomischen Status,
Behinderungen, Rassismus und
geografischen Hindernissen, etwa in
lindlichen und abgelegenen Gebieten,
und durch die Ungleichheit verschérft
wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde und den Bediirfnissen
marginalisierter Gemeinschaften im
Rahmen der Erforschung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden weniger Beachtung
geschenkt wurde;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 2
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Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch
intersektionale Ungleichheit, die
beispielsweise auf dem sozio6konomischen
Status einer Person beruht, und durch die
Ungleichheit verschirft wird, die
Angehorige ethnischer Minderheiten,
Migrantinnen und Migranten oder
LGBTIQ+-Personen erleben; weist darauf
hin, dass auch in Bezug auf
geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden offenkundig Ungleichheit
festgestellt werden kann, da die
Erforschung dieser Erkrankungen und
Beschwerden wiederholt nicht
ausreichend finanziert wurde;

Anderungsantrag 201

Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch Unterschiede
im Hinblick auf die
Gesundheitsaufklirung, die Isolation in
lindlichen Gebieten und in Gebieten in
duflerster Randlage sowie durch
Unterschiede in Bezug auf den
soziookonomischen Status oder den
sozialen Hintergrund einer Person
verscharft wird;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschérft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;
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Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschérft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde; stellt fest, dass Stigmatisierung, die
Sichtbarkeit von Symptomen und die
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Anderungsantrag 202
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch
intersektionale Ungleichheit, die
beispielsweise auf dem
soziookonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschdrft wird, die Angehorige
ethnischer Minderheiten, Migrantinnen
und Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;

Anderungsantrag 203

kulturelle Wahrnehmung von
Krankheiten die Hindernisse fiir eine
rechtzeitige Diagnose und Versorgung
von Frauen weiter verschiirfen konnen;

Or. en

Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch andere
Formen der Ungleichheit verschdrft wird,
insbesondere im Zusammenhang mit dem
Leben auf dem Land oder in Regionen in
duferster Randlage, mit dem Alter, dem
Vorliegen einer Behinderung oder auch
dem soziodkonomischen Status einer
Person; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;

Or. fr

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
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Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
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im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verscharft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;

Anderungsantrag 204

im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
sozio0konomischen Status oder Wohnort
einer Person beruht, und durch die
Ungleichheit verschérft wird, die
Angehorige ethnischer Minderheiten,
Migrantinnen und Migranten oder
LGBTIQ+-Personen erleben; weist darauf
hin, dass auch in Bezug auf
geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden offenkundig Ungleichheit
festgestellt werden kann, da die
Erforschung dieser Erkrankungen und
Beschwerden wiederholt nicht ausreichend
finanziert wurde;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verscharft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;
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Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
sozioOkonomischen Status, dem Wohnort
oder dem Alter einer Person beruht, und
durch die Ungleichheit verscharft wird, die
Angehorige ethnischer Minderheiten,
Migrantinnen und Migranten oder
LGBTIQ+-Personen erleben; weist darauf
hin, dass auch in Bezug auf
geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden offenkundig Ungleichheit
festgestellt werden kann, da die
Erforschung dieser Erkrankungen und
Beschwerden wiederholt nicht ausreichend
finanziert wurde;

Or. en
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Anderungsantrag 205

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 2

Entschlieffungsantrag

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschérft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend finanziert
wurde;

Anderungsantrag 206

Gednderter Text

2. hebt hervor, dass die Ungleichheit
im Gesundheitswesen durch intersektionale
Ungleichheit, die beispielsweise auf dem
soziodkonomischen Status einer Person
beruht, und durch die Ungleichheit
verschérft wird, die Angehorige ethnischer
Minderheiten, Migrantinnen und
Migranten oder LGBTIQ+-Personen
erleben; weist darauf hin, dass auch in
Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden
offenkundig Ungleichheit festgestellt
werden kann, da die Erforschung dieser
Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend wertgeschiitzt
und finanziert wurde;

Or. en

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

Walczak

EntschlieBungsantrag
Ziffer 2 a (neu)

Entschliefungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

2a.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, territoriale und
verkehrsbedingte Hindernisse fiir den
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
beseitigen, indem sie eine
geschlechtsspezifische Perspektive in die
Planung der Gesundheitsinfrastruktur
integrieren, unter anderem durch die
Entwicklung mobiler medizinischer

122/305 AM\1336029DE.docx



Versorgungseinrichtungen,
telemedizinischer Losungen und
zuginglicher offentlicher
Verkehrsverbindungen zu
Gesundheitseinrichtungen, insbesondere
in liindlichen und abgelegenen Gebieten,
Berg- und Inselregionen sowie Gebieten
in duferster Randlage;

Or. en

Anderungsantrag 207

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 2 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

2a. betont, dass ein intersektionaler
Ansatz fiir die Gesundheit von Frauen
von wesentlicher Bedeutung ist; fordert
gezielte Mafinahmen, um eine
zugiingliche, inklusive und kulturell
sensible Gesundheitsversorgung fiir
Migrantinnen, Frauen mit
Behinderungen, iltere Frauen,
LGBTQI+-Personen, in Armut lebende
Frauen, in lindlichen oder
soziookonomisch benachteiligten
Gebieten lebende Frauen, obdachlose
Frauen, Roma-Gemeinschaften und
andere marginalisierte und gefiihrdete
Bevolkerungsgruppen sicherzustellen;

Or. en

Anderungsantrag 208

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,
Jagna Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
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Entschliefungsantrag
Ziffer 2 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

2a. betont, dass der Zugang von
Frauen zu einer hochwertigen
Gesundheitsversorgung unabhdingig von
Einkommen, Bildung oder Wohnort von
entscheidender Bedeutung ist, um eine
gleichberechtigte Teilhabe an der
Gesellschaft und am Arbeitsmarkt zu
gewdhrleisten und zugleich die
Zustindigkeit der Mitgliedstaaten fiir die
Organisation der Gesundheitssysteme zu

achten;
Or. en
Anderungsantrag 209
Mélissa Camara
Entschliefungsantrag
Ziffer 2 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
2a. betont, dass das anhaltende

geschlechtsspezifische Gefiille bei
Betreuungs- und Pflegeaufgaben, durch
das Frauen unverhdltnismdfig viel
informelle und formelle Pflege- und
Betreuungsarbeit leisten, ihre Exposition
gegeniiber einer Reihe von
gesundheitlichen Problemen,
einschlieflich psychischer Erkrankungen,

erhoht;
Or. en
Anderungsantrag 210
Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,
Mirostawa Nykiel
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Entschliefungsantrag
Ziffer 2 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 211

Gednderter Text

2a. weist insbesondere darauf hin,
dass Friitherkennungs- und
Vorsorgeprogramme fiir Frauen mit
Behinderungen durchgefiihrt werden
miissen, um zusitzliche gesundheitliche
Komplikationen zu vermeiden;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschliefungsantrag
Ziffer 2 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 212
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Ziffer 2 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

2a. betont, dass die Forschung zu
Erkrankungen und Beschwerden im
Zusammenhang mit dem weiblichen
Korper, wie beispielsweise Endometriose,
Vestibulodynie, der Menopause und
Dysmenorrhoe, verstiirkt werden muss;

Or. en

Gednderter Text

2b. hebt hervor, dass Frauen, die mit
intersektionaler Diskriminierung
konfrontiert sind, einschliefilich Frauen
mit Behinderungen, Migrantinnen und
weibliche Fliichtlinge, rassifizierte
Frauen und Frauen aus ethnischen
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Minderheiten, LBTQI+-Frauen, Roma-
Frauen, dltere Frauen, in Armut lebende
Frauen, Frauen ohne Ausweispapiere,
auf dem Land lebende Frauen, Frauen,
denen die Freiheit entzogen wurde, und
Uberlebende geschlechtsspezifischer
Gewalt, nur eingeschrinkten Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben;

Or. en

Anderungsantrag 213

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 2 b (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
2b.  fordert die Kommission auf,
geografische Unterschiede beim Zugang
zur Diagnose und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden, von denen
insbesondere Frauen in lindlichen,
abgelegenen und wirtschaftlich
benachteiligten Regionen betroffen sind,
durch Koordinierungs- und
Finanzierungsmechanismen sowie
Systeme fiir den Austausch von Wissen
auf Unionsebene anzugehen;
Or. en

Anderungsantrag 214

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

Mirostawa Nykiel

EntschlieBungsantrag

Ziffer 2 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gednderter Text
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Anderungsantrag 215

2b. betont, dass Frauen
Erkrankungen und Beschwerden
entwickeln, die sich aus der langfristigen
Betreuung von Kindern, dlteren
Menschen und Menschen mit
Behinderungen ergeben; betont, dass eine
gerechte und gleichberechtigte Verteilung
der Betreuungspflichten gefordert werden
muss;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 2 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 216
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 2 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

2b. betont, dass die vielfiiltigen
Ungleichheiten angegangen werden
miissen, mit denen gefiihrdete Frauen
und Mddchen beim Zugang zu
Gesundheitsdiensten konfrontiert sind,
darunter Frauen mit Behinderungen,
Frauen aus benachteiligten Verhiltnissen
und Frauen, die in institutionellen
Einrichtungen leben;

Or. en

Gednderter Text

2c.  fordert die Mitgliedstaaten auf,
eine universelle und zugdingliche
Gesundheitsversorgung sicherzustellen
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und die Hindernisse fiir die
Gesundheitsversorgung fiir alle, auch fiir
Personen mit einem irreguliiren
Migrationsstatus und mit besonderem
Schwerpunkt auf Frauen in all ihrer
Vielfalt, dringend zu beseitigen; betont,
dass der Zugang zur
Gesundheitsversorgung niemals durch
Unwissenheit, Voreingenommenheit oder
Stigmatisierung beeintrichtigt werden
sollte; betont, dass es wichtig ist, dass
Angehorige der Gesundheitsberufe eine
humane, diskriminierungsfireie und
unvoreingenommene Behandlung
anbieten und die freie, vorherige und in
Kenntnis der Sachlage erteilte
Einwilligung sowie die Rechte der
Patientinnen und Patienten achten; stellt
fest, dass ein erheblicher Mangel an
Daten iiber Frauen aus Randgruppen und
Migrantinnen in Bezug auf ihren Zugang
zu Gesundheitsdiensten, insbesondere zu
Dienstleistungen im Bereich der
psychischen Gesundheit, besteht;

Or. en

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

EntschlieBungsantrag
Ziffer 2 ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

2c. betont, dass bestimmte
prophylaktische Arzneimittel Laktose als
Hilfsstoff enthalten; stellt fest, dass
Laktoseintoleranz bei Personen aus
bestimmten Bevilkerungsgruppen
héiufiger vorkommt; betont, dass dies
auch LGBTI-Personen aus diesen
Bevolkerungsgruppen betreffen kann und
der Laktosegehalt dieser Produkte ein
Hindernis fiir den sicheren, wirksamen
und gleichberechtigten Zugang zur
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prophylaktischen Gesundheitsversorgung
darstellen kann; fordert die Kommission
und die Mitgliedstaaten auf, laktosefreie
Alternativen weiter zu erforschen, um
sicherzustellen, dass préiventive
Arzneimittel unabhdngig vom Geschlecht
oder von der sexuellen Ausrichtung
wirken;

Or. en
Anderungsantrag 218

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3
Entschlieffungsantrag Gednderter Text
3. fordert die politischen 3. fordert die politischen
Entscheidungstriger nachdriicklich auf, Entscheidungstriager nachdriicklich auf, bei
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen, allen politischen Mafinahmen zur
um Ungleichheit anzugehen und Bekimpfung der geschlechtsspezifischen
Diskrepanzen zu beseitigen, wahrend Ungleichheit eindeutig zu definieren,
innovative neue Behandlungen und welche biologischen Merkmale Frauen
Verfahren entwickelt werden; und Mddchen von Miinnern und Jungen
unterscheiden, und einen ganzheitlichen
Ansatz zu verfolgen, um Ungleichheit
anzugehen und Diskrepanzen zu
beseitigen, wihrend innovative neue
Behandlungen und Verfahren entwickelt
werden;
Or. en
Anderungsantrag 219

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3
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Entschlieffungsantrag

3. fordert die politischen
Entscheidungstriger nachdriicklich auf,
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen zu beseitigen, wihrend
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden;

Anderungsantrag 220

Gednderter Text

3. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, einen ganzheitlichen
und rechtebasierten Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen zu beseitigen, wihrend
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden; bekriftigt,
dass Forschungs- und
Innovationsmodelle im Gesundheitswesen
von dffentlichem Interesse sein sollten;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3

Entschlieffungsantrag

3. fordert die politischen
Entscheidungstriager nachdriicklich auf,
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen zu beseitigen, wahrend
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden;

Anderungsantrag 221
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 3

Entschliefungsantrag

3. fordert die politischen
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Gednderter Text

3. fordert die politischen
Entscheidungstriger und die Arzteschaft
nachdriicklich auf, einen ganzheitlichen,
rechtebasierten und intersektionalen
Ansatz zu verfolgen, um Ungleichheit
anzugehen und Diskrepanzen zu
beseitigen, wahrend innovative neue
Behandlungen und Verfahren entwickelt
werden;

Or. en

Gednderter Text

3. fordert die politischen
AM\1336029DE.docx



Entscheidungstriger nachdriicklich auf,
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen zu beseitigen, wihrend
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden;

Anderungsantrag 222
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 3

Entschlieffungsantrag

3. fordert die politischen
Entscheidungstriger nachdriicklich auf,
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen zu beseitigen, wihrend
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden,

Anderungsantrag 223

Entscheidungstriger nachdriicklich auf,
einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,
um Ungleichheit anzugehen und
Diskrepanzen mittels messbarer Ziele und
Rechenschafispflicht zu beseitigen, indem
innovative neue Behandlungen und
Verfahren entwickelt werden;

Or. en

Gednderter Text

3. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, einen ganzheitlichen
Ansatz zu verfolgen, um die Gesundheit
der Frauen besser zu unterstiitzen — von
der Diagnostik bis hin zur Entwicklung
innovativer neuer Behandlungen und
Verfahren;

Or. fr

Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen

Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

3a.  fordert die Mitgliedstaaten auf,
ihre Zusagen zu bekrdftigen, spezifische
und gezielte Mafinahmen zugunsten der
Grundrechte der Frau und der
Gleichstellung der Geschlechter
durchzufiihren und die Integritiit von
Jungen und Miidchen zu wahren, indem
sie den Einsatz von Pubertiitsblockern vor
dem Erreichen der Volljihrigkeit im
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Einklang mit Kapitel 11 des Oviedo-
Ubereinkommens zum Thema
Einwilligung, demzufolge ,,[e]ine
Intervention im Gesundheitsbereich [...]
erst dann erfolgen [darf], nachdem die
betroffene Person iiber sie aufgekliirt
worden ist und frei eingewilligt hat,
verbieten; weist darauf hin, dass laut
Artikel 39 der Pekinger Erklirung und
Aktionsplattform ,,das Mddchen von
heute die Frau von morgen* ist und nicht,
dass das Miidchen von heute der Mann
von morgen ist;

Or. en
Anderungsantrag 224
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gednderter Text
3a. betont, dass das Wissen iiber die

weibliche Biologie, einschliefilich der
Auswirkungen ihrer zyklischen
Entwicklungen und Veriinderungen im
gesamten Lebensverlauf, gefordert und
weiterentwickelt werden muss, damit
sowohl Angehorige der
Gesundheitsberufe als auch Frauen selbst
die Gesundheit von Frauen besser
verstehen, fiir eine angemessene Pflege
ihres Wohlbefindens sorgen und auf der
Grundlage griindlicher Forschung und
zugdnglicher, evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen fundierte
Entscheidungen treffen konnen;

Or. en
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Anderungsantrag 225
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 226

Gednderter Text

3a.  fordert die wirksame Umsetzung
des Rechts auf Vergessenwerden fiir
Patientinnen und Patienten, die von
schweren Krankheiten wie Krebs genesen
sind, um Diskriminierung beim Zugang
zu Finanzdienstleistungen wie
Versicherungen und Darlehen zu
verhindern; betont, dass Frauen
unverhdltnismdpig stark von
geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden betroffen sind und
hdéufig aufgrund ihrer medizinischen
Vorgeschichte mit vielfiiltigen finanziellen
Hindernissen konfrontiert sind;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

3a. betont, dass neben
Verbesserungen im Bereich der
Forschung und Behandlung Mafinahmen
ergriffen werden miissen, um die
Sichtweise medizinischer Fachkriifte neu
auszurichten, Missverstindnissen der
Offentlichkeit in Bezug auf bestimmte
Erkrankungen und Beschwerden
entgegenzuwirken und die Bevilkerung
iiber die verfiigharen Behandlungen,
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
aufzukliiren;
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Or. en

Anderungsantrag 227

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

3a. betont, dass einer wissenschaftlich
Jundierten und innovationsfreundlichen
Gesundheitspolitik, mit der den
biologischen und sozialen Unterschieden
zwischen Frauen und Miinnern
Rechnung getragen und sichergestellt
wird, dass Forschung, Privention und
Behandlung wirksam, zielgerichtet und
kosteneffizient sind, grofie Bedeutung
zukommt;

Or. en

Anderungsantrag 228

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 3 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

3a.  fordert die Mitgliedstaaten auf, in
alle gesundheitspolitischen Mafinahmen
und Gesundheitsprogramme Indikatoren
fiir die soziookonomische Ungleichheit
zwischen den Geschlechtern
aufzunehmen und klare, verbindliche
Ziele festzulegen, um die sozialen und
territorialen Unterschiede beim Zugang
zu Prévention, Diagnose und Behandlung
Zu verringern;
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Anderungsantrag 229

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4. fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdimpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele
einzufiihren;

Anderungsantrag 230
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;
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Gednderter Text

entfillt

Or. en

Gednderter Text

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen, ein transparentes System zur
Uberwachung dieser Ziele einzufiihren und
einen kohdirenten Rahmen fiir die
Information der Offentlichkeit iiber alle
verfiigharen Optionen im
Gesundheitsbereich zu entwickeln, und
betont, dass nicht nur Ziele und
Verpflichtungen festgelegt, sondern auch
ein leichterer, effektiver und
diskriminierungsfreier Zugang zu den
Gesundheitsdiensten sichergestellt werden
muss;

Or. ro
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Anderungsantrag 231
Beatrice Timgren

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekimpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele
einzufiihren;

Anderungsantrag 232
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;
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Gednderter Text

4. fordert die Kommission auf, auf
Ersuchen der Mitgliedstaaten klare,
evidenzbasierte Benchmarks festzulegen,
die auf freiwilliger Basis umgesetzt
werden, um gegen die Ungleichheit beim
Thema Gesundheit vorzugehen und in
Bezug auf die erzielten Fortschritte fiir
angemessene Transparenz zu sorgen;
betont, dass die Organisation,
Bereitstellung und ethische Regulierung
der Gesundheitsversorgung in erster Linie
in die Zustindigkeit der Mitgliedstaaten
fallen und die Maffnahmen der EU
unterstiitzend, freiwillig und
verhdiltnismdfig bleiben miissen;

Or. en

Gednderter Text

4. fordert die Kommission auf, in den
Strategien und
Finanzierungsinstrumenten der EU klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
der geschlechtsspezifischen und
intersektionalen Ungleichheit beim Thema
Gesundheit festzulegen und ein
transparentes System zur Uberwachung
dieser Ziele einzufiihren, das auch eine
offentliche Berichterstattung umfasst;
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Anderungsantrag 233
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;

Anderungsantrag 234

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschlieffungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekimpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele
einzufiihren;

AM\1336029DE.docx

137/305

Or. en

Gednderter Text

4, fordert die Kommission auf, im
Rahmen einer umfassenden
Unionsstrategie fiir die Gesundheit der
Frau klare, messbare und verbindliche
Ziele zur Bekdmpfung von Ungleichheit
beim Thema Gesundheit festzulegen und
ein transparentes System zur Uberwachung
dieser Ziele einzufiihren;

Or. en

Gednderter Text

4. fordert die Kommission auf, in
ihrer unterstiitzenden Funktion den
Austausch bewdhrter Verfahren zu
erleichtern und die Vergleichbarkeit der
Daten der einzelnen Mitgliedstaaten zu
verbessern, ohne verbindliche Ziele oder
Harmonisierungsmafinahmen
festzulegen;

Or. en
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Anderungsantrag 235

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;

Anderungsantrag 236
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 4

Entschlieffungsantrag

4, fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Zicle zur Bekimpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;

Anderungsantrag 237
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

4. fordert die Kommission auf, klare
und verbindliche Ziele zur Bekdmpfung
von Ungleichheit beim Thema Gesundheit
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele,
insbesondere mit Blick auf Erkrankungen
und Beschwerden, einzufiihren;

Or. en

Gednderter Text

4, fordert die Kommission auf, klare
Ziele mit Anreizeffekt zur besseren
Unterstiitzung der Gesundheit der Frau
festzulegen und ein transparentes System
zur Uberwachung dieser Ziele einzufiihren;

Or. fr

Gednderter Text

4a. ist besorgt iiber das Schrumpfen
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des zivilgesellschaftlichen Raums und den
unionsweiten Riickgang der Finanzmittel,
die Organisationen der Zivilgesellschaft
zur Verfiigung stehen, die sich mit der
Gesundheit und den Rechten der Frau
befassen; betont, dass diese
Organisationen eine entscheidende Rolle
bei der Bereitstellung von
bedarfsorientierten und biirgernahen
Diensten sowie von Peer-to-Peer-Diensten
spielen, insbesondere fiir Frauen in
prekiiren Situationen und Frauen, die
beim Zugang zur allgemeinen
Gesundheitsversorgung mit Hindernissen
konfrontiert sind;

Or. en

Anderungsantrag 238

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

4a. betont, dass der universelle
Zugang zu einer umfassenden
Versorgung im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit sichergestellt
werden muss, damit
Geschlechtergleichstellung erreicht wird;
Jordert die Kommission auf, solide und
ehrgeizige legislative, politische und
finanzielle Mafinahmen zur Forderung
der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen
Rechte in die niichste Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter 2026-
2030 aufzunehmen;

Or. en
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Anderungsantrag 239
Beatrice Timgren

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

4a.  fordert, dass fiir alle neuen
Initiativen, Zielvorgaben oder
Uberwachungsrahmen, die auf
Unionsebene im Bereich der
gesundheitlichen Ungleichheit
vorgeschlagen werden, eine klare
Bewertung der Verwaltungskosten, der
Auswirkungen auf den Haushalt und des
Mehrwerts im Vergleich zu Mafinahmen
auf nationaler oder regionaler Ebene
unter uneingeschrinkter Achtung der
Grundsiitze der Subsidiaritiit und der
Verhiltnismdpigkeit vorgenommen wird;

Or. en

Anderungsantrag 240
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

4a.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unter
uneingeschriinkter Achtung ihrer
jeweiligen Zustindigkeiten den Zugang
zu erschwinglichen und hochwertigen
Gesundheitsdiensten in allen Regionen
sicherzustellen, darunter auch in
lindlichen und abgelegenen Gebieten,
Inselgebieten und Regionen in duflerster
Randlage, die aufgrund des begrenzten
Zugangs zu diesen Diensten,
einschlieflich der Versorgung im Bereich
der reproduktiven Gesundheit, mit
besonderen Herausforderungen
konfrontiert sind;
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Anderungsantrag 241
Mathilde Androuét

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 242

Or. en

Gednderter Text

4a. weist darauf hin, dass die Gebiete
in duferster Randlage aufgrund ihrer

Abgelegenheit, der hohen

Lebenshaltungskosten, der wiederholten
Wetterkrisen sowie der Krankheiten und
Epidemien, die durch ihre geografische
Lage bedingt sind und von
Migrantenpopulationen eingeschleppt
werden, mit besonderen Schwierigkeiten
zu kimpfen haben, die sich stark auf die
Gesundheit der Frauen dort auswirken;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

4a. bedauert, dass in der EU noch
kein universeller Zugang zu
Gesundheitsdiensten gewihrt wird und
innerhalb der EU in Abhdngigkeit von
soziookonomischem Status, geografischer
Zugiinglichkeit und Geschlecht
erhebliche Unterschiede im Hinblick auf
den Zugang herrschen;

Or. en
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Anderungsantrag 243
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 244

Gednderter Text

4a.  fordert die Kommission auf, dafiir
zu sorgen, dass die Uberwachung der
geschlechtsspezifischen Ungleichheit im
Gesundheitsbereich offentliche,
vergleichbare Indikatoren und
Folgemafinahmen fiir den Fall vorsieht,
dass die Ziele nicht erreicht werden,
einschlieflich einer Neubewertung der
Finanzierungsprioritiiten;

Or. en

Arba Kokalari, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 245
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

4a.  fordert die Mitgliedstaaten auf, die
Besteuerung als Instrument zu nutzen,
um Menstruationsprodukte fiir alle
verfiigbarer und erschwinglicher zu
machen;

Or. en

Gednderter Text

4b.  fordert die Kommission und die
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Anderungsantrag 246
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Mitgliedstaaten auf, die
Gesundheitskompetenz zu stirken; fordert
die Zusammenarbeit mit
Gesundheitsdienstleistern,
Organisationen der Zivilgesellschaft und
digitalen Plattformen, um die Verbreitung
von Betrug und Fehlinformationen in
Bezug auf die Gesundheit zu verhindern
und sicherzustellen, dass Frauen und
andere gefiihrdete Bevolkerungsgruppen,
einschlieflich derjenigen, bei denen
kiirzlich schwere Erkrankungen wie
Krebs oder Unfruchtbarkeit diagnostiziert
wurden, fundierte Entscheidungen iiber
ihre Optionen in Bezug auf ihre
Gesundheit und Behandlung treffen
konnen; fordert eine verstirkte
Zusammenarbeit auf Unionsebene, um
betriigerische Gesundheitsangebote und
Online-Betrug, mit denen
schutzbediirftige Bevilkerungsgruppen
ins Visier genommen werden,
aufzudecken, zu untersuchen und zu
unterbinden; fordert eine angemessene
Finanzierung der im Gesundheitsbereich
titigen NGO, die sich dafiir einsetzen, auf
die Gesundheit abzielenden Online-
Betrug zu verhindern;

Or. en

Gednderter Text

4b. ist zutiefst besorgt dariiber, dass
Frauen und Miidchen mit Behinderungen
viel zu oft der Zugang zu Einrichtungen
im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit verwehrt wird,
dass ihnen im Hinblick auf die
Verwendung von Verhiitungsmitteln
Aufklirung und Einwilligung verweigert
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werden und dass sie sogar der Gefahr
ausgesetzt sind, zwangssterilisiert Zu
werden; fordert die Mitgliedstaaten auf,
Legislativmafinahmen umzusetzen, damit
die korperliche Unversehrtheit von
Menschen mit Behinderungen sowie ihre
Wahlfreiheit und die Selbstbestimmung in
Bezug auf ihr Sexualleben und ihre
Familienplanung gewahrt bleiben;

Or. en

Anderungsantrag 247

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

4b. betont die Rolle, die
Organisationen der Zivilgesellschaft bei
der Forderung der Gesundheit und der
Rechte von Frauen spielen, insbesondere
von Frauen, die von Armut,
Diskriminierung oder sozialer
Ausgrenzung betroffen sind, indem sie
zugdngliche Dienstleistungen und
Interessenvertretung anbieten, als Briicke
zwischen Patientinnen und offentlichen
Einrichtungen fungieren und zum Schutz
der Grundrechte, zum gleichberechtigten
Zugang zur Gesundheitsversorgung sowie
zu einer inklusiveren und stirker
rechenschaftspflichtigen
Gesundheitspolitik beitragen und damit
die Gleichstellung und den sozialen
Zusammenhalt in der gesamten Union
stirken;

Or. en
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Anderungsantrag 248

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 249

Gednderter Text

4b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unter
uneingeschrinkter Achtung ihrer
Jjeweiligen Zustindigkeiten eine stirkere
Harmonisierung des Zugangs zu
Gesundheitsversorgung und Behandlung
in den Mitgliedstaaten zu fordern und
eine erschwingliche, hochwertige
Gesundheitsversorgung fiir alle
sicherzustellen, um die Unterschiede in
Bezug auf die Behandlungsbedingungen,
den Zugang und die
geschlechtsspezifischen Ansiitze zu
verringern;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

4b. betont, dass sich die privatisierte
Gesundheitsversorgung nachteilig auf
den Zugang benachteiligter Frauen zur
Gesundheitsversorgung auswirkt, indem
Gewinnen Vorrang vor der Verbesserung
und Rettung von Menschenleben
eingerdumt wird; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Frauen unabhingig
von ihrer gesellschaftlichen Stellung,
ihrem Bildungsniveau und ihrer
finanziellen Situation Zugang zu einer
hochwertigen offentlichen
Gesundheitsversorgung zu gewdiihren;

145/305 PE782.486v01-00

DE



Or. en

Anderungsantrag 250

Mathilde Androuét

Entschliefungsantrag

Ziffer 4 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gednderter Text
4b. unterstiitzt die lokalen Behorden
in den Mitgliedstaaten in ihren
Bemiihungen, medizinisches Personal fiir
ihr Hoheitsgebiet zu gewinnen und dort
zu halten, um medizinische Wiisten zu
beseitigen und den gesundheitlichen
Bediirfnissen ihrer Bevolkerung,
insbesondere von Frauen, gerecht zu
werden;
Or. en
Anderungsantrag 251

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 c (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

4c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, den Zugang zu
Wasser und sanitiiren Einrichtungen als
wesentlichen Bestandsteil der offentlichen
Gesundheitspolitik und der
Gesundheitsversorgung anzuerkennen,
darunter auch in Krankenhdusern, der
Grundversorgung, der
Mutterschafisbetreuung sowie
Langzeitpflegeeinrichtungen;

Or. en
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Anderungsantrag 252
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 c (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 253

Gednderter Text

4c. ist zutiefst besorgt iiber den
zunehmenden Einfluss von Anti-Gender-
Bewegungen in der EU, die darauf
abzielen, die Rechte von Frauen und
LGBTIQ+-Personen zu beschneiden und
den Zugang zu Dienstleistungen im
Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen
Rechte einzuschrinken;

Or. en

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

Entschlieffungsantrag
Ziffer 4 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 254
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 c (neu)

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

4c.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, unabhdingig von
Geschlecht und soziookonomischem
Hintergrund einen erschwinglichen und
schnellen Zugang zu psychologischen
Diensten fiir alle zu gewdihrleisten;

Or. en
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 255
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 d (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

4c.  fordert die Kommission auf, in die
anstehende EU-Gesundheitsstrategie eine
spezielle Siiule fiir die Gesundheit von
Frauen aufzunehmen und fiir diese
spezifische Finanzmittel und Mafinahmen
vorzusehen;

Or. en

Gednderter Text

4d. betont, dass die Gesundheit in der
gesamten EU ein gemeinsames Anliegen
ist und ein koordiniertes Handeln nicht
durch die strikte Einhaltung des
Subsidiaritiitsprinzips verhindert werden
sollte; betont, dass Frauen die Hiilfte der
Bevolkerung und die Mehrheit der
Arbeitskrifte im Gesundheits- und
Pflegebereich ausmachen und die
Zusammenarbeit auf Unionsebene von
wesentlicher Bedeutung ist, um einen
gleichberechtigten Zugang zu
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsdiensten, einschlieflich
Dienstleistungen im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit, der
Mutterschaftsbetreuung sowie der
Préivention und Behandlung von
vorwiegend bei Frauen auftretenden
Erkrankungen und Beschwerden zu
gewidhrleisten; betont, dass durch
koordinierte Mafinahmen der EU die
Resilienz gestiirkt, die Kontinuitdit der
Versorgung in Krisenzeiten sichergestellt,
die Ungleichheit zwischen den
Mitgliedstaaten verringert und dafiir
gesorgt wird, dass die Gesundheitsrechte
der Biirgerinnen und Biirger
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grengiiberschreitend wirksam geschiitzt
werden; weist darauf hin, dass die Union
gemif; Artikel 5 des Vertrags iiber die
Europiiische Union handeln darf, wenn
die Ziele einer Mafinahme von den
Mitgliedstaaten allein nicht ausreichend
verwirklicht werden kéonnen, und dass in
Artikel 168 des Vertrags iiber die
Arbeitsweise der Europdiischen Union
festgelegt ist, dass die Titigkeit der Union
die Politik der Mitgliedstaaten ergiinzt,
unter anderem bei der Bekimpfung von
grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren;

Or. en

Anderungsantrag 256

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

Entschlieffungsantrag
Ziffer 4 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

4d. betont, dass dem
geschlechtsspezifischen sozialen und
kommerziellen Druck begegnet werden
muss, der sich negativ auf das Korperbild
und die Gesundheit von Miidchen und
Frauen auswirkt; fordert die Kommission
und die Mitgliedstaaten auf,
Priiventionsstrategien zu fordern,
darunter auch
Sensibilisierungskampagnen, Medien-
und Digitalkompetenz sowie schulische
Bildungsprogramme zur Forderung eines
gesunden Korperbildes, des
Selbstwertgefiihls und fundierter
Gesundheitsentscheidungen;

Or. en
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Anderungsantrag 257
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 d (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
4d.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, die
Menstruationsarmut durch die
Bereitstellung kostenloser
Menstruationsprodukte an Schulen und
Universititen sowie an éffentlichen Orten
zu bekdimpfen;
Or. en
Anderungsantrag 258

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 e (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

4e.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, den
Verbraucherschutz und Mafinahmen im
Bereich der iffentlichen Gesundheit zu
stirken, indem irrefiihrende oder
schddliche Beauty-Marketing-Praktiken
reguliert werden, fiir klare
Gesundheitswarnungen in Bezug auf
Risiken im Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber kiinstlicher UV -
Strahlung und bestimmten kosmetischen
Verfahren — insbesondere die Gefahren
fiir die Hautgesundheit wie vorzeitiges
Altern, Verbrennungen und erhohtes
Hautkrebsrisiko — gesorgt wird und der
Zugang zu Dienstleistungen im Bereich
der psychischen Gesundheit und
Erndhrungsberatung, insbesondere fiir
Jugendliche und junge Frauen, verbessert
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wird;

Or. en

Anderungsantrag 259

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 f (neu)
Entschlieffungsantrag Gednderter Text
4f. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf,
Sensibilisierungskampagnen zur
Préivention von Essstorungen
durchzufiihren;
Or. en
Anderungsantrag 260
Sirpa Pietikiinen
Entschlieungsantrag
Zwischeniiberschrift 2
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
Klinische Priifungen und Forschung Forschung, einschlieflich klinischer
Priifungen
Or. en

Anderungsantrag 261
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 4 a (neu)
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Entschlieffungsantrag

4a.

Gednderter Text

weist darauf hin, dass es sich bei

der Hashimoto-Krankheit um eine
Autoimmunerkrankung handelt, von der
Frauen bis zu zehnmal héiiufiger betroffen
sind als Miinner; fordert die Kommission
auf, Initiativen zur Sensibilisierung der
Patienten fiir die Auswirkungen dieser
Erkrankung, insbesondere auf die
reproduktive Gesundheit, zu denen
Unfruchtbarkeit bei Frauen im
gebdrfihigen Alter, Fehlgeburten und
Frithgeburten gehoren, zu unterstiitzen;

Anderungsantrag 262
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dariiber, dass der entfillt

Frauenanteil bei klinischen Priifungen
trotg Verbesserungen bei der Inklusivitiit
nach wie vor unter dem Mdnneranteil
liegt; betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
mdnnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden’>; fordert die
Kommission auf, weitere Mafinahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

I35 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
wEnding the neglect of women’s health in
research*, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3730818
o/
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Gednderter Text
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Anderungsantrag 263

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dartiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitdt gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'?; fordert die
Kommission auf, weitere Maflnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'>; nimmt zur
Kenntnis, dass es keine formalen
Leitlinien fiir die Behandlung von
Erkrankungen und Beschwerden wie
atopischer Dermatitis in der Zeit vor der
Empfiingnis sowie wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit gibt, da
schwangere Frauen von klinischen
Priifungen ausgeschlossen sind; betont,
dass den Unterschieden in Bezug auf
hormonelle Schwankungen,
Lebensphasen und Begleiterkrankungen
Rechnung getragen werden muss; fordert
die Kommission auf, weitere Mal3nahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;
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15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en
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Anderungsantrag 264

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitiit nach
wie vor unter dem Mianneranteil liegt,
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitiit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
mdnnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden’>; fordert die
Kommission auf, weitere Mafinahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
wEnding the neglect of women’s health in
research*, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/3730818
/74

Anderungsantrag 265
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dartiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen
trotz Verbesserungen bei der Inklusivitét
nach wie vor unter dem Minneranteil liegt;

PE782.486v01-00

154/305

Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Einbeziehung von
Frauen nach wie vor geringer ist als der
Mainneranteil;

Or. en

Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der Anteil
der Frauen, Transgender-Personen und
nichtbindiren Personen bei klinischen
Priifungen trotz Verbesserungen bei der

AM\1336029DE.docx



betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitét gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
mannlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'; fordert die
Kommission auf, weitere Mafinahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,Ending the neglect of women’s health in
research*, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Anderungsantrag 266

Inklusivitit nach wie vor unter dem
Minneranteil liegt; betont, dass es in der
Phase vor der klinischen Priifung keine
Anforderungen an die Inklusivitét gibt und
dass die meisten Tierversuche nach wie vor
nur an minnlichen Tieren der jeweiligen
Art durchgefiihrt werden!; fordert die
Kommission auf, verbindliche
Anforderungen einzufiihren, mit denen
sichergestellt wird, dass das biologische
und das soziale Geschlecht wihrend des
gesamten Forschungszyklus,
einschlieflich der Vorversuchsphase und
der Tierversuche, im Forschungsdesign
Beriicksichtigung findet, um das
anhaltende Ungleichgewicht bei der
Teilnahme an klinischen Priifungen zu
beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

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

Walczak

EntschlieBungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'?; fordert die

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
méinnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'>; betont, dass bei
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Kommission auf, weitere Mal3lnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Anderungsantrag 267

diesen Studien die Unterschiede im
Zusammenhang mit dem Hormonzyklus,
den Lebensphasen — insbesondere der
Menopause — und den Erkrankungen,
von denen Frauen betroffen sind,
beriicksichtigt werden miissen; fordert die
Kommission auf, weitere Mallnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,Ending the neglect of women’s health in
research, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. pl

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitdt nach
wie vor unter dem Ménneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitét gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
maéannlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'>; fordert die
Kommission auf, weitere Maflnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

PE782.486v01-00

156/305

Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitdt nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt, und
betont, dass der Frauenanteil erhoht
werden sollte, indem eine nach
Geschlecht aufgeschliisselte
Berichterstattung sowie Benchmarks fiir
den Mindestanteil von Frauen bei
klinischen Priifungen eingefiihrt werden,
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitdt gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
minnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'>; fordert die
Kommission auf, weitere MalBnahmen
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15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Anderungsantrag 268
Beatrice Timgren

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dartiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'?; fordert die
Kommission auf, weitere Maflnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research*, BMJ, Bd. 381,

AM\1336029DE.docx

einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Gednderter Text

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitit nach
wie vor unter dem Minneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitit gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden'?; fordert die
Kommission auf, im Rahmen ihrer
unterstiitzenden Zustindigkeiten und
unter uneingeschrinkter Achtung der
Subsidiaritiit weitere Mallnahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben, und
dabei die Patientensicherheit, die
Einwilligung nach Aufklirung und das
drztliche Berufsethos in vollem Umfang
zu beriicksichtigen;
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15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
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Anderungsantrag 269
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 5

Entschlieffungsantrag

5. ist besorgt dariiber, dass der
Frauenanteil bei klinischen Priifungen trotz
Verbesserungen bei der Inklusivitiit nach
wie vor unter dem Miinneranteil liegt;
betont, dass es in der Phase vor der
klinischen Priifung keine Anforderungen
an die Inklusivitét gibt und dass die
meisten Tierversuche nach wie vor nur an
maéannlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden!; fordert die
Kommission auf, weitere Mafinahmen
einzufiihren, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an
klinischen Priifungen zu beheben;

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,»Ending the neglect of women’s health in
research®, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

PE782.486v01-00

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Gednderter Text

5. begriifit, dass sich der Frauenanteil
bei klinischen Priifungen deutlich erhéht
hat, insbesondere in den Phasen, die
weniger risikobehaftet sind; stellt fest,
dass es in der Phase vor der klinischen
Priifung keine Anforderungen an die
Inklusivitét gibt und dass die Ethikbeirdite
fiir die Validierung von Protokollen
verantwortlich sind; stellt ferner fest, dass
die meisten Tierversuche nach wie vor nur
an ménnlichen Tieren der jeweiligen Art
durchgefiihrt werden's; ist der Ansicht,
dass Tests zur Messung teratogener
Wirkungen bei allen Behandlungen
durchgefiihrt werden sollten; fordert die
Kommission auf, die EU-
Rechtsvorschriften so zu iiberarbeiten,
dass die Gesundheit der Frauen, ihre
Fruchtbarkeit und ihre Foten geschiitgt
werden,

15 Galea, L. A. M. und Parekh, R. S.,
,Ending the neglect of women’s health in
research”, BMJ, Bd. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. fr

158/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 270
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut,

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 5 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

S5a.  fordert eine ausgewogene
Vertretung von Frauen und Miinnern in
der medizinischen und klinischen
Forschung, sodass sichergestellt ist, dass
neue Behandlungen, Arzneimittel und
Technologien den spezifischen
gesundheitlichen Bediirfnissen von
Frauen im gesamten Lebensverlauf,
einschlieflich reproduktiver Gesundheit,
chronischer Krankheiten und Alterung,
angemessen Rechnung tragen;

Or. en

Anderungsantrag 271
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 5 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

S5a.  fordert die Kommission auf,
freiwillige Initiativen und
Forschungsleitlinien zu unterstiitzen, die
darauf abzielen, die Vertretung von
Frauen in klinischen Priifungen zu
verbessern und zugleich die
wissenschaftliche Autonomie und
Verhiltnismdpfigkeit zu wahren;

Or. en
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Anderungsantrag 272
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Entschliefungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriifit, dass die Europdische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdpriicklich auf, iihnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprdsentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen;

Anderungsantrag 273
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriiflt, dass die Européische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprasentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen;

PE782.486v01-00

160/305

Gednderter Text

gestrichen

Or. fr

Gednderter Text

6. begriifit, dass die Europdische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprasentierter
Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise
dlterer Frauen, anzunechmen; fordert die
Kommission auf, dafiir zu sorgen, dass
Arzneimittel im Verhdltnis zu ihren
wahrscheinlichen Nutzergruppen getestet
werden — so sollten beispielsweise
Arzneimittel, die in erster Linie dilteren
Frauen verschrieben werden, auch in
erster Linie an dlteren Frauen getestet
werden;

AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 274

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriiflt, dass die Européische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterrepréasentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen,;

Anderungsantrag 275
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriiflt, dass die Europédische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprasentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen;

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

6. begriifit, dass die Europdische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprasentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen;
fordert die EMA dariiber hinaus auf,
Leitlinien fiir die Einbeziehung
geschlechtsspezifischer Erwéigungen in
die Versuchsgestaltung anzunehmen;

Or. en

Gednderter Text

6. begriiflt, dass die Europédische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterrepréisentierter
Bevolkerungsgruppen, einschlieflich
Transgender-Personen, nichtbindirer und
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Anderungsantrag 276

intersexueller Personen sowie ethnischer
Minderheiten und marginalisierter
Gemeinschaften, anzunehmen,;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriiflt, dass die Europédische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdpriicklich auf, iihnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprdsentierter
Bevolkerungsgruppen anzunehmen;

Anderungsantrag 277

Gednderter Text

6. begriift, dass die Europédische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

EntschlieBungsantrag
Ziffer 6

Entschlieffungsantrag

6. begriiflt, dass die Europdische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer unterreprasentierter

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

6. begriifit, dass die Europdische
Arzneimittel-Agentur beabsichtigt, neue
Leitlinien fiir die Einbeziehung
schwangerer und stillender Personen in
klinische Priifungen anzunehmen; fordert
sie nachdriicklich auf, dhnliche Leitlinien
zur Verbesserung der Einbeziehung
anderer gefihrdeter und

AM\1336029DE.docx



Bevolkerungsgruppen anzunehmen; unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen

anzunehmen,;
Or. en

Anderungsantrag 278

Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag

Ziffer 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
6a. stellt fest, dass mehr in Forschung
und Innovation (Ful) investiert werden
muss, um neue und verbesserte
Gesundheitsinstrumente fiir
Erkrankungen und Beschwerden zu
entwickeln, von denen Frauen
ausschlieflich, anders als Minner oder
unverhdltnismdfig hdufig betroffen sind;
empfiehlt die Einsetzung einer
Expertengruppe fiir Ful im Bereich der
Gesundheit von Frauen, welche die
Entwicklung und gemeinsame Umsetzung
einer Agenda fiir die Forschung im
Bereich der Gesundheit von Frauen
steuert, sodass in allen einschligigen
Finanzierungsprogrammen des
Unionshaushalts kohdrente Mafinahmen
vorgesehen werden;
Or. en

Anderungsantrag 279

Mathilde Androuét

Entschliefungsantrag

Ziffer 6 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

6a.  fordert die Mitgliedstaaten auf, die
Verfahren fiir das Inverkehrbringen der
von den zustindigen Behorden
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Anderungsantrag 280

zugelassenen Arzneimittel und
Medizinprodukte zu erleichtern, sodass
diese Innovationen der Offentlichkeit
moglichst zeitnah zugiinglich gemacht
werden;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschérft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden;

Anderungsantrag 281
Diana Iovanovici Sosoaca

PE782.486v01-00

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis der durch das biologische und
das soziale Geschlecht bedingten
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden; stellt fest, dass KI verwendet
werden konnte, um durch das biologische
oder das soziale Geschlecht bedingte
Verzerrungen in der aktuellen oder
historischen Forschung zu ermitteln und
zu verhindern, dass Forschungsarbeiten
wiederholt werden miissen, weist jedoch
warnend darauf hin, dass der Einsatz von
K1 sorgfiiltig iiberwacht werden muss, um
sicherzustellen, dass durch ihn keine
Verzerrungen entstehen;

Or. en
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Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden;

Anderungsantrag 282

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden, und die Gleichstellung der
Geschlechter in der Medizin als eine
strategische Prioritiit fiir
Forschungseinrichtungen, Behorden und
Angehorige der Gesundheitsberufe zu
Jfordern;

Or. ro

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschéarft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden;

AM\1336029DE.docx

165/305

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis der durch das biologische und
das soziale Geschlecht bedingten
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschirft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden, und diese Anforderung als
Anspruchsvoraussetzung fiir
Finanzierungen festzulegen, um die
Rechenschaftspflicht und den wirksamen
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Anderungsantrag 283
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschérft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten nach Geschlecht aufgeschliisselt
werden;

Anderungsantrag 284

Einsatz offentlicher Ressourcen
sicherzustellen,

Or. en

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis der durch das biologische und
das soziale Geschlecht bedingten
Unterschiede beim Thema Gesundheit,
darunter auch in Bezug auf den
Gesundheitszustand sowie Erkrankungen
und Beschwerden, dadurch verscharft
wird, dass die Ergebnisse von
Forschungsarbeiten und
Gesundheitserhebungen selten nach
Geschlecht und Geschlechtsidentitiit
aufgeschliisselt werden; fordert die
Kommission auf, vorzuschreiben, dass die
Daten bei allen von der EU finanzierten
Projekten und allen unter Federfithrung
der EU durchgefiihrten Erhebungen nach
dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschliisselt und
veréffentlicht werden;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
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Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
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Verstindnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschérft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden;
fordert die Kommission auf,
vorzuschreiben, dass die Daten bei allen
von der EU finanzierten Projekten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden;

Anderungsantrag 285

Verstindnis der durch das biologische und
das soziale Geschlecht bedingten
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschérft wird, dass keine
ausreichenden nach Geschlecht
aufschliisselten Daten verfiigbar sind,
fordert die Kommission auf,
vorzuschreiben, dass bei allen von der EU
finanzierten Forschungsarbeiten,
Innovationen, Pilotprojekten und
Gesundheitsprogrammen sowie
gegebenenfalls bei Bewertungen von
Gesundheitstechnologien nach Geschlecht
aufgeschliisselte Daten erhoben und in
die Berichterstattung aufgenommen
werden;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU
finanzierten Projekten nach Geschlecht
aufgeschliisselt werden;

Anderungsantrag 286

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden;

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
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Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstindnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verschdrft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden;
fordert die Kommission auf,
vorzuschreiben, dass die Daten bei allen
von der EU finanzierten Projekten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden;

Anderungsantrag 287
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 7

Entschlieffungsantrag

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei allen von der EU
finanzierten Projekten nach Geschlecht
aufgeschliisselt werden;

Anderungsantrag 288

Gednderter Text

7. fordert die Kommission auf,
vorzuschreiben, dass bei allen von der EU
finanzierten Forschungsarbeiten nach dem
biologischen Geschlecht aufgeschliisselte
Daten erhoben und in die
Berichterstattung aufgenommen werden,
sofern dies wissenschaftlich relevant ist,

Or. en

Gednderter Text

7. betont, dass das mangelnde
Verstdandnis geschlechtsspezifischer
Unterschiede beim Thema Gesundheit
dadurch verscharft wird, dass die
Ergebnisse der Forschung selten nach
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert
die Kommission auf, vorzuschreiben, dass
die Daten bei von der EU finanzierten
Projekten gegebenenfalls nach Geschlecht
aufgeschliisselt werden;

Or. fr

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

Katarzyna Lukacijewska
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Entschliefungsantrag
Ziffer 7 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 289

Gednderter Text

7a. wiirdigt die Arbeit, die das
Europdische Institut fiir
Gleichstellungsfragen (EIGE) fiir die
Stirkung der faktengesicherten
Grundlage fiir die Gesundheit von
Frauen leistet, indem es unter anderem
gesundheitsbezogene Indikatoren in den
Gleichstellungsindex einbezieht; betont,
dass die Forschung des EIGE einen
klaren europdischen Mehrwert bietet,
indem sie die Vergleichbarkeit der Daten
verbessert, eine faktengestiitgte
Politikgestaltung unterstiitzt und eine
gezieltere, wirksamere und
verhdiltnismdpfigere Politik der EU und
der Mitgliedstaaten erméglicht; betont,
dass verlissliche Daten iiber die
Gesundheitsergebnisse von Frauen fiir
die Gestaltung politischer Mafinahmen
zur Forderung der Gleichstellung der
Geschlechter, der wirtschaftlichen
Teilhabe sowie der allgemeinen
Widerstandsfiihigkeit und Nachhaltigkeit
der europdischen Gesundheitssysteme von
wesentlicher Bedeutung sind;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 a (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

7a. betont, dass das Fehlen einer
systematischen Datenerhebung sowie
aufgeschliisselter Daten iiber die sexuelle
und reproduktive Gesundheit die
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Entwicklung wirksamer, faktengestiitzter
Strategien und die Fihigkeit zur
Bekimpfung von Ungleichheiten,
insbesondere fiir Frauen in prekiren
Situationen, untergriibt; fordert die
Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
fiir eine umfassende, harmonisierte und
systematische Erhebung von nach
Geschlecht und relevanten
soziookonomischen Faktoren
aufgeschliisselten Daten zu sorgen, um
die Politikgestaltung zu verbessern;

Or. en

Anderungsantrag 290
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

7a.  fordert eine bessere Erhebung,
Harmonisierung und Nutzung von nach
dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschliisselten Daten sowie
intersektionalen Daten in allen Bereichen
der Gesundheitspolitik und -forschung in
der gesamten EU; fordert die Kommission
auf, in Zusammenarbeit mit dem
Europdischen Institut fiir
Gleichstellungsfragen (EIGE) und der
Agentur der Europiiischen Union fiir
Grundrechte (FRA) die Verwendung
gemeinsamer Indikatoren und Methoden
zur Uberwachung der Gesundheit von
Frauen und geschlechtsspezifischer
Unterschiede sicherzustellen;

Or. en
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Anderungsantrag 291

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 292

Gednderter Text

7a. betont, dass in der Forschung ein
Exposom-Ansatg verfolgt werden muss,
um die gesundheitsrelevanten
Zusammenhdinge zwischen
Umweltexpositionen einerseits und dem
biologischem Geschlecht sowie der
Geschlechtsidentitiit andererseits
systematisch zu bewerten; befiirwortet
weitere Untersuchungen zu den
Auswirkungen der Mehrfachexposition
auf die prinatale und postnatale
Gesundheit;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

7b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, gezielte,
faktengestiitzte Sensibilisierungs- und
Kommunikationskampagnen zur
Priivention von Krankheiten und zur
Gesundheitsforderung mit besonderem
Schwerpunkt auf Krankheiten, von denen
Frauen unverhdltnismdfig hiufig
betroffen sind, zu entwickeln und zu
finanzieren, um die
Gesundheitskompetenz zu verbessern,
Friiherkennung und
Vorsorgeuntersuchungen zu fordern und
die geschlechtsspezifische Ungleichheit
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beim Zugang zu Priivention und
Gesundheitsversorgung zu verringern;

Or. en

Anderungsantrag 293
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

7b.  fordert die systematische
Einbeziehung von Analysen, in denen das
biologische und das soziale Geschlecht
Beriicksichtigung finden, in die Priifung,
Zulassung und Uberwachung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten in
der EU; betont, dass biologische und
hormonelle Unterschiede zwischen
Frauen und Miinnern die Wirksamkeit
und die Nebenwirkungen von
Arzneimitteln beeinflussen konnen und
dies angemessen untersucht und
aufgezeigt werden muss;

Or. en

Anderungsantrag 294

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

EntschlieBungsantrag
Ziffer 7 b (neu)
Entschlieffungsantrag Gednderter Text

7b. betont, dass zuverlissige,
evidenzbasierte und altersgerechte
Gesundheitsinformationen fiir Frauen
und Mddchen wihrend ihres gesamten
Lebensverlaufs von grofier Bedeutung
sind, einschlieflich der Aufklirung iiber
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Anderungsantrag 295
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 296
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 d (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Fertilitiit, Schwangerschaft,
Empfingnisverhiitung, Miittergesundheit
und postnatale Betreuung, wobei
diesbeziiglich die Zustindigkeiten der
Mitgliedstaaten und das
Subsidiaritiitsprinzip uneingeschrinkt
gewahrt bleiben miissen;

Or. en

Gednderter Text

7c.  fordert eine multidisziplindire
Zusammenarbeit im Bereich der
Gesundheit von Frauen, beispielsweise
zwischen Neurologen und Gyndkologen,
um Migrdne zu bekdmpfen, sowie ein
Zusammenwirken mit anderen Bereichen,
um okosoziale Gesundheitsdeterminanten
anzugehen, demografischen Faktoren wie
Alter, Léindlichkeit und Unterschieden
beim Zugang Rechnung zu tragen und
eine umfassende Versorgung sowie ein
besseres Verstindnis der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden sowie der
Behandlungsliicken sicherzustellen;

Or. en

Gednderter Text

7d. betont, dass die gesundheitlichen
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Anderungsantrag 297
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Zwischeniiberschrift 2 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 298
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 e (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Ergebnisse von Elternurlaubsmodellen
erforscht werden miissen, z. B. die
Auswirkungen von die Viiter
einbeziehenden oder flexiblen Optionen
auf die korperliche und geistige
Gesundheit der Eltern, insbesondere der
Frauen; stellt fest, dass es keine
Folgenabschitzungen und keine
langfristigen Folgemafinahmen zu den
Auswirkungen der Rehabilitation auf die
Gesundheit von Frauen gibt;

Or. en
Gednderter Text
Digitale Gesundheit, Daten und
kiinstliche Intelligenz
Or. en

Gednderter Text

7e.  fordert die Einbeziehung einer
geschlechtsspezifischen Perspektive in die
Digitalisierung der Gesundheitssysteme in
der gesamten EU; betont, dass digitale
Gesundheitstechnologien, einschliefilich
KI-basierter Diagnoseinstrumente, so
konzipiert, umgesetzt und iiberwacht
werden miissen, dass sie die spezifischen
gesundheitlichen Bediirfnissen von
Frauen beriicksichtigen und bestehenden
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Anderungsantrag 299
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 f (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 300
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 g (neu)

AM\1336029DE.docx

geschlechtsspezifischen Verzerrungen bei
Gesundheitsdaten und -algorithmen
Rechnung tragen;

Or. en

Gednderter Text

7f.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
Gesundheitstechnologien, einschliefilich
digitaler Gesundheitsinstrumente,
Medizinprodukten, KI-gestiitzter
Diagnostik und tragbarer
Gesundheitstechnologien, mit einer
geschlechtsspezifischen Perspektive
entwickelt, getestet und umgesetzt werden;
betont, dass eine geschlechtergerechte
Gestaltung von KI- und digitalen
Gesundheitsinstrumenten gefordert
werden muss, um die Replikation
geschlechtsspezifischer Verzerrungen in
neuen Technologien zu verhindern;
fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, inklusive und
zugidngliche Gesundheitstechnologien zu
fordern, indem sichergestellt wird, dass
Frauen sinnvoll in die Produktgestaltung,
-priifung und -entwicklung einbezogen
werden;

Or. en
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Entschlieffungsantrag Gednderter Text

7g.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
bei der Umsetzung des Europiiischen
Gesundheitsdatenraums (EHDS) eine
starke geschlechtsspezifische Perspektive
beriicksichtigt wird; betont, dass nach
dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschliisselte
Gesundheitsdaten von wesentlicher
Bedeutung sind, um Unterschiede in
Bezug auf die Privalenz von Krankheiten,
die Behandlungsergebnisse und den
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
verstehen;

Or. en

Anderungsantrag 301
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 h (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

7h.  betont, dass algorithmische
Instrumente zur Erkennung und
Einschrinkung sogenannter
wunangemessener* Inhalte so gestaltet
sein miissen, dass Themen im
Zusammenhang mit der Gesundheit von
Frauen, wie etwa Menstruation,
Menopause, Fertilitit und reproduktive
Gesundheit, nicht als sexuelle oder
Erwachsenen vorbehaltene Inhalte
gekennzeichnet und damit in ihrer
Sichtbarkeit eingeschréinkt werden;

Or. en
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Anderungsantrag 302
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 7 i (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 303
Sirpa Pietikdinen

Entschlieffungsantrag
Ziffer 7 j (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

71, fordert stirkere Mafinahmen zur
Bekimpfung der Verbreitung
geschlechtsspezifischer
Fehlinformationen iiber die Gesundheit
im Internet, einschliefilich auf Frauen
abzielender schiidlicher Inhalte wie
gefiilschter Fertilititsbehandlungen,
sogenannter ,, Wunderkuren“ gegen
Brustkrebs und anderer irrefiihrender
gesundheitsbezogener Behauptungen;

Or. en

Gednderter Text

7). fordert die Forderung
gleichberechtigter, zugdnglicher und
geschlechtergerechter elektronischer
Apothekendienste in der gesamten
Europdischen Union; betont, dass bei der
Entwicklung und Regulierung
elektronischer Apotheken die spezifischen
Gesundheitsbediirfnisse von Frauen in
Bezug auf unterschiedliche Arzneimittel
beriicksichtigt werden miissen,
einschlieflich des Zugangs zu
Empfingnisverhiitung, Produkten fiir die
Gesundheit von Miittern, Menopause-
Behandlungen und Arzneimitteln zur
Behandlung chronischer Erkrankungen,
um das bestehende Geschlechtergefiille
beim Zugang zur Gesundheitsversorgung
zu verringern; betont, dass die
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Anderungsantrag 304

geografische Gleichstellung sichergestellt
werden muss, indem die Unterschiede
zwischen stidtischen und lindlichen
Gebieten, abgelegenen Regionen und den
einzelnen Mitgliedstaaten angegangen
werden, damit alle Patientinnen und
Patienten gleichermafen sichere,
erschwingliche und hochwertige digitale
pharmazeutische Dienstleistungen in
Anspruch nehmen konnen;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann;
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Gednderter Text

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann; betont, dass dies in
Bezug auf sexuell iibertragbare
Infektionen und chronische
Erkrankungen und Beschwerden, die sich
bei Minnern und Frauen sowie in
verschiedenen Lebensstadien
unterschiedlich darstellen, wie
beispielsweise entziindliche
Hauterkrankungen, besonders relevant
ist;

Or. en
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Anderungsantrag 305

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann;

Anderungsantrag 306
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann;
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Gednderter Text

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann; weist darauf hin,
dass dies besonders wichtig ist bei sexuell
iibertragbaren Krankheiten, chronischen
Erkrankungen und entziindlichen
Hauterkrankungen, die je nach
Lebensphase unterschiedliche Symptome
bei Frauen und Mdinnern aufweisen;

Or. pl

Gednderter Text

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Ménner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann; betont, dass sich
diese systemische Ungleichheit im
Bereich der Medizin unmittelbar auf die
Genauigkeit der Diagnose und die
Wirksamkeit der Behandlung auswirkt;
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Anderungsantrag 307
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Ménner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann;

Anderungsantrag 308
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der
systematischen Unterfinanzierung und
des Mangels an Forschung nach wie vor
auf Mdnner ausgerichtet sind, weshalb

die Behandlung von Frauen und
Transgender-Personen minderwertig und
mit mehr Risiken verbunden sein kann;
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Or. ro

Gednderter Text

8. betont, dass bei Diagnosemethoden
und Behandlungen aufgrund der
systematischen Unterfinanzierung und des
Mangels an Forschung nach wie vor
Manner als Norm gelten, weshalb die
Behandlung von Frauen, Transgender-
Personen und nichtbiniiren Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann, indem fiir die
Schmerzen und Symptome von Frauen
verzogerte Diagnosen gestellt werden;

Or. en

Gednderter Text

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen nach wie vor zu einem
grofien Teil ohne Beriicksichtigung der
besonderen Merkmale von Frauen
entwickelt werden, weshalb die
Behandlung von Frauen minderwertig und
mit mehr Risiken verbunden sein kann;

Or. fr
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Anderungsantrag 309

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 8

Entschlieffungsantrag

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen und Transgender-Personen
minderwertig und mit mehr Risiken
verbunden sein kann;

Anderungsantrag 310

Gednderter Text

8. betont, dass Diagnosemethoden und
Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an
Forschung nach wie vor auf Méanner
ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen minderwertig und mit mehr
Risiken verbunden sein kann;

Or. en

Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura

Entschliefungsantrag
Ziffer 8 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

8a. betont, dass die Konzeption,
Priifung und Bewertung von
medizinischen Gerditen und Hilfsmitteln,
die im Sport eingesetzt werden, noch
immer héiiufig auf anthropometrischen
und biomechanischen Parametern von
Midinnern beruhen; betont, dass dadurch
ihre Wirksamkeit und Sicherheit fiir
Frauen verringert werden kann,
beispielsweise in Bezug auf
Stiitzvorrichtungen fiir den
Bewegungsapparat wie Schienen und
orthopidische Hilfsmittel, bei denen
Unterschiede in Grifie, Gewicht,
Korperzusammensetzung und
Biomechanik von Frauen nicht
angemessen beriicksichtigt werden;
fordert die Kommission daher auf, auf
nach dem biologischen und dem sozialen
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Anderungsantrag 311
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 8 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 312

Geschlecht aufgeschliisselten Daten
basierende Standards fiir die Gestaltung,
Priifung und Bewertung von
Medizinprodukten, die im Sport verwendet
werden, zu fordern;

Or. en

Gednderter Text

8a.  fordert die Union und die
Mitgliedstaaten auf, fiir einen
gleichberechtigten Zugang aller zu
erschwinglicher, hochwertiger und
geschlechtergerechter
Gesundheitsversorgung zu sorgen,
unabhdngig von Alter, Behinderung,
soziookonomischem Status,
Migrationshintergrund, sexueller
Orientierung oder Geschlechtsidentitiit;
betont, dass die bestehenden Hindernisse
beseitigt werden miissen, mit denen
Frauen in all ihrer Vielfalt beim Zugang
zu rechtzeitiger Diagnose und
Behandlung konfrontiert sind,
einschlieflich finanzieller, geografischer
und kultureller Hindernisse;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 8 a (neu)
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 313
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 8 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 314
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 9

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

8a. betont, dass priiventionsorientierte
gesundheitspolitische Mafinahmen
insbesondere Frauen zugutekommen,
indem sie die langfristigen
Gesundheitskosten senken und eine
hohere Erwerbsbeteiligung ermaoglichen,
wodurch die offentlichen Finanzen und
die wirtschaftliche Nachhaltigkeit gestirkt
werden;

Or. en

Gednderter Text

8b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unionsweit
ehrgeizige Ziele fiir einen
gleichberechtigten Zugang zu
hochwertigen Vorsorgeuntersuchungen
fiir Krebs und anderen relevante
Krankheiten wie Osteoporose
anzustreben; betont, dass umfassende und
geschlechtersensible Vorsorgeprogramme
fiir Brustkrebs, Gebdrmutterhalskrebs,
Prostatakrebs, Darmkrebs, Hautkrebs und
Lungenkrebs, die in Europa nach wie vor
zu den hdufigsten und am besten zu
vermeidenden Krebserkrankungen
gehoren, von grofier Bedeutung sind;

Or. en
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Entschlieffungsantrag

9. fordert die Angehorigen der

Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei

der Behandlung einen Ansatz der
Priizisionsmedizin zu verfolgen und alle
Mafinahmen zu erginzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern

und die Investitionen in die medizinische

Forschung zu erhohen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir
eine geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung einzurichten;

Anderungsantrag 315
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 9

Entschlieffungsantrag

9. fordert die Angehorigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Prizisionsmedizin zu verfolgen und alle
Malinahmen zu ergidnzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhéhen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir
eine geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung einzurichten;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

gestrichen

Or. fr

Gednderter Text

9. fordert die Angehorigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Privention, Diagnose und Behandlung
einen Ansatz der Prézisionsmedizin zu
verfolgen, bei dem biologische, genetische
und geschlechtsspezifische Unterschiede
sowie umweltbedingte und
soziookonomische Faktoren
beriicksichtigt werden, und alle
MafBnahmen zu ergénzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit im Bereich der
Gesundheit zu verringern und die
medizinische Forschung zu fordern;
fordert die Mitgliedstaaten auf,
Pilotprogramme fiir eine
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung einzurichten;

Or. ro
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Anderungsantrag 316

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 9

Entschlieffungsantrag

9. fordert die Angehdrigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Préazisionsmedizin zu verfolgen und alle
MafBnahmen zu ergénzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhohen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir
eine geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung einzurichten;

Anderungsantrag 317

Gednderter Text

9. fordert die Angehorigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Préazisionsmedizin zu verfolgen und alle
MafBnahmen zu ergénzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhdhen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir
eine Gesundheitsversorgung einzurichten,
die Mutterschaft und Schwangerschaft
Rechnung triigt, und insbesondere die
geburtshilfliche Versorgung und die
einschliigigen Einrichtungen in
lindlichen Gebieten und Gebieten in
duflerster Randlage besser zugiinglich zu
machen,;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 9

Entschlieffungsantrag

9. fordert die Angehorigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Prizisionsmedizin zu verfolgen und alle
Malinahmen zu ergidnzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhohen; fordert die
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Gednderter Text

9. fordert die Angehorigen der
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Prizisionsmedizin zu verfolgen und alle
MafBnahmen zu ergénzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhohen; fordert die

PE782.486v01-00

DE



Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir

eine geschlechtersensible eine geschlechtersensible

Gesundheitsversorgung einzurichten; Gesundheitsversorgung einzurichten;
fordert dies insbesondere fiir die
Bereiche, in denen keine und nur sehr
ungureichende Programme angeboten
werden, wie 7. B.
Menstruationsgesundheit, Herz-
Kreislauf-Gesundheit und psychische
Gesundheit;

Or. en

Anderungsantrag 318
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 9

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9. fordert die Angehdrigen der (Betrifft nicht die deutsche Fassung.)
Gesundheitsberufe nachdriicklich auf, bei
der Behandlung einen Ansatz der
Prizisionsmedizin zu verfolgen und alle
Malinahmen zu ergidnzen, die ergriffen
werden, um Ungleichheit zu verringern
und die Investitionen in die medizinische
Forschung zu erhohen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fiir
eine geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung einzurichten;

Or. en

Anderungsantrag 319
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9a. spricht sich fiir eine
kontinuierliche Schulung der
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Angehdorigen der Gesundheitsberufe in
der personalisierten und
geschlechtersensiblen Medizin aus;
Sfordert eine verstiirkte Zusammenarbeit
zwischen Forschungseinrichtungen,
Gesundheitssystemen und politischen
Entscheidungstrigern, um
wissenschaftliche Ergebnisse rasch in die
medizinische Praxis umzusetzen;

Or. ro
Anderungsantrag 320

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
9a. warnt davor, dass
Frauenarzneimitteln bei den
Bemiihungen der EU um den Schutz vor
Engpissen keine angemessene Prioritiit
eingerdumt wird; fordert den Rat auf, sich
dem Vorschlag des Europiiischen
Parlaments anzuschlieffen, Abortiva und
Verhiitungsmittel im Rechtsakt zu
kritischen Arzneimitteln als Arzneimittel
von gemeinsamem Interesse
anzuerkennen;
Or. en
Anderungsantrag 321

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

EntschlieBungsantrag
Ziffer 9 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text
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9a. betont, dass die psychische
Gesundheitsversorgung vollstindig in die
Diagnose und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden integriert werden muss;
fordert eine zugiingliche, offentlich
finanzierte psychologische Unterstiitzung
im Rahmen der standardmdfigen
Behandlungswege fiir Frauen mit
chronischen Schmerzen sowie
reproduktiven Erkrankungen und

Beschwerden;
Or. en
Anderungsantrag 322
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
9a. hebt hervor, dass Frauen die
Mehrheit der Arbeitskrdfte im
Gesundheitswesen ausmachen und durch
politische Mafinahmen faire
Arbeitsbedingungen, die Entwicklung von
Kompetenzen und die berufliche
Weiterentwicklung von Frauen in
Gesundheitsberufen gefordert werden
sollten, wiihrend zugleich dem
Arbeitskriftemangel durch Ausbildung
und Mobilitiit begegnet werden sollte;
Or. en
Anderungsantrag 323

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)
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Entschlieffungsantrag Gednderter Text

9a. weist darauf hin, dass die Angst
vor Missverstindnissen,
Fehlinterpretation der Symptome,
Verurteilung und Stigmatisierung Frauen
davon abhalten kann, medizinische Hilfe
in Anspruch zu nehmen, oder sie
veranlasst, die Inanspruchnahme
aufzuschieben, was zu Komplikationen,
einer verspiiteten Diagnose und
schlechteren Behandlungsergebnissen
fiihren kann;

Or. pl

Anderungsantrag 324
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9a.  fordert die Mitgliedstaaten auf,
spezifische Strategien zur Verbesserung
der Diagnose und Behandlung von
Migrine bei Frauen zu entwickeln und
dieser Erkrankung in Programmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit und
Initiativen zur Préivention neurologischer
Erkrankungen Vorrang einzuriumen;

Or. en
Anderungsantrag 325
Mélissa Camara
Entschliefungsantrag
Ziffer 9 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
9a.  fordert, dass unionsweit ein
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geschlechtersensibler Ansatz in die
medizinischen Lehrpline aufgenommen
wird, einschliefilich Schulungen zu
geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden wie spezifischen
Symptomen von Herz-Kreislauf- und
psychischen Erkrankungen;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9b. betont, dass zwischen den
Mitgliedstaaten nach wie vor erhebliche
Unterschiede hinsichtlich der
Organisation, der Verfiigbarkeit und der
Teilnahme an Screeningprogrammen fiir
frauenspezifische Krebserkrankungen wie
Brustkrebs, Gebdrmutterhalskrebs und
Eierstockkrebs bestehen; fordert, dass
umfassende, offentlich finanzierte
Screeningprogramme eingefiihrt werden,
einschlieflich obligatorischer Angebote
fiir Mammografie und Zytologie; fordert,
dass unabhdngig vom Wohnort und vom
soziookonomischen Status fiir einen
uneingeschrinkten und
gleichberechtigten Zugang zu HPV-
Impfungen gesorgt wird; betont, dass
Informationskampagnen notwendig sind,
die sich an Frauen mit eingeschrinktem
Zugang zur medizinischen Versorgung
richten;

Or. pl
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Anderungsantrag 327

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 328

Gednderter Text

9b. stellt fest, dass das anhaltende
geschlechtsspezifische Lohn-, Renten-
und Pflegegefiille zu einer erhohten
Exposition gegeniiber gesundheitlichen
Problemen und insbesondere psychischen
Erkrankungen beitrdgt, indem es fiir
Frauen finanziellen Stress, die
Arbeitsbelastung und die soziale
Ungleichheit verschiirft, dadurch
schwerwiegende Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit von Frauen hat
und nicht nur das Einkommen von
Frauen, sondern auch ihre Exposition
gegeniiber psychosozialen Risiken am
Arbeitsplatz beeinflusst und damit
langfristige Folgen fiir die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden im
gesamten Lebensverlauf hat, und dass
beispielsweise Frauen iiber 65 Jahre
doppelt so hdufig unter chronischen
Depressionen leiden wie Minner, was die
verstirkten Auswirkungen eines
geringeren Einkommens, begrenzter
Unabhiingigkeit und anhaltender
Unsicherheit widerspiegelt;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 b (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text
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9b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, alle Formen
geburtshilflicher und gyndkologischer
Gewalt ausdriicklich als eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt
anzuerkennen und zu bekimpfen; fordert
die Kommission nachdriicklich auf, die
Empfehlung fiir die Privention
schddlicher Praktiken gegen Frauen und
Miidchen, einschliefilich aller Formen
geburtshilflicher und gyndkologischer
Gewalt, Fehlverhalten in medizinischen
Einrichtungen, Zwangsabtreibung und
Zwangssterilisation, Verweigerung der
Abtreibungsversorgung sowie
Genitalverstiimmelung bei Frauen und
intersexuellen Personen, zeitnah
vorzulegen; betont, dass diese
Empfehlung die Richtlinie (EU)
2024/1385 ergiinzen muss;

Or. en

Anderungsantrag 329
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9b. ist besorgt iiber medizinisch
unnotige Behandlungen, die oft ohne
Einwilligung nach Aufklirung
durchgefiihrt werden und insbesondere
intersexuelle Frauen betreffen, sowie
iiber medizinische Zwangsmafinahmen
wie Zwangssterilisationen, die in der EU
nach wie vor an Frauen mit
Behinderungen vorgenommen werden's;
stellt fest, dass die nach wie vor
herrschende Frauenfeindlichkeit in der
Medizin und die systemische
Unterbewertung der Erfahrungen von
Frauen im Gesundheitswesen dauerhafte
Folgen haben, einschlieflich
Verzogerungen bei der Suche nach einer
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Behandlung und einem geringeren
Vertrauen in das Gesundheitssystem;

1« EDF Report, ,, Forced sterilisation of
persons with disabilities in the European
Union*, 2022.

Or. en

Anderungsantrag 330
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9b. betont, dass die biologischen
Merkmale von Frauen, einschlieflich
hormoneller Zyklen und anderer
relevanter biologischer Faktoren, bei der
Préivention, Diagnose und Behandlung
von vorwiegend bei Frauen auftretenden
Krankheiten gebiihrend beriicksichtigt
werden muss, um die Wirksamkeit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung zu
verbessern;

Or. en

Anderungsantrag 331

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 9 c (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

9c. legt den Mitgliedstaaten nahe,
multidisziplindre Versorgungsmodelle zu
entwickeln und einzufiihren, die auf die
Bediirfnisse von Frauen mit Muskel-
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Skelett-Erkrankungen zugeschnitten sind,
Gleichstellungsstandards zu fordern, mit
denen sichergestellt wird, dass Frauen
gleichberechtigten Zugang zu modernen
medizinischen und chirurgischen
Behandlungen haben, und Indikatoren
zur Verfolgung der Fortschritte

festzulegen;
Or. en
Anderungsantrag 332
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Entschliefungsantrag
Ziffer 9 ¢ (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
9c. betont, dass die Friiherkennung
von Krebs durch
Vorsorgeuntersuchungen und die
Beriicksichtigung von
Prddispositionsfaktoren bei Frauen von
grofier Bedeutung ist, um die Prognose zu
verbessern, die Moglichkeiten fiir
rechtzeitige Interventionen zu erweitern
und die Erforschung wirksamerer
Behandlungen voranzutreiben;
Or. en
Anderungsantrag 333
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Entschliefungsantrag
Ziffer 9 d (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
9d. betont, dass systematische
Vorsorgeuntersuchungen auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durchgefiihrt,
Strategien speziell fiir die Herzgesundheit
von Frauen entwickelt, eine wirksame
PE782.486v01-00 194/305 AM\1336029DE.docx
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Anderungsantrag 334
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrpline
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

Anderungsantrag 335

Kommunikation iiber
geschlechtsspezifische Risiken und
Symptome gefordert und die Forschung
zur Verbesserung der Priivention,
Diagnose und Behandlung von Frauen
unterstiitzt werden miissen;

Or. en

Gednderter Text

gestrichen

Or. fr

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

AM\1336029DE.docx

195/305

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible Gesundheitsfiirsorge
in ihre Lehrpline fiir Gesundheitsberufe
aufnehmen, und sie dabei besonderes
Augenmerk auf Erkrankungen legen, die
hiiufig bei Frauen auftreten und sich
erheblich auf'ihr psychisches
Wohlbefinden auswirken, wie 7. B.
entziindliche Hautkrankheiten; betont,
dass bei solchen Schulungen

PE782.486v01-00
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DE

beriicksichtigt werden sollte, wie sich die
Symptome und Bediirfnisse von Frauen
in verschiedenen Lebensphasen und im
Hormonzyklus dndern;

Or. pl

Anderungsantrag 336
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti
Entschliefungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
10. erachtet es als wesentlich, dass die 10. betont, dass es von wesentlicher
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema Bedeutung ist, dass alle Beschidiftigten im
geschlechtersensible Gesundheitswesen angemessen geschult

Gesundheitsversorgung in ihre Lehrpline
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

Anderungsantrag 337
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fir Gesundheitsberufe aufnehmen;

PE782.486v01-00

werden und bei ihrer Arbeit alle
relevanten Aspekte, einschliefilich des
Geschlechts, beriicksichtigen; betont, dass
medizinisches Fachpersonal
diskriminierungsfrei handeln und in der
Lage sein muss, die besonderen
Bediirfnisse von besonders
schutzbediirftigen Frauen und Mddchen
zu erkennen und darauf zu reagieren;

Or. en
Gednderter Text
10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema

geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fir Gesundheitsberufe aufnehmen; betont,
dass diese Schulungen
geschlechtsspezifische Verzerrungen bei
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der Diagnose und Behandlung, die
spezifischen gesundheitlichen Symptome
und Bediirfnisse von Frauen in all ihrer
Vielfalt sowie die geschlechtergerechte
und kulturell kompetente Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten
abdecken sollten;

Or. en

Anderungsantrag 338
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 10
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die 10. erachtet es als wesentlich, dass die

Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema

geschlechtersensible geschlechtersensible

Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne

fiir Gesundheitsberufe aufnechmen; fiir Gesundheitsberufe aufnehmen,
einschlieflich Schulungen zu
Erkrankungen und Beschwerden, die bei
Frauen hiiufig auftreten und erhebliche
psychosoziale Auswirkungen haben, wie
beispielsweise entziindlichen
Hauterkrankungen, sowie zu den
maoglichen Verdinderungen der Symptome
und Behandlungsbediirfnisse in den
verschiedenen hormonellen
Lebensphasen;

Or. en
Anderungsantrag 339

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10
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Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrpline
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

Anderungsantrag 340
Mélissa Camara

Entschlieffungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fiir Gesundheitsberufe aufnechmen;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten verpflichtende Schulungen
zum Thema geschlechtersensible,
intersektionale und patientenorientierte
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fiir Gesundheitsberufe und Berufe in den
Bereichen Krankenpflege und
Geburtshilfe sowie in die berufliche Fort-
und Weiterbildung aufnehmen, unter
anderem zu geschlechtsspezifischen
Vorurteilen, zum Schmerzmanagement,
zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und zu den damit
verbundenen Rechten sowie zur
Diskriminierungsprévention;

Or. en

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten verpflichtende Schulungen
zum Thema geschlechtersensible und
transgender-inklusive
Gesundheitsversorgung in thre Lehrpléne
fiir Gesundheitsberufe sowie die berufliche
Fort- und Weiterbildung aufnehmen,
unter anderem zu schmerzbezogenen
Verzerrungen und
geschlechtsspezifischen Symptomen bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Or. en
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Anderungsantrag 341

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in thre Lehrpline
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

Anderungsantrag 342

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten in enger Zusammenarbeit
mit Angehorigen der Gesundheitsberufe
und medizinischen
Bildungseinrichtungen Schulungen zum
Thema geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fiir Gesundheitsberufe aufnechmen;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschlieffungsantrag
Ziffer 10

Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplidne
fiir Gesundheitsberufe aufnechmen;

Anderungsantrag 343

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrplédne
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen, wenn
dies nicht bereits erfolgt ist;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 10
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Entschlieffungsantrag

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in ihre Lehrpline
fiir Gesundheitsberufe aufnehmen;

Anderungsantrag 344
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

10. erachtet es als wesentlich, dass die
Mitgliedstaaten Schulungen zum Thema
geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung in alle ihre
Lehrpléne fiir Gesundheitsberufe
aufnehmen;

Or. en

Gednderter Text

10a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, alle Formen
geburtshilflicher und gyndikologischer
Gewalt als eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt
anzuerkennen und zu bekimpfen,
darunter auch Misshandlung,
Missbrauch, Notigung, Vernachlissigung
oder Verweigerung der Betreuung
wiihrend gyndkologischer Konsultationen,
Schwangerschaften, Abtreibungen,
Geburten und der postnatalen
Versorgung, Genitalverstiimmelung bei
Frauen und intersexuellen Personen
sowie Zwangssterilisation; fordert sie
nachdriicklich auf, klare rechtliche
Definitionen und Préiventionsstrategien
festzulegen, obligatorische Schulungen
fiir Angehorige der Gesundheitsberufe
zur einwilligungs- und rechtebasierten
Versorgung einzufiihren und fiir eine
Stirkung der Patientenrechte zu sorgen;
Jordert unabhdiingige Beschwerde-, Melde-
und Rechenschaftsmechanismen sowie
Datenerhebungssysteme;

Or. en
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Anderungsantrag 345
Sirpa Pietikiinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

10a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, den Rahmen fiir die
Ausbildung, die beruflichen Rechte und
den Titigkeitsbereich von Hebammen in
der gesamten EU zu harmonisieren;
betont, dass Hebammen in vielen Lindern
keine Verschreibungsrechte und keine
berufliche Autonomie haben, was ihre
Fiihigkeit untergriibt, eine rechtzeitige
und angemessene Versorgung zu leisten,
insbesondere in lindlichen und
marginalisierten Gemeinschaften; fordert
Leitlinien auf Unionsebene und die
gegenseitige Anerkennung von
Qualifikationen, um sicherzustellen, dass
Hebammen sicher und gegebenenfalls
unabhiingig praktizieren und hochwertige
Dienstleistungen im Bereich der
miitterlichen, reproduktiven und
sexuellen Gesundheit fiir alle Frauen
erbringen konnen;

Or. en

Anderungsantrag 346

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

10a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
die Gesundheitssysteme in der Lage sind,
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geschlechtsspezifische Gewalt zu
verhindern, zu erkennen und darauf zu
reagieren, auch durch
geschlechtersensible, patientenzentrierte
und traumasensible Pflegeansiitze; fordert
die Mitgliedstaaten auf, klare Wege
zwischen Gesundheitsdiensten,
Sozialdiensten und spezialisierten
Unterstiitzungsdiensten fiir Opfer
geschlechtsspezifischer Gewalt,
einschlieflich der Verstimmelung
weiblicher Genitalien, zu schaffen und die
Zugiinglichkeit fiir Migrantinnen, Frauen
mit Behinderungen und LGBTQI+-
Personen sicherzustellen;

Or. en

Anderungsantrag 347
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

10a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
im Rahmen der Gesundheitssysteme und
der medizinischen Ausbildung die aus
dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht resultierenden Unterschiede
bei der Darstellung von Krankheiten und
der Erkennung geschlechtsspezifischer
Symptome uneingeschriinkt
beriicksichtigt werden; betont, dass
Frauen bei Erkrankungen wie
Herzinfarkten oft andere Symptome
aufweisen als Miinner, was zu
Fehldiagnosen, einer verzogerten
Behandlung und im schlimmsten Falle
sogar dazu fiihren kann, dass die
Erkrankungen nicht behandelt werden,
wenn die Symptome als psychosomatisch
diagnostiziert werden;

Or. en
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Anderungsantrag 348

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 349

Gednderter Text

10a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
bei der gesamten Umsetzung des EU-
Plans fiir die Gesundheit von Herz und
Kreislauf eine geschlechtsspezifische
Perspektive beriicksichtigt wird, unter
anderem durch geschlechtersensible
Priventionskampagnen, diagnostische
Kriterien und Schulungen fiir Angehorige
der Gesundheitsberufe;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

10a. betont, dass bei der Erarbeitung
von Mafinahmen, mit denen Diagnose-
und Behandlungsprozesse
geschlechtersensibler und
geschlechtergerechter gestaltet werden
sollen, die tatsiichlichen Erfahrungen der
Patientinnen und Patienten in vollem
Umfang beriicksichtigt werden miissen;

Or. en
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Anderungsantrag 350

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 351
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

10b.  bekriftigt, dass
Frauenarzneimitteln bei den
Bemiihungen der EU um den Schutz vor
Engpissen und
Versorgungsunterbrechungen keine
angemessene Prioritiit eingerdumt wird,
obwohl es in den Mitgliedstaaten unter
anderem bei Abortiva und
Verhiitungsmitteln regelmdifig zu
Engpissen kommt; fordert die EMA auf,
dafiir zu sorgen, dass diese Arzneimittel in
die Unionsliste der kritischen Arzneimittel
aufgenommen werden; fordert den Rat
auf, sich dem Vorschlag des
Europdischen Parlaments anzuschliefien,
Abortiva und Verhiitungsmittel im
Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln als
Arzneimittel von gemeinsamem Interesse
anzuerkennen;

Or. en

Gednderter Text

10b.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, die
Zwangssterilisation als Voraussetzung fiir
die rechtliche Anerkennung des
Geschlechts abzuschaffen und den
Zugang zu geschlechtsangleichenden
Behandlungen auf der Grundlage einer
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Einwilligung nach Aufklirung

sicherzustellen;
Or. en
Anderungsantrag 352
Sirpa Pietikidinen
Entschliefungsantrag
Ziffer 10 ¢ (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

10c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unionsweit die
Einrichtung multidisziplindirer Zentren
fiir die Gesundheit von Frauen wiihrend
ihres gesamten Lebenszyklus (Life Course
Women’s Health Centres) zu fordern, um
Frauen vom Jugendalter iiber die
Menopause bis ins hohe Alter eine
integrierte, geschlechtsspezifische und
kontinuierliche Versorgung zu bieten;
betont, dass in diesen Zentren Fachwissen
in den Bereichen Gyniikologie,
Geburtshilfe, Kardiologie,
Rheumatologie, Endokrinologie,
psychische Gesundheit und
Grundversorgung gebiindelt werden sollte
und in ihnen sowohl frauenspezifische als
auch vorwiegend bei Frauen auftretende
Erkrankungen und Beschwerden wie
Endometriose, das polyzystische
Ovarialsyndrom (PCOS),
Autoimmunerkrankungen,
schwangerschafitsbedingte
Komplikationen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die hiufigste
Todesursache bei Frauen, behandelt
werden sollten; betont, dass die Life
Course Women’s Health Centres als
Zentren fiir experimentelle Forschung
und Innovation sowie als
Exzellenzzentren dienen kénnen, die
Wissen generieren und an Angehorige der
Gesundheitsberufe und die
Gesundheitssysteme aller Mitgliedstaaten
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Anderungsantrag 353
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 354
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 ¢ (neu)

PE782.486v01-00

weitergeben; fordert die Einrichtung
eines Europiiischen Referenznetzwerks
(ERN) fiir die Gesundheit von Frauen,
das auf dem Modell der bestehenden ERN
fiir seltene Krankheiten aufbaut, um die
Zusammenarbeit in der Forschung zu
stirken, die klinische Praxis zu
verbessern und sicherzustellen, dass die
spezifischen Gesundheitsbediirfnisse von
Frauen unionsweit systematisch
beriicksichtigt werden;

Or. en

Gednderter Text

10c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die Einbeziehung
einer geschlechtsspezifischen Perspektive
in die Mafinahmen fiir den
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zu
stirken, unter anderem durch die
Anpassung der Risikopriventions- und
Bewertungsinstrumente an die Realitiiten
der Berufe mit hohem Frauenanteil und
durch die Verbesserung des Zugangs von
Arbeitnehmerinnen, einschliefilich
Arbeitnehmerinnen in prekiiren
Beschidiftigungsverhidiltnissen oder
Teilzeitbeschiiftigung, zu
arbeitsmedizinischen Diensten;

Or. en
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 355
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 d (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

10c.  fordert, dass die
Erstattungsregelungen fiir Arzneimittel
geschlechtsneutral sind, indem
sichergestellt wird, dass die
Erstattungsbetrige die medizinische
Notwendigkeit und nicht historische
geschlechtsspezifische Verzerrungen
widerspiegeln, und indem das System
regelmdfig auf mogliche
geschlechtsspezifische Auswirkungen
gepriift wird;

Or. en

Gednderter Text

10d. betont, dass die sexuelle und
reproduktive Gesundheit und die damit
verbundenen Rechte grundlegende
Menschenrechte sind, die einen
integralen Bestandteil der Gesundheit von
Frauen und der Gleichstellung der
Geschlechter darstellen; fordert die
Kommission auf, Mafinahmen zu
ergreifen, um das gesamte Spektrum der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte in
allen einschliigigen Politikbereichen und
Finanzierungsinstrumenten der EU zu
Jordern;

Or. en
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Anderungsantrag 356
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Jagna Marczulajtis-Walczak,
Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

10a. fordert den Abbau der
Doppelregulierung bei der Bewertung von
Gesundheitstechnologien, um einen
schnelleren Zugang von Frauen zu
innovativen Behandlungen
sicherzustellen und zugleich die Kosten
fiir die Gesundheitssysteme und die
Industrie zu senken;

Or. en
Anderungsantrag 357
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Entschliefungsantrag
Zwischeniiberschrift 4 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
Psychische Gesundheit

Or. en

Anderungsantrag 358

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

10a. fordert die Kommission und die
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Mitgliedstaaten auf, geschlechtersensible
Strategien fiir die psychische Gesundheit
zu erarbeiten; betont, dass sich dies
positiv auf die Gleichstellung der
Geschlechter auswirken wiirde;

Or. en

Anderungsantrag 359

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 10 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

10b.  betont, dass die psychische
Gesundheit von Frauen angegangen
werden muss, indem ihre Auswirkungen
auf Familien, Arbeitsplitze und
Gemeinschaften anerkannt werden, und
fordert verhdiltnismiifige, faktengestiitzte
Unionsmafinahmen, die die nationalen
Strategien erginzen;

Or. en
Anderungsantrag 360
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
EntschlieBungsantrag
Zwischeniiberschrift 4 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text
Gyniikologische Gewalt

Or. en

AM\1336029DE.docx 209/305 PE782.486v01-00

DE



DE

Anderungsantrag 361
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 11

Entschlieffungsantrag

11. begriifit nachdriicklich die gestrichen

Europiiische Biirgerinitiative mit dem
Titel ,,My Voice, My Choice*; fordert die
Kommission erneut auf, ihre
Zustindigkeiten in der Gesundheitspolitik
in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir
den gleichberechtigten Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheit
und den damit verbundenen Rechten zu
sorgen, und die sexuelle und reproduktive
Gesundheit und die damit verbundenen
Rechte sowie das Recht auf sichere und
legale Abtreibung in der Charta der
Grundrechte der Europiiischen Union zu
verankern;

Anderungsantrag 362

Gednderter Text

Or. fr

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 11

Entschlieffungsantrag

11. begriifit nachdriicklich die entfillt

Europiiische Biirgerinitiative mit dem
Titel ,,My Voice, My Choice*; fordert die
Kommission erneut auf, ihre
Zustiindigkeiten in der Gesundheitspolitik
in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir
den gleichberechtigten Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheit
und den damit verbundenen Rechten zu
sorgen, und die sexuelle und reproduktive
Gesundheit und die damit verbundenen
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Gednderter Text
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Rechte sowie das Recht auf sichere und
legale Abtreibung in der Charta der
Grundrechte der Europiiischen Union zu
verankern;

Anderungsantrag 363

Judita Las§akova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 11

Entschlieffungsantrag

11. begriilit nachdriicklich die
Europdéische Biirgerinitiative mit dem Titel
,»My Voice, My Choice*; fordert die
Kommission erneut auf, ihre
Zustindigkeiten in der Gesundheitspolitik
in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir
den gleichberechtigten Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheit
und den damit verbundenen Rechten zu
sorgen, und die sexuelle und reproduktive
Gesundheit und die damit verbundenen
Rechte sowie das Recht auf sichere und
legale Abtreibung in der Charta der
Grundrechte der Europiiischen Union zu
verankern;

Anderungsantrag 364
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 11

Entschlieffungsantrag

11.  begriiBt nachdriicklich die
Européische Biirgerinitiative mit dem Titel
,»My Voice, My Choice*; fordert die

AM\1336029DE.docx
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Or. en

Gednderter Text

11. begriiflt die Europédische
Biirgerinitiative mit dem Titel ,,My Voice,
My Choice*; weist erneut darauf hin, dass
die Gesundheitspolitik, einschliefilich der
Rechtsvorschriften iiber die Versorgung
im Bereich der reproduktiven Gesundheit
und Abtreibungen, nach wie vor in die
Zustindigkeit der Mitgliedstaaten fiillt,
und das Handeln der Union lediglich die
Mafinahmen der Mitgliedstaaten
unterstiitzen, koordinieren und erginzen
soll;

Or. en

Gednderter Text

11.  begriiBit nachdriicklich die
Européische Biirgerinitiative mit dem Titel
My Voice, My Choice*; fordert die
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Kommission erneut auf, ihre
Zustindigkeiten in der Gesundheitspolitik
in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir
den gleichberechtigten Zugang zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit und den
damit verbundenen Rechten zu sorgen, und
die sexuelle und reproduktive Gesundheit
und die damit verbundenen Rechte sowie
das Recht auf sichere und legale
Abtreibung in der Charta der Grundrechte
der Europdischen Union zu verankern;

Anderungsantrag 365

Kommission erneut auf, ihre
Zusténdigkeiten in der Gesundheitspolitik
in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir
den gleichberechtigten Zugang zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit und den
damit verbundenen Rechten zu sorgen, und
die sexuelle und reproduktive Gesundheit
und die damit verbundenen Rechte sowie
das Recht auf sichere, legale und
zugiingliche Abtreibung in der Charta der
Grundrechte der Européischen Union zu
verankern;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 11 a (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

11a. bedauert, dass die Kommission
trotg der jiingsten Veroffentlichungen der
EU iiber die Existenz und Realitiit von
Gewalt in gynikologischen und
geburtshilflichen Einrichtungen und trotg
ihrer Zusagen im Rahmen der Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2020-2025 ihre Empfehlung zur
Préivention schéidlicher Praktiken gegen
Frauen und Miidchen nicht verdffentlicht
hat; fordert die Kommission auf, die
Empfehlung zeitnah zu veréffentlichen,
einschlieflich wesentlicher
Empfehlungen zur Verhiitung und
Bekimpfung von Gewalt in
gynikologischen und geburtshilflichen
Einrichtungen sowie zur
Zwangssterilisation im Einklang mit der
Charta der Grundrechte der
Europiischen Union, insbesondere den
Artikeln 1, 3, 21 und 23, und die
Mitgliedstaaten im Rahmen ihrer
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Anderungsantrag 366
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 11 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 367

jeweiligen Zustindigkeiten durch
Leitlinien zur Privention,
Sensibilisierung und Datenerhebung zu
unterstiitzen;

Or. en

Gednderter Text

11a. bedauert, dass die EU trotz des
enormen ungedeckten Bedarfs an
Verhiitungsmitteln weltweit die
Entwicklung neuartiger Verhiitungsmittel
seit 2021 nicht finanziert hat; stellt fest,
dass die physische, finanzielle und
psychische Last der
Empfingnisverhiitung in
unverhdltnismdifigem Umfang von
Frauen getragen wird; fordert die
Kommission auf, in die Entwicklung
weltweit anwendbarer
Verhiitungstechnologien fiir alle
Geschlechter, einschlieflich
Verhiitungsmitteln fiir Minner, zu
investieren;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschliefungsantrag
Ziffer 11 a (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

11a. betont, dass die Verfiigharkeit von
und der Zugang zu Abtreibungen in der
gesamten Union verbessert werden
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miissen;

Or. en

Anderungsantrag 368
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 11 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

11b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, weltweit fiir einen
universellen Zugang zu erschwinglichen,
sicheren und vielfiiltigen
Verhiitungsmethoden zu sorgen; betont,
dass die Selbstbestimmung von Frauen
bei der Wahl der Empfiingnisverhiitung
uneingeschrinkt geachtet werden muss,
einschlieflich ihres Rechts, vollstindige
und verstindliche Informationen iiber die
potenziellen Risiken und
Nebenwirkungen von Verhiitungspillen
und anderen hormonellen Methoden zu
erhalten, die eine Einwilligung nach
Aufklirung ermoglichen; fordert
verstiirkte Investitionen in die innovative
Forschung und Entwicklung von
Verhiitungsmitteln fiir Minner, um eine
grofiere Gleichstellung der Geschlechter
und eine gemeinsame Verantwortung bei
der Familienplanung zu erreichen;
betont, dass eine umfassende,
altersgerechte Sexualerziehung und eine
unvoreingenommene medizinische
Beratung von wesentlicher Bedeutung
sind, um Einzelpersonen in die Lage zu
versetzen, fundierte, autonome
Entscheidungen iiber ihre reproduktive
Gesundheit zu treffen;

Or. en
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Anderungsantrag 369
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 12

Entschlieffungsantrag

12.  fordert die Kommission erneut auf, gestrichen

einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
eingurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdoglichen wiirde, Menschen, die in
ihrem Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze
und Vorschriften einzugreifen; fordert die
Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen;

Anderungsantrag 370
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 12

Entschlieffungsantrag

12.  fordert die Kommission erneut auf, entfillt

einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
einzurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdoglichen wiirde, Menschen, die in
ihrem Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze
und Vorschriften einzugreifen; fordert die
Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen;

Anderungsantrag 371
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Gednderter Text

Or. fr

Gednderter Text

Or. en
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DE

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 12

Entschlieffungsantrag

12.  fordert die Kommission erneut auf,

einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
eingurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdoglichen wiirde, Menschen, die in
ihrem Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze

und Vorschriften einzugreifen; fordert die

Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen;

Anderungsantrag 372

Gednderter Text

entfillt

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 12

Entschlieffungsantrag

12. fordert die Kommission erneut auf,
einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
einzurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermoglichen wiirde, Menschen, die in
threm Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze und
Vorschriften einzugreifen; fordert die
Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen;
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Gednderter Text

12. fordert die Kommission erneut auf,
einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
einzurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdglichen wiirde, Menschen, die in
threm Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze und
Vorschriften einzugreifen; fordert die
Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen und
den Mitgliedstaaten im Einklang mit den
Forderungen der Europiiischen
Biirgerinitiative mit dem Titel ,, My Voice,
My Choice* spezifische Mittel fiir die
Sicherstellung des Zugangs aller
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Anderungsantrag 373
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 12

Entschlieffungsantrag

12. fordert die Kommission erneut auf,
einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
einzurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdglichen wiirde, Menschen, die in
threm Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, Abtreibungen
anzubieten, ohne in nationale Gesetze und
Vorschriften einzugreifen; fordert die
Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen;

Anderungsantrag 374

Europderinnen zu sicheren und legalen
Abtreibungsdiensten zuzuweisen;

Or. en

Gednderter Text

12. fordert die Kommission erneut auf,
einen freiwilligen und solidarischen Opt-
in-Finanzierungsmechanismus der EU
einzurichten, der es den Mitgliedstaaten
ermdglichen wiirde, Menschen, die in
threm Heimatland keinen Zugang zu
Abtreibungen haben, unter anderem durch
die Bereitstellung von Reise- und
Aufenthaltskostenunterstiitzung
Abtreibungen anzubieten, ohne in nationale
Gesetze und Vorschriften einzugreifen;
fordert die Kommission ferner auf, einen
entsprechenden Vorschlag vorzulegen und
diesbeziiglich angemessene
Haushaltsmittel vorzusehen;

Or. en

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

EntschlieBungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

12a. warnt davor, dass
Frauenarzneimitteln bei den
Bemiihungen der EU um den Schutz vor
Engpdissen und
Versorgungsunterbrechungen keine
angemessene Prioritiit eingeridumt wird,
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obwohl es in den Mitgliedstaaten unter
anderem bei Abortiva und
Verhiitungsmitteln regelmdifig zu
Engpissen kommt; fordert die EMA auf,
dafiir zu sorgen, dass diese Arzneimittel in
die Unionsliste der kritischen Arzneimittel
aufgenommen werden, und fordert den
Rat auf, sich dem Vorschlag des
Europdischen Parlaments anzuschliefien,
Abortiva und Verhiitungsmittel im
Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln als
Arzneimittel von gemeinsamem Interesse

anzuerkennen;
Or. en
Anderungsantrag 375
Sirpa Pietikédinen
Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12a. fordert die Mitgliedstaaten auf,
einen erschwinglichen universellen
Zugang zu umfassenden Dienstleistungen
im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, einschliefilich
Empfiingnisverhiitung, der medizinischen
Versorgung von Miittern und des
Zugangs zu sicheren und legalen
Abtreibungen, sicherzustellen; fordert die
Kommission auf, gegeniiber den
Mitgliedstaaten klare Empfehlungen zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und zu den damit verbundenen Rechten
auszusprechen, die den Standards fiir die
offentliche Gesundheit und die
Menschenrechte entsprechen;

Or. en
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Anderungsantrag 376

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 377
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

12a.  fordert eine verstirkte
Zusammenarbeit und einen Austausch
bewiihrter Verfahren auf Unionsebene im
Bereich der medizinischen Versorgung
von Miittern mit dem Ziel, die
Qualitiitsstandards zu verbessern,
Angehorige der Gesundheitsberufe zu
unterstiitzen und sicherzustellen, dass die
vermeidbare Miittersterblichkeit beseitigt
wird;

Or. en

Gednderter Text

12a. betont, dass die Bekimpfung der
geschlechtsspezifischen Gewalt eine
Prioritiit der offentlichen Gesundheit
darstellen muss, und fordert die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
umfassende Gesundheitsdienste fiir
Uberlebende, wie eine traumasensible
Versorgung und der Zugang zu
Notfallverhiitung, vorgesehen werden;

Or. en
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Anderungsantrag 378
Beatrice Timgren

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12a. weist darauf hin, dass die
Mitgliedstaaten bei der Versorgung im
Bereich der reproduktiven Gesundheit
unterschiedliche rechtliche, ethische und
kulturelle Ansiitze verfolgen, die im
Einklang mit den Vertrigen
uneingeschrinkt eingehalten werden
miissen und auf Unionsebene nicht
harmonisiert oder aufier Kraft gesetzt
werden konnen;

Or. en

Anderungsantrag 379
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12a.  fordert die Kommission auf, in die
anstehende Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter 2026-
2030 ehrgeizige legislative, politische und
finanzielle Zusagen und Anforderungen
an die Datenerhebung aufzunehmen, um
die sexuelle und reproduktive Gesundheit
und die damit verbundenen Rechte zu
Jordern;

Or. en
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Anderungsantrag 380

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 381

Gednderter Text

12a. betont die Rolle von Bildung,
Gesundheitsdiensten und offentlichen
Einrichtungen bei der Verhiitung
geschlechtsspezifischer Gewalt und der
Forderung von Einwilligung,
korperlicher Unversehrtheit, Privatsphiire
sowie personlicher Autonomie und
Respekt;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschlieffungsantrag
Ziffer 12 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 382
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

12a. fordert die Mitgliedstaaten auf, die
Geburtenkontrolle zugdnglicher und
erschwinglicher zu machen, um
ungewollte Schwangerschaften zu
verhindern;

Or. en

Gednderter Text
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Anderungsantrag 383
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Ziffer 12 b (neu)

Entschliefungsantrag

PE782.486v01-00

DE

12b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
Personen mit unfreiwilliger
Unfruchtbarkeit oder nach einem
Schwangerschaftsverlust Zugang zu
erschwinglichen, hochwertigen und
gleichberechtigten Gesundheitsdiensten
im Zusammenhang mit Fertilitit und
Fehlgeburten haben; betont, dass eine
integrierte Unterstiitzung und Beratung
im Bereich der psychischen Gesundheit
von grofier Bedeutung ist, um die
emotionalen und psychischen
Auswirkungen von Unfruchtbarkeit und
Fehlgeburten anzugehen; fordert
Strategien im Bereich der offentlichen
Gesundheit, Versicherungsschutz und
klinische Leitlinien, mit denen der
Autonomie der Patientinnen und
Patienten, fundierten Entscheidungen
und der umfassenden, nicht
stigmatisierenden Versorgung aller
Personen, die Unterstiitzung in Anspruch
nehmen mochten, Vorrang eingeriumt
wird;

Or. en

Gednderter Text

12b.  betont, dass eine umfassende
Sexualerziehung im Einklang mit den
UNESCO-Standards von wesentlicher
Bedeutung ist, um die Einwilligung, die
sexuelle und reproduktive Gesundheit
und die damit verbundenen Rechte zu
Jordern, geschlechtsspezifische Gewalt zu
verhindern sowie Desinformation und
Stigmatisierung im Zusammenhang mit
der Gesundheit von Frauen zu
bekidmpfen; fordert die Kommission auf,
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Empfehlungen zur Bereitstellung einer
umfassenden Sexualerziehung im
Einklang mit den UNESCO-Standards an
die Mitgliedstaaten zu richten;

Or. en

Anderungsantrag 384

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12b.  bekriiftigt, dass die sexuelle und
reproduktive Gesundheit und die damit
verbundenen Rechte integraler
Bestandteil der Menschenrechts- und
Gesundheitspolitik sind; fordert
unionsweit eine umfassende,
altersgerechte, wissenschaftlich fundierte
Aufklirung iiber Sexualitiit und
Beziehungen als zentrales Instrument zur
Verringerung von Ungleichheit, zur
Verhiitung von Gewalt und zur Stirkung
von Frauen und Miidchen;

Or. en

Anderungsantrag 385
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12b.  hilt es fiir wesentlich, dass alle
Frauen in der EU freien Zugang zu HPV-
Impfstoffen haben, um
Gebdrmutterhalskrebs und prikanzeriose
Verinderungen zu verhindern, und
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fordert die Mitgliedstaaten nachdriicklich
auf, allen Frauen kostenlose HPV -
Impfstoffe zur Verfiigung zu stellen;

Or. en

Anderungsantrag 386
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

12c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, gynikologische und
geburtshilfliche Gewalt, einschlieflich
nicht einvernehmlicher, missbrdauchlicher
oder zwangsweiser medizinischer
Verfahren, einer geringschiitzigen
Behandlung wie der Verzogerung oder
Ablehnung von Anliegen im
Zusammenhang mit der reproduktiven
Gesundheit von Frauen und Verletzungen
der korperlichen Autonomie in der
gyndikologischen und geburtshilflichen
Versorgung, anzuerkennen, zu
verhindern und zu bekimpfen; stellt fest,
dass beispielsweise auch die
Durchfiihrung von Episiotomien wiihrend
der Geburt ohne ausdriickliche
Zustimmung oder Einwilligung nach
Aufklirung sowie das regelmdifiige
Ignorieren von Schmerzen oder
Symptomen im Bereich der reproduktiven
Gesundheit von Frauen Formen der
gynikologischen Gewalt darstellen; stellt
fest, dass diese Formen der Gewalt
schwerwiegende Auswirkungen auf die
Pphysische, psychische und soziale
Gesundheit von Frauen haben konnen;

Or. en
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Anderungsantrag 387

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 388

Gednderter Text

12¢.  bedauert, dass die Kommission
trotg der jiingsten Veroffentlichungen
iiber die Existenz und Realitit von Gewalt
in gyniikologischen und geburtshilflichen
Einrichtungen und trotz ihrer Zusagen im
Rahmen der Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter 2020-
2025 ihre Empfehlung zur Prdvention
schddlicher Praktiken gegen Frauen und
Miidchen nicht veriffentlicht hat; fordert
die Kommission auf, die Empfehlung
zeitnah zu verdffentlichen, einschliefilich
wesentlicher Empfehlungen zur
Verhiitung und Bekdimpfung von Gewalt
in gyniikologischen und geburtshilflichen
Einrichtungen sowie zur
Zwangssterilisation;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

EntschlieBungsantrag
Ziffer 12 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

12c.  betont, dass der Zugang zu
Menstruationshygieneprodukten als
kostenloser offentlicher Dienst
gewdhrleistet und unabhdingig vom
soziookonomischen Status gewiihrt
werden sollte;

Or. en
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Anderungsantrag 389
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 d (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 390

Gednderter Text

12d.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
alle Frauen und Miidchen, die
geschlechtsspezifische Gewalt erfahren
haben, zeitnah Zugang zu umfassenden,
kostenlosen und traumasensiblen
Gesundheitsdiensten haben,
einschlieflich einer physischen, sexuellen
und psychischen Gesundheitsversorgung;
betont, dass klare Uberweisungswege
zwischen Gesundheitsdienstleistern,
Sozialdiensten und spezialisierten
Unterstiitzungsorganisationen festgelegt
werden miissen; fordert fiir Angehorige
der Gesundheitsberufe, Rettungskridfte
und Strafverfolgungsbehorden
obligatorische Schulungen, damit diese
Fiille geschlechtsspezifischer Gewalt
erkennen, geschlechtsspezifisch und
opferzentriert darauf reagieren und sie
entsprechend dokumentieren;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text
12d.  betont, dass der Zugang zu
sicherer und legaler Abtreibung,
Empfiingnisverhiitung und
PE782.486v01-00 226/305 AM\1336029DE.docx



Sexualerziehung als kostenloser
offentlicher Dienst sichergestellt werden
sollte, der unabhdingig vom
soziookonomischen Status gewdihrt wird;

Or. en

Anderungsantrag 391

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 e (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12e.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, geburtshilfliche und
gyndikologische Gewalt als eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt
anzuerkennen und zu bekimpfen, eine
respektvolle Mutterschaftsbetreuung zu
fordern und Beschwerdemechanismen,
eine Datenerhebung und Schulungen fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe
einzurichten;

Or. en

Anderungsantrag 392
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 e (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12e.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, sicherzustellen, dass
alle Personen bei Bedarf Zugang zu
erschwinglichen, hochwertigen und
okologisch nachhaltigen
Menstruationsprodukten haben, die keine
schiidlichen Chemikalien wie Per- und
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Anderungsantrag 393

Polyfluoralkylsubstanzen (,,ewige
Chemikalien*) enthalten;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 f (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 394
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 f (neu)

PE782.486v01-00

Gednderter Text

12f.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in die
kardiovaskuliire Forschung, die
Datenerhebung,
Vorsorgeuntersuchungen,
Priventionsstrategien und klinische
Leitlinien einen geschlechtersensiblen
Ansatz zu integrieren, um die
Fritherkennung zu verbessern, eine
gleichberechtigte Versorgung
sicherzustellen und die vermeidbare
Sterblichkeit bei Frauen zu verringern;
betont, dass die Tatsache beriicksichtigt
werden muss, dass sich Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen
unterschiedlich darstellen und
geschlechtsspezifische biologische, soziale
und psychosoziale Risikofaktoren bei der
Entwicklung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen eine Rolle
spielen;

Or. en

228/305 AM\1336029DE.docx



Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 395
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 g (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

12f.  betont, dass Mafinahmen und
Bedingungen am Arbeitsplatz erforderlich
sind, mit denen Frauen mit spezifischen
Erkrankungen und Beschwerden
unterstiitzt werden;

Or. en

Gednderter Text

12g.  fordert eine stirkere Anerkennung
geschlechtsspezifischer Verzerrungen bei
der Beurteilung und Behandlung von
Schmerzen und stellt fest, dass Schmerzen
bei Frauen hdufiger unterschiitzt,
ignoriert oder falsch diagnostiziert
werden als bei Miinnern; betont, dass
dafiir gesorgt werden muss, dass eine
Schmerzlinderung angeboten wird und
zugidnglich ist, wann immer dies
medizinisch angezeigt ist, und dass die
Schmerzen betreffenden Angaben von
Frauen in allen
Gesundheitseinrichtungen ernst
genommen werdeny; stellt fest, dass
chronisch entziindliche
Hauterkrankungen, einschliefilich
atopischer Ekzeme, mit schweren und
anhaltenden Symptomen wie Schmerzen
und unertriiglichem Juckreiz
einhergehen, die die Lebensqualitiit, die
psychische Gesundheit sowie den Schlaf
erheblich beeintriichtigen und Frauen
unverhdltnismdfig stark betreffen;

Or. en
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Anderungsantrag 396
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 h (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 397
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 i (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

12h.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unionsweit die
Krebsforschung und -privention,
Vorsorgeuntersuchungen fiir
Krebserkrankungen und die
Krebsbehandlung aus einer
Geschlechterperspektive zu stirken;
betont, dass beispielsweise die
Datenerhebung zu metastasiertem
Brustkrebs durch harmonisierte nationale
Register, eine verstirkte Integration des
Europiischen Gesundheitsdatenraums
und eine systematische Berichterstattung
als Richtschnur fiir eine faktengestiitzte
Politikgestaltung dringend verbessert
werden muss; betont, dass einheitliche
Genomtests wichtig fiir die Bekimpfung
von Brustkrebs in der EU sind;

Or. en

Gednderter Text

12i.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
die Priventions-, Diagnose- und
Behandlungsstrategien fiir Herz-
Kreislauf- und Herzerkrankungen in der
EU eine geschlechtsspezifische
Perspektive umfassen; betont, dass Herz-
Kreislauf- und Herzerkrankungen nach
wie vor die héufigste Todesursache bei
Frauen sind, Frauen jedoch aufgrund der
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Anderungsantrag 398
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 j (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 399
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag

AM\1336029DE.docx

Unterschiede bei Symptomen,
Risikofaktoren und klinischer Darstellung
héiufiger unterdiagnostiziert und
untertherapiert sind als Mdnner; fordert
Forschungsarbeiten, deren Schwerpunkt
auf den fiir Frauen spezifischen Risiken
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen —
insbesondere nach der Menopause oder
wiihrend der Schwangerschaft — liegt;

Or. en

Gednderter Text

12j.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in die Erforschung,
die Diagnose, die Behandlung und das
Management von Diabetes eine
geschlechtsspezifische Perspektive
aufzunehmen; betont, dass
geschlechtsspezifische Diagnosekriterien
entwickelt und hormonelle Lebensphasen
wie Menstruation, Schwangerschaft und
Menopause in klinischen Leitlinien und
digitalen Gesundheitsinstrumenten
beriicksichtigt werden miissen; fordert,
dass die EU geschlechtsspezifische
Technologien und die Einbeziehung der
psychischen Gesundheit unterstiitzt, um
eine individuelle Versorgung und
Ergebnisse fiir Frauen mit Diabetes
sicherzustellen;

Or. en
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Ziffer 12 k (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 400
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 1 (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

12k.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, sich mit den
geschlechtsspezifischen
Herausforderungen von rheumatischen
Erkrankungen und Muskel-Skelett-
Erkrankungen bei Frauen zu befassen;
betont, dass auf EU-Ebene mehr
Forschung und Innovation erforderlich
ist, um besser zu verstehen, warum
Frauen unverhiiltnismdpig stark betroffen
sind, mehr Schmerzen haben und
unterschiedlich auf Behandlungen
reagieren; fordert die Entwicklung von
geschlechtersensiblen klinischen
Leitlinien, Friiherkennungsprogrammen
und Schulungen fiir Angehorige der
Gesundheitsberufe, um Fehldiagnosen,
diagnostische Verzogerungen und den
ungleichen Zugang zu Behandlungen zu
verringern; betont, dass
geschlechtsspezifische Berufsrisiken
erkannt und eingedimmt werden und
Priventions- und Managementstrategien
fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen am
Arbeitsplatz gefordert werden miissen,
wobei die Auswirkungen dieser
Erkrankungen auf die Gesundheit von
Frauen, ihre Erwerbsbeteiligung und ihre
Lebensqualitiit insgesamt anerkannt
werden miissen;

Or. en

Gednderter Text

121.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in die Strategien zur

232/305 AM\1336029DE.docx



Anderungsantrag 401
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 m (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Erforschung, Privention und
Behandlung von demenziellen
Erkrankungen wie Alzheimer eine
geschlechtsspezifische Perspektive
einzubeziehen; betont, dass Frauen
aufgrund ihrer lingeren
durchschnittlichen Lebenszeit eine hohere
Préiivalenz aufweisen als Minner, diese
Erkrankungen aber bei Frauen auch
héiufiger auftreten als bei gleichaltrigen
Miinnern; stellt fest, dass Menschen mit
demencziellen Erkrankungen meistens von
Frauen betreut werden;

Or. en

Gednderter Text

12m. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die
geschlechtsspezifischen Elemente bei so
weit verbreiteten iibertragbaren
Krankheiten wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Allergien und
Asthma zu beriicksichtigen, die sich auf
die allgemeine Lebensqualitiit von Frauen
auswirken, einschliefilich ihrer
Arbeitsproduktivitit und ihrer Fihigkeit,
tigliche Titigkeiten auszuiiben; fordert
die Kommission und die Mitgliedstaaten
auf, Mafinahmen zu ergreifen, um eine
bessere diagnostische und therapeutische
Stratifizierung zu ermoglichen und damit
die Behandlungswege zu verbessern;
Jordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die Forschung zu
unterstiitzen, um die diesen
Privalenzunterschieden zugrunde
liegenden Mechanismen besser zu
verstehen und einen tieferen Einblick in
gemeinsame Begleiterkrankungen zu
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erhalten; betont, dass
geschlechtsspezifische Erwigungen in die
Rahmen fiir die arbeitsmedizinische
Uberwachung einbezogen werden
miissen; betont, dass die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei
den Ergebnissen im Gesundheitswesen
angegangen werden miissen,
einschlieflich der Gewiihrleistung der
Gleichbehandlung bei klinischen Studien
und in Therapien;

Or. en

Anderungsantrag 402
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 n (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

12n.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Long COVID als
erhebliche Herausforderung fiir die
offentliche Gesundheit und die
Gleichstellung der Geschlechter
anzuerkennen, da Frauen
unverhdltnismdfig stark davon betroffen
sind, ihre Symptome oftmals von Arzten
ignoriert werden und es bei ihnen hiiufig
zu und diagnostischen Verzogerungen
kommt; fordert die Kommission auf, das
Expertennetz fiir Long COVID (Network
of Expertise on Long COVID — NELC)
weiterhin zu unterstiitzen; stellt fest, dass
von COVID-19 betroffene Personen unter
Umstiinden arbeitsunfihig und daher
wirtschaftlich gefihrdet sind; fordert,
dass die Wiedereingliederung von
Patientinnen und Patienten in den
Arbeitsmarkt durch flexible
Beschiiftigungs- und
Sozialschutzmafinahmen unterstiitzt wird;

Or. en
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Anderungsantrag 403
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 o (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

120. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, den Bediirfnissen
von Frauen im Bereich der psychischen
Gesundheit Rechnung zu tragen und
anzuerkennen, dass Frauen ein
geringeres Wohlbefinden aufweisen und
hdéiufiger unter Depressionen und
psychischen Belastungen leiden als
Miinner; betont, dass geschlechtersensible
Priventions-, Frithinterventions- und
Unterstiitzungsdienste wichtig sind,
einschlieflich einer zugdnglichen
Versorgung im Bereich der psychischen
Gesundheit, gemeindenaher Programme
und Sensibilisierungskampagnen; fordert
die Erhebung geschlechtsspezifischer und
nach Geschlecht aufgeschliisselter Daten
und die Erforschung der sozialen und
geschlechtsspezifischen Determinanten
der psychischen Gesundheit als
Grundlage fiir politische Mafinahmen zur
Forderung eines einheitlichen
psychischen Wohlbefindens in der
gesamten EU; fordert die Kommission
und die Mitgliedstaaten auf, sich mit den
Auswirkungen von Hetze im Internet auf
die psychische Gesundheit, insbesondere
von Frauen, zu befassen; betont, dass
gegen die Ursachen
geschlechtsspezifischer Beliistigung und
Diskriminierung in den sozialen Medien
vorgegangen werden muss; fordert die
Kommission nachdriicklich auf,
geschlechtsspezifische Belistigung, auch
im Internet, rechtlich als unter Strafe
stehende Hetze anzuerkennen und die
Plattformen zu verpflichten,
geschlechtsspezifische Hetze zu
identifizieren und zu entfernen;
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Anderungsantrag 404
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 p (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 405
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 q (neu)

PE782.486v01-00

Or. en

Gednderter Text

12p.  fordert die formelle Anerkennung
der persistierenden sexuellen
Funktionsstorung nach Absetzen von
SSRI/SNRI (Post-SSRI Sexual
Dysfunction — PSSD) als schwerwiegende
und eindeutige unerwiinschte
Arzneimittelwirkung, von der Frauen
unverhdltnismdfig stark betroffen sind;
Sfordert weitere Forschungsarbeiten, um
die Priivalenz, die biologischen
Mechanismen und die Behandlungen von
PSSD zu untersuchen; fordert, dass von
PSSD betroffene Personen Zugang zu
Betreuung, Unterstiitzung und
Rechtsbehelfen haben; fordert die
Einrichtung eines Entschddigungssystems
fiir Menschen, die infolge der Einnahme
von Antidepressiva unter schweren und
maoglicherweise dauerhaften Schiden wie
PSSD leiden; fordert eine institutionelle
Entschuldigung fiir an PSSD leidende
Personen, mit der die systemischen
regulatorischen und ethischen
Versiumnisse anerkannt werden, die
vermeidbares Leid zur Folge hatten;

Or. en
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 406
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 r (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

12q.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die Privention von
HI1V und sexuell iibertragbaren
Infektionen sowie die diesbeziiglichen
Tests und Behandlungen in umfassendere
geschlechtersensible
Gesundheitsstrategien zu integrieren;
betont, dass die spezifischen biologischen
und strukturellen Schwachstellen aller
Geschlechter angegangen werden
miissen, insbesondere von jungen
Frauen, Migrantinnen und mobilen
Arbeitnehmerinnen, Sexarbeiterinnen,
Frauen mit Behinderungen und
Uberlebenden geschlechtsspezifischer
Gewalt; fordert Forschungsarbeiten, in
denen das Geschlecht, das Alter, die
Sexualitit und die ethnische
Zugehorigkeit Beriicksichtigung finden,
eine verbesserte Datenerhebung und
-berichterstattung, einen erschwinglichen
Zugang zu Impfungen, Unterstiitzung im
Bereich der psychischen Gesundheit und
gemeindenahe Interventionen, um eine
gleichberechtigte Privention und
Behandlung im gesamten Lebensverlauf
sicherzustellen;

Or. en

Gednderter Text

12r.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, unionsweit einen
gleichberechtigten Zugang zu Impfstoffen
sicherzustellen; betont, dass die HPV -
Impfung fiir den Schutz vor
Gebdrmutterhalskrebs wichtig ist und
Influenza- und RSV-Impfungen fiir den
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Schutz von Schwangeren und Frauen mit
kardiovaskulirem Risiko sowie
Impfungen als Instrument zur
Verringerung der Belastung durch nicht
iibertragbare Krankheiten von grofier
Bedeutung sind; fordert klare EU-Ziele
fiir die Impfquote, eine harmonisierte
Uberwachung durch das ECDC, eine
Aufstockung der Mittel fiir die Privention
und Forschung zur Gesundheit von
Frauen und eine Sensibilisierung der
politischen Entscheidungstriiger, der
Angehorigen der Gesundheitsberufe und
der Offentlichkeit; fordert Mafinahmen
zur Bekimpfung von Fehlinformationen
iiber die Nebenwirkungen von

Impfstoffen;

Or. en

Anderungsantrag 407
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 s (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

12s.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, den spezifischen
Bediirfnissen von LGBTIQ+-Frauen und
gendervarianten Personen im Bereich der
Gesundheitsversorgung Rechnung zu
tragen, unter anderem in Bezug aufihren
Zugang zu Gesundheitsvorsorge,
Behandlungen und einer transgender-
spezifischen Gesundheitsversorgung;
weist darauf hin, dass Minderheitenstress,
Diskriminierung und
Voreingenommenheit von
Gesundheitsdienstleistern Auswirkungen
auf die Gesundheitsergebnisse und den
Zugang haben; fordert die Aufnahme von
die Gesundheit von LGBTIQ+Personen
betreffenden Inhalten in die Lehrpline
medizinischer Bildungseinrichtungen und
eine berufliche Fort- und Weiterbildung
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Anderungsantrag 408
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 t (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 409
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 12 u (neu)

AM\1336029DE.docx

fiir Gesundheitsdienstleister; fordert die
Unterstiitzung von Initiativen im Bereich
der gemeindenahen
Gesundheitsversorgung und EU-
finanzierte Forschung im Rahmen der
Programme EU4Health und Horizont
Europa, um eine inklusive,
gleichberechtigte und sichere
Gesundheitsversorgung fiir alle
LGBTIQ+-Personen sicherzustellen;

Or. en

Gednderter Text

12t.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in alle Strategien im
Zusammenhang mit der planetaren
Gesundheit, einschlieflich der Anpassung
an den Klimawandel, des Umweltschutzes
und der offentlichen Gesundheit, einen
geschlechtergerechten und
intersektionalen Ansatz zu integrieren;
betont, dass Frauen und Midchen
unverhdltnismdfig stark von den
gesundheitlichen Folgen klimabedingter
Ereignisse wie Hitzestress, durch
Vektoren iibertragenen Krankheiten,
Erndhrungsunsicherheit und Vertreibung
betroffen sind;

Or. en
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Entschlieffungsantrag Gednderter Text

12u.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die Mafinahmen zum
Schutz von Frauen und Miidchen vor
schddlicher chemischer Exposition zu
verstirken und anzuerkennen, dass
Frauen aufgrund biologischer, sozialer
und beruflicher Faktoren
unverhdltnismdpig stark betroffen sind;
stellt fest, dass Chemikalien in
Alltagsprodukten, einschlieflich
Kosmetika, Menstruationsprodukten und
Haushaltsartikeln, die Hormonsysteme
storen, das Risiko von Erkrankungen und
Beschwerden wie Brustkrebs,
Endometriose und Fertilititsproblemen
erhohen und die Entwicklung des Fotus
wiihrend der Schwangerschaft
beeintrichtigen konnen; fordert eine
strengere Regulierung endokriner
Disruptoren und persistenter Stoffe sowie
eine transparente Kennzeichnung, um
sicherzustellen, dass die
Verbraucherinnen und Verbraucher
fundierte, sichere und nachhaltige
Entscheidungen treffen konnen;

Or. en

Anderungsantrag 410
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 13

Entschlieffungsantrag Gednderter Text
13. bedauert, dass es seit der 13. bedauert, dass es seit der
Einrichtung des Informationsdienstes der Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fiir Forschung und Gemeinschaft fiir Forschung und
Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei
zehn der 145 983 von der EU finanzierten zehn der 145 983 von der EU finanzierten
Projekte speziell um Endometriose ging'®; Projekte speziell um Endometriose ging'®;

fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Endometriose als
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16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Anderungsantrag 411
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschlieffungsantrag
Ziffer 13

Entschlieffungsantrag

13. bedauert, dass es seit der
Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fiir Forschung und
Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei
zehn der 145 983 von der EU finanzierten
Projekte speziell um Endometriose ging'®;

16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of

AM\1336029DE.docx

chronische Erkrankung anzuerkennen
und durch eine bessere Ausbildung von
Angehorigen der medizinischen
Grundversorgung, klarere
Uberweisungswege und eine stirkere
Sensibilisierung der
Gesundheitsdienstleister dafiir zu sorgen,
dass sie friiher erkannt wird;

241/305

16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Gednderter Text

13. bedauert, dass es seit der
Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fiir Forschung und
Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei
zehn der 145 983 von der EU finanzierten
Projekte speziell um Endometriose ging'®,
obwohl sich diese Erkrankung in den
vergangenen Jahren auch unter
heranwachsenden Mddchen immer weiter
ausgebreitet hat, und ist der Auffassung,
dass der derzeitige Stand der Forschung
im Hinblick auf die medizinischen und
sozialen Auswirkungen der Erkrankung
nicht ausreichend ist;

16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of
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Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Anderungsantrag 412
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 13

Entschlieffungsantrag

13. bedauert, dass es seit der
Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fiir Forschung und
Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei
zehn der 145 983 von der EU finanzierten
Projekte speziell um Endometriose ging'®;

16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Anderungsantrag 413

Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. ro

Gednderter Text

13. bedauert, dass es seit der
Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fiir Forschung und
Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei
zehn der 145 983 von der EU finanzierten
Projekte speziell um Endometriose ging'®,
und fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, einen unionsweiten
Aktionsplan fiir Endometriose zu
erarbeiten, einschlieflich spezieller
Uberweisungswege und Zielwerten fiir die
Verringerung der diagnostischen
Verzogerung;

16 Vigano, P., Casalechi, M. und Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research®, Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders,

Bd. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 13 a (neu)

PE782.486v01-00
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 414

Gednderter Text

13a. betont, dass die EU im Rahmen
ihrer Zustindigkeiten und unter
uneingeschriinkter Achtung des
Subsidiaritiitsprinzips Maffnahmen
ergreifen muss, um das
geschlechtsspezifische Gesundheitsgefiille
zu verringern, indem sie zum einen
geschlechtsspezifische
Gesundheitsbediirfnisse und -risiken
anerkennt und in Angriff nimmt, da
bestimmte Erkrankungen und
Beschwerden, darunter auch Diabetes,
Frauen und Mdinner unterschiedlich
betreffen, und zum anderen den Zugang
zu einer hochwertigen, patienten- und
ergebnisorientierten
Gesundheitsversorgung sicherstellt;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 13 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

13a. fordert die Mitgliedstaaten auf, in
Abstimmung miteinander und mit
Unterstiitzung der Union nationale
Aktionspliine zur Endometriose
auszuarbeiten und umzusetzen, die
insbesondere darauf abzielen, die
offentlichen Investitionen in die
Forschung zu erhohen, um eine
Finanzierung sicherzustellen, die der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Belastung durch diese Krankheit
entspricht, die mit 30 Mrd. EUR jéihrlich
veranschlagt wird;

Or. en
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Anderungsantrag 415

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 13 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

13a. betont, dass eine unzureichende
Aufklirung iiber die Menstruation zu
einer unsicheren Menstruationspflege
und damit zu schweren Erkrankungen
fiihren kann; betont ferner, dass
Kampagnen zur Sensibilisierung der
Offentlichkeit fiir die
Menstruationsgesundheit finanziert
werden miissen und dariiber hinaus die
Erforschung der Erkrankungen und
Beschwerden im Zusammenhang mit der
Menstruation intensiviert werden muss;

Or. en

Anderungsantrag 416
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 13 b (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

13b.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, ihre nationalen
Protokolle fiir die Diagnose von
Endometriose auf der Grundlage der
itberarbeiteten ESHRE-Leitlinien (2024)
zu harmonisieren, systematisch moderne
Bildgebungsinstrumente und validierte
Biomarker in die Primdr- und
Sekundiirversorgung zu integrieren und
in jeder Region mindestens ein
multidisziplindires Exzellenzzentrum
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Anderungsantrag 417
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemafig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

AM\1336029DE.docx
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einzurichten, um die durchschnittliche
Diagnosezeit auf drei Jahre zu verkiirzen,
landesweit einen gleichberechtigten
Zugang zu fachdrztlicher Versorgung
sicherzustellen und die Einrichtung eines
Netzes von etwa 20 Exzellenzzentren mit
angemessener offentlicher Finanzierung
zZu unterstiitzen;

Or. en

Gednderter Text

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemifig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
Jordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
die Menopause als bedeutendes Problem
der offentlichen Gesundheit anerkannt
und vollstiindig in die routinemdiflige
medizinische Grundversorgung integriert
wird; betont, dass umfassende
Aufklirungs- und
Sensibilisierungskampagnen
durchgefiihrt werden miissen, um
gesellschaftliche Stigmatisierung und
Fehlinformationen zu iiberwinden und es
Frauen zu ermoglichen, eine rechtzeitige
und angemessene Versorgung in
Anspruch zu nehmen; fordert eine
verstirkte Erforschung und Entwicklung
wirksamer, sicherer und gut vertriglicher
nichthormoneller
Behandlungsméglichkeiten fiir durch die
Menopause bedingte Beschwerden, wobei
anzuerkennen ist, dass hormonelle
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Anderungsantrag 418

Behandlungen nicht fiir alle Frauen
geeignet sind, insbesondere nicht fiir
Frauen mit hormonempfindlichen
Erkrankungen wie Brustkrebs; betont,
dass Angehorige der Gesundheitsberufe
in Bezug auf das Menopause-
Management ausgebildet werden miissen,
sodass sie Frauen wiihrend der
Menopause eine kohiirente,
evidenzbasierte und patientenzentrierte
Unterstiitzung bieten konnen;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemafig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemifig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
empfiehlt, dass die Mitgliedstaaten
systematisch die Menopause betreffende
Vorsorgeuntersuchungen und
Bewertungen in die medizinische
Grundversorgung von Frauen iiber 40
integrieren und validierte klinische
Instrumente einsetzen, um die
Erstausbildung und Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten sowie
Pflegepersonal zu Symptomen und
verfiigbaren Behandlungsmaoglichkeiten
zu stirken, den Zugang zu
Hormonersatitherapien und
evidenzbasierten Alternativen
sicherzustellen und nationale
Sensibilisierungsinitiativen zur
Bekimpfung der anhaltenden sozialen
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Anderungsantrag 419

Stigmatisierung im Zusammenhang mit
der Menopause zu unterstiitzen;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

Anderungsantrag 420

Gednderter Text

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
berticksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
stellt fest, dass die meisten verfiigharen
Behandlungen hormonell und daher
nicht fiir alle Patientinnen geeignet sind;
betont, dass neben wirksameren und
allgemein verfiigharen hormonellen
Behandlungen auch nichthormonelle
Behandlungen entwickelt werden miissen;
betont, dass der Schwerpunkt der
aktuellen medizinischen Forschung
grofitenteils auf den fruchtbaren Jahren
liegt, wobei Pubertiit, Perimenopause und
Menopause aufier Acht gelassen werden,
und bei klinischen Priifungen ein
inklusiverer und repriisentativerer Ansatz
verfolgt werden muss;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 14
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Entschlieffungsantrag

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

Anderungsantrag 421

Gednderter Text

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméfig in der
medizinischen Grundversorgung
berticksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
stellt fest, dass hormonelle Ubergiinge den
Beginn, die Schwere und das
Management anderer chronischer
Erkrankungen und Beschwerden, von
denen Frauen im Vergleich zu Minnern
unverhdltnismdfig stark betroffen sind,
wie entziindlicher Hauterkrankungen,
beeinflussen konnen; stellt fest, dass die
hormonellen Verinderungen dazu
fiihren, dass Frauen anfilliger fiir
Schiibe atopischer Dermatitis,
insbesondere wihrend der
priamenstruellen Phase und der
Schwangerschaft, sowie fiir Psoriasis
wiihrend der Pubertiit und der Menopause
sind;

Or. en

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

Walczak

EntschlieBungsantrag
Ziffer 14

Entschliefungsantrag

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
weist auch darauf hin, dass die Symptome
der Perimenopause nicht ausreichend
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Anderungsantrag 422

bekannt sind; weist darauf hin, dass
hormonelle Veriinderungen im
Zusammenhang mit diesen Zeitriumen
den Schweregrad und die Behandlung
anderer chronischer Erkrankungen
beeinflussen konnen; weist darauf hin,
dass Verdinderungen wihrend des
pramenstruellen Zeitraums und der
Schwangerschaft entziindliche
Hautkrankheiten wie atopische Dermatitis
verschlimmern, und Veriinderungen
wiihrend der Pubertiit und der Menopause
den Schweregrad der Psoriasis
beeinflussen konnen;

Or. pl

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschlieffungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemafig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

AM\1336029DE.docx

249/305

Gednderter Text

14. bedauert, dass die Menopause in
der Union immer noch nicht routinemifig
in der medizinischen Grundversorgung,
arbeitsmedizinischen Maffnahmen und
Strategien fiir die Gesundheit am
Arbeitsplatz beriicksichtigt wird und nach
wie vor Gegenstand sozialer
Stigmatisierung ist, obwohl viele Frauen an
gravierenden durch die Menopause und
die Perimenopause bedingten
Beschwerden leiden; fordert die
Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
auf Unionsebene Leitlinien zur
Versorgung und Aufklirung im
Zusammenhang mit der Menopause und
Perimenopause zu erarbeiten;

Or. en
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Anderungsantrag 423
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemafig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

Anderungsantrag 424
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 14

Entschlieffungsantrag

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméBig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

14. bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routinemifig in der
medizinischen Grundversorgung
beriicksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden,
und fordert die Mitgliedstaaten auf, fiir
einen rechtzeitigen Zugang zur
Versorgung wihrend der Menopause zu
sorgen, indem sie unter anderem
spezialisierte Dienste und klare klinische
Leitlinien bereitstellen;

Or. en

Gednderter Text

14.  bedauert, dass die Menopause
immer noch nicht routineméfig in der
medizinischen Grundversorgung
berticksichtigt wird und nach wie vor
Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
obwohl viele Frauen an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden;
nimmt jedoch eine Kehrtwende bei den
Narrativen wahr und stellt fest, dass die
Menopause zu Recht zu einem offen
diskutierten Thema der oOffentlichen
Gesundheit wird;

Or. fr
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Anderungsantrag 425
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 426

Gednderter Text

14a.  fordert die EU und die
Mitgliedstaaten auf, Kampagnen zur
Bekimpfung von Tabus und Stereotypen
im Zusammenhang mit der
Menstruationsgesundheit zu fordern;
nimmt Zur Kenntnis, dass die
Menstruationsgesundheit integraler
Bestandteil der Mafinahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit und der
Gleichstellung der Geschlechter ist;
fordert die Mitgliedstaaten auf, fiir den
Zugang zu sicheren, kostenlosen und
geeigneten Menstruationsprodukten zu
sorgen, der fiir die Sicherstellung der
Wiirde, der Gesundheit und der sozialen
Inklusion aller Menstruierenden von
wesentlicher Bedeutung ist;

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

14a. ist besorgt dariiber, dass Frauen
unter dem Deckmantel der Gleichstellung
zunehmend dazu angehalten werden,
wihrend ihrer gesamten reproduktiven
Lebensphase kontinuierlich oder
systematisch Verhiitungsmethoden
anzuwenden, statt ein Modell der
Gleichheit zu fordern, das auf der
Anerkennung, Achtung und Akzeptanz
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des inhdirenten Wertes und der
spezifischen Realitiiten der biologischen
und reproduktiven Fiihigkeiten von
Frauen beruht;

Or. en
Anderungsantrag 427
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak
Entschliefungsantrag

Ziffer 14 a (neu)
Entschliefungsantrag Gedinderter Text

14a. weist darauf hin, dass die Nutzung
von Sonnenbdnken mit einem starken
Anstieg des Auftretens von Melanomen
bei jungen Frauen einhergeht,
insbesondere wenn die Nutzung von
Sonnenbdnken vor dem 30. Lebensjahr
erfolgt; fordert die Kommission auf,
Mafinahmen zur Beschrinkung des
Zugangs zu Sonnenbiinken, insbesondere
fiir junge Menschen, einzufiihren, um die
Verbreitung von Melanomen in Europa
einzudimmen;

Or. pl

Anderungsantrag 428

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

14a. bedauert, dass die Kommission
ihre Empfehlung zur Priivention
schéidlicher Praktiken gegen Frauen und
Miidchen noch nicht verdoffentlicht hat;
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fordert die Kommission auf, die
Empfehlung zeitnah zu veréffentlichen,
einschlieflich wesentlicher
Empfehlungen zur Verhiitung und
Bekimpfung von Gewalt in
gyniikologischen und geburtshilflichen
Einrichtungen sowie der

Zwangssterilisation;
Or. en
Anderungsantrag 429
Sirpa Pietikédinen
Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)
Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

14a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die
Kontinenzversorgung als wichtigen, aber
oft iibersehenen Aspekt der offentlichen
Gesundheit anzuerkennen, von dem
Frauen unverhiiltnismdpig stark betroffen
sind, insbesondere wihrend der
Schwangerschaft, nach Geburten und in
der Menopause; betont, dass der Zugang
zu erschwinglichen, hochwertigen und
okologisch nachhaltigen
Kontinenzprodukten sichergestellt werden
muss;

Or. en

Anderungsantrag 430
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

14a. fordert die Mitgliedstaaten auf, die
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Anderungsantrag 431

Gesundheitsversorgung im
Zusammenhang mit der Menopause in die
medizinische Grundversorgung zu
integrieren, unter anderem durch eine
angemessene Ausbildung von
Angehorigen der Gesundheitsberufe, um
die langfristige Gesundheit und die
fortgesetzte Erwerbsbeteiligung von
Frauen zu unterstiitzen;

Or. en

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 432
Sirpa Pietikidinen

EntschlieBungsantrag
Ziffer 14 b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Gednderter Text

14a. fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, dafiir zu sorgen, dass
Schwangere unabhdngig von ihrem
Wohnort Zugang zu hochwertiger
Mutterschaftsbetreuung und
Entbindungseinrichtungen haben;

Or. en

Gednderter Text

14b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, geschlechtergerechte
Mafinahmen in der Pflege ilterer
Menschen zu stirken und anzuerkennen,
dass Frauen die Mehrheit der lteren,
Pflegebediirftigen Menschen ausmachen;
betont, dass zugiingliche, erschwingliche
und hochwertige Langzeitpflegedienste
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Anderungsantrag 433
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 434
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 14 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag
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sichergestellt werden miissen, in deren
Rahmen die Wiirde, Autonomie und
Gesundheit dilterer Frauen geachtet
werden;

Or. en

Gednderter Text

14b.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, die breite
Verfiigbarkeit toxinfreier und
wiederverwendbarer
Menstruationsprodukte zu fordern,
insbesondere in grofien
Einzelhandelsgeschiften und Apotheken
im ganzen Land, begleitet von
Sensibilisierungsmafinahmen fiir die
Vorteile wiederverwendbarer
Menstruationsprodukte im Vergleich zu
Einwegprodukten;

Or. en

Gednderter Text

14c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, die
Gesundheitsrisiken anzuerkennen und
anzugehen, denen informelle Pflegekriifte
und die iiberwiegend weiblichen
Langzeitpflegekrifte ausgesetzt sind;
betont, dass anhaltende physische und
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Anderungsantrag 435
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 15

Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
Mafnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;
betont, dass bei Investitionen auf dem

PE782.486v01-00

256/305

emotionale Anforderungen, chronischer
Stress, soziale Isolation und die
Vernachlissigung der Selbstfiirsorge die
Pflegekriifte einem erhéohten Risiko
psychischer und physischer
Gesundheitsprobleme aussetzen; betont,
dass sichergestellt werden muss, dass
Pflegekriiften, bei denen es sich
iiberwiegend um Frauen handelt,
finanzielle Unterstiitzung, flexible
Arbeitszeitregelungen, Pflegeurlaub und
Zugang zu angemessenen, erginzenden
Pflegediensten, einschliefilich gezielter,
fachspezifischer und kontinuierlicher
Gesundheitsprogramme mit regelmdfligen
Kontrolluntersuchungen, Beratung, Peer-
to-Peer-Unterstiitzung sowie
Rehabilitation sowohl fiir die Pflegekraft
als auch fiir die pflegebediirftige Person
erhalten; weist darauf hin, dass der
Rechtsanspruch von Pflege- und
Betreuungspersonen auf angemessene
Freizeit und die Forderung ihrer
personlichen Entwicklung und
Entscheidungsfreiheit durch personliche
Budgetierung und gemeindenahe Pflege
sichergestellt werden muss;

Or. en

Gednderter Text

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
spezifischen und gezielten Investitionen
auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;

AM\1336029DE.docx



Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Prévalenz berticksichtigt
werden sollten;

Anderungsantrag 436

betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Privalenz beriicksichtigt
werden sollten; fordert die Kommission
nachdriicklich auf, spezifische
Mafinahmen zur Forderung des gesamten
Spektrums der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte zu ergreifen, indem
sie unter anderem Empfehlungen zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und den damit verbundenen Rechten, zum
Zugang zu Fertilititsbehandlungen, zur
Bekimpfung aller Formen schédlicher
Praktiken und geburtshilflicher und
gyndkologischer Gewalt sowie zur
Bereitstellung einer umfassenden
Sexualerziehung im Einklang mit den
internationalen Normen der WHO und
der UNESCO im Bereich der
Menschenrechte und der offentlichen
Gesundheit an die Mitgliedstaaten
richten;

Or. en

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

Walczak

EntschlieBungsantrag
Ziffer 15

Entschliefungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird,;
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
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Schwere und Prévalenz berticksichtigt
werden sollten;

Anderungsantrag 437

Schwere und Préivalenz beriicksichtigt
werden sollten; hebt ferner hervor, dass
bei Frauen ein Zusammenhang zwischen
korperlichem und psychischem
Wohlergehen besteht; betont, dass die
Lebensqualitiit von Frauen durch
sichtbare, chronische und
wiederkehrende Erkrankungen oft
erheblich beeintriichtigt wird und dass
diese Erkrankungen aufgrund ihrer
Stigmatisierung mit Depressionen und
sozialem Riickzug einhergehen; weist
darauf hin, dass die Strategie einen
integrierten Pflegeansatz und das Ziel der
Verbesserung der korperlichen und
psychischen Gesundheit beinhalten muss;

Or. pl

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 15

Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdaumt wird,
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Privalenz beriicksichtigt
werden sollten;
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Gednderter Text

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden sowie der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte Vorrang eingerdumt
wird; betont, dass bei Investitionen auf
dem Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Privalenz beriicksichtigt
werden sollten und unter Umstiinden
konkrete Mafinahmen im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte
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Anderungsantrag 438
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 15

Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MafBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdaumt wird,
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Privalenz beriicksichtigt
werden sollten;

Anderungsantrag 439

erforderlich sind, um Fortschritte im
Hinblick auf die im Fahrplan fiir
Frauenrechte verankerte Vision zu
erzielen,

Or. en

Gednderter Text

15.  fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die Erhebung von
nach Geschlecht aufgeschliisselten
Gesundheitsdaten zu verbessern, um die
Entwicklung gerechter und
personalisierter medizinischer
Mafinahmen zu ermaoglichen; fordert die
Kommission nachdriicklich auf, die
kiinftige Strategie fiir die Gleichstellung
der Geschlechter 2026-2030 zu nutzen, um
konkrete MaBBnahmen vorzuschlagen, mit
denen Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird,
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Privalenz beriicksichtigt
werden sollten;

Or. ro

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 15
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Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
Mafnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Prévalenz berticksichtigt
werden sollten;

Anderungsantrag 440

Judita LasSakova, Ondrej Dostil, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 15

Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
Mafinahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Priivalenz beriicksichtigt
werden sollten;
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Gednderter Text

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 und den vorgeschlagenen
Europiiischen Fonds fiir
Wettbewerbsfiihigkeit zu nutzen, um
konkrete MaBBnahmen vorzuschlagen, mit
denen Investitionen auf dem Gebiet der
Gesundheit der Frauen sowie der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden, wie beispielsweise
Endometriose und der Menopause,
Vorrang eingerdumt wird; betont, dass bei
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden deren Schwere und
Privalenz beriicksichtigt werden sollten;

Or. en

Gednderter Text

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, der Erforschung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden, die bei Frauen auftreten,
im Einklang mit deren Priivalenz, der
Krankheitslast und den
wissenschaftlichen Erkenntnissen
Vorrang einzuriumen,

Or. en
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Anderungsantrag 441

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 15

Entschlieffungsantrag

15. fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MalBnahmen vorzuschlagen, mit denen
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden Vorrang eingerdumt wird;
betont, dass bei Investitionen auf dem
Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden deren
Schwere und Prévalenz berticksichtigt
werden sollten;

Anderungsantrag 442
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx
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Gednderter Text

15. fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, die kiinftige Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 zu nutzen, um konkrete
MalBnahmen durchzufiihren und zu
finanzieren, mit denen Investitionen auf
dem Gebiet der geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden Vorrang
eingerdumt wird; betont, dass bei
Investitionen auf dem Gebiet der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden deren Schwere und
Privalenz beriicksichtigt werden sollten;

Or. en

Gednderter Text

15a. fordert die Kommission auf, in die
vorgeschlagene Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter einen
eigenen Abschnitt iiber dltere Frauen
aufzunehmen und damit anzuerkennen,
dass diltere Frauen hdiufig untertherapiert
sind und die Geschlechterperspektiven in
ihrer Gesundheitsversorgung keine
hinreichende Anwendung finden; fordert
die Kommission auf, sicherzustellen, dass
die Strategie Verfahren zur Entwicklung
und zum Austausch bewihrter Verfahren
fiir die Herstellung von
Geschlechtergerechtigkeit bei der
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Gesundheitsforderung sowie der
Préivention und Behandlung dlterer
Frauen umfasst, einschliefilich
vorbeugender Mafinahmen wie
angemessener Ernihrung und Bewegung,
rechtzeitiger Diagnose und Behandlung
von Krankheiten sowie
mayfigeschneiderter Ansiitze fiir
institutionalisierte Frauen und Frauen
mit demenziellen Erkrankungen, die
unter Umstiinden Schwierigkeiten haben,
ihre Bediirfnisse, Vorlieben und
Symptome zum Ausdruck zu bringen;
betont, dass die Gewdihrleistung einer
aktiven Betreuung, eines gesunden
Lebens und eines gleichberechtigten
Zugangs zu Behandlung fiir dltere
Frauen, auch in Pflegeeinrichtungen, ein
grundlegendes Menschenrecht und ein
wesentlicher Bestandteil einer
umfassenden Strategie fiir die Gesundheit
von Frauen ist;

Or. en
Anderungsantrag 443
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak
EntschlieBungsantrag

Ziffer 15 a (neu)
Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15a.  betont, dass die psychische
Gesundheit von Frauen und Mddchen
besonders wichtig ist und dass die
Gleichstellung der Geschlechter bei
Mafinahmen und Programmen im
Bereich der psychischen Gesundheit
beriicksichtigt werden muss; fordert die
Kommission auf, die
geschlechtsspezifische Dimension in der
EU-Strategie fiir die Forderung der
psychischen Gesundheit 2023 zu
beriicksichtigen, unter anderem indem fiir
den Zugang zu einer angemessenen
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Anderungsantrag 444

psychologischen und psychiatrischen
Versorgung Sorge getragen wird, die auf
die Bediirfnisse von Frauen (7. B.
wihrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt sowie fiir Opfer
geschlechtsspezifischer Gewalt)
zugeschnitten ist, und indem das
Bewusstsein des medizinischen Personals
fiir geschlechtsspezifische Unterschiede
bei den Symptomen und der Behandlung
von psychischen Storungen geschiirft
wird; fordert, dass der Zugang zu
Dienstleistungen im Bereich der
psychischen Gesundheit fiir Miidchen
und junge Frauen, insbesondere in
Schulen und im Rahmen der
medizinischen Grundversorgung,
verbessert wird, damit sie schon in jungen
Jahren die ihren Bediirfnissen
entsprechende Unterstiitzung erhalten;

Or. pl

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15a. betont, dass Frauen mit Diabetes
und anderen Stoffwechselerkrankungen
im Durchschnitt bis zu 4,5 Jahre spiiter
diagnostiziert werden als Minner und ein
um etwa 30 % hoheres Risiko tragen, an
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
sterben; betont, dass eine spiite Diagnose
den Zugang zu rechtzeitiger und
angemessener Versorgung verzogert,
wodurch das Risiko kardiovaskulirer
Komplikationen weiter steigt und
bestehende Ungleichheiten im Bereich
der Gesundheit von Herz und Kreislauf
bei Frauen verschdrft werden;

Or. en
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Anderungsantrag 445

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 446
Mathilde Androuét

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00
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Gednderter Text

15a. fordert die Mitgliedstaaten auf, mit
Unterstiitzung der Kommission durch
Leitlinien, Datenerhebung und den
Austausch bewiihrter Verfahren den
rechtzeitigen und gleichberechtigten
Zugang zur Fertilititsbehandlungen
sowie faktengestiitzte, verlissliche
offentliche Informationen iiber die
Fertilitit sicherzustellen, indem sie einen
rechtebasierten Ansatg verfolgt, mit dem
die reproduktive Autonomie gefordert
wird;

Or. en

Gednderter Text

15a. weist darauf hin, dass Frauen im
Durchschnitt fiinf Jahre linger leben als
Miinner (nach Angaben von Eurostat
belief sich ihre Lebenserwartung 2024 auf
84,4 Jahre, gegeniiber 79,2 Jahren bei
Miinnern) und iiltere Frauen aufgrund
der Gesamtalterung der Bevilkerung bis
2050 einen erheblichen Teil der
Bevolkerung ausmachen und besondere
Bediirfnisse haben werden;

Or. en
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Anderungsantrag 447

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, auf Unionsebene
klinische Behandlungspfade und
Mindeststandards fiir die Versorgung
wichtiger geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden zu
entwickeln, um eine friihzeitige Diagnose,
eine multidisziplinire Behandlung und
einen gleichberechtigten Zugang
unabhdngig vom soziookonomischen
Status oder Wohnort sicherzustellen;

Or. en

Anderungsantrag 448
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15a. fordert spezielle, zweckgebundene
und nachvollziehbare EU-
Finanzierungslinien fiir
geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden, darunter auch fiir
Endometriose und die Versorgung
wiihrend der Menopause, sowie Projekte
zur Schlieffung der im Hinblick auf das
biologische und das soziale Geschlecht
bestehenden Datenliicken;

Or. en
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Anderungsantrag 449
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15a. fordert die Entwicklung und
Einfiihrung von Programmen fiir die
priiventive Krebsimpfung und
regelmdpfige Vorsorgeuntersuchungen,
insbesondere auf das humane
Papillomavirus (HPV) und das Hepatitis-
B-Virus (HBYV);

Or. en

Anderungsantrag 450
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15a. fordert die Mitgliedstaaten auf,
Mafinahmen zur Verhiitung und
Behandlung der Genitalverstiimmelung
zu ergreifen, insbesondere um
sicherzustellen, dass das
Gesundheitspersonal iiber ausreichende
Kenntnisse dariiber verfiigt;

Or. en
Anderungsantrag 451
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)
PE782.486v01-00 266/305 AM\1336029DE.docx



Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 452
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15b. betont, dass Krebs die
zweithdufigste Todesursache in der EU ist
und im Durchschnitt Méinner hdufiger
betrifft als Frauen; stellt fest, dass sich
einige Krebsarten bei Minnern anders
darstellen als bei Frauen und einige
Krebsarten ausschlieflich oder hiufiger
bei einem bestimmten Geschlecht
auftreten; ist besorgt dariiber, dass Krebs
bei Frauen durchschnittlich zweieinhalb
Jahre spiiter diagnostiziert wird als bei
Miinnern'®; betont, dass in Bezug auf die
Auswirkungen von das biologische/soziale
Geschlecht betreffenden Faktoren auf das
Auftreten von Krebs, seine
Erscheinungsformen und die Reaktion
auf die verfiigharen Behandlungen mehr
Forschungen angestellt werden miissen;

la Westergaard, D., Moseley, P., Sorup,
F. K. H., Baldi, P. und Brunak, S.,
»Population-wide analysis of differences
in disease progression patterns in men
and women*, in: Nature
Communications, Bd. 10, Nr. 666, 2019,
https://www.nature.com/articles/s41467-
019-08475-9.

Or. en

Gednderter Text

15b.  fordert, dass in den kiinftigen
Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln ein
geschlechtersensibler Ansatz
aufgenommen wird, mit dem sichergestellt
wird, dass die Ermittlung und
Priorisierung kritischer Arzneimittel den

267/305 PE782.486v01-00

DE



spezifischen gesundheitlichen
Bediirfnissen von Frauen in all ihrer
Vielfalt Rechnung trigt; betont, dass ein
gleichberechtigter und ununterbrochener
Zugang zu unentbehrlichen
Arzneimitteln, einschlieflich
Arzneimitteln im Zusammenhang mit der
reproduktiven, miitterlichen und
psychischen Gesundheit, sowie zur
Behandlung von Krankheiten, von denen
vorwiegend oder unverhdltnismdipfig
hdufig Frauen betroffen sind,
sichergestellt werden muss;

Or. en

Anderungsantrag 453

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15b.  fordert die Mitgliedstaaten auf, mit
Unterstiitzung der Kommission durch
Leitlinien, Datenerhebung und den
Austausch bewdhrter Verfahren den
rechtzeitigen, gleichberechtigten und
diskriminierungsfieien Zugang zu
Fertilititsbehandlungen, insbesondere fiir
alleinstehende Frauen und weibliche
gleichgeschlechtliche Paare, sowie
faktengestiitzte, verlissliche offentliche
Informationen iiber die Fertilitiit
sicherzustellen, indem sie einen
rechtebasierten Ansatz verfolgt, mit dem
die reproduktive Autonomie gefordert
wird;

Or. en
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Anderungsantrag 454
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 455

Gednderter Text

15b.  fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, den Zugang von
Transgender-Personen und nichtbindiren
Personen zu einem umfassenden
Spektrum von Gesundheitsdiensten,
darunter auch im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und der
diesbeziiglichen Arzneimittel,
sicherzustellen und alle
Zwangsmafinahmen und unnotigen
medizinischen Anforderungen wie
Sterilisation oder Operation zu beseitigen,
die den Zugang zur rechtlichen
Anerkennung oder zu reproduktiven
Dienstleistungen behindern;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15b.  betont, dass Betreuungspflichten
in der gesamten EU unverhdltnismdfig
héiufig von Frauen wahrgenommen
werden und dies zu Ungleichheit und zur
Verstirkung des geschlechtsspezifischen
Pflegegefiilles beitrigt, die
Erwerbsbeteiligung und die
Verdienstmaoglichkeiten von Frauen
einschrinkt und sie stressbedingten
Gesundheitsrisiken aussetzt;

Or. en
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Anderungsantrag 456
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15b.  fordert die Kommission auf, die
weitere Erforschung der
Menstruationsgesundheit zu unterstiitzen
und die Entwicklung umfassender
Bildungsprogramme zur Verbesserung
der Menstruationsgesundheit und zur
Verringerung der Stigmatisierung zu
fordern;

Or. en

Anderungsantrag 457
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova

Entschlieffungsantrag
Ziffer 15 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15¢c.  weist darauf hin, dass viele
Krebsfiille, wie HPV-bedingte
Krebserkrankungen einschlieflich
Gebdrmutterhalskrebs, durch Verhaltens-
und Umweltverinderungen sowie
Friihinterventionsmafinahmen vermieden
werden konnen, und betont, dass
Investitionen in préiventive Mafinahmen
eine Prioritit der Union sein sollten; regt
weitere Investitionen in innovative
Diagnoseinstrumente wie Biomarkertests
an und fordert die Kommission auf,
Hindernisse zu beseitigen, damit diese
Instrumente gegebenenfalls weithin
eingesetzt werden konnen; betont, dass
das Angebot einer priventiven
Gesundheitsversorgung auf biologischen
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Anderungsantrag 458

Indikationen beruhen muss und nicht auf
Merkmalen des biologischen/sozialen
Geschlechts;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 459

Gednderter Text

15c.  fordert die Entwicklung
gemeinsamer europdischer Standards fiir
die Gesundheitsversorgung von Miittern,
die Ermoglichung des Austauschs
einschliigiger bewdhrter Verfahren
zwischen den Angehorigen der
Gesundheitsberufe und die weitere
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten,
um das Stillen zu erleichtern, sowie die
Schaffung eines EU-Rahmens fiir die
sichere Anwendung von Arzneimitteln
wiihrend der Schwangerschaft und
Stillzeit;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15b.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Kampagnen zur
Sensibilisierung der Offentlichkeit in die
Wege zu leiten, um geschlechtsspezifische
Gesundheitsprobleme, die von der
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Anderungsantrag 460
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 461
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Ziffer 15 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

DE

Menstruations- und Kontinenzgesundheit
bis hin zur psychischen Gesundheit von
Miinnern reichen, zu entstigmatisieren
und damit sicherzustellen, dass die
Symptome nicht von den Patientinnen
und Patienten oder
Gesundheitsdienstleistern ignoriert
werden;

Or. en

Gednderter Text

15c.  fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass
Europas Plan gegen den Krebs, die
anstehende EU-Strategie fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und der EU-
Aktionsplan fiir seltene Krankheiten mit
einer starken geschlechtsspezifischen
Perspektive konzipiert und umgesetzt
werden;

Or. en

Gednderter Text

15c.  fordert, dass sichergestellt wird,
dass fiir Transgender-Personen und
nichtbindre Personen geeignete
Mafinahmen zur Krebserkennung,
-privention und -behandlung
durchgefiihrt werden, die auf'ihre
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gesundheitlichen Bediirfnisse abgestimmt
sind und unabhdngig von der rechtlichen
Anerkennung des Geschlechts erfolgen;

Or. en

Anderungsantrag 462
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15c.  betont, dass auf EU-Ebene
Initiativen durchgefiihrt werden miissen,
die speziell die postpartale Depression
(PPD) und die psychische Gesundheit
sowie das Wohlbefinden von Miittern zum
Gegenstand haben;

Or. en

Anderungsantrag 463
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15d.  fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die psychische
Gesundheit und ihre
geschlechtsspezifischen
Herausforderungen bei allen
einschliigigen gesundheitsbezogenen
Mafinahmen zu beriicksichtigen; betont,
dass Frauen aufgrund biologischer und
sozialer Faktoren hiiufiger an bestimmten
psychischen Erkrankungen wie
Depressionen, Angstzustinden,
posttraumatischen Belastungsstorungen
(PTBS) und Essstorungen leiden;
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Or. en

Anderungsantrag 464
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15d.  fordert die Kommission auf, auf
EU-Ebene eine spezifische Strategie fiir
die Gesundheit von Frauen zu entwickeln
und einzufiihren, die in allen
Mitgliedstaaten umzusetzen ist,
einschlieflich spezifischer Indikatoren
und der Berichterstattung iiber die
Fortschritte bei der Strategie fiir die
Gesundheit von Frauen; betont, dass eine
angemessene Finangierung erforderlich
ist, um Forschung, Innovation und
Bildung im Bereich der Gesundheit von
Frauen zu unterstiitzen;

Or. en

Anderungsantrag 465
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15d. ist besorgt dariiber, dass trotz der
Priivalenz von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und ihrer
Sterblichkeitsrate bei Frauen die
Wahrscheinlichkeit einer Fehldiagnose
bei Frauen doppelt so hoch ist, was zum
Teil darauf zuriickzufiihren ist, dass
Frauen andere Symptome aufweisen als
Miinner'®;
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Anderungsantrag 466

Ia Roche Diagnostics Limited (2020),
»Heart failure: The hidden costs of late
diagnosis“, August 2020,
https://hfreport.roche.com/image/6721401
/Roche%20HF %20report%20portrait%20

final.pdf.

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 d (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 467

Gednderter Text

15d.  fordert die Mitgliedstaaten auf,
Epidemien sexuell iibertragbarer
Infektionen wirksam einzudimmen,
indem sie ihre nationalen Strategien
aktualisieren, Hindernisse fiir Tests
beseitigen und verstiirkt Daten iiber die
Uberwachung sexuell iibertragbarer
Infektionen sowie iiber die Reichweite von
Interventionen zu erheben, um die
Priventionsbemiihungen gezielter zu
gestalten und zu verbessern;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 d (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15d.  unterstiitzt einen starken
europdischen Rahmen fiir die
Bekimpfung schwerer Krankheiten,
einschlieflich Krebs und Herz-Kreislauf-
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Erkrankungen, mit dem sichergestellt
wird, dass Frauen gleichberechtigten
Zugang zu Priivention, Friiherkennung,
Behandlung und Langzeitnachsorge
haben;

Or. en

Anderungsantrag 468
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 e (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

15e.  stellt fest, dass die Fertilitit ein
kritischer Aspekt der Gesundheit von
Frauen ist, und betont, dass die
vielfiltigen Faktoren und
Herausforderungen im Zusammenhang
mit der Fertilitit, wie etwa der
unzureichende Zugang zu
Gesundheitsversorgung und
Behandlungen im Bereich der Fertilitiit
oder das Fehlen von Informationen und
Unterstiitzungsdiensten, ebenso wie die
Auswirkungen von durch den Lebensstil
oder das Alter bedingten Faktoren oder
der Umweltexposition gegeniiber
Toxinen, endokrinen Disruptoren und
Schadstoffen proaktiv angegangen
werden miissen;

Or. en

Anderungsantrag 469
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

EntschlieBungsantrag
Ziffer 15 e (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text
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15e. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, sich an Kampagnen
zu beteiligen, um das Bewusstsein fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
schirfen und das Missverstindnis
auszurdumen, dass es sich dabei um
wMinnerkrankheiten handelt; begriifit,
dass die Kommission in ihrer Mitteilung
vom Dezember 2025 iiber ,,einen EU-Plan
fiir die Gesundheit von Herz und
Kreislauf: Plan zum Schutz der
Herzgesundheit* zugesagt hat, in die
Forschung zu investieren, um das
Verstindnis der geschlechtsspezifischen
Mechanismen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu verbessern;

Or. en

Anderungsantrag 470

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 e (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15e.  betont den Stellenwert einer
Politik des gesunden Alterns, stellt fest,
dass Frauen die Mehrheit der dlteren
europiiischen Bevolkerung bilden, und
fordert Losungen, mit denen
Unabhiingigkeit, Wiirde und Wahlfreiheit
gefordert werden, einschliefilich der
héiuslichen und gemeindenahen Pflege;

Or. en
Anderungsantrag 471
Sirpa Pietikdinen
Entschliefungsantrag
Zwischeniiberschrift 4 a (neu)
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Entschlieffungsantrag Gednderter Text

Globale Gesundheit
Or. en
Anderungsantrag 472
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna
Lukacijewska
Entschliefungsantrag
Ziffer 15 f (neu)
Entschlieffungsantrag Gednderter Text

15f.  betont, dass lesbische Frauen
statistisch gesehen seltener Zugang zu
routinemdpfigen
Vorsorgeuntersuchungen, wie
beispielsweise fiir Gebdrmutterhalskrebs,
haben, hiufig aufgrund der falschen
Vorstellung, dass sie unnétig seien,
fehlender mafigeschneiderter
Informationen oder friiherer negativer
Erfahrungen mit
Gesundheitsdienstleistern;

Or. en

Anderungsantrag 473
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 e (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

15e. nimmt zur Kenntnis, dass sich die
EU unter anderem im Rahmen der EU-
Strategie fiir globale Gesundheit weltweit
fiir die Forderung der Gleichstellung der
Geschlechter einsetzt;

Or. en
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Anderungsantrag 474
Sirpa Pietikiinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 f (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 475
Sirpa Pietikdinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 15 g (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

15f.  stellt fest, dass die globalen
gesundheitlichen Herausforderungen,
einschlieflich Infektionskrankheiten,
antimikrobieller Resistenzen und
klimabedingter Gesundheitsgefahren,
unterschiedliche Auswirkungen auf
Frauen und Midchen haben; bedauert,
dass im Préventions-, Vorsorge- und
Reaktionsplan der Union fiir
Gesundheitskrisen die
geschlechtsspezifischen Dimensionen der
Vorsorge und Reaktion nicht angemessen
beriicksichtigt werden; fordert die
Kommission und die Europdiische
Behorde fiir die Krisenvorsorge und
-reaktion bei gesundheitlichen Notlagen
nachdriicklich auf, die mit dem
biologischen und sozialen Geschlecht
verbundenen Gesundheitsbediirfnisse
systematisch zu beriicksichtigen und die
geschlechtsspezifischen Auswirkungen
von Gesundheitskrisen anzugehen, auch
in Bezug auf unbezahlte
Betreuungspflichten sowie das Personal
im Gesundheitswesen und in der Pflege;

Or. en

Gednderter Text

15g.  fordert die Kommission und die
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Anderungsantrag 476
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 16

Entschlieffungsantrag

16.  stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu férdern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,

PE782.486v01-00
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Mitgliedstaaten auf, dem Zugang zu
geschlechtsspezifischen und inklusiven
Dienstleistungen im Bereich Wasser,
Sanitiirversorgung und Hygiene (WASH)
als wesentlichem Bestandteil der
Gesundheit von Frauen im Rahmen der
EU-Strategie fiir globale Gesundheit
Vorrang einzuriumen; betont, dass die
Verbesserungen im Bereich Wasser,
Sanitiirversorgung und Hygiene in
Gesundheitseinrichtungen von
entscheidender Bedeutung sind, um die
vermeidbare Miitter- und
Neugeborenensterblichkeit zu verringern
und ein sicheres Geburts- und
Menstruationshygienemanagement
sicherzustellen; betont, dass mit den
Mafinahmen der EU im Bereich der
globalen Gesundheit und
Entwicklungszusammenarbeit der
unverhdltnismdfigen
Gesundheitsbelastung, der Frauen und
Miidchen in Liindern mit niedrigem
mittlerem Einkommen (LMIC) aufgrund
der Defizite im Bereich Wasser,
Sanitiirversorgung und Hygiene
ausgesetzt sind, entgegengewirkt werden
muss;

Or. en

Gednderter Text

16.  stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
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in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritdt haben
sollte;

Anderungsantrag 477
Diana Iovanovici Sosoaca

Entschliefungsantrag
Ziffer 16

Entschlieffungsantrag

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize
gibt, in die Gesundheitsvorsorge zu
investieren, und dass dies fiir die
Kommission und die Mitgliedstaaten daher
Prioritét haben sollte;

AM\1336029DE.docx
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in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritidt haben
sollte, und hebt hervor, dass offentliche
Investitionen daher unverzichtbar sind,
um in die spezifische, priiventive
Versorgung von Frauen zu investieren
und ihr Vorrang einzuriumen und dabei
den Schwerpunkt auf Erkrankungen und
Beschwerden wie Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes, sexuell
iibertragbare Infektionen und Krebs zu
legen,

Or. en

Gednderter Text

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr mittel- und langfristige
Investitionen in die medizinische
Forschung mit Schwerpunkt auf
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass
wenig in wissenschaftlich fundierte
Priiventionsprogramme, einschlieflich
Vorsorgeuntersuchungen,
Gesundheitserziehung und
Friithinterventionen, investiert wird, bei
denen der Schwerpunkt auf der
Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheit liegt, und dass dies fiir die
Kommission und die Mitgliedstaaten daher
Prioritét haben sollte;

Or. ro
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Anderungsantrag 478

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 16

Entschlieffungsantrag

16.  stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu férdern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritét haben
sollte;

Anderungsantrag 479

Gednderter Text

16.  stellt fest, dass Forschung und
Innovation durch ein ausgeglichenes
Verhiiltnis von Anreizen und Pflichten
gefordert werden und die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, unionsweit insbesondere in Bezug
auf die Gesundheitsvorsorge mehr
Investitionen in die Forschung zu
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritdt haben
sollte;

Or. en

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

Walczak

EntschlieBungsantrag
Ziffer 16

Entschliefungsantrag

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
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Gednderter Text

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu férdern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen, darunter auch zu
Préivention, Diagnose und langfristigen
Behandlungen chronischer
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und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritét haben
sollte;

Anderungsantrag 480

Erkrankungen, von denen Frauen
wihrend ihres gesamten Lebens betroffen
sind, zu beheben; betont, dass es fiir die
Privatwirtschaft wenig Anreize gibt, in die
Gesundheitsvorsorge zu investieren, und
dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritdt haben
sollte;

Or. pl

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 16

Entschlieffungsantrag

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritét haben
sollte;

Anderungsantrag 481

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 16
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Gednderter Text

16. stellt fest, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu férdern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen, darunter in den Bereichen
Préivention, Friiherkennung und
langfristiges Management der
chronischen Erkrankungen, von denen
Frauen im Lebensverlauf betroffen sind,
zu beheben; betont, dass es fiir die
Privatwirtschaft wenig Anreize gibt, in die
Gesundheitsvorsorge zu investieren, und
dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritdt haben
sollte;

Or. en
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Entschlieffungsantrag Gednderter Text

16. stellt fest, dass die Bereitstellung (Betrifft nicht die deutsche Fassung.)
von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen
kann, mehr Investitionen in die Forschung
zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen
und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu
Behandlungen zu beheben; betont, dass es
fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt,
in die Gesundheitsvorsorge zu investieren,
und dass dies fiir die Kommission und die
Mitgliedstaaten daher Prioritét haben
sollte;

Or. en

Anderungsantrag 482
Sirpa Pietikidinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 16 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

16a. fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, auf allen Ebenen fiir
eine angemessene, langfristige und
geschlechtergerechte Finanzierung des
Gesundheitswesens zu sorgen; betont,
dass Frauen im Durchschnitt grofieren
soziookonomischen Zwiingen ausgesetzt
sind und daher stirker von offentlichen
Gesundheits- und Sozialdiensten
abhdingig sind, sodass fiir sie die Qualitit,
Zugdnglichkeit und Erschwinglichkeit
dieser Dienste von unverhdltnismdfig
grofierer Bedeutung ist;

Or. en
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Anderungsantrag 483

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 16 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 484
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 16 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

16a. fordert, dass die EU ihre
Zustindigkeiten im Gesundheitsbereich
im Einklang mit der Subsidiaritiit
wirksamer wahrnimmt, wenn die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit
einen klaren Mehrwert fiir Patientinnen
bietet, beispielsweise in Bezug auf deren
Zugang zu fachdrztlicher Versorgung und
Fachwissen iiber seltene Krankheiten;

Or. en

Gednderter Text

16b. fordert
Finanzierungsmechanismen im Rahmen
von Programmen wie Horizont Europa
und EU4Health, des Programms
»Biirgerinnen und Biirger,
Gleichstellung, Rechte und Werte* und
des mehrjihrigen Finanzrahmens (MFR),
um sowohl die wissenschaftliche
Forschung und Innovation als auch die
Arbeit von Organisationen der
Zivilgesellschaft zu unterstiitzen, die
bedarfsorientierte, gemeindenahe und
Peer-to-Peer-Gesundheitsdienste
anbieten;

Or. en
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Anderungsantrag 485

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 16 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 486

Gednderter Text

16b.  fordert die Kommission auf, im
Rahmen des neuen Europiiischen Fonds
fiir Wettbewerbsfihigkeit und des
anstehenden Zehnten
Forschungsrahmenprogramms der
zweckgebundenen Finanzierung fiir die
Forschung im Bereich der Gesundheit
von Frauen Vorrang einzuriumen;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;
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Gednderter Text

17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert, dass die
gesundheitlichen Bediirfnisse von
Frauen, einschlieflich der reproduktiven
Gesundheit und chronischer,
entzgiindlicher und nicht iibertragbarer
Krankheiten, in jeder Phase ihres Lebens
systematisch beriicksichtigt werden,
fordert die Kommission auf, gezielte
Aufforderungen zur Einreichung von
Finanzierungsvorschldgen fiir die
Erforschung und Behandlung
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Anderungsantrag 487

geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. pl

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 488
Beatrice Timgren

Entschliefungsantrag
Ziffer 17
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Gednderter Text

17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Berticksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert, dass die
Gesundheitsbediirfnisse von Frauen,
darunter auch in Bezug auf chronische,
entgiindliche und nicht iibertragbare
Krankheiten, systematisch
Beriicksichtigung finden; fordert die
Kommission auf, gezielte Aufforderungen
zur Einreichung von
Finanzierungsvorschlidgen fiir die
Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. en
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Entschlieffungsantrag

17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgingige Berlicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschldgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt, fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschlagen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 489
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschligigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;
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Gednderter Text

17.  unterstiitzt die angemessene
Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
gesundheitlicher Auswirkungen in den
einschldgigen Forschungs- und
Gesundheitsprogrammen;, fordert die
Kommission auf, im Rahmen ihrer
unterstiitzenden Zustindigkeiten eine
gezielte Forschung zu fordern, sofern es
noch keine vergleichbaren nationalen
Initiativen gibt, und betont zugleich, dass
Finanzierungsentscheidungen weiterhin
evidenzbasiert, ergebnisorientiert und
kosteneffizient sein miissen;

Or. en

Gednderter Text

17. fordert die Kommission auf,
gezielte Aufforderungen zur Einreichung
von Finanzierungsvorschldgen fiir die
Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. fr
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Anderungsantrag 490

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 491
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Ziffer 17

Entschliefungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgéngige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschldgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschlagen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
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Gednderter Text

17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgéngige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschlagen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll, und
sicherzustellen, dass bei diesen
Finanzierungen der éffentlichen
Forschung und den Gesundheitssystemen
Vorrang eingerdumt wird,

Or. en

Gednderter Text

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgéngige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschldgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, spezifische und gezielte
Aufforderungen zur Einreichung von
Finanzierungsvorschldgen fiir
Forschungsarbeiten und einschligige
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Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 492

Mafnahmen der EU im Bereich
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
den Gesundheitsdaten, die das biologische
und das soziale Geschlecht
beriicksichtigen, geschlossen werden soll;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschligigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 493

Gednderter Text

17. fordert die Mitgliedstaaten auf,
gezielte Aufforderungen zur Einreichung
von Finanzierungsvorschldgen fiir die
Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

EntschlieBungsantrag
Ziffer 17

Entschliefungsantrag
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Gednderter Text
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17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschldgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschlidgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Anderungsantrag 494

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17

Entschlieffungsantrag

17. unterstiitzt nachdriicklich die
durchgingige Beriicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschldgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, gezielte Aufforderungen zur
Einreichung von Finanzierungsvorschldgen
fiir die Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
veroffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;
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17.  unterstiitzt nachdriicklich die
durchgiingige Berticksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt; fordert die Kommission
auf, unverziiglich gezielte Aufforderungen
zur Einreichung von
Finanzierungsvorschldgen fiir die
Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. en

Gednderter Text

17. lehnt die durchgingige
Bertiicksichtigung der
Geschlechtergleichstellung in allen
einschlidgigen Politikbereichen und im
Unionshaushalt entschieden ab; fordert die
Kommission auf, gezielte Aufforderungen
zur Einreichung von
Finanzierungsvorschldgen fiir die
Erforschung und Behandlung
geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie fiir Projekte zu
verOffentlichen, mit denen die Liicke bei
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
geschlossen werden soll;

Or. en
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Anderungsantrag 495
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

17a. betont, dass Organisationen der
Zivilgesellschaft, die sich fiir die
Forderung der Gleichstellung der
Geschlechter, der Gesundheit von Frauen
sowie der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen
Rechte einsetzen, eine entscheidende
Rolle spielen, wenn es darum geht, den
Zugang zur Gesundheitsversorgung
sicherzustellen, Daten iiber die
Erfahrungen und Bediirfnisse von
Frauen im Gesundheitsbereich zu
erheben und zu einer grofieren
Geschlechtergerechtigkeit der die
Gesundheitsversorgung betreffenden
Mafinahmen beizutragen; fordert, dass
diese Organisationen der Zivilgesellschaft
im Rahmen des anstehenden Programms
AgoraEU und des Europdiischen Fonds
fiir Wettbewerbsfiihigkeit weiterhin
unterstiitzt werden;

Or. en
Anderungsantrag 496
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak
Entschliefungsantrag

Ziffer 17 a (neu)
Entschliefungsantrag Gedinderter Text

17a. betont, dass bei Frauen ein starker
Zusammenhang zwischen physischen
Erkrankungen und Beschwerden
einerseits und den psychischen
Gesundheitsergebnissen andererseits
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besteht; stellt fest, dass chronische,
regidivierende oder sichtbare
Erkrankungen und Beschwerden hdufig
mit Angstzustinden, Depressionen,
Stigmatisierung und sozialem Riickzug
verbunden sind, und betont, dass
integrierte Versorgungsansitze
erforderlich sind, in deren Rahmen
sowohl korperliche Symptome als auch
das psychische Wohlbefinden
Beriicksichtigung finden;

Or. en

Anderungsantrag 497

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

17a.  fordert fiir die Gesundheit von
Frauen sowie geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden eine
gezielte EU-Finanzierung, in deren
Rahmen staatlich gefiihrten Forschungs-
und Gesundheitssystemen Vorrang
eingerdumt und sichergestellt wird, dass
bei der Mittelzuweisung soziale und
regionale Ungleichheiten beriicksichtigt
werden;

Or. en

Anderungsantrag 498

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 b (neu)
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Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 499

Gednderter Text

17b.  betont, dass Organisationen der
Zivilgesellschaft, die sich fiir die
Forderung der Gleichstellung der
Geschlechter sowie der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte einsetzen, eine
entscheidende Rolle spielen, wenn es
darum geht, unionsweit den Zugang von
Frauen zur Gesundheitsversorgung
sicherzustellen, Daten iiber die
Erfahrungen und Bediirfnisse von
Frauen im Gesundheitsbereich zu
erheben und zu einer grofieren
Geschlechtergerechtigkeit der die
Gesundheitsversorgung betreffenden
Gesetze und Mafinahmen beizutragen;

fordert, dass ihre Rolle im anstehenden

Programm AgoraEU und im
Europiischen Fonds fiir
Wettbewerbsfiihigkeit ausdriicklich
anerkannt wird, indem in beiden
Programmen ausreichende Mittel fiir
Organisationen der Zivilgesellschaft
bereitgestellt werden, die sich mit der
Gleichstellung der Geschlechter sowie der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und den damit verbundenen Rechten
befassen;

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 b (neu)

Entschlieffungsantrag

PE782.486v01-00

Gednderter Text

17b.  weist darauf hin, dass
Stigmatisierung, Missverstindnisse und
soziale Tabus in Bezug auf die
Verzogerung des Zugangs von Frauen zur
Gesundheitsversorgung eine Rolle
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spielen; stellt fest, dass die Angst vor
Verurteilung, Moralisierung oder der
Fehldeutung von Symptomen Frauen
davon abhalten kann, rechtzeitig
drztlichen Rat einzuholen, was zu
vermeidbaren Komplikationen und
schlechteren langfristigen Ergebnissen
fiihrt; fordert die Kommission auf,
unionsweite Sensibilisierungskampagnen
zu den unverhdltnismdfigen
Auswirkungen bestimmter Krankheiten
wie sexuell iibertragbarer Krankheiten
und entziindlicher Hautkrankheiten bei
Frauen in die Wege zu leiten;

Or. en

Anderungsantrag 500
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 ¢ (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

17c.  betont, dass die sexuelle und
reproduktive Gesundheit von Frauen
durch unbehandelte oder spiit
diagnostizierte Erkrankungen und
Beschwerden beeintriichtigt werden kann;
betont, dass ein rechtzeitiger Zugang zu
Priivention, Diagnose und Behandlung
von wesentlicher Bedeutung ist, um die
Fertilitit, die sexuelle Gesundheit und das
allgemeine Wohlbefinden zu schiitzen
und vermeidbare langfristige Folgen zu
verringern;

Or. en
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Anderungsantrag 501
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 17 d (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

17d.  ist besorgt iiber den zunehmenden
Einfluss digitaler Plattformen und
sozialer Medien auf die Wahrnehmung
der Gesundheit von Frauen; betont, dass
idealisierte und unrealistische
Darstellungen von Korpern zu
schéidlichen Verhaltensweisen beitragen
konnen, einschlieflich der Nutzung von
Sonnenliegen mit einem erhéohten
Melanomrisiko, einer erhohten
Unsicherheit, auch bei Frauen mit
Alopezie, und riskanten
Gesundheitspraktiken, insbesondere bei
jungen Frauen; fordert die Organe der
EU auf, das Bewusstsein fiir diese
falschen und gefiihrlichen
Schonheitsirrtiimer zu schirfen;

Or. en
Anderungsantrag 502
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak
EntschlieBungsantrag

Ziffer 17 e (neu)
Entschliefungsantrag Gedinderter Text

17e. unterstreicht, dass kiinstliche
Briunung, insbesondere wenn sie vor
dem 30. Lebensjahr stattfindet, einen
Risikofaktor dafiir darstellt, dass junge
Frauen deutlich hiufiger Melanome
entwickeln als Miinner; fordert die
Kommission nachdriicklich auf,
Mafinahmen zu ergreifen, um die
kiinstliche Briunung europaweit
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Anderungsantrag 503

konsequent einzuschrinken und zu
verringern, um die Melanomepidemie zu
stoppen’®;

Ia Lazovich, D., Vogel, R. I., Weinstock,
M. A., Nelson, H. H., Ahmed, R. L. und
Berwick, M. (2016), Association between
indoor tanning and melanoma in younger

men and women, in: JAMA-
Dermatologie, 152(3), S. 268-275.

Or. en

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

Walczak

Entschliefungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MalBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;
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Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte; fordert die Kommission
und die Mitgliedstaaten auf, eine stirkere
Beteiligung von Frauen an allen
Aspekten der wissenschaftlichen
Forschung zu fordern, sowohl als
Forscherinnen als auch als
Teilnehmerinnen an der Forschung;
empfiehlt, dass Mafinahmen ergriffen
werden, um Hindernisse fiir die
Laufbahnentwicklung von Frauen in der
Wissenschaft zu beseitigen und fiir
Chancengleichheit beim Zugang zu
Forschungsmitteln und
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Anderungsantrag 504

Fiihrungspositionen zu sorgen; betont,
dass eine ausgewogenere
Zusammensetzung von Forschungsteams
und eine stirkere Beteiligung von Frauen
an klinischen Priifungen dazu beitragen
werden, die Qualitiit und Zuverlissigkeit
der Gesundheitsergebnisse zu verbessern;

Or. pl

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

PE782.486v01-00

Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass nach Schitzungen
des Weltwirtschaftsforums die
Weltwirtschaft bis 2040 um 1 Billion USD
Jjéhrlich angekurbelt werden kénnte,
wenn die Investitionsliicken bei der
Gesundheitsversorgung von Frauen
geschlossen wiirden; weist darauf hin,
dass der Mangel an
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
auch einen Mangel an grundlegenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen iiber
geschlechtsspezifische Erkrankungen
beinhaltet, was Akteure des privaten
Sektors davon abhilt, in die angewandte
Forschung und die
Entwicklungsforschung zu investieren,
betont, dass die Bereitstellung von EU-
Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MalBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
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Anderungsantrag 505
Sirpa Pietikédinen

Entschliefungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MalBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Anderungsantrag 506
Mélissa Camara

EntschlieBungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
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fordern konnte;

Or. en

Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit im Rahmen des
aktuellen und des kiinftigen Programms
Horizont Europa, des Europiiischen
Fonds fiir Wettbewerbsfihigkeit und des
Programms EU4Health in Verbindung mit
MalBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Or. en

Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Beseitigung des
geschlechtsspezifischen
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DE

geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Anderungsantrag 507
Laurence Trochu

Entschliefungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Anderungsantrag 508

Gesundheitsgefilles in erster Linie eine
Frage der Grundrechte und der sozialen
Gerechtigkeit ist; betont, dass die
Bereitstellung von EU-Mitteln fiir die
Bekdampfung geschlechtsspezifischer
Ungleichheit beim Thema Gesundheit in
Verbindung mit Mallnahmen zur
SchlieBung der Datenliicken Anreize fiir
Investitionen schaffen und Innovationen in
der EU fordern konnte;

Or. en

Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Gesundheit der
Frau in Verbindung mit Maflnahmen zur
Schliefung der Datenliicken dazu
beitragen konnte, dem bedenklichen
Bevilkerungsriickgang
entgegenzuwirken, ferner Anreize fiir
Investitionen schaffen sowie Wachstum
und Innovationen in der EU férdern
konnte;

Or. fr

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 18
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Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MalBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Anderungsantrag 509

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Entschliefungsantrag
Ziffer 18

Entschlieffungsantrag

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitsforschung
eine Wettbewerbschance fiir die EU
darstellt; betont, dass die Bereitstellung
von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;
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Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter insgesamt, besonders aber
im Bereich der Gesundheitsforschung eine
Wettbewerbschance fiir die EU darstellt;
betont, dass die Bereitstellung von EU-
Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim
Thema Gesundheit in Verbindung mit
MafBnahmen zur SchlieBung der
Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU
fordern konnte;

Or. en

Gednderter Text

18. ist der Ansicht, dass die
Verbesserung der Gleichstellung von
Frauen und Mdnnern in der
Gesundheitsforschung eine
Wettbewerbschance fiir die EU darstellt;
betont, dass die Bereitstellung von EU-
Mitteln fiir die Bekdmpfung der
Ungleichheit zwischen Frauen und
Miinnern beim Thema Gesundheit in
Verbindung mit MaBnahmen zur
SchlieBung der Datenliicken Anreize fiir
Investitionen schaffen und Innovationen in
der EU fordern konnte;

Or. en
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Anderungsantrag 510
Mélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 a (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

18a. verurteilt aufs Schirfste die
Entscheidung der Kommission, im
Rahmen des Programms EU4Health
unerwartet Mittel zu kiirzen,
einschlieflich der
Betriebskostenzuschiisse fiir im
Gesundheitsbereich titige Organisationen
der Zivilgesellschaft, und fordert die
Kommission nachdriicklich auf, diese
Mittel unverziiglich wieder einzusetzen;
fordert die Organe der EU auf, die
Zuweisung von Mitteln an im
Gesundheitsbereich titige Organisationen
der Zivilgesellschaft im Rahmen der die
Gesundheit betreffenden Siule des
kiinftigen Europdischen Fonds fiir
Wettbewerbsfiihigkeit zu unterstiitzen;

Or. en

Anderungsantrag 511

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

EntschlieBungsantrag
Ziffer 18 a (neu)

Entschliefungsantrag Gedinderter Text

18a.  fordert die Kommission auf, eine
europdische Strategie fiir die Gesundheit
von Frauen zu entwickeln, die in die
europdische Sdiule sozialer Rechte
eingebettet ist und darauf abzielt, das
geschlechtsspezifische Gesundheitsgefiille
zu verringern, die offentliche Forschung
zu frauenspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden zu fordern und unionsweit
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Anderungsantrag 512

einen gleichberechtigten Zugang zur
Gesundheitsversorgung sicherzustellen;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 a (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 513
Meélissa Camara

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 b (neu)

Entschlieffungsantrag

AM\1336029DE.docx

Gednderter Text

18a. spricht sich fiir eine
Vereinfachung und bessere
Koordinierung der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung aus, um
sicherzustellen, dass Frauen bei Bedarf
grenziiberschreitend Zugang zu
Behandlungen haben, und zugleich den
Verwaltungsaufwand fiir die Patientinnen
und Patienten sowie die
Gesundheitsdienstleister zu verringern;

Or. en

Gednderter Text

18b.  fordert die Organe der EU auf,
Mittel bereitzustellen, um den Zugang zur
Versorgung im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, einschliefilich
der Abtreibungsversorgung, im Rahmen
der die Gesundheit betreffenden Siule des
kiinftigen Europdischen Fonds fiir
Wettbewerbsfihigkeit zu verbessern;
fordert die Organe der EU auf, im
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Anderungsantrag 514

Bereich der Frauenrechte sowie der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte titige
Organisationen der Zivilgesellschaft im
Rahmen des Aktionsbereichs CERV+ des
kiinftigen Programms AgoraEU weiterhin
zu unterstiitzen;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 b (neu)

Entschlieffungsantrag

Anderungsantrag 515

Gednderter Text

18b. betont, dass eine
widerstandsfihige und wettbewerbsfihige
europdische Gesundheitsbranche Frauen
sowohl als Patientinnen als auch als
Arbeitnehmerinnen zugutekommt, und
spricht sich fiir eine
innovationsfreundliche Regulierung,
einen starken Schutz des geistigen
Eigentums und einen offenen, aber
strategischen Handel aus;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 ¢ (neu)

Entschlieffungsantrag
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Gednderter Text

18c.  bekriftigt, dass die Gleichstellung
der Geschlechter im Gesundheitswesen
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eine Triebkraft fiir Wettbewerbsfihigkeit,
Produktivitiit und die langfristige
Tragfiihigkeit der offentlichen Finanzen
ist und durch pragmatische,
verhdltnismdfige und wirtschaftlich
solide Mafinahmen statt durch
ideologische Ansitze vorangetrieben
werden sollte;

Or. en

Anderungsantrag 516

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

Entschliefungsantrag
Ziffer 18 d (neu)

Entschlieffungsantrag Gedinderter Text

18d.  betont, dass geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden, fiir die
keine ausreichenden Finanzmittel
bereitgestellt werden, negative
Auswirkungen auf die Volkswirtschaften
und die Erwerbsbevilkerung der
Mitgliedstaaten haben kénnen; weist
darauf hin, dass Studien zufolge
Unternehmen infolge der unzureichenden
Behandlung und Unterstiitzung von
Frauen mit durch die Menopause
bedingten Beschwerden Verluste in Hohe
von schiitzungsweise 9 Mio. EUR
entstehen kénnen; betont ferner, dass
geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden wirksam behandelt werden
miissen;

Or. en
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