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studies on obstetric violence — Experience,
analysis, and responses, Publications
Office of the European Union*
(Siinnitusabiga seotud viigivalla
Jjuhtumiuuringud — kogemused, analiiiis
ja vastused), Euroopa Liidu Viiljaannete
Talitus, 2024,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/712175

Or. en

Muudatusettepanek 18

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

Resolutsiooni ettepanek
Volitus 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

- vottes arvesse Euroopa Komisjoni
2024. aasta mai viljaannet ,,Case studies
on obstetric violence — Experience,
analysis and responses“ (Siinnitusabiga
seotud viigivalla juhtumiuuringud —
kogemused, analiiiis ja vastused),

1« Euroopa Komisjoni éigus- ja
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Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
(ECDC) seire- ja jirelevalvearuannet
»wMonitoring of the responses to sexually
transmitted infection epidemics in
EU/EEA countries, 2024 (Sugulisel teel
levivatele nakkusepideemiatele
reageerimise seire ELi/EMP riikides,
2024), mis avaldati 2025. aasta
detsembris’®,

1« Haiguste Ennetamise ja Tovje Euroopa
Keskus (ECDC), ,,Monitoring of the
responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024 (Sugulisel teel levivatele
nakkusepideemiatele reageerimise seire
ELi/EMP riikides, 2024), Stockholm,
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oigusraamistikud ja haridussuunised selle
ennetamiseks ja kaotamiseks)'?,
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uuring ,,Obstetric and gynaecological
violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination“
(Siinnitusabiga seotud ja giinekoloogiline
viigivald ELis — levimus, éigusraamistikud
ja haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), kodanike oiguste ja
pohiseaduskiisimuste poliitikaosakond,
Euroopa Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.
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levimus, oigusraamistikud ja
haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), mille tellis FEMM-
komisjon'®,

I Euroopa Parlamendi naiste diguste ja
soolise vordoiguslikkuse komisjoni tellitud
uuring ,,Obstetric and gynaecological
violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination“
(Siinnitusabiga seotud ja giinekoloogiline
viigivald ELis — levimus, éigusraamistikud
ja haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), kodanike oiguste ja
pohiseaduskiisimuste poliitikaosakond,
Euroopa Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
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mille kodanike oiguste ning justiits- ja
institutsiooniliste asjade peadirektoraat
avaldas 2025. aasta novembris',

1« Euroopa Parlamendi naiste diguste ja
soolise vordoiguslikkuse komisjoni tellitud
uuring ,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access
to Care* (Sooline ebavordsus
meditsiiniuuringutes, ravimite
viljatootamises ja ravi kittesaadavuses),
kodanike, vordoiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike oiguste ning
Jjustiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/IUST _STU(20
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Prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and
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giinekoloogiline viigivald ELis — levimus,
oigusraamistikud ja haridussuunised selle
ennetamiseks ja kaotamiseks)'®,

1a Euroopa Parlamendi naiste diguste ja
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soolise vordoiguslikkuse komisjoni tellitud
uuring ,,Obstetric and gynaecological
violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination“
(Siinnitusabiga seotud ja giinekoloogiline
vigivald ELis — levimus, oigusraamistikud
ja haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), kodanike oiguste ja
pohiseaduskiisimuste poliitikaosakond,
Euroopa Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.
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Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
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and elimination“ (Siinnitusabiga seotud
Jja giinekoloogiline végivald ELis —
levimus, oigusraamistikud ja
haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), mille Parlamendi
uuringuteenuste peadirektoraat avaldas
aprillis 202414,

I Euroopa Parlamendi naiste diguste ja
soolise vordoiguslikkuse komisjoni tellitud
uuring ,,Obstetric and gynaecological
violence in the EU — Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines
for prevention and elimination“
(Siinnitusabiga seotud ja giinekoloogiline
viigivald ELis — levimus, éigusraamistikud
ja haridussuunised selle ennetamiseks ja
kaotamiseks), kodanike, vordoiguslikkuse
Jja kultuuri poliitikaosakond; kodanike
oiguste ning justiits- ja institutsiooniliste
asjade peadirektoraat, Euroopa
Parlament, 2024,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(20
24)761478 EN.pdyf.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Volitus 13 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

- véttes arvesse URO
Arenguprogrammi analiiiisi erasektori
tervishoiuteenuste ja COVID-19
pohjustatud surmajuhtumite kohta'®,

1a 4ssa, J., Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni Arenguprogramm, ja
Calderon, MC., ,,Human Development
Report Office, Privatisation and
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Pandemic: A Cross-Country Analysis of
COVID-19 Rates and Health-Care
Financing Structures* (Inimarengu
aruande biiroo, erastamine ja pandeemia:
COVID-19 mddirade ja tervishoiu
rahastamise struktuuride riikidevaheline
analiiiis), 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

Muudatusettepanek 32

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

Resolutsiooni ettepanek
Volitus 13 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

- vottes arvesse EIGE 2025. aasta
soolise vordoiguslikkuse indeksit',

la EIGE, ,,Gender Equality Index 2025
(Soolise vordoiguslikkuse indeks 2025),
Euroopa Liidu Viiljaannete Talitus, 2025,
https://eige.europa.eu/publications-
resources/publications/gender-equality-
index-2025-sharper-data-changing-world.

Or. en
Muudatusettepanek 33
Laurence Trochu, Geadis Geadi
Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus -A (uus)
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ET

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 34

Muudatusettepanek

-A arvestades, et soolise
vordoiguslikkuse poliitika puudutab mehi
ja naisi;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A

Resolutsiooni ettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ei moisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

Muudatusettepanek 35
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A

Resolutsiooni ettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ei moisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ei maisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust; arvestades, et tervishoiusektori
teadus- ja innovatsioonimudelid peaksid
pohinema avalikul huvil;

Or. en

Muudatusettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste tervist, fiisioloogiat ja
soopohiseid erinevusi ei moisteta piisavalt;
arvestades, et selline siisteemne ebavordsus
meditsiinis mdjutab elanikkonna

AM\1336029ET.docx



diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

Muudatusettepanek 36
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A

Resolutsiooni ettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ei moisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

Muudatusettepanek 37

alaesindatud riihmade, sealhulgas naiste
Jja alternatiivse sooidentiteediga inimeste
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

Or. en

Muudatusettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ja fiisioloogiat
el moisteta tiielikult; arvestades, et selline
siisteemne ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud riihmade
diagnoosimise tipsust, ravi tohusust ning
haigestumuse ja suremuse mdira;

Or. ro

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A

Resolutsiooni ettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud meestekesksed,
mistottu naiste anatoomiat ei moisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

A. arvestades, et kuigi meditsiinis ei
ole kunagi eiratud naisi patsientidena, on
meditsiiniuuringud olnud meestekesksed,
mistottu inimeste ja eelkoige naiste
anatoomiat ei moisteta piisavalt;
arvestades, et selline tasakaalustamatus
meditsiinis mojutab elanikkonna
alaesindatud sektorite diagnoosimist, ravi,
haigestumust ja suremust;
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Muudatusettepanek 38
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A

Resolutsiooni ettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud

on ajalooliselt olnud meestekesksed,

mistottu naiste anatoomiat e¢i moisteta
piisavalt; arvestades, et selline siisteemne

ebavordsus meditsiinis mojutab
elanikkonna alaesindatud sektorite
diagnoosimist, ravi, haigestumust ja
suremust;

Muudatusettepanek 39
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Or. en

Muudatusettepanek

A. arvestades, et meditsiiniuuringud
on ajalooliselt olnud rohkem
meestekesksed, mistottu naiste bioloogiat
ja hormonaalseid eripdirasid ei mdisteta
piisavalt; arvestades, et selline teadmiste
puudulikkus mdjutab naistele antavat
arstiabi, eelkoige diagnoosimist, ravi,
haigestumust ja suremust;

Or. fr

Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et naiste jaoks on
tavalised meditsiinilised sekkumised sageli
meestega vorreldes vihem tohusad, mis
tekitab erinevusi tervisendiitajates;
arvestades, et naised otsivad arstiabi
toendolisemalt kui mehed, kuid seisavad
sageli silmitsi hilinenud voi vale
diagnoosiga voi saavad sobimatut ravi voi
nende siimptomeid peetakse
psiithhosomaatilisteks, mis kajastab
piisivat soolist kallutatust
meditsiiniuuringutes, diagnostikas ja
kliinilises praktikas'®;

la Prenuvo, ,, The most common health
misdiagnoses in women—and why they

AM\1336029ET.docx



keep happening‘“ (Koige levinumad
valediagnoosid naistel — ja miks need
Jjétkuvalt esinevad), 2025,
https://prenuvo.com/blog/the-most-
common-health-misdiagnoses-in-women--
and-why-they-keep-happening.

Or. en

Muudatusettepanek 40

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Aa. arvestades, et tervis on sotsiaalne
PpOohioigus; arvestades, et vordne
Jjuurdepiiis oigeaegsetele, taskukohastele
Jja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele,
sealhulgas soospetsiifiliste
terviseprobleemide ennetamisele,
diagnoosimisele ja ravile, ei tohiks soltuda
sissetulekust, toohaoive staatusest,
elukohast, riindestaatusest, puudest ega
soolisest identiteedist ning see on Euroopa
sotsiaalmudeli alustala ja toelise
vordoiguslikkuse eeltingimus;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et mitme litkmesriigi
riiklikud tervishoiusiisteemid, eelkoige
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Muudatusettepanek 42
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 43

vaimse tervise teenused, seisavad silmitsi
personali, haiglavoodite ja rahaliste
vahendite tosise struktuurse nappusega;
arvestades, et need piirangud viihendavad
nende suutlikkust reageerida asjakohaselt
alalise elanikkonna vajadustele;

Or. en

Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et naised on sageli
olnud kliinilistes uuringutes, sealhulgas
ravimite ohutuse ja tohususe uuringutes,
alaesindatud voi neist vilja jietud;
arvestades, et bioloogilised ja
hormonaalsed erinevused voivad
maojutada siimptomite avaldumist,
haiguste kulgu ja ravile reageerimist;

Or. ro

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

Aa. arvestades, et sona ,,sugu‘
tihendus on aja jooksul selle algsest
tihendusest korvale kaldunud;
arvestades, et tihe kooskola
asutamislepingutega on ELi
institutsioonide to0s viga oluline;
arvestades, et asutamislepingutes
mainitakse naiste ja meeste
vordoiguslikkust, mitte soolist
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Muudatusettepanek 44

vordoiguslikkust;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 45
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 46

Muudatusettepanek

Aa. arvestades, et naised olid COVID-
19 kriisi ajal eesliinil, moodustades
Euroopas 86 % tervishoiuteenuste
valdkonna hooldustéotajatest, ja
arvestades, et naised olid rohkem
majanduslikult haavatavad, millel olid
tagajirjed nende fiiiisilisele ja vaimsele
tervisele;

Or. en

Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et bioloogilised
sooerinevused on diagnostikas,
farmakoloogias ja ravitulemustes keskne
ja toenduspohine tegur ning peaksid
Jjddma meditsiiniuuringutes peamiseks
teaduslikuks vordlusaluseks;

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

AM\1336029ET.docx
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Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et meeste ja naiste
vahel on kontrollitavad geneetilised ja
bioloogilised erinevused, mis mojutavad
nende fiisioloogilisi protsesse ja tervist;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Aa.  arvestades, et tervis on pohioigus
ning seetottu peab koigil naistel ja meestel
olema juurdepiids kvaliteetsetele,
taskukohastele ja kiittesaadavatele
tervishoiuteenustele;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ab.  arvestades, et meeste ja naiste
tegelik vordoiguslikkus peab pohinema
sugudevaheliste geneetiliste ja
bioloogiliste erinevuste tunnustamisel ja
austamisel, tagades, et teadusuuringutes
Jja tervishoius voetakse asjakohaselt
arvesse koigi konkreetseid vajadusi;

Or. en
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Muudatusettepanek 49

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus A b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ab. arvestades, et sooline ebavordsus
tervishoius tuleneb struktuursest
sotsiaalsest, majanduslikust ja
kultuurilisest ebavordsusest ning mojutab
ebaproportsionaalselt ebakindlates
sotsiaal-majanduslikes tingimustes
olevaid naisi, kinnistades seelibi vaesuse,
torjutuse ja ebavordsuse tsiikleid;

Or. en

Muudatusettepanek 50

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus A ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ac. arvestades, et valdkondadevaheline
lihenemisviis naiste tervisele on oluline,
kuna rindajaist naised, puuetega naised,
eakamad naised, LGBTQI+-inimesed,
vaesuses elavad naised, maapiirkondades
voi sotsiaal-majanduslikult ebasoodsas
olukorras olevates piirkondades elavad
naised, kodutud naised, roma kogukond
Jja muud torjutud rithmad kogevad sageli
mitmekihilist ja tiiendavat
diskrimineerimist ning seisavad
kaasavatele, kultuuriliselt tundlikele ja
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele
Jjuurdepiidsul silmitsi hulga takistustega,
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Muudatusettepanek 51
Judita LasSakova, Ondiej Dostil, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus B

Resolutsiooni ettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt viiiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhuls;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil
2025 kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
»New guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials“ (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse
uuringutesse kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Muudatusettepanek 52
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus B

PE782.486v01-00 28/273

sealhulgas keelebarjdiiiri,
héibimdrgistamise, kiittesaadavate
teenuste puudumise ja ebapiisava
kutsealase koolitusega;

Or. en
Muudatusettepanek
vilja jietud
Or. en
AM\1336029ET.docx



Resolutsiooni ettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt vdiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. European Medicines
Agency, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials* (Uus suunis rasedate ja
rinnaga toitvate inimeste kliinilistesse
uuringutesse kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

Muudatusettepanek 53

Muudatusettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt viiksem 1. ja

2. etapis, mis on koige riskantsemad, ning
kesksetes uuringutes (2. ja 3. etapp),
mittesoospetsiifiliste toodete puhul
moodustavad naised paljudel juhtudel
osalejatest iile 50 %, viiljendab heameelt
asjaolu iile, et see erinevus on eriti suur
rasedate ja rinnaga toitvate naiste puhul®
suurte bioloogiliste muutuste tottu
raseduse ja rinnaga toitmise ajal,

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. European Medicines
Agency, ,,New guideline on inclusion of
pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials* (Uus suunis rasedate ja
rinnaga toitvate inimeste kliinilistesse
uuringutesse kaasamise kohta), 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
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,
Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus B

Resolutsiooni ettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
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ET

meeste omast endiselt viiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
,»New guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Muudatusettepanek 54
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pdohjendus B

Resolutsiooni ettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt vdiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem

PE782.486v01-00

meeste omast endiselt viiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®; arvestades, et emade
tervisega seotud vilditavate riskide
vihendamiseks on vaja kaasavamaid
teadusuuringuid, sealhulgas rasedate ja
rinnaga toitvate naiste kohta;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
,»INew guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

Muudatusettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt vdiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®; arvestades, et see
kahjustab naiste ravimite ja ravi ohutust
ja tohusust;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infosiisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem

AM\1336029ET.docx



kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
,»INew guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Muudatusettepanek S5

kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
,»INew guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus B

Resolutsiooni ettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud kliiniliste
uuringute kaasavust, on naiste esindatus
meeste omast endiselt vdiksem ning
erinevus on eriti suur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste puhul®;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infostisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
»INew guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.
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Muudatusettepanek

B. arvestades, et kuigi regulatiivsed
muudatused on parandanud naiste
osalemist kliinilistel uuringutel, on naiste
esindatus meeste omast endiselt vdiksem
ning erinevus on eriti suur rasedate ja
rinnaga toitvate naiste puhul®;

¢ Euroopa Ravimiamet viitas 4. juunil 2025
kliiniliste uuringute infostisteemi
andmetele, mille kohaselt on ELis vihem
kui 0,4 % uuringutest tehtud rasedate voi
imetavate naistega. Euroopa Ravimiamet,
,»INew guideline on inclusion of pregnant
and breastfeeding individuals in clinical
trials* (Uus suunis rasedate ja rinnaga
toitvate inimeste kliinilistesse uuringutesse
kaasamise kohta), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-
guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

Or. en

PE782.486v01-00

ET



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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus B a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ba.  arvestades, et piisavalt
tasakaalustatud esindatuse puudumise
tottu ravimite viljatootamise etapis
kogevad naised ravimite korvaltoimeid
50-75 % sagedamini kui mehed'*;

Ia Zucker, L, ja Prendergast, B. J., ,,Sex
differences in pharmacokinetics predict
adverse drug reactions in women“
(Soolised erinevused farmakokineetikas
ennustavad ravimite korvaltoimeid
naistel), Biology of Sex Differences, juuni
2020.

Or. en

Muudatusettepanek 57
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus B a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ba. arvestades, et teatavad
patsiendiriihmad on kliinilistes
uuringutes endiselt alaesindatud, mis voib
piirata usaldusvidrsete toendite
kiittesaadavust kogu elanikkonna
ravitulemuste kohta;

Or. en

PE782.486v01-00 32/273 AM\1336029ET.docx

ET



Muudatusettepanek 58

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C

Resolutsiooni ettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tihendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste
terviseuuringutes), BJOG, kd 129, nr 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Muudatusettepanek 59
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C

Resolutsiooni ettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tihendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

AM\1336029ET.docx

33/273

Muudatusettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
sageli kliinilistes uuringutes ega
meditsiiniuuringutes, mille tagajdirjel on
mdrkimisvddrsed liingad toendites ravi
ohutuse ja tohususe kohta; arvestades, et
andmete puudumine soodustab ebavordset
Jjuurdepiiisu asjakohastele, oigeaegsetele
Jja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele’,

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research“
(Sooline kaasatus naiste
terviseuuringutes), BJOG, kd 129, nr 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

Muudatusettepanek

C. arvestades, et inimesed, kes
vahetavad sugu voéi on libinud
soovahetuse, ¢i osale arusaadavatel
Ppohjustel enamikus kliinilistes uuringutes,
muu hulgas representatiivsuse puudumise
tottu, nagu see on paljude spetsiifiliste
meditsiiniliste omadustega
elanikkonnarithmade puhul,

PE782.486v01-00

ET



ET

’ Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste
terviseuuringutes), BJOG, kd 129, nr 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Muudatusettepanek 60

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C

Resolutsiooni ettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tdhendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Muudatusettepanek 61
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad, nditeks
etnilised vihemused ja puuetega naised,

ei osale enamikus kliinilistes uuringutes véi
on neist ebaproportsionaalselt korvale
Jjdetud, mis tdhendab, et nende ravivastus
on sageli teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

Muudatusettepanek

AM\1336029ET.docx



C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tdhendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Muudatusettepanek 62

C. arvestades, et transsoolised,
mittebinaarsed ja intersoolised inimesed
ning torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tdhendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C

Resolutsiooni ettepanek

C. arvestades, et transsoolised
inimesed ja torjutud kogukonnad ei osale
enamikus kliinilistes uuringutes, mis
tdhendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Muudatusettepanek 63
Sirpa Pietikdinen

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

C. arvestades, et teatavad
patsiendikategooriad on enamikus
kliinilistes uuringutes alaesindatud, mis
tadhendab, et nende ravivastus on sageli
teadmata’;

7 Brotto, L.A. ja Galea, L.A.M., ,,Gender
inclusivity in women’s health research*
(Sooline kaasatus naiste terviseuuringutes),
BJOG, kd 129, nr 12, 2022,
https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 64

Muudatusettepanek

Ca.  arvestades, et vaesusel ja
sotsiaalsel torjutusel on mérkimisviidrne
maoju tervisenditajatele ja
tervishoiuteenuste kiittesaadavusele,
maojutades ebaproportsionaalselt ja
valdkonnaiileselt naisi, eelkoige puuetega
naisi, noori ja iiksikemasid, eakamaid
naisi, muu kui valge nahavirvusega naisi,
riindajaist naisi, maapiirkondades ja
ddrealadel elavaid naisi, LGBTIQ+
kogukonda, kodutuid ning mitteametlikus
voi ebakindlas toosuhtes olevaid naisi;
arvestades, et sissetulekute, tasustamata
hoolduskohustuste ja toohoivega seotud
ebavordsuse tottu suureneb naiste vaesuse
Jja sellest tulenevalt kehvema tervise risk;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

Ca. arvestades, et ebavordne
Jjuurdepiiis tervishoiuteenustele kogu
liidus, eelkoige maapiirkondades,
ddrealadel ning mdgi-, saare- ja
ddrepoolseimates piirkondades, takistab
oluliselt soospetsiifiliste
terviseprobleemide, sealhulgas
endometrioosi, siidame-veresoonkonna
haiguste ja teatavate viihivormide
oigeaegset diagnoosimist ja ravi;
arvestades, et pikad reisiajad, ebapiisav
ithistransport ja spetsialiseeritud
tervishoiuteenuste piiratud kiittesaadavus
mojutavad ebaproportsionaalselt naisi

AM\1336029ET.docx



Muudatusettepanek 65

ning siivendavad olemasolevat tervisealast
ebavordsust;

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 66
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus C b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

Ca. arvestades, et naised seisavad
tervishoiuteenustele juurdepiidsul silmitsi
suuremate rahaliste takistustega kui
mehed; arvestades, et torjutud riihmade
puhul siivenevad need takistused veelgi
madalamate palkade, ebakindlate
toosuhete, tasustamata hoolduskohustuste
ja eluasemega seotud ebastabiilsuse tottu,
mis koik piiravad oigeaegset, taskukohast
Jja kvaliteetset juurdepiiisu tervishoiule,
mille tagajiirjeks on naiste terviseseisundi
halvenemine;

Or. en

Muudatusettepanek

Cb. arvestades, et naised elavad ELis
kauem kui mehed, kuid veedavad
suurema osa nendest lisa-aastatest halva
tervisega — seda erinevust nimetatakse
tervena elatud aastate loheks; arvestades,
et enamik pikaajalise hoolduse asutuste
elanikest on eakamad naised, kellest

PE782.486v01-00

ET



ET

paljudel on mdilu halvavad haigused ning
kel on sageli ebapiisav juurdepiis
siimptomite ja krooniliste haiguste ravile,
mis mojutab ebaproportsionaalselt nende
iildist tervist ja heaolu;

Or. en

Muudatusettepanek 67

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus C b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Cb.  arvestades, et diglane ja
inimviidrne palk on naiste majandusliku
soltumatuse tagamiseks hidavajalik ja
voimaldab naistel koduvigivalla
tingimustest lahkuda; arvestades, et
soolise palga-, pensioni- ja hoolduslohe
korvaldamine nouab seadusandlikke ja
poliitikameetmeid ning muutust
ithiskonna suhtumises, mida toetavad
andmepohised kommunikatsiooni- ja
haridusalased algatused;

Or. en

Muudatusettepanek 68
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek

Pohjendus D
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
D. arvestades, et 72 % D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?; disagregeeritud andmeid,® mis kahjustab
tervishoiusiisteemide suutlikkust pakkuda
PE782.486v01-00 38/273 AM\1336029ET.docx



8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 69
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus D

Resolutsiooni ettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine® (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-andCorrection-of-

AM\1336029ET.docx

ohutut, tohusat ja toenduspohist ravi
koigile patsientidele; arvestades, et see
piirab paljude naisi mojutavate haiguste
puhul soospetsiifilise haiguskoormuse,
ravivastuse ja ohutuse maoistmist;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. en

Muudatusettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid®; arvestades, et
seksuaalsel siittumusel ja individuaalsetel,
sealhulgas ajutistel soopohistel
konstruktsioonidel ei ole kliinilistes
uuringutes lisavdidrtust, vilja arvatud
Jjuhul, kui voetakse arvesse endokriinsete
Jja psiihholoogiliste hdiirete voimalikku
moju;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine® (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-andCorrection-of-

PE782.486v01-00

ET



ET

Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 70
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus D

Resolutsiooni ettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajéirjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 71

Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. fr

Muudatusettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid®; arvestades, et
sooliselt disagregeeritud terviseandmete
puudumine piirab oéiglaste ja isikustatud
ravimenetluste viljatootamist;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.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, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus D

Resolutsiooni ettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?;

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid®, mis naisi
maojutavate haiguste puhul piirab

AM\1336029ET.docx



8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 72
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus D

Resolutsiooni ettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajirjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavdrdsusega meditsiinis) (2023),
https://www.caredeverybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 73

mdrkimisvidrselt meie voimet moista
nende levimust soodustavaid tegureid ja
seda, kuidas need ravile reageerivad,

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Or. pl

Muudatusettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata ega avaldata
sooliselt disagregeeritud andmeid?;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:
Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajirjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (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

AM\1336029ET.docx
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Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus D

Resolutsiooni ettepanek

D. arvestades, et 72 %
ravimiuuringutes ei esitata sooliselt
disagregeeritud andmeid?;

8 Care4Everybody’i uuring ,,Mind the Gap:

Costs, consequences and correction of sex
and gender inequality in medicine* (Lohe:
kulud, tagajérjed ja korrigeerimine seoses
soolise ebavordsusega meditsiinis) (2023),
https://www.care4everybody.org/wp-
content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
Costs-Consequences-and-Correction-of-
Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

Muudatusettepanek 74
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus D a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 75

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek
D. (Ei puuduta eestikeelset versiooni.)
Or. en
Muudatusettepanek

Da.  arvestades, et reproduktiivsed ja
hormonaalsed iileminekud, nagu
menstruatsioon, rasedus ja menopaus,
mojutavad kogu elu jooksul tugevalt
naiste fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset
heaolu; arvestades, et neid
terviseseisundeid hibimdrgistatakse
sageli, moistetakse valesti voi ei kiisitleta
tervishoiusiisteemides, tookohtadel ja
hariduses piisavalt;

Or. en
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Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus D a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Da. arvestades, et suure naiste
osakaaluga kutsealadel, eelkoige hooldus-
, jaemiiiigi-, puhastus-, koduhooldus- ja
teenindussektoris, puutuvad naised
ebaproportsionaalselt sageli kokku
korduva fiiiisilise ja psiihhosotsiaalse
survega, mis pohjustab tervise enneaegset
halvenemist, luu- ja lihaskonna vaevusi,
kroonilist valu ja suuremaid vaimse
tervise riske;

Or. en

Muudatusettepanek 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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus D a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Da. arvestades, et andmete
siistemaatilise kogumise puudumine ning
ebapiisavad disagregeeritud andmed
seksuaal- ja reproduktiivtervise kohta
raskendavad mojusa poliitika
viljatootamist ja ebavordsuse
vihendamist, eelkoige haavatavas
olukorras olevate naiste puhul;

Or. en
Muudatusettepanek 77
Mélissa Camara
Resolutsiooni ettepanek
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Pohjendus D b (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Db.  arvestades, et tootervishoiu ja
tooohutuse standardeid, sealhulgas raske
160 ja riskidega kokkupuutega seotud
kriteeriume, on ajalooliselt kujundatud
kutsealade ja karjddrimudelite pohjal, kus
domineerivad mehed, mistottu
tunnustatakse suure naiste osakaaluga
tooga seotud tervisekahjustusi liiga viihe
Jja naistéotajate kaitse on ebapiisav;

Or. en

Muudatusettepanek 78
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus D ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Dc. arvestades, et naiste iileesindatus
ebakindlas, killustatud voi osalise
tooajaga toohoives piirab nende tegelikku
Jjuurdepiidisu tootervishoiuteenustele,
ennetusmeetmetele ja meditsiinilisele
Jjérelkontrollile, kinnistades seelibi
tervishoius soolist ebavordsust;

Or. en

Muudatusettepanek 79
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
E. arvestades, et soolise viilja jietud

vordoiguslikkuse saavutamiseks tuleb
tagada iiksikisikute voimalus kasutada
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oma seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid oigusi;

Or. fr

Muudatusettepanek 80

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

Resolutsiooni ettepanek

Pohjendus E

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
E. arvestades, et soolise E. arvestades, et tiielik, tulemuslik ja
vordoiguslikkuse saavutamiseks tuleb iildine juurdepdiis seksuaal- ja
tagada iiksikisikute voimalus kasutada reproduktiivtervisele ning seonduvatele
oma seksuaal- ja reproduktiivtervist ning oigustele, sealhulgas koikeholmavale ja
seonduvaid oigusi; teaduspohisele seksuaal- ja

suhteharidusele, taskukohastele ja
kvaliteetsetele rasestumisvastastele
vahenditele, viljakusravile ning ohututele
ja seaduslikele aborditeenustele, on
soolise vordoiguslikkuse, sotsiaalse
oigluse ning kehalise puutumatuse, eraelu
puutumatuse ja isikliku autonoomia
alustala ning héiidavajalik selleks, et
tagada naiste ja tiitarlaste viidrikus, tervis
ning vordne osalemine koigis

eluvaldkondades;

Or. en
Muudatusettepanek 81
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen
Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

E. arvestades, et soolise E. arvestades, et soolise
vorddiguslikkuse saavutamiseks tuleb vorddiguslikkuse saavutamiseks tuleb
tagada tlksikisikute voimalus kasutada oma tagada tlksikisikute voimalus kasutada oma
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seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi;

Muudatusettepanek 82
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E

Resolutsiooni ettepanek

E. arvestades, et soolise
vorddiguslikkuse saavutamiseks tuleb
tagada iiksikisikute voimalus kasutada
oma seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi;

Muudatusettepanek 83

seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid digusi; arvestades, et teatavad
elanikkonnarithmad, eelkoige ebakindlas
olukorras olevad, iilemereterritooriumidel
voi maapiirkondades elavad inimesed,
seisavad kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele juurdepiidsul endiselt
silmitsi mérkimisviidrsete takistustega;

Or. en

Muudatusettepanek

E. arvestades, et pohidiguste ja soolise
vordodiguslikkuse saavutamiseks ning
kehalise autonoomia tagamiseks on
hédavajalik iiksikisikute vdoimalus
kasutada oma seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E

Resolutsiooni ettepanek

E. arvestades, et soolise
vorddiguslikkuse saavutamiseks tuleb
tagada iiksikisikute voimalus kasutada oma
seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi;

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

E. arvestades, et soolise
vorddiguslikkuse saavutamiseks tuleb
tagada iiksikisikute voimalus kasutada
tiielikult oma seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi;

Or. en
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Muudatusettepanek 84
Judita Las§akova, Ondfej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek

Po6hjendus E

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
E. arvestades, et soolise E. arvestades, et juurdepdids
vordoiguslikkuse saavutamiseks tuleb asjakohastele reproduktiivtervishoiu
tagada iiksikisikute voimalus kasutada teenustele on oluline naiste
oma seksuaal- ja reproduktiivtervist ning tervisenditajaid mojutayv tegur;

seonduvaid oigusi;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ea.  arvestades, et tegeliku
vordoiguslikkuse saavutamiseks naiste
tervise valdkonnas on oluline kiisitleda
konkreetselt nende bioloogilisele
seisundile omaseid aspekte, eelkoige
giinekoloogilist tervist, sealhulgas
rasedust ja selle progresseerumist, ning
tohustada selliste haiguste ennetamist,
varajast diagnoosimist ja asjakohast ravi,
mis mojutavad konkreetselt voi enamjaolt
naisi, nagu muu hulgas endometrioos,
rinna-, munasarja- ja emakakaelavihk,
menopausiga seotud haigused ja

osteoporoos;
Or. en
Muudatusettepanek 86
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
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Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus E a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 87

Muudatusettepanek

Ea. arvestades, et seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused
holmavad juurdepiidisu
rasestumisvastastele vahenditele, ohutule
Jja seaduslikule abordile, viljakusravile,
teaduspohisele teabele, eakohasele
seksuaal- ja suhteharidusele ning
kvaliteetsele siinnitus- ja
giinekoloogilisele abile; arvestades, et
hoolimata moningatest edusammudest on
need teenused ja juurdepidiis sellele
teabele mones liikmesriigis endiselt
osaliselt kittesaamatud;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

Ea.  arvestades, et sugulisel teel
levivaid nakkusi esineb kogu Euroopa
Liidus jitkuvalt iiha sagedamini, samal
ajal kui mérkimisvidrsed takistused
ennetusmeetmetele ja testimisele
Jjuurdepiidsul ning andmete puudumine
takistavad joupingutusi klamiiiidia,
gonorréa ja siiiifilise epideemiate
ohjeldamiseks'®;

1« Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus (ECDC), ,,Monitoring of the
responses to sexually transmitted
infection epidemics in EU/EEA countries,
2024 (Sugulisel teel levivatele
nakkusepideemiatele reageerimise seire
ELi/EMP riikides, 2024), Stockholm,

AM\1336029ET.docx



2025,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fi

les/documents/Monitoring-of-responses-
to-STIs-in-EU-EEA-2024.pdf.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Eb.  arvestades, et sellised haigused
nagu osteoporoos, migreen ja teatavad
vihiliigid on selgelt seotud hormonaalsete
protsessidega, mistottu tuleb votta vastu
naistele kohandatud eriprotokollid;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus E ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ec.  arvestades, et iga meditsiinilise
sekkumise pohinoue ning oluline eetiline
Jja oiguslik eeltingimus on teadlik
nousolek, sealhulgas kohustus anda
selget, tiipset ja pohjalikku teavet
asjaomase ravimi voi meditsiinilise
protseduuri kasutusviisi,
toimemehhanismi, sellega seotud riskide
Jja voimalike korvaltoimete kohta;

Or. en
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Muudatusettepanek 90

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus E d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 91
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F

Resolutsiooni ettepanek

F. arvestades, et enam kui 20 miljonil
naisel’ ELis puudub endiselt juurdepiidis
ohutule ja seaduslikule abordile, kuna
mitmes litkmesriigis esineb endiselt
kahjulikke regulatiivseid ja menetluslikke
tokkeid;

9 See arv pohineb Poolas ja Maltas elavate
naiste arvul, kellel puudub abordile
juurdepiiis nende elukohariigis kehtivate
piiravate seaduste ning teistes ELi
litkmesriikides kehtivate piirangute tottu.

Muudatusettepanek 92

Muudatusettepanek

Ed. arvestades, et valdava narratiivi
kohaselt kujutatakse emadust ja viljakust
kui tegelikkust, millega tuleb voidelda,
ning rasestumisvastaseid vahendeid naiste
Jja meeste vordoiguslikkuse saavutamise
eeltingimusena;

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Or. en
Muudatusettepanek
vilja jietud
Or. fr
AM\1336029ET.docx



Pohjendus F
Resolutsiooni ettepanek

F. arvestades, et ELis puudub enam
kui 20 miljonil naisel’ endiselt juurdepiiiis
ohutule ja seaduslikule abordile, kuna
mitmes litkmesriigis esineb ikka veel
kahjulikke regulatiivseid ja menetluslikke
tokkeid;

9 See arv pohineb Poolas ja Maltas elavate
naiste arvul, kellel puudub abordile
Jjuurdepiiis nende elukohariigis kehtivate
piiravate seaduste ning teistes ELi
litkmesriikides kehtivate piirangute tottu.

Muudatusettepanek 93

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F

Resolutsiooni ettepanek

F. arvestades, et enam kui 20 miljonil
naisel’ ELis puudub endiselt juurdepiidis
ohutule ja seaduslikule abordile, kuna
mitmes litkmesriigis esineb endiselt
kahjulikke regulatiivseid ja menetluslikke
tokkeid;

9 See arv pohineb Poolas ja Maltas elavate
naiste arvul, kellel puudub abordile
juurdepiids nende elukohariigis kehtivate
piiravate seaduste ning teistes ELi
litkmesriikides kehtivate piirangute tottu.

Muudatusettepanek 94

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek
vilja jietud
Or. en
Muudatusettepanek
vilja jietud
Or. en
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Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F

Resolutsiooni ettepanek

F. arvestades, et enam kui 20 miljonil
naisel’ ELis puudub endiselt juurdepaés
ohutule ja seaduslikule abordile, kuna
mitmes litkmesriigis esineb endiselt
kahjulikke regulatiivseid ja menetluslikke
tokkeid;

? See arv pohineb Poolas ja Maltas elavate
naiste arvul, kellel puudub abordile
juurdepiis nende elukohariigis kehtivate
piiravate seaduste ning teistes ELi
litkkmesriikides kehtivate piirangute tottu.

Muudatusettepanek 95

Muudatusettepanek

F. arvestades, et enam kui 20 miljonil
naisel’ ELis puudub endiselt juurdepaés
ohutule ja seaduslikule abordile, kuna
mitmes litkmesriigis esineb endiselt
kahjulikke ja diskrimineerivaid
regulatiivseid ja menetluslikke tokkeid;

? See arv pohineb Poolas ja Maltas elavate
naiste arvul, kellel puudub abordile
juurdepiis nende elukohariigis kehtivate
piiravate seaduste ning teistes ELi
litkkmesriikides kehtivate piirangute tottu.

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus F a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

Fa.  arvestades, et sooline viigivald
koigis selle vormides, sealhulgas

fiiiisiline, seksuaalne, psiihholoogiline ja

majanduslik vigivald, naiste suguelundite
moonutamine ja selle meditsiiniliseks
toiminguks muutmine, kujutab endast

Ppohioiguste tosist rikkumist ja suurt

rahvatervise probleemi, millel on ulatuslik

Jja pikaajaline moju naiste fiiiisilisele,

vaimsele, seksuaal- ja
reproduktiivtervisele, ning arvestades, et
see suurendab krooniliste haiguste,
depressiooni, drevuse ja traumajiirgse
stressihdire ohtu;
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Muudatusettepanek 96

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 97
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus F a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 98

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

Fa.  arvestades, et siinnieelse ja
perinataalperioodiga seoses ei pakuta
piisavalt voimalusi teadusuuringuteks,
ning arvestades, et selliseid
teadusuuringuid ei ole praegu piisavalt
vilja tootatud ega edasi arendatud,
mistottu ei ole voimalik tiielikult dira
kasutada nende voimalikku kasu emade ja
imikute tervise parandamisel;

Or. en

Muudatusettepanek

Fa. arvestades, et terviklik
seksuaalharidus on véiga oluline
nousoleku, seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste edendamiseks, soolise vigivalla
ennetamiseks ning desinformatsiooni ja
habimdrgistamise vastu voitlemiseks, kuid
see ei ole ELis endiselt koikjal
kittesaadav;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



ET

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Fa. arvestades, et Euroopa
kodanikualgatusega ,,My Voice, My
Choice* kutsusid ELi kodanikud ELi otse
iiles tagama koigile juurdepdiisu ohutule
ja seaduslikule abordile, austades samas
aluslepingutes siitestatud pidevuste
Jjaotust;

Or. en

Muudatusettepanek 99
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus F a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Fa. arvestades, et
reproduktiivtervishoiu teenuste
kiittesaadavus erineb liikmesriigiti
mdrkimisvddrselt erinevate oigus-, eetika-
ja kultuuriraamistike tottu, mis kuuluvad
liikmesriikide pidevusse;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek

Pohjendus F a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Fa. arvestades, et itha enam on
tunnistatud ja tunnustatud viigivalla
PE782.486v01-00 54/273 AM\1336029ET.docx



olemasolu ja tegelikkust siinnitus- ja
giinekoloogilises abis koikjal ELis;

Or. en

Muudatusettepanek 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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Fb. arvestades, et teatavad sotsiaal-
majanduslikud tegurid ja ebavordsus
suurendavad naiste kokkupuudet soolise
vigivallaga, siivendades olemasolevaid
tervisealaseid, sotsiaalseid ja
majanduslikke erinevusi;

Or. en

Muudatusettepanek 102
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Fb.  arvestades, et Euroopa Komisjon
vottis oma soolise vordoiguslikkuse
strateegias 2020-2025 kohustuse esitada
soovitused naiste ja tiitarlaste vastu

suunatud kahjulike tavade ennetamise
kohta;

Or. en

Muudatusettepanek 103
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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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus F ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Fc.  arvestades, et siinnitusabiga
seotud ja giinekoloogiline vigivald,
sealhulgas verbaalne viiirkohtlemine,
diskrimineerimine ja nousolekuta
protseduurid raseduse, siinnituse ja
abordi ajal kujutavad endast naiste
oiguste ja viiirikuse rikkumist;

Or. en

Muudatusettepanek 104

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Fd.  arvestades, et puuetega naised
kannatavad jitkuvalt tarbetu voi
nousolekuta ravi ja sekkumise, sealhulgas
sundsteriliseerimise tottu, mis on mones
ELi piirkonnas endiselt reaalsus ning
mida ei keelatud naistevastase viigivalla ja
perevigivalla direktiivis sonaselgelt
hoolimata kodanikuiihiskonna
organisatsioonide korduvatest
iilleskutsetest selle keelustamiseks;

Or. en

Muudatusettepanek 105
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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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus F e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 106

Muudatusettepanek

Fe.  arvestades, et naisi ja tiitarlapsi
maojutavad ebaproportsionaalselt
mitmesugused kroonilised ja
soospetsiifilised terviseprobleemid,
sealhulgas endometrioos, poliitsiistiliste
munasarjade siindroom, emaka fibroidid,
premenstruaalne diisfooriline hiire,
krooniline vaagnapiirkonna valu,
osteoporoos ja autoimmuunhaigused, mis
on endiselt alauuritud, aladiagnoositud ja
kliinilises praktikas sageli minimaalselt
esindatud; arvestades, et
tervishoiutootajad ei ole endiselt teadlikud
itksnes naistele omastest seisunditest;

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus F f (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

Ff. arvestades, et luu- ja lihaskonna
vaevused, nagu reumatoidartriit, luupus,
osteoartriit, podagra ja seljavalu,
mdjutavad ebaproportsionaalselt naisi’®
ning nende siimptomid jietakse naistel
sageli tihelepanuta voi need voivad
esineda teisiti kui nn opikujirgsed
siimptomid, mis pohjustab meestega
vorreldes mérkimisvidrseid
vddrdiagnoose voi viivitusi
diagnoosimisel'’;

PE782.486v01-00

ET
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1a Woolf, Anthony D., ja Bruce Pfleger.
»Burden of major musculoskeletal
conditions“ (Oluliste luu- ja lihaskonna
haiguste koormus), Maailma

Terviseorganisatsiooni biilletidn, kd 81
(9), 2003: 646—656.

b Jovani, V., Blasco-Blasco, M., Pascual,
E. jt, ,,Challenges to conquer from the
gender perspective in medicine: The case
of spondyloarthritis“ (Katsumused, mis
tuleb meditsiinis iiletada soolisest
perspektiivist: spondiiloartriidi juhtum),
2018,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205
751.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus G

Resolutsiooni ettepanek

G. arvestades, et endometrioos on
krooniline haigus, mis mdjutab viljakas eas
naistest 10-15 %!9;

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* (Reaalsed andmed
endometrioosi all kannatava 27 840 naise
stimptomite ja diagnostilise 1dhenemisviisi
kohta), Scientific Reports kd 11, nr 20404,
2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

G. arvestades, et endometrioos on
krooniline haigus, mis mdjutab viljakas eas
naistest 10—15 %!° ja voib pohjustada
selliseid siimptomeid nagu tugev valu,
visimus ja tugev verejooks, mille tottu on
haiguspuhkuste kulu ELis igal aastal
hinnanguliselt 30 miljardit eurot,

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* (Reaalsed andmed
endometrioosi all kannatava 27 840 naise
stimptomite ja diagnostilise 1dhenemisviisi
kohta), Scientific Reports kd 11, nr 20404,
2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-

AM\1336029ET.docx



99681-3; Eder, C. ja Roomaney R.,
,»Iransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endmetriosis* (Transsooliste ja
mittebinaarsete inimeste arusaam oma
tervishoiust seoses endometrioosiga),
International Journal of Transgender
Health, kd 25, nr 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.
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Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus G

Resolutsiooni ettepanek

G. arvestades, et endometrioos on
krooniline haigus, mis mdjutab viljakas eas
naistest 10—15 %!9;

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“ (Reaalsed andmed
endometrioosi all kannatava 27 840 naise
slimptomite ja diagnostilise 1dhenemisviisi
kohta), Scientific Reports kd 11, nr 20404,
2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-
99681-3; Eder, C. ja Roomaney R.,

,» I ransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endmetriosis“ (Transsooliste ja
mittebinaarsete inimeste arusaam oma
tervishoiust seoses endometrioosiga),
International Journal of Transgender
Health, kd 25, nr 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1

AM\1336029ET.docx

99681-3; Eder, C. ja Roomaney R.,

,» I ransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endmetriosis*“ (Transsooliste ja
mittebinaarsete inimeste arusaam oma
tervishoiust seoses endometrioosiga),
International Journal of Transgender
Health, kd 25, nr 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1
3591053241266249.

Or. en

Muudatusettepanek

G. arvestades, et endometrioos on
krooniline haigus, mis mdjutab viljakas eas
naistest 10—15 %'%; arvestades, et see
Ppohjustab tegutsemisvoimetuks muutvaid
siimptomeid ning voib mojutada viljakust,
aga ka vaimset tervist;

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*“ (Reaalsed andmed
endometrioosi all kannatava 27 840 naise
slimptomite ja diagnostilise 1dhenemisviisi
kohta), Scientific Reports kd 11, nr 20404,
2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-
99681-3; Eder, C. ja Roomaney R.,

,» I ransgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to
their endmetriosis* (Transsooliste ja
mittebinaarsete inimeste arusaam oma
tervishoiust seoses endometrioosiga),
International Journal of Transgender
Health, kd 25, nr 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1

PE782.486v01-00
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3591053241266249.
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3591053241266249.

Or. fr

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus H

Resolutsiooni ettepanek

H. arvestades, et vaatamata
endometrioosi levimusele kulub
diagnoosimiseks keskmiselt 6-10 aastat;

Muudatusettepanek 110
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus H

Resolutsiooni ettepanek

H. arvestades, et vaatamata
endometrioosi levimusele kulub
diagnoosimiseks keskmiselt 6-10 aastat;

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

H. arvestades, et vaatamata
endometrioosi levimusele kulub
diagnoosimiseks keskmiselt 6-10 aastat;
arvestades, et endometrioosi hilinenud
diagnoosimisega kaasnevad pikaajalised
kannatused, elukvaliteedi langus ja
suuremad sotsiaal-majanduslikud kulud,
sealhulgas tootlikkuse viihenemine ja
suurem surve tervishoiusiisteemidele;
arvestades, et varajane diagnoosimine ja
asjakohane ravi voivad tervisenditajaid
mdrkimisvddrselt parandada;

Or. en

Muudatusettepanek

H. arvestades, et vaatamata
endometrioosi levimusele kulub
diagnoosimiseks keskmiselt 6-10 aastat;
arvestades, et meditsiiniliste uuringute ja
kliiniliste uuringute libiviimine on
hdadavajalik, et parandada diagnooside
tipsust ja ravi tohusust, et lithendada seda
perioodi, toetada méojutatud naisi ja
vihendada endometrioosi moju pikas

AM\1336029ET.docx
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Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus H a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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perspektiivis;

Or. ro

Muudatusettepanek

Ha. arvestades, et haiguste
diagnoosimisel piisivad mdérkimisviidrsed
soolised ja vanuselised erinevused,
kusjuures naiste ja laste tipse
diagnoosimise ooteajad on meeste ja
tiiskasvanutega vorreldes
mdrkimisvddrselt pikemad; arvestades, et
uuringuandmete kohaselt ootavad
harvikhaigusi podevad naised diagnoosi
saamist keskmiselt 5,4 aastat, vorreldes
3,7 aastaga meeste puhul'®; arvestades, et
naised saavad sageli vale diagnoosi, sest
soospetsiifilisi siimptomeid ei tunnistata
piisavalt, ja peamiselt meestel testitud
ravimid voivad olla naiste jaoks vihem
tohusad voi pohjustada korvalndihte, mis
varjavad algset seisundit, mis viib
ebatiipsete jiirelduste tegemise ning
suurema ebapiisava voi kahjuliku ravi
ohu tekkimiseni;

la EURORDIS-Rare Diseases Europe,
wMajor survey reveals longy diagnostic
delays for rare disease patients (Oluline
uuring paljastab pikad viivitused
harvikhaigusi podevate patsientide
diagnoosimisel), 2024,
https://www.eurordis.org/survey-reveals-
lengthy-diagnostic-delays/#.

Or. en
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Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus H a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc,

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus H a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

Ha. arvestades, et poliitsiistiliste
munasarjade siindroom on levinud
endokriinhaigus, mis mojutab
hinnanguliselt 11-13 % naistest kogu
maailmas'® ning millel on
mdrkimisvddrne maoju viljakusele ja
Ppikaajalisele ainevahetusega seotud
tervisele; arvestades, et kuni 70 %
haigestunud naistest jiivad
diagnoosimata ja praegu puudub
heakskiidetud ravi, mille puhul tegeletaks
haiguse algpohjustega, kuna selle aluseks
olevaid mehhanisme ei moisteta tiielikult;

1« Gao, X., Zhao, S., Du, Y. jt, ,,Data-
driven subtypes of polycystic ovary
syndrome and their association with
clinical outcomes* (Poliitsiistiliste
munasarjade siindroomi andmepohised
alatiiiibid ja nende seos kliiniliste
tulemustega), Nat Med 31, 4214-4224,
2025, https://doi.org/10.1038/s41591-025-
03984-1.

Or. en

Elisabeth Dieringer

Muudatusettepanek

Ha. arvestades, et migreen mojutab
ebaproportsionaalselt naisi, on tovealise
elanikkonna seas iiks peamisi puude
Ppohjuseid ning on paljudes
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Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus H a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 115
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I

Resolutsiooni ettepanek

L. arvestades, et menopausi
stiimptomeid kogeb 85 % naistest ja

2030. aastaks kogeb maailmas menopausi
hinnanguliselt 1,2 miljardit naist!’;

1 Davaki, K., Euroopa Parlamendi naiste
Oiguste ja soolise vordoiguslikkuse
komisjoni tellitud uuring ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care* (Sooline

AM\1336029ET.docx

tervishoiusiisteemides jitkuvalt
aladiagnoositud ja ebapiisavalt ravitud;

Or. en
Muudatusettepanek
Ha. arvestades, et viivitus
endometrioosi diagnoosimisel on
siisteemne ja kajastab tervishoiu
struktuurset kallutatust;
Or. en
Muudatusettepanek
L. arvestades, et perimenopausi ja

menopausi siimptomeid kogeb 85 %
naistest ja 2030. aastaks kogeb maailmas
menopausi hinnanguliselt 1,2 miljardit
naist'!; arvestades, et need siimptomid
ulatuvad palju kaugemale iildtunnustatud
siimptomitest, ning arvestades, et naistel
endil ja arstidel puudub teave suurte
muutuste kohta, mida see naiste loomulik,
kuid hdiriv eluetapp endast kujutab;

1 Davaki, K., Euroopa Parlamendi naiste
oiguste ja soolise vordoiguslikkuse
komisjoni tellitud uuring ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care* (Sooline

PE782.486v01-00
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ET

ebavordsus meditsiiniuuringutes, ravimite
véljatdotamises ja ravi kéttesaadavuses),
kodanike, vorddiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike diguste ning
justiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
1k 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.
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ebavordsus meditsiiniuuringutes, ravimite
véljatodtamises ja ravi kéttesaadavuses),
kodanike, vorddiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike diguste ning
justiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
1k 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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I

Resolutsiooni ettepanek

L. arvestades, et menopausi
siimptomeid kogeb 85 % naistest ja

2030. aastaks kogeb maailmas menopausi
hinnanguliselt 1,2 miljardit naist!!;

1 Davaki, K., Euroopa Parlamendi naiste
oOiguste ja soolise vorddiguslikkuse
komisjoni tellitud uuring ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care* (Sooline
ebavordsus meditsiiniuuringutes, ravimite
véljatdotamises ja ravi kéttesaadavuses),
kodanike, vorddiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike diguste ning
justiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
1k 86,

https://www .europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519_EN.pdf.

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

L. arvestades, et menopausi
simptomeid kogeb 85 % naistest ja
enamik menopausist mojutatud naistest
iitleb, et see mojutab negatiivselt nende
elatusvahendeid; arvestades, et

2030. aastaks kogeb maailmas menopausi
hinnanguliselt 1,2 miljardit naist'!;

1 Davaki, K., Euroopa Parlamendi naiste
oiguste ja soolise vordoiguslikkuse
komisjoni tellitud uuring ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care* (Sooline
ebavordsus meditsiiniuuringutes, ravimite
véljatdodtamises ja ravi kéttesaadavuses),
kodanike, vorddiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike diguste ning
justiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
1k 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/et
udes/STUD/2025/778519/IUST_STU(202
5)778519 EN.pdf.
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Or. en
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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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

1a. arvestades, et menopausi ja
perimenopausi ei tunnustata endiselt
piisavalt oluliste tervise- ja sotsiaalsete
probleemidena ning nendega seotud
siimptomeid eiratakse laialdaselt, mis toob
kaasa ebavordse juurdepdiisu eriarstiabile
ja toenduspohisele ravile, hormoonravi
ebavordse kittesaadavuse, ebapiisavad
tootingimused ja negatiivse moju naiste
osalemisele tooelus;

Or. en

Muudatusettepanek 118
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

1a. arvestades, et piisava
menopausiravi puudumine pohjustab
héiibimdrgistamist, diskrimineerimist
tookohal ja elukvaliteedi halvenemist,
millel on otsesed tagajiirjed seoses
majandusliku soltumatuse ja
ithiskonnaelus osalemisega;

Or. en
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Muudatusettepanek 119
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ia. arvestades, et 85 % naistest kogeb
menopausisiimptomeid,’® mis voivad
oluliselt mojutada nende fiiiisilist ja
vaimset tervist, elukvaliteeti ja tooturul
osalemist;

1« Davaki, K., Euroopa Parlamendi naiste
oiguste ja soolise vordoiguslikkuse
komisjoni tellitud uuring ,,Gender
Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care*
(Sooline ebavordsus meditsiiniuuringutes,
ravimite viljatootamises ja ravi
kittesaadavuses), kodanike,
vordoiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, kodanike éiguste ning
Jjustiits- ja institutsiooniliste asjade
peadirektoraat, Euroopa Parlament, 2025,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2025/778519/1UST _STU(20
25)778519_EN.pdyf.

Or. en
Muudatusettepanek 120
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Ia. arvestades, et kogu maailmas
seisab iga kuues inimene silmitsi
viljatusega,'® kusjuures naisi mojutavad
ebaproportsionaalselt nii sotsiaalne
PE782.486v01-00 66/273 AM\1336029ET.docx
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hdbimdrgistamine’ kui ka ravi fiiiisiline
koormus;

1« Maailma Terviseorganisatsioon,
winfertility Fact Sheet* (Viljatuse
teabeleht), 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 mental
health and quality of life of infertile
women: A systematic review“
(Hibimdirgistamise maoju viljatute naiste
vaimsele tervisele ja elukvaliteedile:
siistemaatiline iilevaade), 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
Blinkeviciuité, Gabriela Firea, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl,

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus I b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 122
Diana Iovanovici Sosoaca
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Muudatusettepanek

Ib. arvestades, et kogu maailmas
seisab iga kuues inimene — mis teeb kokku
25 miljonit ELi kodanikku — silmitsi
viljatusega, kusjuures naisi mojutavad
ebaproportsionaalselt nii viljatusega
seotud sotsiaalne hibimdrgistamine kui
ka ravi fiiiisiline koormus;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et viahk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 123

Muudatusettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;
arvestades, et ennetus- ja
soeluuringuprogrammides ei voeta alati
arvesse bioloogilisi, kiitumuslikke,
sotsiaal-majanduslikke ja tervishoiule
Jjuurdepiidisu tegureid ega soolisi
erinevusi, mis voib pohjustada teatavate
vihivormide hilise avastamise;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics®, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. ro

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics®, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

L. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel, !> kuigi
kuni 49-aastastel naistel on suurem
toendosus melanoomi kui mis tahes muu
vihi tekkeks, vilja arvatud rinna- voi
kilpniidrmevihk'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
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explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 124

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* (Melanoom: mida naised
peavad selle nahaviihi kohta teadma),
2025,
https://www.hopkinsmedicine.org/health/c
onditions-and-
diseases/melanoma/melanoma-what-
women-need-to-know-about-this-skin-
cancer.

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 125

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;
arvestades, et melanoom on alla
49aastastel naistel rinna- ja
kilpnddrmevihi jirel kolmas koige
levinum vihivorm;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. pl

PE782.486v01-00

ET



ET

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et viahk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics®, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 126

Muudatusettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;
arvestades, et igal aastal diagnoositakse
Euroopa Liidus viihk rohkem kui 1,2
miljonil naisel, kellest peaaegu 600 000
kaotab elu;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics®, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics®, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel,!? kuid
sotsiaal-majanduslike ja soeluuringutele
Jjuurdepdidsuga seotud erinevuste tottu
esineb erinevusi ka naiste seas;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,

AM\1336029ET.docx



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 127

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus J

Resolutsiooni ettepanek

J. arvestades, et vihk on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel'?;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Muudatusettepanek 128
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus K

Resolutsiooni ettepanek

K. arvestades, et komisjoni ja ndukogu
2022. aasta eesmarki pakkuda

2025. aastaks vahi soeluuringuid vihemalt

90 %-le neist, kellel on selleks digus, ei ole
kogu ELis tildiselt saavutatud,

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

J. arvestades, et vihk majutab 12
miljonit Euroopa naist, on ELis teine
peamine surmapohjus ja selle puhul on
meeste suremus suurem kui naistel!2;

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer
statistics*, andmed 2024. aasta martsi
seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics

Or. en

Muudatusettepanek

K. arvestades, et komisjoni ja ndukogu
2022. aasta eesmérki pakkuda

2025. aastaks vihi soeluuringuid vdhemalt
90 %-le neist, kellel on selleks digus, ei ole
kogu ELis tildiselt saavutatud, ning
arvestades, et paljudes liikmesriikides ei

PE782.486v01-00

ET



ET

teavita haiglad ja meditsiiniasutused
tingimustele vastavat elanikkonda
soeluuringuprogrammide olemasolust,
kiittesaadavusest ja tihtsusest
siistemaatiliselt ja piisavalt,

Or. ro

Muudatusettepanek 129

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus K a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ka. arvestades, et levinud haigused,
nagu siidame-veresoonkonna haigused,
autoimmuunhaigused, teatavat liiki
vihktobi ja sugulisel teel levivad
nakkused avalduvad naistel sageli
erinevalt ning et neid spetsiifilisi soolisi
erinevusi, samuti riskitegurite — nagu
suitsetamine, alkoholi tarbimine,
iilekaalulisus, rasvumine ja viihene
kehaline aktiivsus — vastastikmaoju ei voeta
teadusuuringutes ja kliinilises praktikas
ikka veel piisavalt arvesse, mis pohjustab
diagnoosimisel viivitusi voi vigu;

Or. en

Muudatusettepanek 130
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek

Pohjendus L

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
L. arvestades, et siidame- L. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haigused on ELis peamine veresoonkonna haigused on ELis peamine
PE782.486v01-00 72/273 AM\1336029ET.docx



surmapohjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata iihiskonnas
valitsevatest vddrarusaamadest!3;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics*,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Muudatusettepanek 131
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L

Resolutsiooni ettepanek

L. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haigused on ELis peamine
surmapohjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata iihiskonnas
valitsevatest vidrarusaamadest!3;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics®,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.
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surmapohjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata iihiskonnas
valitsevatest vidrarusaamadest!3;
arvestades, et siidame-veresoonkonna
haigused on ELis peamine surmapohjus,
kusjuures naiste suremus on suurem kui
meestel; arvestades, et naiste
soospetsiifilisi siimptomeid ei tunnistata
sageli piisavalt, mis pohjustab viivitusi
diagnoosimisel ja ravis;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics®,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. en

Muudatusettepanek

L. arvestades, et sidame-
veresoonkonna haigused on ELis peamine
surmapdhjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata iihiskonnas
valitsevatest

véddrarusaamadest'?; arvestades, et puudub
teave naiste siidame-veresoonkonna
haigustega seotud riskide kohta;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics®,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. fr
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Muudatusettepanek 132

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus L

Resolutsiooni ettepanek

L. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haigused on ELis peamine
surmapohjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata iithiskonnas
valitsevatest viidrarusaamadest'>;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics®,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Muudatusettepanek 133

Muudatusettepanek

L. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haigused on ELis peamine
surmapohjus, kusjuures naiste suremus on
suurem kui meestel, hoolimata sellest, et
siidame-veresoonkonna probleemide ja
siidameinfarkti siimptomeid
tunnustatakse iihiskonnas eriti vihe'?;

13 Eurostat, Statistics Explained,
,,Cardiovascular diseases statistics®,
andmed 2025. aasta juuli seisuga,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular
diseases_statistics.

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

La.  arvestades, et sellised haigused
nagu diabeet mojutavad naisi meestest
erinevalt; arvestades, et 1. tiiiipi
diabeediga naistel on neli korda suurem
toendosus preeklampsia tekkeks;
arvestades, et iga seitsmendat elussiindi
Euroopas maojutab rasedusaegne
hiipergliikeemia; arvestades, et
rasedusaegse diabeediga naistel on suur
toendosus haigestuda viie aasta jooksul

AM\1336029ET.docx



piirast siinnitust 2. titiipi diabeeti ning et
rasedusaegse diabeediga emadel siindinud
lastel on kuni kuus korda suurem 2. tiiiipi
diabeedi ja lapseeas rasvumise toendiosus
kui rasedusaegse diabeedita emadel
siindinud lastel;

Or. en

Muudatusettepanek 134

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

La. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haiguste riskihindamise
mudelites jietakse tihelepanuta enamik
soospetsiifilisi bioloogilisi, sotsiaalseid ja
psiihhosotsiaalseid tegureid, nagu
hiipertensioon, diabeet, giinekoloogiline
haiguslugu, varajane menopaus,
lihisuhteviigivald, sotsiaal-majanduslik
staatus ja krooniline stress, suurendades
seeliibi naiste haavatavust siidame
isheemiatove suhtes ning ebavordset
Jjuurdepdiisu ennetusele ja ravile;

Or. en

Muudatusettepanek 135

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

La. arvestades, et naiste

AM\1336029ET.docx 75/273 PE782.486v01-00

ET



ET

siidameinfarkti siimptomid erinevad
sageli meeste siimptomitest ning neid ei
tuvastata tihti piisavalt voi moistetakse
valesti; rohutab, et teadlikkuse, koolituste
ja diagnoosimise parandamine seoses
soospetsiifiliste siitdame-veresoonkonna
siimptomitega on oluline, et tagada
oigeaegne ravi, viihendada naiste
vilditavaid terviseriske ning suurendada
ennetus- ja tervishoiusiisteemide
mojusust;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

La. arvestades, et siidame-
veresoonkonna haiguste siimptomid,
kliinilised tunnused ja progresseerumine
on meestel ja naistel erinevad ning
seetottu on vaja tervishoiutootajaid
koolitada ja harida, et tagada nende
pohjalikum maoistmine, voimaldades
oigeaegset tuvastamist, diagnoosimist ja
asjakohast ravi;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

La.  arvestades, et uuringute kohaselt
ootavad naised 30 minutit kauem ja neile

PE782.486v01-00 76/273 AM\1336029ET.docx



Muudatusettepanek 138
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 139
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus L b (uus)

AM\1336029ET.docx

mddratakse valuvaigisteid viiiksemal
mddiral kui sarnaste siimptomitega
meestele,'* samas kui paljud naised
teatavad, et meditsiinitootajad on nende
valu eiranud;

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

Or. en

Muudatusettepanek

La.  arvestades, et siinnitusabiga
seotud ja giinekoloogiline vigivald,
sealhulgas nousolekuta protseduurid,
valu eiramine ning austuse puudumine
patsientide autonoomia ja vidrikuse
vastu, on kogu liidus endiselt laialt
levinud, kuid alatunnustatud probleem;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Lb.  arvestades, et seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu valdkonna
siinnitusabiga seotud ja giinekoloogiline
vigivald, muu hulgas védrkohtlemine,
kuritarvitamine, sundimine, hooletusse
Jjétmine voi ravist keeldumine
giinekoloogiliste konsultatsioonide,
raseduse, abordi, siinnituse ja
siinnitusjirgse hoolduse ajal, naiste ja
intersooliste inimeste suguelundite
moonutamine ning sunniviisiline
steriliseerimine, kujutab endast
inimoiguste ja kehalise autonoomia
levinud ja siisteemset rikkumist kogu
ELis, mis mojutab ebaproportsionaalselt
puuetega naisi, rassistatud ja etnilistesse
vihemustesse kuuluvaid naisi, sealhulgas
roma naisi, ning intersoolisi ja
transinimesi; arvestades, et sellised
rikkumised jitkuvad struktuurse
diskrimineerimise ning mojusate oiguslike
kaitsemeetmete, ennetusmeetmete,
aruandlusmehhanismide ja
aruandlusraamistike puudumise tottu;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Lb.  arvestades, et diabeeti podevatel
naistel on pikaajalised tervisenditajad
oluliselt halvemad kui meestel, sealhulgas
30 % suurem siidame-veresoonkonna
haigustest tingitud suremuse risk, kaks
korda suurem toendiosus soomishdirete
tekkeks ja kolmandiku vorra suurem
toendosus depressiooni haigestumiseks
kui diabeeti podevatel meestel; arvestades,
et 2. tiiiipi diabeediga naistel on 19 %

PE782.486v01-00 78/273 AM\1336029ET.docx
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suurem risk vaskulaarse dementsuse
tekkeks kui sama haigusega meestel;

Or. en

Muudatusettepanek 141

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Lb. arvestades, et teadlikkus,
terviseharitus ja ennetus on naiste tervise
olulised komponendid, kuna need
voimaldavad varajast diagnoosimist,
vihendavad viilditavaid riske ja
ebavordsust ning annavad naistele
voimaluse teha kogu elu jooksul teadlikke
otsuseid oma keha ja tervise kohta;

Or. en
Muudatusettepanek 142
Mélissa Camara
Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L ¢ (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Lec. arvestades, et struktuurne sooline

ebavordsus, sealhulgas tasustamata
hoolduskohustuste ebavordne jaotus ja
ebaproportsionaalne kokkupuude soolise
vigivallaga, suurendavad naiste drevuse,
depressiooni ja stressiga seotud seisundite
esinemise sagedust;

Or. en
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Muudatusettepanek 143
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus L d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 144

Muudatusettepanek

Ld.  arvestades, et soovitust naiste ja
tiitarlaste vastu suunatud kahjulike
tavade ennetamise kohta, milles oleks
tulnud pohjalikult kisitleda koiki
kahjulike tavade vorme, sealhulgas
eespool nimetatud viigivallavorme, ei
avaldatud kunagi, mis on vastuolus
Euroopa Komisjoni kohustustega, mis
tulenevad tema enda soolise
vordoiguslikkuse ja LGBTIQ-inimeste
vordoiguslikkuse strateegiatest 2020-
2025;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M

Resolutsiooni ettepanek

M. arvestades, et 14 % LGBTQI+
inimestest on teatanud
diskrimineerimisest tervishoiuasutustes ja
paljud liikmesriigid pakuvad
transsoolistele inimestele moeldud
tervishoiuteenustele vaid piiratud
Jjuurdepdiisu;

PE782.486v01-00

80/273

Muudatusettepanek

M. arvestades, et poiste ja tiidrukute
kehalise ja vaimse puutumatuse kaitse
huvides tuleks puberteediblokaatorite
kasutamine liikmesriikides enne
tiisealiseks saamist keelata, kuna teadliku
nousoleku andmine ei ole selles vanuses
piisavalt tagatud'®; arvestades, et austus
tiidrukute ja poiste vastu tihendab seda,
et meditsiinitootajad ega nende lihedased
ei tohiks neid mojutada
soovahetusoperatsiooni liibima ega
puberteediblokaatoreid kasutama;
arvestades, et soolise diisfooria voi soolise
ebakola diagnoosimine eeldab piisava
psiihholoogilise abi tagamist; arvestades,

AM\1336029ET.docx



Muudatusettepanek 145
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M

Resolutsiooni ettepanek

M. arvestades, et 14 % LGBTQI+
inimestest on teatanud diskrimineerimisest
tervishoiuasutustes ja paljud litkmesriigid
pakuvad transsoolistele inimestele moeldud
tervishoiuteenustele vaid piiratud
juurdepadsu;

AM\1336029ET.docx

et Euroopas ja mujal on teatatud mitmest
kuritarvitamisest, nditeks Suurbritannias,
kus Tavistocki kliiniku sooidentiteedi
arendamise teenus suleti piirast Bell vs.
Tavistocki kohtuasja tagajirgi seoses
nousoleku puudumisega
puberteediblokaatorite kasutamisel;

I« Hilary Cass, ,,Independent review of
gender identity services for children and
young people: Final report* (Laste ja
noorte sooidentiteedi teenuste soltumatu
libivaatamine: lopparuanne), London,
2024.

Or. en

Muudatusettepanek

M. arvestades, et ainult 14 %
LGBTQI+ inimestest on teatanud
diskrimineerimisest tervishoiuasutustes ja
paljud litkmesriigid pakuvad transsoolistele
inimestele moeldud tervishoiuteenustele
vaid piiratud juurdepdésu vastavalt oma
tervishoiupoliitikale, mis on liikmesriikide
ainupddevuses; pidades silmas vastuolu,
mis tekiks siis, kui noutaks kiill
konkreetseid kliinilisi uuringuid, kuid
soovitaks samas eitada neid eripdrasid
raviprotsessi puhul; arvestades, et
giinekolooge on naiste hooldusvajaduste
kiireks rahuldamiseks juba niigi liiga
vihe ja et nende eesmdirk ei ole ravida
mehi, kes viidavad end olevat naised;

Or. fr

PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 146
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Péhjendus M

Resolutsiooni ettepanek

M. arvestades, et 14 % LGBTQI+
inimestest on teatanud diskrimineerimisest
tervishoiuasutustes ja paljud litkmesriigid
pakuvad transsoolistele inimestele
moeldud tervishoiuteenustele vaid piiratud
juurdepaisu;

Muudatusettepanek 147

Muudatusettepanek

M. arvestades, et 14 % LGBTQI+
inimestest on teatanud diskrimineerimisest
tervishoiuasutustes ja paljud litkmesriigid
pakuvad soo korrigeerimisega seotud
tervishoiuteenustele vaid piiratud,
hilinenud voi rahaliselt kiittesaamatut
Juurdepiisu;

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M

Resolutsiooni ettepanek

M. arvestades, et 14 % LGBTQI+
inimestest on teatanud
diskrimineerimisest tervishoiuasutustes ja
paljud liikmesriigid pakuvad
transsoolistele inimestele moeldud
tervishoiuteenustele vaid piiratud
Jjuurdepiidsu;

Muudatusettepanek 148
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

M. arvestades, et méoned inimesed
teatavad ebavordsest kohtlemisest
tervishoiuasutustes, rohutades vajadust
patsiendikesksete lihenemisviiside ja
meditsiinilise kutse-eetika jiirele;

Or. en

Muudatusettepanek

Ma. arvestades, et etnilisse vihemusse

AM\1336029ET.docx



kuuluvate naiste puhul on suurem
toendosus, et meditsiiniteenuse osutajad
eiravad nende siitmptomeid
meditsiinihariduses ja -koolituses
esinevate liinkade tottu; arvestades, et
mones Euroopa riigis on mustanahalistel
naistel neli korda suurem téoendosus ja
Aasia naistel kaks korda suurem
toendosus siinnitusel surra kui valgetel
naistel; arvestades, et tervishoiuteenuste
kiittesaadavusega seotud
diskrimineerimise ennetamine ja selle
vastu voitlemine on oluline selleks, et koik
naised saaksid tiielikult oma pohioigusi
kasutada;

Or. en

Muudatusettepanek 149
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ma. arvestades, et etniliselt erineva
taustaga patsiendid, eelkoige Vahemere
voi muu kui valge taustaga naised,
teatavad rassismist ja oma valukaebuste
tagasiliikkamisest (Morbus
Mediterraneuse siindroom), millel voivad
olla tosised tagajirjed, sealhulgas alaravi,
vddrdiagnoosid ja usalduse kaotus
meditsiiniasutuste vastu;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M a (uus)
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 151
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus M a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

Ma.  arvestades, et naissoost pagulastel,
dokumentideta riindajatel ja torjutud
poliselanikest naistel on nende raske
olukorra tottu suurema toendiosusega
keerulised tervisevajadused, mis voivad
kahjustada nende rasedust'*;

I« Euroopa Parlamendi naiste éiguste ja
soolise vordoiguslikkuse komisjoni tellitud
uuring ,,Access maternal health and
midwifery for vulnerable groups in the
EU*“ (Haavatavate rithmade juurdepiiis
emade tervisele ja
dimmaemandusteenustele ELis), kodanike,
vordoiguslikkuse ja kultuuri
poliitikaosakond, Euroopa Parlament,
2019,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2019/608874/IPOL_STU(20
19)608874_EN.pdf.

Or. en

Muudatusettepanek

Ma. arvestades, et enamik (78 %) ELi
tervishoiutoitajatest on naised’;

1a Eurostat, ,,Majority of health jobs held
by women* (Tervishoiusektoris tootavad
valdavalt naised), 2021,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/product
s-eurostat-news/-/edn-20210308-
1#:~:text=Spotlight%200n %20women %2
0at%20the%20frontline%200f,to%200ver
%2090%25%20in%20Estonia%20and%?2
OLatvia.
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Muudatusettepanek 152
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 153
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M b (uus)

AM\1336029ET.docx

Or. en

Muudatusettepanek

Mb. arvestades, et terviseturve on
tervikliku julgeoleku pohielement ning
ithiskonna ja majanduse vastupanuvéime
tagamiseks viiga vajalik; arvestades, et
ritklike tervishoiusiisteemide,
pandeemiaks valmisoleku ja
tervishoiualaste teadusuuringute
alarahastamine seab ohtu nii iihiskonna
stabiilsuse kui ka haavatavate riithmade
kaitse; arvestades, et rahvatervise kriisid
mojutavad sageli ebaproportsionaalselt
palju naisi kogu nende mitmekesisuses,
mis on tingitud piisivast ebavordsusest,
hoolduskohustustest ja soost tulenevatest
terviseriskidest; arvestades, et seetottu on
vaja piisavaid ja piisivaid investeeringuid
terviseturbesse, sealhulgas sootundlikku
valmisolekusse, ennetus- ja
reageerimismeetmetesse, et tagada nii
ithiskonna vastupanuvoime kui ka
vordsed tervisenditajad; arvestades, et
naised moodustavad poole elanikkonnast
ning sooteadlikud tervishoiusiisteemid on
Euroopa tervishoiusiisteemide iildise
valmisoleku, vastupanuvoime ja
stabiilsuse jaoks hiidavajalikud;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Mb.  arvestades, et roma naised kogevad
endiselt vigivallajuhtumite korral
rassismi ja diskrimineerimist tervishoiu-
Jja tugiteenustele juurdepddisul;
arvestades, et mones litkmesriigis kogevad
roma naised reproduktiivtervishoius ikka
veel etnilist segregatsiooni ning
teravdatud verbaalset, fiiiisilist ja
psiihholoogilist véigivalda ja ahistamist,
sealhulgas siinnituse ajal, ning sageli on
nad inimkaubanduse ja/voi seksuaalse
drakasutamise ohvrid; arvestades, et roma
naised ja puuetega naised on aegade
jooksul olnud ELis siistemaatilise
sundsteriliseerimise ohvrid ning paljude
puhul on keeldutud tohusatest
hiwvitusmeetmetest;

Or. en

Muudatusettepanek 154
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Mb. arvestades, et madala sotsiaal-
majandusliku staatusega naistel on ELis
norgem vaimne tervis kui joukamatel
naistel ning neil esineb sagedamini
psiihholoogilisi traumasid, kroonilisi
haigusi ja rahalist survet, mida sageli
siivendab ebakindel toosuhe; arvestades,
et avaliku tervishoiusektori
psiihholoogilistel teenustel on oluline roll
ebasoodsas olukorras olevate naisteni
Jjoudmisel';

la EIGE, ,,Gender Equality Index 2021:
Health“ (2021. aasta soolise
vordoiguslikkuse indeks: tervis),
https://eige.europa.eu/publications-
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Muudatusettepanek 155
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M c (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 156

resources/toolkits-guides/gender-equality-
index-2021-report/women-report-poorer-
mental-well-being-

men?language content entity=en.

Or. en

Muudatusettepanek

Mec. arvestades, et naisi
ebaproportsionaalselt mojutavatel
terviseseisunditel on tootlikkuse
vihenemise ja toolt puudumise tottu
mdrkimisvédrne majanduslik moju;
arvestades, et migreenist tuleney iga-
aastane tootmiskadu, mis mojutab
ebaproportsionaalselt naisi, on ELis
hinnanguliselt 111 miljardit eurot
kaudsete kuludena'®;

1a Euroopa Migreeni ja Peavalu Liit,

» Towards a European Roadmap on
Migraine: Strategic Conclusions and
Policy Recommendations* (Euroopa
migreeni tegevuskava suunas:
strateegilised jireldused ja poliitilised
soovitused), 2025,
https://www.emhalliance.org/wp-
content/uploads/dlm_uploads/EMHA-
Roadmap-2025-EU-roadmap_julyl7.pdf.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus M ¢ (uus)

AM\1336029ET.docx
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ET

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 157
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus M ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 158
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Péhjendus M d (uus)

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

Mec.  arvestades, et menstruatsiooniga
seotud rahapuudus maojutab
hinnanguliselt 10 % ELi elanikkonnast,
kellel esineb menstruatsioon, kusjuures
nimetatud rahapuudus on rohkem levinud
madalapalgaliste inimeste, pagulaste,
noorte ja puuetega inimeste seas'*;

1« Euroopa Parlamendi iilevaade
wAddressing menstrual poverty in the
EU“ (Menstruatsiooniga seotud
rahapuuduse kisitlemine ELis),
parlamendiliikmete uuringuteenistus,
Euroopa Parlamendi uuringuteenistus,
2025,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank
/et/document/EPRS BRI(2025)772855.

Or. en

Muudatusettepanek

Mec. arvestades, et tervishoiu
digiiileminek ja tehisintellekti iiha
laialdasem kasutamine véivad tugevdada
olemasolevat soolist ja rassilist
kallutatust;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 159

Muudatusettepanek

Md. arvestades, et kliimamuutustel ja
keskkonnaseisundi halvenemisel on
erinev maoju naiste tervisele, sealhulgas
emade ja laste tervisele;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N

Resolutsiooni ettepanek

N. arvestades, et 2020. aastal eraldati
iilemaailmsest teadus- ja arendustegevuse
rahastamisest naiste terviseuuringutele

koigest 5 %4,

14 Nature Reviews Bioengineering,
,Funding research on women’s health*
(Naiste tervist késitlevate teadusuuringute
rahastamine), kd 2, 2024, 1k 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-
7.

Muudatusettepanek 160

Muudatusettepanek

N. arvestades, et 2020. aastal oli viiga
viiike osa ilemaailmsest teadus- ja
arendustegevuse rahastamisest suunatud
konkreetselt naiste tervisele iseloomulike
seisundite ja probleemide kisitlemisele,
mis osutab rahvusvaheliste
institutsioonide tunnustatud struktuursele
alainvesteerimisele'*;

14 Nature Reviews Bioengineering,
,Funding research on women’s health*
(Naiste tervist kisitlevate teadusuuringute
rahastamine), kd 2, 2024, lk 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-
7.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 161
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 162
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N a (uus)

PE782.486v01-00

Na.  arvestades, et maapiirkondades
elavatel rasedatel naistel on raskusi
tervishoiuteenuste kiittesaadavusega, mis
toob kaasa tundidepikkuseid reise,
sundides neid siinnitama kodus véi teel,
millega kaasnevad tosised tiisistused, mis
ohustavad naise ja lapse elu; arvestades,
et see geograafiline ebavordsus mojutab
ebaproportsionaalselt madalama sotsiaal-
majandusliku taustaga naisi, kes ei ole nii
litkuvad kui teised naised;

Or. en

Muudatusettepanek

Na.  arvestades, et teadusuuringute
rahastamine ei ole sageli
proportsionaalne haiguskoormusega ning
peamiselt naisi mojutavad haigused,
nditeks migreen voi endometrioos, saavad
oluliselt viihem rahalist toetust kui
haigused, mis mojutavad peamiselt
mehi's;

la Nature, ,, Women’s health: end the
disparity in funding* (Naiste tervis:
lopetada rahastamise ebavordsus), 2023,
https://www.nature.com/articles/d41586-
023-01472-5.

Or. en

AM\1336029ET.docx



Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Na.  arvestades, et 42 % Euroopa Liidu
inimestest, kellel esineb menstruatsioon,
on viimase 12 kuu jooksul puutunud
kokku menstruatsiooniga seotud
rahapuudusega,’® mis on mddratletud
raskusena piisavale kogusele
menstruatsioonitoodetele juurdepiidsul, et
oma menstruatsiooni védrikalt ja muretult
hallata;

Ia Régles Elémentaires (RE) ja
Opinionway, ,,Le poids des régles en
Europe“ (Menstruatsioonikoormus
Euroopas) 2025,
https://www.regleselementaires.com/actua
lites/2025-05-28 menstrualmatters;.

Or. en

Muudatusettepanek 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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Na.  arvestades, et kroonilise valu ja
soospetsiifiliste haiguste all kannatavad
naised puutuvad ebaproportsionaalselt
palju kokku drevuse, depressiooni ja
libipolemisega ning nende siimptomeid
sageli ignoreeritakse voi kdsitletakse
psiihholoogilise vaatenurga kaudu, selle
asemel et neid asjakohaselt ravida;

Or. en

Muudatusettepanek 164

AM\1336029ET.docx 91/273 PE782.486v01-00
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Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 165

Muudatusettepanek

Na. arvestades, et ELis on itha rohkem
nn meditsiinilisi korbeid, st geograafilisi
piirkondi, kus tervishoiuteenuste
pakkumine ei ole kohaliku elanikkonnaga
vorreldes piisav, mis pohjustab raskusi
tervishoiuteenustele juurdepiidsul, eriti
naiste jaoks;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

Na.  arvestades, et sugulisel teel levivad
nakkused mojutavad naisi kogu elu
jooksul ebaproportsionaalselt, avaldades
negatiivset moju nende
reproduktiivtervisele ning suurendades
siinnituseelset haigestumust ja
suremust'®;

1a Van Gerwen, O. T., Muzny, C. A. ja
Marrazzo, J. M. (2022), ,,Sexually
transmitted infections and female
reproductive health* (Sugulisel teel
levivad nakkused ja naiste

reproduktiivtervis), Nature microbiology,
7(8), 1116—1126.

Or. en

AM\1336029ET.docx



Muudatusettepanek 166

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 167

Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et tiitarlapsed ja naised
puutuvad juba varasest east alates kokku
piisiva sotsiaalse, kultuurilise ja
kaubandusliku survega, mis on seotud
ilustandarditega, mis loovad
ebarealistlikke kehaideaale ning
maojutavad ebaproportsionaalselt nende
enesehinnangut, vaimset tervist ja heaolu;
arvestades, et selline surve soodustab ilu-
Jja kosmeetikatoodete iilemdidrast voi
ohtlikku kasutamist, kahjulikke tavasid,
nagu kunstlik kokkupuude UV -
kiirgusega, ning ebatervislikke suhteid
toidu ja kehakuvandiga, pohjustades
monikord soomishdireid ja muud
kditumist, mis seab ohtu nende fiiiisilise
ja vaimse tervise;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

93/273

Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et siinnitusjirgne
depressioon on vaimse tervise hdire, mis
majutab 12 % Euroopa emadest piirast
siinnitust, millega voivad rasketel juhtudel
kaasneda eluohtlikud tagajirjed ning
mida sageli ei diagnoosita ega ravita
héibimdrgistamise, viihese teadlikkuse ja
ebapiisava toetuse tottu;

PE782.486v01-00

ET



Or. en

Muudatusettepanek 168
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et rahuldamata
vajadus rasestumisvastaste vahendite
jérele oonestab kehalist autonoomiat ja
iilemaailmset kestlikku arengut,
kusjuures soovimatud rasedused
moodustavad igal aastal ligikaudu poole
koigist rasedustest kogu maailmas'®;

Ia /RO Rahvastikufond, ,,Nearly half of
all pregnancies are unintended — a global
crisis, says new UNFPA report* (Peaaegu
pooled koikidest rasedustest on
soovimatud — uues URO Rahvastikufondi
raportis kirjeldatakse seda kui
itlemaailmset kriisi), 2022,
https://www.unfpa.org/press/nearly-half-
all-pregnancies-are-
unintended%E2%80%94-global-crisis-
says-new-unfpa-report.

Or. en

Muudatusettepanek 169
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et ebapiisavalt
rahastatud ning puudulik rasedus- ja
siinnitushooldus voib olla laste saamise
otsuse tegemisel mdidrava tihtsusega ning
voib omakorda siivendada rahvastiku
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Muudatusettepanek 170

vihenemisega seotud demograafilist
probleemi;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 171
Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
P6hjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et umbes 50 %
20aastastest naistest, 33 % 30aastastest
naistest ja 25 % 40aastastest naistest
kannatavad akne all, mis mojutab vaimset
tervist'e;

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

Or. en

Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et naised elavad
meestest kauem ja rahvastiku vananemise
suundumus suurendab lihiaastatel survet
litkmesriikide tervishoiuteenustele;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 172
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nb.  arvestades, et erahaiglate arvu
suurenemisega kaasneb intensiivravi
voodikohtade arvu vihenemine, mis on
eraettevotjate jaoks viihem kasumlikud;

Or. en

Muudatusettepanek 173
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nc.  arvestades, et eksposoomipohise
lihenemisviisi puhul voetakse arvesse
koiki keskkonna-, keemilisi, fiiiisikalisi,
bioloogilisi, sotsiaalseid, kaubanduslikke
Jja kiiitumuslikke kokkupuuteid inimese
eluea jooksul ning luuakse terviklik
raamistik sihipiiraseks ennetamiseks;
arvestades, et uuringutest on ilmnenud, et
naised, sealhulgas raseduse ajal, on
vastuvotlikud spetsiifilistele
kokkupuutemustritele, mis mojutavad nii
nende kui ka areneva lapse tervist;

Or. en

Muudatusettepanek 174

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N ¢ (uus)
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Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nec. arvestades, et soomishdired, nagu
anorexia nervosa ja bulimia nervosa, on
ithed koige murettekitavamad
psiihhiaatrilised seisundid, mis mojutavad
noori naisi'®;

1« Euroopa Naiste Tervise Instituut, vastus
Euroopa Komisjoni rohelisele raamatule:
wImproving the mental health of the
population: Towards a strategy on mental
health for the European Union*
(Elanikkonna vaimse tervise
parandamine: Euroopa Liidu vaimse
tervise strateegia viljatootamine),
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_det
erminants/life_style/mental/green_paper/
mental_gp coll3.pdf.

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nd.  arvestades, et uuringute kohaselt
on autismi podevad naised eriliselt
haavatavad, kuna nende autismi
tuvastamine on vihem toendoline, neid
diagnoositakse suurema toendosusega
valesti ja seetottu ei pruugi nad saada
parimat voi koige asjakohasemat toetust;

Or. en

Muudatusettepanek 176
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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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nd.  arvestades, et soospetsiifiliste
seisundite hilinenud diagnoosimine
pohjustab pikaajalist valu, vaimse
tervisega seotud tagajirgi, sissetuleku
kaotust ning naiste viiiksemat osalemist
hariduses ja tooturul, mis suurendab
soolist ja sotsiaalset ebavordsust;

Or. en

Muudatusettepanek 177

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N e (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ne. arvestades, et siisteemne
ebavordsus soodustab tervisenditajate
killustumist litkmesriikides, 6onestades
aluslepingutes siitestatud vordsuse ja
sotsiaalse iihtekuuluvuse pohimatet ning
tuues esile vajaduse tugevama ja
koordineerituma reageerimise jirele ELi
tasandil;

Or. en
Muudatusettepanek 178
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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Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N f (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Nf.  arvestades, et tervishoiusektori
struktuursete probleemidega tuleks
tegeleda tugeva riikliku poliitika ja hdisti
rahastatud avalike teenuste abil;
arvestades, et pidev alainvesteerimine
naiste tervisesse nouab joulisemaid
avaliku sektori meetmeid ja sihipiirast
rahastamist;

Or. en

Muudatusettepanek 179

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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N g (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

Ng.  arvestades, et juurdepdds ohutule,
puhtale ja taskukohasele veele ja
sanitaartingimustele on fiiiisilise ja
vaimse tervise ning avalike hiivede
pohitegur ning sellel on oluline roll
haiguste ennetamisel, krooniliste
seisundite ohjamisel ja iildise heaolu
tagamisel kogu elu jooksul; arvestades, et
ebavordsus veele ja sanitaartingimustele
Jjuurdepdidsul mojutab peamiselt vaesuses,
ebapiisavates elamistingimustes,
maapiirkondades voi ddrealadel elavaid
inimesi, avaldades erilist moju naistele,
lastele, eakatele ja puuetega inimestele;

Or. en

Muudatusettepanek 180
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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

Resolutsiooni ettepanek
Pohjendus N h (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 181
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pohinevatest

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

Nh.  arvestades, et menstruatsiooniga
seotud rahapuudus, mida tuleb maoista kui
ebapiisavat juurdepiidsu
menstruatsioonihiigieenitoodetele ja
menstruaalhiigieeniks vajalikele
tingimustele, mojutab hinnanguliselt

10 % inimestest, kellel esineb
menstruatsioon, kusjuures nimetatud
rahapuudus on rohkem levinud
madalapalgaliste naiste, pagulaste, noorte
Jja puuetega naiste seas'’;

1« Euroopa Parlamendi iilevaade
wAddressing menstrual poverty in the
EU“ (Menstruatsiooniga seotud
rahapuuduse kisitlemine ELis),
parlamendiliikmete uuringuteenistus,
Euroopa Parlamendi uuringuteenistus,
2025,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/BRIE/2025/772855/EPRS _BRI(20
25)772855_EN.pdyf.

Or. en

Muudatusettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pohinevatest
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meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 182

meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini; rohutab, et
naised on sageli olnud kliinilistes
uuringutes, sealhulgas ravimite ohutuse

ja tohususe uuringutes, alaesindatud voi

neist vilja jietud, eriti kuna bioloogilised

ja hormonaalsed erinevused voivad

mojutada siimptomite avaldumist,
haiguste kulgu ja ravile reageerimist;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pohinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 183

Muudatusettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja siisteemne
ebavordsus, mis tuleneb meestel
pohinevate meditsiiniuuringute
iilekaalust, mis on juurdunud
tervishoiusiisteemi, kus kogu ravitsiikkel
diagnoosist kuni ravini on kujundatud
meeste anatoomia iimber; rohutab, et selle
tasakaalustamatuse tunnistamine annab
voimaluse teadusuuringute raamistikud,
kliinilised suunised ja hooldusteenuste
osutamine iimber kujundada;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1
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Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja siisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pShinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 184

Muudatusettepanek

1. rOhutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pShinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini; rohutab, et see
ebavordsus holmab nii eluohtlikke kui ka
mittesurmavaid kroonilisi haigusi,
hoolimata nende olulisest mojust naiste
fiiiisilisele, vaimsele ja sotsiaalsele
heaolule;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pShinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 185
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on pohioiguste rikkumine ning
mitmetahuline ja slisteemne sotsiaal-
majanduslik ebavordsus, mis tuleneb
aastakiimneid kestnud meeste anatoomial
pohinevatest meditsiiniuuringutest, mis on
omakorda kujundanud kogu ravitsiikli
alates diagnostikast kuni ravini;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja siisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pShinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 186

Muudatusettepanek

1. rOhutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pShinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini, madjutades naisi
Jja alternatiivse sooidentiteediga inimesi,

Or. en

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavérdsus
tervishoius on mitmetahuline ja
siisteemne ebavordsus, mis tuleneb
aastakiimneid kestnud meeste anatoomial
Ppohinevatest meditsiiniuuringutest, mis
on omakorda kujundanud kogu ravitsiikli
alates diagnostikast kuni ravini,

Muudatusettepanek 187
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja slisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pdhinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

1. rohutab, et naiste ja meeste
tervisenditajate erinevused tulenevad
bioloogilistest, sotsiaalsetest ja
majanduslikest teguritest ning et nende
erinevuste kisitlemisel tuleb tiielikult
austada liikmesriikide piidevust
tervishoiusiisteemide korraldamisel ja
pakkumisel,

Or. en

Muudatusettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja siisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste fiisioloogial pdhinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
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kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 188

kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini,

Or. fr

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1

Resolutsiooni ettepanek

1. rohutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja siisteemne
ebavordsus, mis tuleneb aastakiimneid
kestnud meeste anatoomial pohinevatest
meditsiiniuuringutest, mis on omakorda
kujundanud kogu ravitsiikli alates
diagnostikast kuni ravini;

Muudatusettepanek 189

Muudatusettepanek

1. rOhutab, et sooline ebavordsus
tervishoius on mitmetahuline ja seda voib
selgitada asjaoluga, et meditsiiniuuringud
on pikka aega pohinenud meeste
anatoomial, mis on omakorda kujundanud
kogu ravitsiikli alates diagnostikast kuni
ravini;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

la. tuletab meelde, et Euroopa Liidu
Ppohioiguste harta artiklis 1 on sdtestatud:
wInimvddrikus on puutumatu. Seda tuleb
austada ja kaitsta.“ ning et artiklis 3 on
sditestatud: , Igaiihel on 6igus kehalisele
Jja vaimsele puutumatusele. “; tuletab
samuti meelde, et Euroopa Liidu
toimimise lepingu artikli 168 kohaselt
tagatakse ,,[k]ogu liidu poliitika ja
meetmete mdiratlemisel ja rakendamisel
[...] inimeste tervise korgetasemeline
kaitse*;
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Or. en

Muudatusettepanek 190
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

la. viljendab muret sotsiaalmeedia
kasvava maoju piirast naiste tervise
tajumisele; juhib tihelepanu sellele, et
eelkoige keha ebarealistlik ja
idealiseeritud kujutamine voib viia tervist
kahjustava kiiitumiseni ja sellest
tulenevalt selliste seisunditeni nagu
soomishdired, vaimse tervise probleemid
ja nahahaigused; kutsub koiki ELi
institutsioone iiles suurendama
teadlikkust ohtlikest ja ekslikest
toekspidamistest ilu kohta;

Or. pl

Muudatusettepanek 191

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

la. rohutab, et sooline
vordoiguslikkus tervishoiupoliitikas on
vordsete voimaluste, majandusliku
osalemise ja sotsiaalse ithtekuuluvuse
eeltingimus ning seda tuleks piiiida
saavutada viisil, millega voimestatakse
naisi, piiramata isiklikku vastutust voi
valikuvabadust;
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Or. en

Muudatusettepanek 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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

la. toonitab, et naiste tervist,
sealhulgas soospetsiifiliste haiguste
ennetamist ja ravi kogu elu jooksul, tuleks
tunnustada liidu pohioiguste ja
sotsiaaloiguste lahutamatu osana;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

la. tuletab meelde, et seksuaal- ja
reproduktiivtervishoid on tervishoiu
keskne osa ning seetottu tuleb seksuaal-
ja reproduktiivtervisega seotud kaalutlusi
ELi tervishoiumeetmetes asjakohaselt
arvesse votta;

Or. en
Muudatusettepanek 194
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 a (uus)
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Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

1a. rohutab vajadust tugevdada
teadusuuringuid siinnieelse ja
raseduseaegse jilgimise valdkonnas, mis
on oluline element tervise kaitse ning
naiste ja meeste tegeliku vordoiguslikkuse
tagamiseks;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

1b. toonitab vajadust tagada koigile
ELis juurdepiiiis terviklikule seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiule, et saavutada
sooline vordoiguslikkus, ning kordab oma
iileskutset Euroopa Komisjonile lisada
tulevasse soolise vordoiguslikkuse
strateegiasse 20262030 kindlad ja
kaugeleulatuvad seadusandlikud,
poliitilised ja rahastamiskohustused
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste edendamiseks; kutsub
Euroopa Komisjoni iiles korrapdraselt
Jjélgima litkmesriikide tood koolihariduse
Jja reproduktiivtervise tagamisel;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
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1b.  juhib tihelepanu sellele, et paljude
ELi riikide vananeva iihiskonna ja
viiheneva siindimuse taustal on
Jjuurdepiiis viljatusravile, sealhulgas
sellistele meetoditele nagu viljastamine
katseklaasis, ddrmiselt oluline mitte ainult
naiste reproduktiivtervise seisukohast,
vaid ka Euroopa demograafilise tuleviku
jaoks; kutsub liikmesriike iiles tagama
vordse, mittediskrimineeriva ja riiklikult
rahastatud juurdepdidisu viljatuse
diagnoosimisele ja ravile, olenemata
naiste majanduslikust olukorrast voi
perekonnaseisust;

Or. pl

Muudatusettepanek 197
Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 1 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

1b. mdrgib, et naiste tervist
kiisitletakse iiha enam iiksnes abordi iile
peetavas arutelus, esitledes aborti
raseduse ajal tekkivate raskuste puhul
ainsa voimaliku lahendusena; mdrgib, et
see lihenemisviis ei kujuta endast
edasiminekut, vaid sellega asetatakse
naised hoopis kaitsetusse olukorda, jittes
tihelepanuta muud meetmed, mis on
vajalikud nende igakiilgse heaolu
tagamiseks;

Or. en

Muudatusettepanek 198

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

Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 2
Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pOhineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vahemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 199
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavdrdsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;
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2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi randajate kogukondadest
pirit inimeste, puuetega inimeste ja
LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; rohutab, et
madalaim palk ja sissetulek, ebakindlad
toosuhted, tasustamata
hoolduskohustused ja
eluasemeprobleemid siivendavad soolist
ebavordsust tervishoius ning piiravad
Jjuurdepiiisu oigeaegsele, kvaliteetsele ja
taskukohasele ravile; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Or. en

Muudatusettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
sealhulgas sooline, sotsiaal-majandusliku
staatuse, puude, rassismi ja geograafiliste
toketega seotud ebavordsus, muu hulgas
maapiirkondades ja ddrealadel, ning
etnilistest vihemustest voi rindajate
kogukondadest ja LGBTQI+ kogukonnast
périt inimeste kogetud ebavordsus; juhib
tahelepanu sellele, et ebavordsus on ilmne
ka soospetsiifiliste terviseprobleemide
puhul, kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud ja soospetsiifilisi
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terviseprobleeme kisitlevates
teadusuuringutes on torjutud
kogukondade vajadustele pooratud viihem
tihelepanu;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavérdsus,
mis pohineb ndiiteks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
viihemustest vOi rindajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast pirit inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 201

Muudatusettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendavad erinevused terviseteabes,
eraldatus maapiirkondades ja
ddrepoolseimates piirkondades,
erinevused isiku sotsiaal-majanduslikus
staatuses vO1 sotsiaalses taustas;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb niiteks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
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2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb niiteks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
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kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 202
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi rindajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast pdrit inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 203

kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud; mdrgib, et
héabimdrgistamine, siimptomite nihtavus
Jja kultuurilised arusaamad haigustest
voivad veelgi siivendada takistusi naiste
oigeaegsel diagnoosimisel ja ravi
saamisel;

Or. en

Muudatusettepanek

2. rohutab, et ebavordsust tervishoius
siivendavad muud ebavordsuse vormid,
sealhulgas elamine maapiirkonnas voi
ddrepoolseimas piirkonnas, vanus, puue
ja isiku sotsiaal-majanduslik staatus;
juhib tidhelepanu sellele, et ebavdrdsus on
ilmne ka soospetsiifiliste
terviseprobleemide puhul, kuna nende
uurimist on korduvalt alarahastatud;

Or. fr

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavOrdsust tervishoius
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2. toonitab, et ebavOrdsust tervishoius
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siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest vai rdndajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 204

siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb niiteks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel voi geograafilisel
asukohal ning etnilistest vihemustest voi
randajate kogukondadest ja LGBTQI+
kogukonnast pédrit inimeste kogetud
ebavordsusel; juhib tidhelepanu sellele, et
ebavdrdsus on ilmne ka soospetsiifiliste
terviseprobleemide puhul, kuna nende
uurimist on korduvalt alarahastatud;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius

siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
viahemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tdhelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 205

Muudatusettepanek

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pOhineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel, elukohal, vanusel
ning etnilistest vihemustest voi rindajate
kogukondadest ja LGBTQI+ kogukonnast
périt inimeste kogetud ebavordsusel; juhib
tahelepanu sellele, et ebavdrdsus on ilmne
ka soospetsiifiliste terviseprobleemide
puhul, kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2

Resolutsiooni ettepanek
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2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vahemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alarahastatud;

Muudatusettepanek 206

2. toonitab, et ebavordsust tervishoius
siivendab intersektsionaalne ebavordsus,
mis pohineb nditeks isiku sotsiaal-
majanduslikul staatusel ning etnilistest
vihemustest voi randajate kogukondadest
ja LGBTQI+ kogukonnast périt inimeste
kogetud ebavordsusel; juhib tihelepanu
sellele, et ebavordsus on ilmne ka
soospetsiifiliste terviseprobleemide puhul,
kuna nende uurimist on korduvalt
alahinnatud ja alarahastatud;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

2a. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tegelema territoriaalsete ja
transpordiga seotud takistustega
tervishoiuteenustele juurdepiiisul,
loimides soolise perspektiivi
tervishoiutaristu planeerimisse,
sealhulgas mobiilsete tervishoiuiiksuste,
telemeditsiini lahenduste ja
tervishoiuasutustele juurdepiidsetava
ithistranspordiiihenduse arendamise
kaudu, eelkoige maapiirkondades,
ddrealadel, miigipiirkondades, saartel ja
ddrepoolseimates piirkondades;

Or. en

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

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 208

Muudatusettepanek

2a. rohutab, et intersektsionaalne
lihenemine naiste tervisele on viga
oluline; nouab sihipiraseid meetmeid, et
tagada rindajatest naistele, puuetega
naistele, eakatele naistele, LGBTQI+-
inimestele, vaesuses elavatele naistele,
maapiirkondades véi sotsiaal-
majanduslikult ebasoodsas olukorras
olevates piirkondades elavatele naistele,
kodututele naistele, roma kogukonnale
ning muudele torjutud ja haavatavatele
riihmadele kiittesaadav, kaasav ja
kultuuriliselt tundlik tervishoid;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 209
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

2a. rohutab, et naiste juurdepdiis
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele,
olenemata sissetulekust, haridusest voi
elukohast, on viga vajalik, et tagada
vordne osalemine iihiskonnas ja tooturul,
austades samal ajal liitkmesriikide
vastutust tervishoiusiisteemide
korraldamisel;

Or. en
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Punkt 2 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2a. toonitab, et tulenevalt piisivast
soolisest hoolduslohest, mis tihendab
seda, et naised teevad
ebaproportsionaalselt palju nii
mitteametlikku kui ka ametlikku
hooldustéod, puutuvad nad rohkem kokku
mitmesuguste terviseprobleemidega,
sealhulgas vaimse tervise probleemidega;

Or. en

Muudatusettepanek 210
Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,
Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2a.  juhib erilist tihelepanu vajadusele
varajase avastamise ja ennetava
soeluuringu programmide jiirele puuetega
naiste jaoks, et viltida tiiendavaid
terviseprobleeme;

Or. en

Muudatusettepanek 211
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2a. rohutab vajadust tugevdada
teadusuuringuid naiste kehaga seotud
haiguste ja terviseseisundite kohta, nagu
endometrioos, vestibulodiiiinia, menopaus
ja diismenorroa;
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Or. en

Muudatusettepanek 212
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2b. toonitab, et juurdepiiis hooldusele
on piiratud naiste jaoks, kes puutuvad
kokku intersektsionaalse
diskrimineerimisega, sealhulgas puuetega
naised, rindajatest ja pagulastest naised,
rassistatud ja etnilistesse vihemustesse
kuuluvad naised, LBTQI+-naised, roma
naised, eakad naised, vaesuses elavad
naised, dokumentideta naised,
maapiirkondade naised, vabadusest ilma
Jjéetud naised ja soolise vigivalla ohvrid;

Or. en

Muudatusettepanek 213

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2b. kutsub komisjoni iiles tegelema
geogradfiliste erinevustega juurdepiidsul
soospetsiifiliste terviseprobleemide
diagnoosimisele ja ravile, mis mojutavad
eelkoige naisi maapiirkondades,
ddrealadel ja majanduslikult ebasoodsas
olukorras olevates piirkondades,
kasutades selleks ELi tasandi
koordineerimis-, rahastamis- ja teadmiste
jagamise mehhanisme;
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Or. en

Muudatusettepanek 214
Jagna Marczulajtis-Walczak, Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska,
Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2b. rohutab, et naised puutuvad kokku
terviseprobleemidega, mis tulenevad laste,
eakate ja puuetega inimeste pikaajalisest
hooldusest; toonitab, kui oluline on
edendada hoolduskohustuste oiglast ja
vordset jaotamist;

Or. en

Muudatusettepanek 215

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2b. rohutab vajadust tegeleda
mitmekordse ebavordsusega, millega
haavatavad naised ja tiitarlapsed
tervishoiuteenustele juurdepiidsul kokku
puutuvad, sealhulgas puuetega naised,
ebasoodsa taustaga naised ja
hoolekandeasutustes elavad naised;

Or. en
Muudatusettepanek 216
Mélissa Camara
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2c. kutsub liikmesriike iiles tagama
iildise ja kiittesaadava tervisekindlustuse
ning korvaldama kiiresti tokked, mis
takistavad tervishoiuteenuste osutamist
koigile, sealhulgas ebaseaduslikus
haldusolukorras olevatele rindajatele,
poorates erilist tihelepanu naistele kogu
nende mitmekesisuses; rohutab, et
tervishoiuteenuste kiittesaadavust ei
tohiks kunagi takistada ignorantsus,
eelarvamused voi habimdrgistamine;
rohutab, kui oluline on, et
tervishoiutootajad osutaksid
tervishoiuteenuseid humaanselt,
mittediskrimineerivalt ja
eelarvamustevabalt, austades vaba,
eelnevat ja teadlikku nousolekut ning
patsientide oigusi; mdirgib, et torjutud
riihmadesse kuuluvate naiste ja
sisserdndajatest naiste tervishoiuteenuste,
eelkoige vaimse tervise teenuste
kiittesaadavust kisitlevad andmed on eriti
puudulikud;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 2 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

2c. rohutab, et teatavad profiilaktilised
ravimid sisaldavad abiainena laktoosi;
mdirgib, et laktoositalumatus on levinum
teatavatesse elanikkonnariihmadesse
kuuluvate inimeste seas; toonitab, et see
voib mojutada ka nendesse
elanikkonnariihmadesse kuuluvaid
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LGBTI-inimesi ning et laktoosi esinemine
sellistes toodetes voib piirata ohutut,
tohusat ja vordset juurdepdiiisu
profiilaktilisele tervishoiule; kutsub
komisjoni ja liikmesriike iiles tegema
tiiendavaid uuringuid laktoosivabade
alternatiivide valdkonnas, tagamaks, et
haigust ennetavad ravimid toimivad
soltumata soost voi seksuaalsest
sdttumusest;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 3

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
3. nduab, et poliitikakujundajad 3. nduab, et poliitikakujundajad
votaksid ebavordsuse kisitlemisel ja mddratleksid selgelt, mis on naine ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele tiidruk kui bioloogiline reaalsus, mis
tervikliku ldhenemisviisi, kuni tootatakse erineb meestest ja poistest koigis soolise
vélja uued innovaatilised raviviisid ja - ebavordsuse vastu voitlemisele suunatud
protseduurid; poliitikavaldkondades, ning votaksid

ebavdrdsuse kasitlemisel ja lahknevuste
korrigeerimisel kasutusele tervikliku
lahenemisviisi, kuni tootatakse vilja uued
innovaatilised raviviisid ja -protseduurid;

Or. en

Muudatusettepanek 219

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
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3. nouab, et poliitikakujundajad
votaksid ebavordsuse kisitlemisel ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele
tervikliku ldhenemisviisi, kuni tootatakse
vilja uued innovaatilised raviviisid ja -
protseduurid;

Muudatusettepanek 220

3. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles votma ebavordsuse kisitlemisel ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele
tervikliku ja digustepohise 1ahenemisviisi,
kuni to6tatakse vilja uued innovaatilised
raviviisid ja -protseduurid; kordab, et
tervishoiusektori teadus- ja
innovatsioonimudelid peaksid lihtuma
avalikust huvist;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3

Resolutsiooni ettepanek

3. nduab, et poliitikakujundajad
votaksid ebavdrdsuse kisitlemisel ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele
tervikliku lahenemisviisi, kuni tootatakse
vélja uued innovaatilised raviviisid ja -
protseduurid;

Muudatusettepanek 221
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3

Resolutsiooni ettepanek

3. nduab, et poliitikakujundajad
votaksid ebavordsuse kisitlemisel ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele
tervikliku l&henemisviisi, kuni tootatakse
vélja uued innovaatilised raviviisid ja -
protseduurid,
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Muudatusettepanek

3. nouab, et poliitikakujundajad ja
meditsiinitéotajad votaksid ebavordsuse
késitlemisel ja lahknevuste korrigeerimisel
kasutusele tervikliku, digustepohise ja
intersektsionaalse lahenemisviisi, kuni
tootatakse vilja uued innovaatilised
raviviisid ja -protseduurid;

Or. en

Muudatusettepanek

3. nduab, et poliitikakujundajad
votaksid ebavordsuse kisitlemisel ja
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele
tervikliku l&henemisviisi koos moodetavate
eesmdirkide ja vastutusega ajal, mil
tootatakse vélja uued innovaatilised
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raviviisid ja -protseduurid;;

Or. en
Muudatusettepanek 222
Laurence Trochu
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
3. nduab, et poliitikakujundajad 3. nduab, et komisjon votaks
votaksid ebavordsuse kisitlemisel ja kasutusele tervikliku ldhenemisviisi naiste
lahknevuste korrigeerimisel kasutusele tervise paremaks toetamiseks, alates
tervikliku ldhenemisviisi, kuni téotatakse diagnoosimisest kuni uute innovaatiliste
vilja uued innovaatilised raviviisid ja - raviviiside ja -protseduuride
protseduurid, viljatootamiseni,
Or. fr
Muudatusettepanek 223
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
3a. kutsub liikmesriike iiles kinnitama

oma kohustust rakendada konkreetseid ja
sihipdraseid meetmeid naiste pohioiguste
ja soolise vordoiguslikkuse edendamiseks
ning sdilitada poiste ja tiidrukute
puutumatus, keelates
puberteediblokaatorite kasutamise enne
tiisealiseks saamist kooskolas Oviedo
konventsiooni 11 peatiikiga isikute
nousoleku kohta, milles on sitestatud, et
wls]ekkumine tervise valdkonnas voib
toimuda iiksnes pirast seda, kui
asjaosaline isik on informeerituna ja
vabatahtlikult andnud selleks oma
nousoleku®; tuletab meelde, et Pekingi
deklaratsiooni tegevusprogrammi
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artiklis 39 on sitestatud, et , tinane
tiitarlaps on homne naine*, mitte et
tinane tiitarlaps on homne mees;

Or. en
Muudatusettepanek 224
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
3a. rohutab vajadust edendada ja

edasi arendada teadmisi naiste
bioloogiast, sealhulgas selle tsiiklilise ja
areneva olemuse moju kohta kogu elu
jooksul, et voimaldada nii
tervishoiutootajatel kui ka naistel endil
paremini moista naiste tervist, tagada
nende heaolu eest asjakohane
hoolitsemine ning teha pohjalike
teadusuuringute ja kittesaadava
toenduspohise terviseteabe pohjal
tiielikult teadlikke otsuseid;

Or. en
Muudatusettepanek 225
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
3a. nouab, et tohusalt rakendataks

oigust olla unustatud nende patsientide
puhul, kes on tervenenud rasketest
haigustest, nagu vihktobi, et viiltida
diskrimineerimist juurdepdiisul
finantsteenustele, nagu kindlustus ja
laenud; rohutab, et soopohised
terviseprobleemid mojutavad naisi
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ebaproportsionaalselt palju ja nende
varasemad haigused toovad sageli kaasa
kuhjunud rahalised raskused;

Or. en

Muudatusettepanek 226
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

3a. rohutab, et lisaks teadusuuringute

Jja ravi parandamisele tuleb votta
meetmeid, et muuta meditsiinitootajate
arusaamu ja tegeleda iildsuse
vidrarusaamadega teatavate haiguste
kohta ning suurendada iildsuse
teadlikkust olemasolevatest
ravimeetoditest, soeluuringutest ja
vaktsineerimisest;

Or. en

Muudatusettepanek 227

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

3a. toonitab, kui oluline on
teaduspohine ja innovatsioonisobralik
tervishoiupoliitika, milles voetakse arvesse
naiste ja meeste bioloogilisi ja sotsiaalseid
erinevusi, tagades, et teadusuuringud,
ennetamine ja ravi on tulemuslikud,
sthipiirased ja kulutohusad;
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ET

Or. en

Muudatusettepanek 228

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 3 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

3a. kutsub liikmesriike iiles loimima
sotsiaal-majandusliku soolise ebavordsuse
nditajad koikidesse tervishoiupoliitika
meetmetesse ja programmidesse koos
selgete siduvate eesmdrkidega vihendada
sotsiaalseid ja territoriaalseid erinevusi
Jjuurdepiiisul ennetusele, diagnoosimisele
Jja ravile;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged vilja jietud
ja siduvad eesmdirgid tervisealase

ebavordsuse viihendamiseks ning

rakendama nende eesmdrkide suhtes

libipaistvat jiirelevalvesiisteemi;

Or. en
Muudatusettepanek 230
Diana Iovanovici Sosoaca
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmaérgid tervisealase
ebavdrdsuse vihendamiseks ning
rakendama nende eesmdiirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 231
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmdrgid tervisealase
ebavdrdsuse viahendamiseks ning
rakendama nende eesmdrkide suhtes
libipaistvat jiirelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 232
Mélissa Camara

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmargid tervisealase
ebavordsuse vastu voitlemiseks,
rakendama selleks labipaistvat
jérelevalvesiisteemi ja todtama viilja iihtse
raamistiku iildsuse teavitamiseks koigist
tervishoiuvaldkonnas kiittesaadavatest
voimalustest, ning rohutab vajadust mitte
ainult kehtestada eesmiirgid ja
kohustused, vaid tagada ka lihtsam, tohus
Jja mittediskrimineeriv juurdepiiis

tervishoiuteenustele;
Or.ro
Muudatusettepanek
4. innustab komisjoni lisama

liikmesriikide taotlusel selged,
toenduspohised ja vabatahtlikkuse alusel
rakendatavad vordlusalused tervisealase
ebavordsuse vihendamiseks ning tagama
edusammude asjakohase libipaistvuse;
rohutab, et tervishoiuteenuste
korraldamine, osutamine ja eetiline
reguleerimine jidvad peamiselt
liikmesriikide péddevusse ning et ELi
meetmed peavad jidima toetavaks,
vabatahtlikuks ja proportsionaalseks;

Or. en
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ET

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmirgid tervisealase
ebavordsuse vahendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 233
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmirgid tervisealase
ebavordsuse vihendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 234

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja

siduvad eesmdrgid tervisealase

PE782.486v01-00

126/273

Muudatusettepanek

4. innustab komisjoni lisama ELi
poliitikasse ja rahastamisvahenditesse
selged ja siduvad eesmirgid soolise ja
intersektsionaalse tervisealase
ebavordsuse vahendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi,
sealhulgas avalikku aruandlust;

Or. en

Muudatusettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged,
maaodetavad ja siduvad eesméirgid
tervisealase ebavordsuse vahendamiseks
osana terviklikust ELi naiste
tervisestrateegiast ning rakendama nende
eesmaérkide suhtes ldbipaistvat

jarelevalvesiisteemi,
Or. en
Muudatusettepanek
4. innustab komisjoni oma toetava

rolli raames holbustama parimate tavade
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ebavordsuse vihendamiseks ning
rakendama nende eesmdrkide suhtes
libipaistvat jirelevalvesiisteemi,

Muudatusettepanek 235

vahetamist ja parandama andmete
vorreldavust litkmesriikide vahel,
kehtestamata siduvaid eesmdrke voi

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmirgid tervisealase
ebavordsuse vihendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 236
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4

Resolutsiooni ettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
siduvad eesmirgid tervisealase
ebavordsuse vihendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi;

Muudatusettepanek 237
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ithtlustamismeetmeid,
Or. en
Muudatusettepanek
4. innustab komisjoni lisama selged ja

siduvad eesmirgid tervisealase
ebavordsuse vahendamiseks ning
rakendama nende eesmirkide suhtes
labipaistvat jarelevalvesiisteemi, eriti
spetsiifiliste terviseprobleemide puhul,

Or. en

Muudatusettepanek

4. innustab komisjoni lisama selged ja
motiveerivad eesméirgid naiste tervise
toetamiseks ning rakendama nende
eesmérkide suhtes ldbipaistvat
jarelevalvesiisteemi,

Or. fr
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Sirpa Pietikiinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 238

Muudatusettepanek

4a. viljendab muret
kodanikuiihiskonna tegutsemisruumi
ahenemise ning naiste tervise ja oigustega
tegelevate kodanikuiihiskonna
organisatsioonide rahastamise
vihenemise pdrast kogu ELis; rohutab, et
nendel organisatsioonidel on oluline roll
vajaduspohiste, kogukonna tasandi ja
vastastikuste teenuste osutamisel, eelkoige
haavatavas olukorras olevatele naistele ja
neile, kellel on raskusi tavatervishoiule
Jjuurdepidsuga;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

4a. toonitab vajadust tagada iildine
Jjuurdepiids igakiilgsele seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiule kogu ELis, et
saavutada sooline vordoiguslikkus;
kutsub komisjoni iiles esitama jirgmises
soolise vordoiguslikkuse strateegias 2026—
2030 kindlad ja kaugeleulatuvad
seadusandlikud, poliitilised ja
rahastamismeetmed seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste edendamiseks;

Or. en
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Muudatusettepanek 239
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 240

Muudatusettepanek

4a. nouab, et ELi tasandil tervisealase
ebavordsuse valdkonnas kavandatavatele
uutele algatustele, eesmdrkidele voi
Jjérelevalveraamistikele lisataks selge
hinnang halduskulude, eelarvemaoju ja
lisavdiirtuse kohta vorreldes riiklikul voi
piirkondlikul tasandil voetavate
meetmetega, jargides tiielikult
subsidiaarsuse ja proportsionaalsuse
Ppohimotteid;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 241

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

4a. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles, austades tiielikult nende
asjaomaseid pddevusi, tagama
Jjuurdepiiisu taskukohastele ja
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele koigis
piirkondades, sealhulgas
maapiirkondades ja ddrealadel, saartel ja
ddrepoolseimates piirkondades, kus tuleb
toime tulla konkreetsete probleemidega,
mis tulenevad piiratud juurdepdiisust
sellistele teenustele, sealhulgas
reproduktiivtervishoiule;

Or. en
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ET

Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 242

Muudatusettepanek

4a. tuletab meelde didrepoolseimate
piirkondade erilisi raskusi, mis on
tingitud nende kaugusest, sealsest korgest
elukallidusest, korduvatest
ilmastikukriisidest ning haigustest ja
epideemiatest, mis on omased nende
geogradfilisele asukohale ja mida
impordivad rindajatest elanikud ning
millel on tosised tagajiirjed sealsete naiste
tervisele;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 243
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

4a. taunib asjaolu, et ELis ei ole veel
saavutatud iildist juurdepddsu
tervishoiuteenustele ning et juurdepdiiisu
tase on ELis viga erinev soltuvalt
sotsiaal-majanduslikust staatusest,
geogradfilisest ligipidsetavusest ja soost;

Or. en

Muudatusettepanek
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Muudatusettepanek 244

4a. kutsub komisjoni iiles tagama, et
soolise tervisealase ebavordsuse seire
holmaks avalikke vorreldavaid nditajaid
ja jirelmeetmeid, kui eesmdirke ei
saavutata, sealhulgas
rahastamisprioriteetide iimberhindamist;

Or. en

Arba Kokalari, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 245
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

4a.  julgustab liikmesriike kasutama
maksustamist vahendina, mille abil muuta
menstruatsioonitooted koigile
kiittesaadavamaks ja taskukohasemaks;

Or. en

Muudatusettepanek

4b. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles terviseharitust tugevdama; nouab
koostood tervishoiuteenuste osutajate,
kodanikuiihiskonna organisatsioonide ja
digiplatvormidega, et viltida tervisega
seotud pettuste ja viirinfo levikut ning
tagada, et naised ja muud haavatavad
rithmad, sealhulgas need, kellel on hiljuti
diagnoositud rasked haigused, nagu viihk
voi viljatus, saaksid teha teadlikke
otsuseid oma tervise ja ravivoimaluste
kohta; nouab tugevamat ELi tasandi
koostood, et avastada, uurida ja peatada
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ET

haavatavatele elanikkonnariihmadele
suunatud tervisealaseid petupakkumisi ja
kiiberpettusi; nouab, et piisaval mddral
rahastataks valitsusviliseid
tervishoiuorganisatsioone, kes tootavad
tervisealaste kiiberpettuste ennetamise

nimel;
Or. en
Muudatusettepanek 246
Mélissa Camara
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4b. on tosiselt mures selle piirast, et

puuetega naistel ja tiitarlastel puudub
sageli juurdepdiiis seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu asutustele, neilt
keeldutakse votmast teadvat nousolekut
seoses rasestumisvastaste vahendite
kasutamisega ja neid dhvardab isegi
sundsteriliseerimise oht; kutsub
litkmesriike iiles rakendama
seadusandlikke meetmeid, millega
kaitstakse fiiiisilist puutumatust,
valikuvabadust ja enesemdiiramisoigust
puuetega inimeste seksuaal- ja
reproduktiivelu valdkonnas;

Or. en

Muudatusettepanek 247

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
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4b. rohutab kodanikuiihiskonna
organisatsioonide rolli naiste tervise ja
oiguste toetamisel, eelkoige vaesuse,
diskrimineerimise voi sotsiaalse torjutuse
all kannatavate naiste puhul, pakkudes
kiittesaadavaid teenuseid ja toetavat
tegevust, toimides sillana patsientide ja
avaliku sektori asutuste vahel ning aidates
kaasa pohioiguste kaitsele, vordsele
Jjuurdepiidsule hooldusele ning
kaasavamale ja vastutustundlikumale
tervishoiupoliitikale, tugevdades sel viisil
vordoiguslikkust ja sotsiaalset
iithtekuuluvust kogu liidus;

Or. en
Muudatusettepanek 248
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4b. kutsub komisjoni ja liikmesriike

iiles, austades tiielikult nende
asjaomaseid pdidevusi, edendama
tervishoiuteenuste ja ravi kittesaadavuse
suuremat iihtlustamist koigis
litkmesriikides, tagades koigile
taskukohased ja kvaliteetsed
tervishoiuteenused, et viihendada
ravitingimustes, juurdepddisus ja
soopohistes liihenemisviisides esinevaid
erinevusi;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)
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ET

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4b. rohutab, et erastatud tervishoid
mojutab negatiivselt ebasoodsas olukorras
olevate naiste juurdepiidisu tervishoiule,
seades kasumi inimelude edendamisest ja
pddstmisest ettepoole; kutsub liikmesriike
iiles tagama naistele juurdepddisu
kvaliteetsele riiklikule tervishoiule,
olenemata nende sotsiaalsest staatusest,
haridustasemest voi rahalisest olukorrast;

Or. en

Muudatusettepanek 250
Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4b. toetab liikmesriikide kohalikke
omavalitsusi nende piiiidlustes meelitada
oma territooriumile tervishoiutootajaid ja
neid seal hoida, et vihendada
meditsiinilisi korbeid ja rahuldada oma
elanikkonna, eelkoige naiste
tervisevajadusi;

Or. en

Muudatusettepanek 251

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4c. kutsub komisjoni ja liikmesriike

iiles tunnustama juurdepddsu puhtale
veele ja sanitaartingimustele rahvatervise
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poliitika ja tervishoiu olulise osana,
sealhulgas haiglates, esmatasandi
tervishoius, emadus- ja pikaajalise
hoolduse asutustes;

Or. en
Muudatusettepanek 252
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 ¢ (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4c. viljendab siigavat muret soolise

vordoiguslikkuse vastaste litkumiste
suureneva moju pdrast ELis, mille
eesmiirk on viihendada naiste ja
LGBTIQ+-inimeste oigusi ning piirata
Jjuurdepiiisu seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste teenustele;

Or. en

Muudatusettepanek 253
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura, Irene Montero

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4c. nouab tungivalt, et liikmesriigid
tagaksid koigile taskukohase ja kiire
Jjuurdepiidsu psiihholoogiateenustele,

olenemata soost ja sotsiaal-
majanduslikust taustast;

Or. en

Muudatusettepanek 254
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Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4c. kutsub komisjoni iiles lisama
tulevasse ELi tervisestrateegiasse
spetsiaalse naiste tervise samba koos
konkreetsete rahaliste vahendite ja

meetmetega;
Or. en
Muudatusettepanek 255
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 d (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4d. rohutab, et tervis on kogu ELis
ithine mure ning et subsidiaarsuse
Ppohimaétte range jirgimine ei tohiks
takistada koordineeritud tegevust;
toonitab, et naised moodustavad poole
elanikkonnast ning suurema osa
tervishoiu- ja hooldustiotajatest ning et
ELi tasandi koostéo on oluline, et tagada
vordne juurdepiidis sooteadlikele
tervishoiuteenustele, sealhulgas seksuaal-
Jja reproduktiivtervise teenustele, emade
hooldusele ning naiste levinud haiguste
ennetamisele ja ravile; juhib tihelepanu
sellele, et ELi koordineeritud meetmetega
tugevdatakse vastupanuvoimet, tagatakse
ravi jirjepidevus kriiside ajal,
viihendatakse liikmesriikide vahelist
ebavordsust ja kindlustatakse kodanike
terviseoiguste tohus piiriiilene kaitse;
tuletab kooskolas Euroopa Liidu lepingu
artikliga 5 meelde, et liit voib votta
meetmeid, kui litkmesriigid iiksi ei suuda
meetme eesmdrke piisavalt saavutada,
ning et Euroopa Liidu toimimise lepingu
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artiklis 168 on sitestatud liidu meetmed,
mille abil tiiendada liikmesriikide
poliitikat ja tegeleda piiriiileste
terviseohtudega;

Or. en

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 257

Muudatusettepanek

4d. rohutab vajadust tegeleda soolise
sotsiaalse ja kaubandusliku survega, mis
maojutab negatiivselt tiitarlaste ja naiste
kehakuvandit ja tervist; kutsub komisjoni
ja litkmesriike iiles edendama
ennetusstrateegiaid, sealhulgas
teadlikkuse suurendamise kampaaniaid,
meediapddevust ja digikirjaoskust ning
koolipohiseid haridusprogramme, mille
eesmdirk on toetada tervislikku
kehakuvandit, enesehinnangut ja
teadlikke tervisevalikuid;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx
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4d. nouab tungivalt, et liikmesriigid
voitleksid menstruatsiooniga seotud
rahapuuduse vastu, pakkudes koolides,
iilikoolides ja avalikes kohtades tasuta
menstruatsioonitooteid;
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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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4e. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tugevdama tarbijakaitset ja
rahvatervise meetmeid, reguleerides
eksitavaid voi kahjulikke
iluturundustavasid, tagades selged
terviseohu hoiatused kunstliku UV -
kiirgusega kokkupuute ja teatavate
kosmeetiliste protseduuridega seotud
ohtude kohta, eelkoige ohtude kohta naha
tervisele, nagu enneaegne vananemine,
poletused ja suurem nahavihi oht, ning
parandades juurdepdiiisu vaimse tervise ja
toitumisalastele tugiteenustele, eelkoige
noorukite ja noorte naiste jaoks;

Or. en
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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

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 4 f (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
4f. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles korraldama teadlikkuse
suurendamise kampaaniaid soomishdirete
ennetamise kohta;
Or. en
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Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek

Alapealkiri 2
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Kliinilised uuringud ja teadusuuringud Teadusuuringud, sealhulgas Kliinilised

uuringud

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

4a.  juhib tihelepanu sellele, et
Hashimoto tobi on autoimmuunhaigus,
mida esineb naistel kuni kiimme korda
sagedamini kui meestel; kutsub komisjoni
iiles toetama algatusi, mille eesmdiirk on
suurendada patsientide teadlikkust selle
haiguse mojust, eelkoige
reproduktiivtervisele, mis holmab viljatust
fertiilses eas naistel, nurisiinnitusi ja
enneaegseid siinnitusi;

Or. pl
Muudatusettepanek 262
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
AM\1336029ET.docx 139/273 PE782.486v01-00
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5. viljendab muret selle pdrast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt viiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid
tehakse endiselt ainult liigi
isasloomadega’®; kutsub komisjoni iiles
votma tiiendavaid meetmeid, et tegeleda
kliinilistes uuringutes osalemises jitkuva
tasakaalustamatusega;

IS Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in
research* (Teadusuuringutes naiste
tervise eiramise lopetamine), BMJ,

kd 381,
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/3730818
0.

Muudatusettepanek 263

vilja jaetud

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5

Resolutsiooni ettepanek

5. viljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;
kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

PE782.486v01-00
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5. viljendab muret selle parast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega';
tunnistab, et kuna rasedad naised on
kliinilistest uuringutest vilja jietud,
puuduvad ametlikud suunised selliste
haiguste raviks nagu atoopiline dermatiit
eostamise, raseduse ja rinnaga toitmise
ajal; rohutab, kui oluline on voétta arvesse
hormonaalsete koikumiste, eluetappide ja
kaasnevate haigustega seotud erinevusi;

AM\1336029ET.docx



15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.
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kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5

Resolutsiooni ettepanek

5. viljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid
tehakse endiselt ainult liigi
isasloomadega’; kutsub komisjoni iiles
votma tiiendavaid meetmeid, et tegeleda
kliinilistes uuringutes osalemises jitkuva
tasakaalustamatusega;

IS Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in
research* (Teadusuuringutes naiste
tervise eiramise lopetamine), BMJ,

kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3730818
o/
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5. vidljendab muret selle parast, et
kuigi naiste kaasamine kliinilistesse
uuringutesse on paranenud, on nende
esindatus meeste omast endiselt madalam,

Or. en
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Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt §

Resolutsiooni ettepanek

5. véljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vaiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nduded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega's;
kutsub komisjoni iiles votma tiiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.
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Muudatusettepanek

5. véljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste, franssooliste ja
mittebinaarsete inimeste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;

kutsub komisjoni liles kehtestama
kohustuslikud nouded bioloogilist ja
sotsiaalset sugu arvestavale
teadusuuringute kavandamisele kogu
teadusuuringute tsiikli jooksul, sealhulgas
eelkliinilise uurimise etapis ja
loomkatsetes, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5

Resolutsiooni ettepanek
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5. viljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;
kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.
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5. viljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;
rohutab vajadust votta nendes uuringutes
arvesse erinevusi, mis on seotud
hormonaalse tsiikli, eluetappide —
eelkoige menopausi — ja naisi mojutavate
haigustega; kutsub komisjoni iiles votma
tdiendavaid meetmeid, et tegeleda
kliinilistes uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5

Resolutsiooni ettepanek

5. viljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;
kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;
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5. vidljendab muret selle parast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vdiksem ning seda tuleks
tugevdada, vottes kliinilistes uuringutes
osalevate naiste jaoks kasutusele soo
alusel eristatud aruandluse ja minimaalse
osaluse sithtmdidrad, rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nouded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega'>;
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15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Muudatusettepanek 268
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5

Resolutsiooni ettepanek

5. véljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vaiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nduded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega's;
kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research®
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.
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kutsub komisjoni iiles votma tdiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en

Muudatusettepanek

5. véljendab muret selle pérast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt vaiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nduded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega's;
kutsub komisjoni votma oma toetava
pddevuse piires ja tiielikult subsidiaarsust
Jjérgides tiiendavaid meetmeid, et tegeleda
kliinilistes uuringutes osalemises jatkuva
tasakaalustamatusega, austades samal ajal
tiielikult patsiendi ohutust, teadvat
nousolekut ja meditsiinieetikat;

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. en
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Muudatusettepanek 269
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt §

Resolutsiooni ettepanek

5. viljendab muret selle piirast, et
kuigi kaasavus kliinilistes uuringutes on
paranenud, on naiste esindatus meeste
omast endiselt viiksem; rohutab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nduded
puuduvad ja et enamik loomkatseid tehakse
endiselt ainult liigi isasloomadega's;
kutsub komisjoni iiles votma tiiendavaid
meetmeid, et tegeleda kliinilistes
uuringutes osalemises jiitkuva
tasakaalustamatusega,

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.
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5. viljendab heameelt asjaolu iile, et
naiste esindatus kliinilistes uuringutes on
oluliselt paranenud, eriti vihem
riskantsetes etappides; tunnistab, et
uuringueelses etapis kaasavuse nduded
puuduvad ja et protokollide kinnitamine
on eetikakomiteede iilesanne; ja et enamik
loomkatseid tehakse endiselt ainult liigi
isasloomadega'’; leiab, et koigi ravimite
puhul tuleks libi viia teratogeenset moju
hindavad katsed; kutsub komisjoni tiles
vaatama libi Euroopa éoigusakte, et
kaitsta naiste tervist, viljakust ja looteid,

15 Galea, L.A.M. ja Parekh, R.S., ,,Ending
the neglect of women’s health in research*
(Teadusuuringutes naiste tervise eiramise
16petamine), BMJ, kd 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180
/.

Or. fr

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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5a. nouab sooliselt tasakaalustatud
meditsiinilisi ja kliinilisi uuringuid,
millega tagatakse, et uued raviviisid,
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ravimid ja tehnoloogiad kajastavad
nouetekohaselt naiste spetsiifilisi
tervisevajadusi kogu elu jooksul,
sealhulgas reproduktiivtervist, kroonilisi
haigusi ja vananemist;

Or. en
Muudatusettepanek 271
Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 5 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Sa. kutsub komisjoni iiles toetama

vabatahtlikke algatusi ja teadusuuringute
suuniseid, mille eesmdrk on parandada
naiste esindatust kliinilistes uuringutes,
kaitstes samal ajal teaduslikku
autonoomiat ja proportsionaalsust;

Or. en

Muudatusettepanek 272
Laurence Trochu, Geadis Geadi

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

6. viljendab heameelt selle iile, et vilja jietud
EMA kavatseb vastu votta uued suunised

rasedate ja rinnaga toitvate inimeste

kliinilistesse uuringutesse kaasamise

kohta; nouab tungivalt, et EMA votaks

vastu sarnased suunised, et parandada

teiste alaesindatud kogukondade

kaasamist;

Or. fr
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Muudatusettepanek 273
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek

6. viljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;
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Muudatusettepanek

6. viljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade, nditeks eakate
naiste kaasamist; kutsub komisjoni iiles
tagama, et ravimeid testitaks
proportsioonis nende toendoliste
kasutajarithmadega, nditeks kui ravimit
kirjutatakse vilja peamiselt vanematele
naistele, tuleks seda ka testida peamiselt
vanemate naiste peal;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek

6. véljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;
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6. véljendab heameelt selle ile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;
kutsub lisaks EMAd iiles votma vastu
suunised sooliste aspektide
integreerimiseks uuringute kavandamise

etappi;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 275
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek

6. viljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;

Muudatusettepanek 276

Muudatusettepanek

6. véljendab heameelt selle ile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade, sealhulgas
transsooliste, mittebinaarsete ja
intersooliste inimeste ning etniliste
vihemuste ja torjutud kogukondade
kaasamist;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek

6. véljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nouab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;

Muudatusettepanek 277
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6. véljendab heameelt selle ile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;

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

Emma Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6

Resolutsiooni ettepanek

6. viljendab heameelt selle iile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
alaesindatud kogukondade kaasamist;

Muudatusettepanek 278
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 279
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6. véljendab heameelt selle ile, et
EMA kavatseb vastu votta uued suunised
rasedate ja rinnaga toitvate inimeste
kliinilistesse uuringutesse kaasamise kohta;
nduab tungivalt, et EMA votaks vastu
sarnased suunised, et parandada teiste
haavatavate ja alaesindatud kogukondade
kaasamist;

Or. en

Muudatusettepanek

6a. tunnistab vajadust suurendada
investeeringuid teadusuuringutesse ja
innovatsiooni, et luua uusi ja paremaid
tervishoiuvahendeid haiguste jaoks, mis
mojutavad naisi konkreetselt, eri moodi ja
ebaproportsionaalselt; soovitab luua
naiste tervisealaste teadusuuringute ja
innovatsiooni eksperdirithma, et suunata
naiste tervisealaste teadusuuringute kava
viljatootamist ja iihist rakendamist, et
edendada sidusaid meetmeid koigis
asjaomastes ELi eelarve
rahastamisprogrammides;

Or. en
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ET



Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 6 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 280

Muudatusettepanek

6a.  julgustab liikmesriike holbustama
plidevate asutuste poolt heaks kiidetud
ravimite ja meditsiiniseadmete turule
laskmise menetlusi, et teha need
uuendused iildsusele voimalikult kiiresti
kittesaadavaks;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 281
Diana Iovanovici Sosoaca

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides; mdirgib, et tehisintellekti voiks
kasutada olemasolevate voi varasemate
uuringute soolise kallutatuse
tuvastamiseks, et viiltida vajadust
uuringuid korrata, kuid hoiatab siiski, et
tehisintellekti kasutamist tuleb
tihelepanelikult jilgida, tagamaks, et see
ei pohjusta kallutatust;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 282

Muudatusettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides ning edendama soolist
vordoiguslikkust meditsiinis
teadusasutuste, avaliku sektori asutuste ja
tervishoiutootajate strateegilise
prioriteedina;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides;
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7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides ja kehtestama selle noude
rahastamiskolblikkuse tingimusena, et
tagada aruandekohustus ja avaliku
sektori vahendite tohus kasutamine;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Muudatusettepanek 283
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 284

Muudatusettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius, sealhulgas tervislikus
seisundis ja terviseprobleemides, siivendab
asjaolu, et teadusuuringute ja
terviseuuringute andmetulemused on
harva soo ja sooidentiteedi alusel
liigitatud; kutsub komisjoni iiles muutma
soo ja sooidentiteedi alusel liigitatud
andmed kohustuslikuks ja avalikult
kiittesaadavaks koigis ELi1 rahastatavates
projektides ja ELi juhitud uuringutes;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopOhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on
harva sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni
iles muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks kdigis ELi rahastatavates
projektides,

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopoOhistest erinevustest
tervishoius siivendab veelgi sooliselt
liigitatud andmete ebapiisav
kiittesaadavus; kutsub komisjoni {iles
muutma sooliselt liigitatud andmete
kogumise ja esitamise kohustuslikuks
koigis ELi1 rahastatavates
teadusuuringutes, innovatsiooni- ja
katseprojektides ning
terviseprogrammides, samuti vajaduse
korral tervisetehnoloogia hindamistes;

Or. en
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Muudatusettepanek 285

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopohistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis ELi rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 286

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7

Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopohistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on
harva sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni
tiles muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks koigis EL1 rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 287
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
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7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest erinevustest tervishoius siivendab
asjaolu, et teadusuuringute
andmetulemused on harva sooliselt
liigitatud;

Or. en

Muudatusettepanek

7. kutsub komisjoni iiles ergutama
ELi rahastatavates feadusuuringutes
bioloogilise soo alusel liigitatud andmete
siistemaatilist kogumist ja esitamist, kui
see on teaduslikult asjakohane;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Punkt 7
Resolutsiooni ettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest ja soopdhistest erinevustest
tervishoius siivendab asjaolu, et
teadusuuringute andmetulemused on harva
sooliselt liigitatud; kutsub komisjoni iiles
muutma sooliselt liigitatud andmed
kohustuslikuks kaigis ELi rahastatavates
projektides;

Muudatusettepanek 288

Muudatusettepanek

7. rohutab, et puudulikku arusaamist
soolistest erinevustest tervishoius stivendab
asjaolu, et teadusuuringute
andmetulemused on harva sooliselt
liigitatud; kutsub komisjoni iiles muutma
sooliselt liigitatud andmed kohustuslikuks
ELi rahastatavates projektides, kui see on
asjakohane;

Or. fr

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

7a. tunnustab Euroopa Soolise
Vordoiguslikkuse Instituudi (EIGE) téood
naiste tervise toendusbaasi tugevdamisel,
sealhulgas tervisega seotud ndiitajate
integreerimise kaudu soolise
vordoiguslikkuse indeksisse; rohutab, et
EIGE teadusuuringud annavad selget
Euroopa lisaviiirtust, parandades
andmete vorreldavust, toetades
toenduspohist poliitikakujundamist ning
voimaldades sihipirasemat, tohusamat ja
proportsionaalsemat ELi ja riiklikku
poliitikat; rohutab, et usaldusviiirsed
andmed naiste tervisenditajate kohta on
olulised sellise poliitika kujundamiseks,
mis suurendab soolist vordoiguslikkust,
majanduslikku osalemist ning Euroopa
tervishoiusiisteemide iildist
vastupanuvoimet ja kestlikkust;

Or. en
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Muudatusettepanek 289

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 290
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

7a. rohutab, et seksuaal- ja
reproduktiivtervist kisitlevate andmete ja
liigendatud andmete siistemaatilise
kogumise puudumine kahjustab tohusa ja
toenditel pohineva poliitika viljatootamist
ning suutlikkust tegeleda ebavordsusega,
eelkoige haavatavas olukorras olevate
naiste puhul; kutsub komisjoni ja
litkmesriike iiles tagama soo ja
asjakohaste sotsiaal-majanduslike
tegurite alusel liigitatud andmete
tervikliku, iihtlustatud ja siistemaatilise
kogumise, et parandada poliitika
kujundamist;

Or. en

Muudatusettepanek

7a. nouab soo ja sooidentiteedi alusel
liigitatud andmete ning
intersektsionaalsete andmete paremat
kogumist, iihtlustamist ja kasutamist
koigis tervishoiupoliitika ja
teadusuuringute valdkondades kogu ELis;
kutsub komisjoni iiles tagama koostoos
Euroopa Soolise Vordoiguslikkuse
Instituudi (EIGE) ja Euroopa Liidu
Pohioiguste Ametiga (FRA) iihiste
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nditajate ja metoodikate kasutamise naiste
tervise ja soolise ebavordsuse jalgimiseks;

Or. en

Muudatusettepanek 291
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

7a. rohutab vajadust votta
teadusuuringutes kasutusele eksposoomi
lihenemisviis, et siistemaatiliselt hinnata,
kuidas keskkonnamaojud koos bioloogilise
so0o ja sooidentiteediga tervist mojutavad;
toetab edasisi uuringuid mitmekordse
kokkupuute moju kohta siinnieelsele ja -
jérgsele tervisele;

Or. en

Muudatusettepanek 292
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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

7b. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tootama viilja ja rahastama
sihipdraseid toenduspohiseid teadlikkuse
suurendamise ja teavituskampaaniaid
haiguste ennetamise ja tervise edendamise
valdkonnas, poorates erilist tihelepanu
haigustele, mis mojutavad
ebaproportsionaalselt naisi, et parandada
tervisealast teadlikkust, edendada varajast
diagnoosimist ja soeluuringuid ning
vihendada soolist ebavordsust ennetus- ja
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Muudatusettepanek 293
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 294

tervishoiuteenustele juurdepddsul;

Or. en

Muudatusettepanek

7b. nouab soolise analiiiisi
siistemaatilist lisamist ravimite ja
meditsiiniseadmete testimisse, lubade
andmisse ja jirelevalvesse ELis; rohutab,
et naiste ja meeste bioloogilised ja
hormonaalsed erinevused voivad
maojutada ravimite tohusust ja
korvaltoimeid, mida tuleb nouetekohaselt
uurida ja millest tuleb teatada;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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7b. rohutab, kui oluline on
usaldusviirne, toenduspohine ja
eakohane terviseteave naistele ja
tiitarlastele kogu elu jooksul, sealhulgas
viljakuse, raseduse, rasestumisvastaste
vahendite, emade tervise ja siinnitusjirgse
hoolduse alane haridus, austades
tiielikult liikmesriikide pidevusi ja
subsidiaarsuse pohimatet;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



Muudatusettepanek 295
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

7c. nouab multidistsiplinaarset
koostéod naiste tervise valdkonnas,
nditeks neuroloogide ja giinekoloogide
vahel, et voidelda migreeni vastu, samuti
integratsiooni teiste sektoritega, et
tegeleda tervist mojutavate okosotsiaalsete
teguritega ja votta arvesse demograafilisi
tegureid, nagu vanus, maapiirkondades
elamine ja erinevused juurdepisus, et
tagada terviklik ravi ning parem arusaam
soopohistest terviseseisunditest ja ravi

puudujddkidest;
Or. en
Muudatusettepanek 296
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 d (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
7d. rohutab vajadust uurida
vanemapuhkuse mudelite moju tervisele,
nt isasid kaasavate voi paindlike
voimaluste moju vanemate fiiiisilisele ja
vaimsele tervisele, eriti naiste puhul;
mdrgib, et puuduvad mojuhinnangud ja
Pikaajalised jirelmeetmed
rehabilitatsiooni moju kohta naiste
tervisele;
Or. en
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Muudatusettepanek 297
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Alapealkiri 2 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 298
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 299
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 f (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

Digitervishoid, -andmed ja tehisintellekt

Or. en

Muudatusettepanek

7e. nouab soolise perspektiivi
integreerimist tervishoiusiisteemide
digiiileminekusse kogu ELis; rohutab, et
digitaalseid tervisetehnoloogiaid,
sealhulgas tehisintellektil pohinevaid
diagnostikavahendeid, tuleb kavandada,
rakendada ja jilgida viisil, mis kajastab
naiste spetsiifilisi tervishoiuvajadusi ning
kiisitleb olemasolevat soolist kallutatust
terviseandmetes ja -algoritmides;

Or. en

Muudatusettepanek

7f- kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et tervisetehnoloogiaid,
sealhulgas digitaalseid
tervishoiuvahendeid, meditsiiniseadmeid,
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ET

Muudatusettepanek 300
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 g (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 301
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 h (uus)

PE782.486v01-00

tehisintellektipohiseid
diagnostikaseadmeid ja kantavaid
tervisetehnoloogiaid arendatakse,
testitakse ja rakendatakse soolisest
perspektiivist lihtudes; rohutab soo
aspekti arvestava disaini edendamise
tihtsust tehisintellekti kasutavate ja
digitaalsete tervishoiuvahendite puhul, et
viltida soolise kallutatuse kordumist
kujunemisjirgus tehnoloogiates; kutsub
komisjoni ja liikmesriike iiles edendama
kaasavat ja kittesaadavat
tervisetehnoloogiat, tagades naiste sisulise
osalemise toodete kavandamises,
testimises ja arendamises;

Or. en

Muudatusettepanek

7g. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et iihtse Euroopa
terviseandmeruumi rakendamisel voetaks
tohusalt arvesse soolist perspektiivi;
rohutab, et sooliselt liigitatud
terviseandmed on olulised, méistmaks
erinevusi haiguste levimuses,
ravitulemustes ja tervishoiuteenuste
kiittesaadavuses;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 302
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 i (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 303
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 7 j (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

7h.  rohutab, et algoritmilised
vahendid, mida kasutatakse nn sobimatu
sisu tuvastamiseks ja piiramiseks, peavad
olema kavandatud nii, et need ei
mdrgistaks naiste tervisega seotud
teemasid, nagu menstruatsioon,
menopaus, viljakus ja reproduktiivtervis,
seksuaalse voi tiiskasvanutele moeldud
sisuna, piirates selle nihtavust;

Or. en

Muudatusettepanek

7. nouab joulisemaid meetmeid, et
voidelda internetis leviva soopohise
tervisealase vddrinfoga, sealhulgas
naistele suunatud kahjuliku sisuga, nagu
volts viljakusravi, nn imeravimid
rinnavdhi vastu ja muud eksitavad
tervisealased vidited;

Or. en

Muudatusettepanek

7. nouab oiglaste, kiittesaadavate ja
sooteadlike e-apteegi teenuste edendamist
kogu Euroopa Liidus; rohutab, et e-
apteekide arendamisel ja reguleerimisel
tuleb arvesse votta naiste spetsiifilisi
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ET

Muudatusettepanek 304

tervisevajadusi eri ravimite puhul,
sealhulgas rasestumisvastaste vahendite,
emade tervishoiutoodete,
menopausiravimite ja krooniliste haiguste
ravimite kdttesaadavust, et vihendada
olemasolevat soolist ebavordsust
tervishoiuteenuste kiittesaadavuses;
rohutab, kui oluline on tagada
geograafiline vordsus, tegeledes
erinevustega linna- ja maapiirkondade,
ddrealade ja eri liikmesriikide vahel, et
koik patsiendid saaksid vordselt kasu
ohututest, taskukohastest ja kvaliteetsetest
digitaalsetest apteegiteenustest;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8

Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Muudatusettepanek 305

Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;
rohutab, et see on eriti oluline sugulisel
teel levivate nakkuste ja krooniliste
haiguste puhul, mis avalduvad sugude
loikes ja kogu elu jooksul erinevalt,
nditeks poletikulised nahahaigused;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 8
Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Muudatusettepanek 306
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8

Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Muudatusettepanek 307
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis vOib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;
Jjuhib tihelepanu sellele, et see on eriti
oluline sugulisel teel levivate haiguste,
krooniliste haiguste ja poletikuliste
nahahaiguste puhul, mille siimptomid on
naistel ja meestel erinevad soltuvalt nende
eluetapist;

Or. pl

Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;
rohutab asjaolu, et selline siisteemne
ebavordsus meditsiinivaldkonnas mojutab
otseselt diagnooside tipsust ja ravi
tohusust;

Or. ro
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Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tdttu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Muudatusettepanek 308
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8

Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid
ja ravi endiselt meestekesksed, mis vOib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Muudatusettepanek 309

Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
ravi endiselt meestekeskse normi jirgi
kujundatud, mis voib kaasa tuua naiste
ning transsooliste ja mittebinaarsete
inimeste ebakvaliteetse ja suurema riskiga
ravi, sealhulgas naiste valu ja siimptomite
pisendamise, mis omakorda pohjustab
diagnoosi hilinemist,

Or. en

Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et
diagnostikameetodid ja ravi on endiselt
viilja tootatud naiste eripdrasid arvesse
vétmata, mis voib kaasa tuua naiste
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi;

Or. fr

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8

Resolutsiooni ettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute

puudumise tottu on diagnostikameetodid ja

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

8. toonitab asjaolu, et siisteemse
alarahastamise ja teadusuuringute
puudumise tottu on diagnostikameetodid ja
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ravi endiselt meestekesksed, mis voib ravi endiselt meestekesksed, mis voib
kaasa tuua naiste ja transsooliste inimeste kaasa tuua naiste ebakvaliteetse ja suurema
ebakvaliteetse ja suurema riskiga ravi; riskiga ravi,

Or. en

Muudatusettepanek 310
Hanna Gedin, Carolina Morace, Kathleen Funchion, Elena Kountoura

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

8a. rohutab, et spordis kasutatavate
meditsiini- ja tugiseadmete kavandamine,
katsetamine ja hindamine pohineb sageli
Jjétkuvalt meeste antropomeetrilistel ja
biomehaanilistel parameetritel; rohutab,
et see voib viihendada nende tohusust ja
ohutust naiste jaoks, nditeks seoses luu- ja
lihaskonna tugiseadmetega, nagu traksid
ja ortopeedilised abivahendid, milles ei
voeta piisavalt arvesse naiste pikkuse,
kehakaalu, keha koostise ja
biomehaanika erinevusi; kutsub seetottu
komisjoni iiles edendama spordis
kasutatavate meditsiiniseadmete
kavandamise, testimise ja hindamise
standardeid, mis pohinevad soo alusel
liigitatud andmetel;

Or. en

Muudatusettepanek 311
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
8a. nouab, et liit ja litkmesriigid

tagaksid koigile vordse juurdepiiisu
taskukohastele, kvaliteetsetele ja
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Muudatusettepanek 312

sooteadlikele tervishoiuteenustele,
olenemata vanusest, puudest, sotsiaal-
majanduslikust staatusest, rindetaustast,
seksuaalsest sittumusest ja soolisest
identiteedist; rohutab vajadust korvaldada
olemasolevad takistused, millega naised
kogu oma mitmekesisuses oigeaegse
diagnoosi ja ravi saamisel kokku
puutuvad, sealhulgas rahalised,
geogradfilised ja kultuurilised takistused;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 313
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 8 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

8a. rohutab, et ennetusele suunatud
tervishoiupoliitika toob eelkoige kasu
naistele, viihendades pikaajalisi
tervishoiukulusid ja voimaldades nende
suuremat osalemist tooturul, mis tugevdab
riigi rahandust ja majanduslikku
kestlikkust;

Or. en

Muudatusettepanek

8b. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles litkuma edasi korgete eesmdirkide
suunas, milleks on vordne juurdepdiis
vihktove ja muude sarnaste haiguste,
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ndiiteks osteoporoosi kvaliteetsetele
soeluuringutele koigis ELi riikides;
rohutab, kui olulised on terviklikud ja
sootundlikud soeluuringuprogrammid
rinnavihi, emakakaelavihi,
eesndidrmevdihi, kolorektaalviihi,
nahavdihi ja kopsuvihi puhul, mis on
endiselt koige levinumad ja
ennetatavamad vihivormid Euroopas;

Or. en

Muudatusettepanek 314
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9. nouab tungivalt, et vilja jietud
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tippismeditsiinilist lihenemisviisi, et

tiiendada ebavordsuse vihendamiseks

voetud meetmeid ja suurendada

investeeringuid meditsiiniuuringutesse;

ergutab liikmesriike looma sootundlike

tervishoiuteenuste katseprogramme;

Or. fr

Muudatusettepanek 315
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9. nduab tungivalt, et 9. nduab tungivalt, et
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes meditsiinitootajad kohaldaksid ennetuse,
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et diagnoosimise ja ravi suhtes

tdiendada ebavordsuse vihendamiseks tappismeditsiinilist 14henemisviisi, vottes
voetud meetmeid ja suurendada arvesse bioloogilisi, geneetilisi ja soolisi
investeeringuid meditsiiniuuringutesse; erinevusi ning keskkonna- ja sotsiaal-
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ergutab litkmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Muudatusettepanek 316

majanduslikke tegureid, et tiiendada
meetmeid, mis on véetud ebavordsuse
vihendamiseks tervishoiuvaldkonnas ja
meditsiiniuuringute edendamiseks;
ergutab litkmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Or. ro

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9

Resolutsiooni ettepanek

9. nduab tungivalt, et
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavOrdsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
ergutab liikmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Muudatusettepanek 317

Muudatusettepanek

9. nduab tungivalt, et
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavordsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
ergutab liikkmesriike looma emaduse ja
raseduse suhtes tundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme,
eelkoige selleks, et muuta siinnitusabi ja
siinnitusmajad maapiirkondades ja
ddrepoolseimates piirkondades

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9

Resolutsiooni ettepanek

9. nduab tungivalt, et

PE782.486v01-00
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kiittesaadavamaks;
Or. en
Muudatusettepanek
9. nduab tungivalt, et
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meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavordsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
ergutab litkmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Muudatusettepanek 318
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9

Resolutsiooni ettepanek

9. nduab tungivalt, et
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavordsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
ergutab liikmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Muudatusettepanek 319
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavOrdsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
ergutab litkmesriike looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme; nouab
programmide loomist eelkoige
valdkondades, kus neid ei ole voi on viiga
viihe, niiteks menstruaalne, siidame-
veresoonkonna ja vaimne tervis;

Or. en

Muudatusettepanek

9. nduab tungivalt, et
meditsiinitootajad kohaldaksid ravi suhtes
tappismeditsiinilist ldhenemisviisi, et
tdiendada ebavordsuse vihendamiseks
voetud meetmeid ja suurendada
investeeringuid meditsiiniuuringutesse;
kutsub liikmesriike iiles looma sootundlike
tervishoiuteenuste katseprogramme;

Or. en

Muudatusettepanek

9a. toetab tervishoiutiootajate pidevat
koolitust personaliseeritud ja sootundliku
meditsiini valdkonnas; nouab tohustatud
koostood teadusasutuste,
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tervishoiusiisteemide ja
poliitikakujundajate vahel, et
teadustulemusi saaks kiiresti
meditsiinipraktikas rakendada;

Or. ro

Muudatusettepanek 320
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9a. hoiatab, et naistele moeldud
ravimid ei ole ELi pingutustes
raviminappuse vastu voitlemisel piisavalt
prioriteetsed; kutsub noukogu iiles viima
esmatiihtsate ravimite mddruse raames
aborti esilekutsuvad ja rasestumisvastased
ravimid kooskolla Euroopa Parlamendi
ettepanekuga ning tunnustama neid iihist
huvi pakkuvate ravimitena;

Or. en

Muudatusettepanek 321

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9a. rohutab vajadust integreerida
vaimse tervise ravi tiielikult
soospetsiifiliste haiguste diagnoosimisse
Jja ravimisse; néuab kiittesaadavat ja
riiklikult rahastatavat psiihholoogilist
tuge osana tavapdrastest ravivoimalustest
naistele, kes kannatavad kroonilise valu
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ja reproduktiivtervise probleemide all;

Or. en

Muudatusettepanek 322
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9a. rohutab, et naised moodustavad

suurema osa tervishoiutéotajatest ning et
poliitika peaks toetama
tervishoiutootajatest naiste oiglasi
tootingimusi, oskuste arendamist ja
karjddri edendamist, tegeledes samal ajal
toojoupuudusega koolituse ja litkuvuse
kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek 323
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9a.  juhib tihelepanu sellele, et hirm
vddriti moistmise, siimptomite
vddrtolgendamise, hukkamaoistmise ja
habimdrgistamise ees voib heidutada naisi
arstiabi otsimast voi sundida neid seda
edasi litkkama, mis voib pohjustada
tiisistusi, hilinenud diagnoosimist ja
kehvemaid ravitulemusi;

Or. pl
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Muudatusettepanek 324

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 325
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 326

Muudatusettepanek

9a. kutsub liikmesriike iiles tootama
vilja konkreetse strateegia naiste
migreeni diagnoosimise ja ravi
parandamiseks ning lisama selle
prioriteedina rahvatervise
programmidesse ja neuroloogiliste
haiguste ennetamise algatustesse;

Or. en

Muudatusettepanek

9a. nouab, et meditsiinioppekavadesse
kogu ELis integreeritaks sootundlik
lihenemisviis, sealhulgas koolitus sooga
seotud haiguste, nditeks siidame-
veresoonkonna ja vaimse tervise haiguste
spetsiifiliste siimptomite kohta;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek
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Muudatusettepanek 327

9b. rohutab, et litkmesriikide vahel
piisivad endiselt méiirkimisvddrsed
erinevused naistele eriomaste
viihivormide, nagu rinnavihk,
emakakaelavihk ja munasarjavihk,
soeluuringuprogrammide korralduses,
kiittesaadavuses ja nendes osalemises;
nouab iildiste, riiklikult rahastatavate
soeluuringuprogrammide kasutuselevottu,
sealhulgas kohustuslikke kutseid
mammograafilisele ja tsiitoloogilisele
uuringule; nouab, et tagataks tiielik ja
vordne juurdepiiis HPV-vastasele
vaktsineerimisele, olenemata elukohast
voi sotsiaal-majanduslikust staatusest;
rohutab vajadust teavituskampaaniate
jérele, mis on suunatud naistele, kellel on
piiratud juurdepdiiis tervishoiuteenustele;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

9b. tunnistab, et piisiv sooline palga-,
pensioni- ja hoolduslohe suurendab
terviseprobleemide, eelkoige vaimse
tervise probleemide esinemise toendosust,
kuna see siivendab naiste rahalist stressi,
tookoormust ja sotsiaalset ebavordsust,
millel on tosine moju naiste vaimsele
tervisele, ning mojutab mitte ainult naiste
sissetulekut, vaid ka nende kokkupuudet
psiihhosotsiaalsete riskidega tookohal,
millel on pikaajaline moju vaimsele
tervisele ja heaolule kogu elu jooksul,
kusjuures nditeks iile 65-aastased naised
teatavad kroonilisest depressioonist kaks
korda sagedamini kui mehed, mis
kajastab madalama sissetuleku, piiratud
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ET

Muudatusettepanek 328

soltumatuse ja piisiva ebakindluse

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 329
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

kombineeritud moju;
Or. en
Muudatusettepanek
9b. kutsub komisjoni ja liikmesriike

iiles sonaselgelt tunnustama koiki
siinnitusabiga seotud ja giinekoloogilise
vigivalla vorme soolise vigivalla
vormidena ning nende vastu véitlema;
nouab tungivalt, et komisjon avaldaks
kiiresti soovituse naiste ja tiitarlaste vastu
suunatud kahjulike tavade, sealhulgas
igasuguse siinnitusabiga seotud ja
giinekoloogilise vigivalla,
meditsiiniasutustes esinevate
kuritarvituste, sunniviisilise abordi ja
sundsteriliseerimise, abordi tegemisest
keeldumise ning naiste ja intersooliste
inimeste suguelundite moonutamise
ennetamise kohta; rohutab, et need
soovitused peavad tiiendama direktiivi
(EL) 2024/1385;

Or. en

Muudatusettepanek

9b. tunneb muret meditsiiniliselt
ebavajaliku ravi pdrast, mida sageli

174/273 AM\1336029ET.docx



osutatakse ilma teadliku nousolekuta, mis
mojutab eelkoige intersoolisi naisi, samuti
sunniviisiliste meditsiiniliste sekkumiste
pdrast, nagu sundsteriliseerimine, mis on
ELis puuetega naiste jaoks endiselt
reaalsus'®; mirgib, et jitkuvalt esineb
meditsiinilist misogiiiiniat ja naiste
tervishoiukogemuste siisteemset
alahindamist, millel on piisivad
tagajirjed, sealhulgas viivitused ravi
otsimisel ja usalduse vihenemine
tervishoiusiisteemi vastu;

1« Euroopa Puuetega Inimeste Foorumi
2022. aasta aruanne puuetega inimeste
sundsteriliseerimise kohta ELis.

Or. en
Muudatusettepanek 330
Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 9 b (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
9b. rohutab vajadust votta naiste seas

levinud haiguste ennetamisel,
diagnoosimisel ja ravimisel
nouetekohaselt arvesse naiste bioloogilist
olemust, sealhulgas hormonaalseid
tsiikleid ja muid asjakohaseid bioloogilisi
tegureid, et parandada tervishoiu tohusust
Jja ohutust;

Or. en

Muudatusettepanek 331

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

Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 9 ¢ (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9c.  julgustab liikmesriike tootama
vilja ja votma vastu multidistsiplinaarsed
ravimudelid, mis on kohandatud luu- ja
lihaskonna vaevustega naiste vajadustele,
edendama vordse kohtlemise standardeid,
millega tagatakse naistele vordne
Jjuurdepiiis korgetasemelisele
meditsiinilisele ja kirurgilisele ravile, ning
kehtestama nditajad edusammude

jélgimiseks;
Or. en

Muudatusettepanek 332

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 9 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
9c. rohutab, kui oluline on vihktove
varajane avastamine soeluuringute ja
naiste eelsoodumuse tegurite
arvessevotmise kaudu, et parandada
prognoosimist, laiendada oigeaegse
sekkumise voimalusi ja edendada
tohusamate ravimeetodite uurimist;
Or. en

Muudatusettepanek 333

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 9 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

9d. rohutab, kui oluline on rakendada
siidame-veresoonkonna haiguste
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siistemaatilist soeluuringut, tootada vilja
strateegiad, mis kiisitlevad konkreetselt
naiste siidametervist, edendada tohusat
teabevahetust soospetsiifiliste riskide ja
siimptomite kohta ning toetada
teadusuuringuid, et parandada naiste
haiguste ennetamist, diagnoosimist ja
ravi;

Or. en

Muudatusettepanek 334
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et liikmesriigid viilja jietud
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinioppekavadesse;

Or. fr

Muudatusettepanek 335
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid 10.  peab oluliseks, et litkkmesriigid

integreeriksid sootundliku tervishoiualase integreeriksid sootundliku tervishoiualase

koolituse oma meditsiinidppekavadesse; koolituse oma meditsiinidppekavadesse,
poorates erilist tihelepanu naistel
sagedasti esinevatele haigustele, mis
avaldavad olulist moju nende vaimsele
heaolule, nagu poletikulised
nahahaigused; rohutab, et sellise
koolituse puhul tuleks arvesse votta seda,
kuidas naiste siimptomid ja vajadused
muutuvad erinevatel eluetappidel ja
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hormonaalses tsiiklis;

Or. pl

Muudatusettepanek 336
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
10. peab oluliseks, et liikmesriigid 10. rohutab, et oluline on, et koik
integreeriksid sootundliku tervishoiualase tervishoiutootajad oleksid piisavalt
koolituse oma meditsiinioppekavadesse; koolitatud ja kasutaksid lihenemisviisi,

milles voetakse arvesse koiki asjakohaseid
aspekte, sealhulgas sugu; rohutab, et
meditsiinitootajad peavad tegutsema
mittediskrimineerivalt ning olema ette
valmistatud, et tunda dra eriti haavatavas
olukorras olevate naiste ja tiitarlaste
erivajadused ning neile reageerida,

Or. en
Muudatusettepanek 337
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
10.  peab oluliseks, et litkmesriigid 10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse; koolituse oma meditsiinidppekavadesse;
rohutab, et selline koolitus peaks
holmama soolist kallutatust
diagnoosimisel ja ravis, naiste spetsiifilisi
terviseprobleeme ja -vajadusi kogu nende
mitmekesisuses ning sooteadlikku ja
kultuuriliselt piidevat suhtlemist
patsientidega;
Or. en
PE782.486v01-00 178/273 AM\1336029ET.docx

ET



Muudatusettepanek 338

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinioppekavadesse;

Muudatusettepanek 339

Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse,
sealhulgas koolituse haiguste kohta, mis
on naiste seas laialt levinud ja millel on
mdrkimisvddrne psiithhosotsiaalne maoju,
nditeks poletikulised nahahaigused, ning
selle kohta, kuidas siimptomid ja
ravivajadused voivad hormonaalse elu eri
etappides muutuda,

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinioppekavadesse,

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkkmesriigid
integreeriksid kohustusliku sootundliku,
intersektsionaalse ja patsiendikeskse
tervishoiualase koolituse oma meditsiini-,
oendus- ja siinnitusabi oppekavadesse
ning pidevasse kutsealasesse arengusse,
sealhulgas sooliste eelarvamuste, valu
ohjamise, seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate oiguste ning
diskrimineerimise ennetamise
valdkonnas;

Or. en

PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 340
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse;

Muudatusettepanek 341

Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid kohustusliku sootundliku ja
transinimesi holmava tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse ja
pidevasse kutsealasesse arengusse,
sealhulgas valu kallutatuse ning siidame-
veresoonkonnahaiguste soospetsiifiliste
siimptomite kdsitlemise;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse;

Muudatusettepanek 342

Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkkmesriigid
integreeriksid tihedas koostoés
meditsiinitootajate ja haridusasutustega
sootundliku tervishoiualase koolituse oma
meditsiinidppekavadesse;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

PE782.486v01-00

180/273

AM\1336029ET.docx



Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse;

Muudatusettepanek 343

Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse,
kui see neist veel puudub;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10

Resolutsiooni ettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse oma meditsiinidppekavadesse;

Muudatusettepanek 344
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

10.  peab oluliseks, et litkmesriigid
integreeriksid sootundliku tervishoiualase
koolituse kéigisse oma
meditsiinioppekavadesse;

Or. en

Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnustama igasugust siinnitusabiga
seotud ja giinekoloogilist viigivalda
soolise viigivalla vormina ning voitlema
selle vastu, sealhulgas viirkohtlemine,
kuritarvitamine, sundimine, hooletusse
Jétmine voi hoolitsusest keeldumine
giinekoloogiliste konsultatsioonide,
raseduse, abordi, siinnituse ja
siinnitusjirgse hoolduse ajal, naiste ja
intersooliste inimeste suguelundite
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moonutamine ning sundsteriliseerimine;
nouab tungivalt, et nad kehtestaksid
selged oiguslikud mddratlused,
ennetusstrateegiad, tervishoiutootajate
kohustusliku koolituse nousolekupohise
Jja oigustel pohineva ravi kohta ning
tugevdaksid patsientide oigusi; nouab
soltumatuid kaebuste esitamise
mehhanisme, aruandlus- ja
vastutusmehhanisme ning
andmekogumissiisteeme;

Or. en

Muudatusettepanek 345
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles ithtlustama dmmaemandate
koolituse, kutsealaste oiguste ja
praktiseerimise ulatuse raamistikku kogu
ELis; rohutab, et paljudes riikides puudub
ammaemandatel retsepti viljakirjutamise
oigus ja ametialane soltumatus, mis
kahjustab nende suutlikkust osutada
oigeaegset ja asjakohast abi, eriti
maapiirkondades ja torjutud
kogukondades; nouab ELi tasandi
suuniseid ja kvalifikatsioonide
vastastikust tunnustamist, et
immaemandad saaksid ohutult ja
vajaduse korral iseseisvalt tegutseda ning
pakkuda kvaliteetseid emade,
reproduktiiv- ja seksuaaltervishoiu
teenuseid koigile naistele;

Or. en

Muudatusettepanek 346
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Cecilia Strada, Lina Galvez, Joanna Scheuring-Wielgus, Christophe Clergeau, Vilija
Blinkeviciuté, Elisabeth Grossmann, Alessandra Moretti, Maria Noichl, Emma

Rafowicz, Sabrina Repp, Carla Tavares

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 347
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et tervishoiusiisteemid
oleksid varustatud, et ennetada ja
tuvastada soolist véiigivalda ning
reageerida sellele, sealhulgas sootundlike,
patsiendikesksete ja traumateadlike
ravimeetodite abil; kutsub liikmesriike
iiles kehtestama selged suunised
tervishoiu-, sotsiaal- ja spetsialiseeritud
tugiteenuste pakkumisel soolise vigivalla,
sealhulgas naiste suguelundite
moonutamise ohvritele, tagades
Jjuurdepiidsu sisserinnanud naistele,
puuetega naistele ja LGBTQI+
inimestele;

Or. en

Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et tervishoiusiisteemides ja
meditsiinilises koolituses tunnustataks
tiielikult soolisi erinevusi haiguste
avaldumises ja soospetsiifiliste
siimptomite dratundmises; rohutab, et
sellised haigused nagu siidameinfarkt
avalduvad naistel sageli meestest
erinevate siitmptomitega, mis voib viia
valediagnoosi ja ravi hilinemiseni ning
halvimal juhul isegi ravimata jitmiseni,
kui diagnoositakse psithhosomaatiline
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seisund;

Or. en

Muudatusettepanek 348
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et ELi siidame-
veresoonkonna tervise kava rakendamisel
voetaks tiielikult arvesse soolist
perspektiivi, sealhulgas sootundlike
ennetuskampaaniate, diagnostiliste
kriteeriumide ja tervishoiutootajate
koolitamise kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek 349
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
10a. rohutab, et diagnostika- ja
raviprotsesside sootundlikumaks ja
reageerimisvoimelisemaks muutmise
meetmete viljatootamisel tuleb tiielikult

arvesse votta patsientide tegelikke
kogemusi;

Or. en

Muudatusettepanek 350
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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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 351
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

10b. kordab, et naistele moeldud
ravimid ei ole ELi joupingutustes
raviminappuse ja tarnehdiirete vastu
voitlemisel piisavalt prioriteetsed,
hoolimata muu hulgas sellest, et
liikmesriikides esineb pidevalt
abordiravimite ja rasestumisvastaste
vahendite nappus; kutsub EMAd iiles
tagama nende ravimite lisamise liidu
esmatdihtsate ravimite loetellu; kutsub
noukogu iiles viima esmatiihtsate ravimite
mddruses abordiravimid ja
rasestumisvastased vahendid kooskolla
Euroopa Parlamendi ettepanekuga,
tunnistades need iihist huvi pakkuvateks
ravimiteks;

Or. en

Muudatusettepanek

10b.  nouab tungivalt, et liikmesriigid
kaotaksid sundsteriliseerimise oigusliku
soolise tunnustamise eeltingimusena ning
tagaksid juurdepiidsu soolist
vordoiguslikkust kinnitavatele
tervishoiuteenustele, mis pohinevad
teadlikul nousolekul;

Or. en
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ET

Muudatusettepanek 352
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 353
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

10c.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles edendama kogu ELis selliste
multidistsiplinaarsete naiste
tervisekeskuste loomist, mille eesmdirk on
pakkuda naistele integreeritud,
sooteadlikku ja jarjepidevat ravi alates
noorukieast kuni menopausi ja vanema
eani; rohutab, et need keskused peaksid
koondama teadmisi giinekoloogia,
siinnitusabi, kardioloogia, reumatoloogia,
endokrinoloogia, vaimse tervise ja
esmatasandi tervishoiu valdkonnas,
kéisitledes nii naiste spetsiifilisi kui ka
naiste hulgas levinud haigusi, nagu
endometrioos, poliitsiistiliste munasarjade
siindroom, autoimmuunhaigused,
rasedusega seotud tiisistused ja siidame-
veresoonkonna haigused, mis on naiste
peamine surmapohjus; rohutab nende
naiste tervisekeskuste potentsiaali toimida
eksperimentaalsete teadusuuringute ja
innovatsiooni keskustena ning
tippkeskustena, mis loovad teadmisi ja
levitavad neid tervishoiutootajatele ja -
siisteemidele liikmesriikides; nouab naiste
tervise Euroopa tugivorgustiku loomist,
tuginedes olemasolevate harvikhaiguste
Euroopa tugivorgustike mudelile, et
tugevdada teaduskoostood, parandada
kliinilisi tavasid ja tagada, et naiste
spetsiifilisi tervisevajadusi kiisitletakse
siistemaatiliselt kogu ELis;

Or. en
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Punkt 10 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 354
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 355
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

10c.  julgustab komisjoni ja liikmesriike
tugevdama soolise perspektiivi
integreerimist tootervishoiupoliitikasse,
sealhulgas kohandades riskiennetus- ja
hindamisvahendeid feminiseerunud
kutsealade tegeliku olukorraga ning
parandades naistéotajate, sealhulgas
ebakindlatel voi osalise tooajaga
tookohtadel tootavate naiste juurdepiiisu
tootervishoiuteenustele;

Or. en

Muudatusettepanek

10c. nouab, et ravimite hiivitamise
skeemid oleksid sooneutraalsed, tagades,
et hiivitamise tase kajastab pigem
meditsiinilist vajadust kui varasemat
soolist kallutatust, ning hinnates
korrapiiraselt siisteemi voimalikku soolist
moju;

Or. en

Muudatusettepanek

10d.  rohutab, et seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused

187/273 PE782.486v01-00
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on pohilised inimoigused, mis
moodustavad naiste tervise ja soolise
vordoiguslikkuse lahutamatu osa; kutsub
komisjoni iiles votma meetmeid, et
edendada seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate oiguste kogu spektrit
koigi asjakohaste ELi
poliitikavaldkondade ja
rahastamisvahendite kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek 356
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Jagna Marczulajtis-Walczak,
Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10a. nouab tervisetehnoloogia
hindamise regulatiivse dubleerimise
vihendamist, et tagada naistele kiirem
Jjuurdepiiis uuenduslikele ravimeetoditele,
vihendades samal ajal
tervishoiusiisteemide ja toostuse kulusid;

Or. en
Muudatusettepanek 357
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Resolutsiooni ettepanek
Alapealkiri 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
Vaimne tervis

Or. en
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Muudatusettepanek 358

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tootama vilja sootundlikud vaimse
tervise strateegiad, mis avaldaksid
positiivset moju soolisele
vordoiguslikkusele;

Or. en

Muudatusettepanek 359

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 10 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

10b.  rohutab vajadust tegeleda naiste
vaimse tervisega, tunnistades selle moju
perekondadele, tookohtadele ja
kogukondadele, ning nouab
proportsionaalseid ja toenditel pohinevaid
ELi meetmeid, mis tiiendavad riiklikke
strateegiaid;

Or. en

Muudatusettepanek 360

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

Resolutsiooni ettepanek
Alapealkiri 4 b (uus)
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 361
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11

Resolutsiooni ettepanek

11. viljendab suurt heameelt Euroopa
kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice“
iile; kordab oma iileskutset komisjonile, et
too kasutaks tiielikult iira oma piidevuse
tervishoiupoliitikas, et toetada liikmesriike
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste iildise kiittesaadavuse
tagamisel ning lisada seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused
ning oigus ohutule ja seaduslikule
abordile Euroopa Liidu pohioiguste
hartasse;

Muudatusettepanek 362

Muudatusettepanek

Giinekoloogiline vigivald

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11

Resolutsiooni ettepanek

11. viljendab suurt heameelt Euroopa
kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice*
iile; kordab oma iileskutset komisjonile, et
too kasutaks tiielikult iira oma piidevuse
tervishoiupoliitikas, et toetada liikmesriike
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste iildise kiittesaadavuse

€
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Or. en
Muudatusettepanek
vilja jietud
Or. fr
Muudatusettepanek
vilja jietud
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tagamisel ning lisada seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused
ning oigus ohutule ja seaduslikule
abordile Euroopa Liidu pohioiguste
hartasse;

Muudatusettepanek 363

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11

Resolutsiooni ettepanek

11. viiljendab suurt heameelt Euroopa
kodanikualgatuse ,My Voice, My Choice*
iile; kordab oma iileskutset komisjonile, et
too kasutaks tiielikult iira oma piidevuse
tervishoiupoliitikas, et toetada liikmesriike
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste iildise kiittesaadavuse
tagamisel ning lisada seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused
ning oigus ohutule ja seaduslikule
abordile Euroopa Liidu pohioiguste
hartasse;

Muudatusettepanek 364
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11

Resolutsiooni ettepanek

11.  viljendab suurt heameelt Euroopa
kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice*
tile; kordab oma iileskutset komisjonile, et
too kasutaks téielikult d&ra oma padevuse
tervishoiupoliitikas, et toetada litkmesriike
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
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Or. en

Muudatusettepanek

11. tunnustab Euroopa
kodanikualgatust ,My Voice, My Choice;
tuletab meelde, et tervishoiupoliitika,
sealhulgas reproduktiivtervishoidu ja
aborti kiisitlevad oigusaktid, jéidib
liikmesriikide péidevusse ning et liidu roll
piirdub litkmesriikide meetmete toetamise,
koordineerimise ja tiiendamisega;

Or. en

Muudatusettepanek

11.  viljendab suurt heameelt Euroopa
kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice*
iile; kordab oma iileskutset komisjonile, et
too kasutaks téielikult dra oma padevuse
tervishoiupoliitikas, et toetada litkmesriike
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
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seonduvate diguste lildise kittesaadavuse
tagamisel ning lisada seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused
ning digus ohutule ja seaduslikule abordile
Euroopa Liidu pohidiguste hartasse;

Muudatusettepanek 365

seonduvate diguste lildise kittesaadavuse
tagamisel ning lisada seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused
ning digus ohutule, seaduslikule ja
kéittesaadavale abordile Euroopa Liidu
pohidiguste hartasse;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 366
Sirpa Pietikidinen

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

11a. taunib asjaolu, et hoolimata
hiljutistest ELi kirjutistest viigivalla
olemasolu ja tegelikkuse kohta
giinekoloogia ja siinnitusabi valdkonnas
ning hoolimata oma kohustusest soolise
vordoiguslikkuse strateegia 2020-2025
raames, ei ole Euroopa Komisjon
avaldanud oma soovitust naiste ja
tiitarlaste vastu suunatud kahjulike
tavade ennetamise kohta; kutsub
komisjoni iiles avaldama kiiresti
soovituse, sealhulgas peamised soovitused
vigivalla ennetamise ja selle vastu
voitlemise kohta giinekoloogia- ja
siinnitusabiasutustes ning
sundsteriliseerimise ennetamise kohta
kooskolas Euroopa Liidu pohioiguste
hartaga, eelkoige selle artiklitega 1, 3, 21
ja 23, ning toetama litkmesriike nende
vastavate pddevuste piires ennetamise,
teadlikkuse suurendamise ja andmete
kogumise suuniste kaudu;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

11a. peab kahetsusviiirseks asjaolu, et
hoolimata tohutust rahuldamata
vajadusest rasestumisvastaste vahendite
jérele kogu maailmas ei ole EL alates
2021. aastast rahastanud uudsete
rasestumisvastaste vahendite
viljatootamist; tunnistab, et naised
kannavad ebaproportsionaalselt suurt
fiiiisilist, rahalist ja vaimset
rasestumisvastast koormust; kutsub
komisjoni iiles investeerima koigile
sugudele sobivate, iilemaailmselt
kasutatavate rasestumisvastaste
tehnoloogiate, sealhulgas meestele
moeldud rasestumisvastaste vahendite
viljatootamisse;

Or. en

Muudatusettepanek 367
Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

11a. rohutab vajadust parandada
abordi kiittesaadavust ja sellele
Jjuurdepdidisu kogu liidus;

Or. en
Muudatusettepanek 368
Sirpa Pietikidinen
Resolutsiooni ettepanek
Punkt 11 b (uus)
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ET

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 369
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12

Resolutsiooni ettepanek

12. kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pohinev ja
vabatahtliku osalemisega ELi
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele
Jjuurdepdiisu oma koduriigis, sekkumata
seejuures riiklikesse oigusnormidesse;
kutsub lisaks komisjoni iiles esitama
sellekohase ettepaneku;

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

11b.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama iildise juurdepdidisu
taskukohastele, ohututele ja
mitmekesistele rasestumisvastastele
vahenditele; rohutab, et tuleb tiielikult
austada naiste enesemddramisoigust
rasestumisvastaste vahendite valimisel,
sealhulgas nende oigust saada tiielikku ja
arusaadavat teavet rasestumisvastaste
tablettide ja muude hormonaalsete
meetodite voimalike riskide ja
korvaltoimete kohta, mis véimaldab
teadvat nousolekut; nouab suuremaid
investeeringuid meestele moeldud
rasestumisvastaste vahendite
uuenduslikku teadus- ja
arendustegevusse, et saavutada suurem
sooline vordoiguslikkus ja jagatud
vastutus pereplaneerimisel; rohutab, et
pohjalik ja eakohane seksuaalharidus
ning erapooletu meditsiiniline noustamine
on olulised, et anda inimestele voimalus
teha teadlikke ja iseseisvaid valikuid oma
reproduktiivtervise osas;

Or. en

Muudatusettepanek

viilja jietud
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Muudatusettepanek 370

Judita Las§akova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12

Resolutsiooni ettepanek

12. kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pohiney ja
vabatahtliku osalemisega ELi
finantsmehhanism, mis voimaldaks
liikmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele
Jjuurdepdidisu oma koduriigis, sekkumata
seejuures riiklikesse oigusnormidesse;
kutsub lisaks komisjoni iiles esitama
sellekohase ettepaneku;

Muudatusettepanek 371

Or. fr

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Viktoria Ferenc, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12

Resolutsiooni ettepanek

12. kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pohiney ja
vabatahtliku osalemisega ELi
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele
Jjuurdepdidisu oma koduriigis, sekkumata
seejuures riiklikesse oigusnormidesse;
kutsub lisaks komisjoni iiles esitama
sellekohase ettepaneku;
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Muudatusettepanek

vilja jietud

Or. en
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Muudatusettepanek 372

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12

Resolutsiooni ettepanek

12. kordab oma {iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pdhinev ja
vabatahtliku osalemisega ELi
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkkmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele juurdepaisu
oma koduriigis, sekkumata seejuures
riiklikesse digusnormidesse; kutsub lisaks
komisjoni iiles esitama sellekohase
ettepaneku;

Muudatusettepanek 373
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12

Resolutsiooni ettepanek

12.  kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pShinev ja
vabatahtliku osalemisega ELi1
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele juurdepaisu
oma koduriigis, sekkumata seejuures
riiklikesse digusnormidesse; kutsub lisaks
komisjoni iiles esitama sellekohase
ettepaneku;

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

12. kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pdhinev ja
vabatahtliku osalemisega ELi
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkmesriikidel pakkuda aborditeenust
inimestele, kellel ei ole sellele juurdepaisu
oma koduriigis, sekkumata seejuures
riiklikesse digusnormidesse; kutsub lisaks
komisjoni iiles esitama sellekohase
ettepaneku ja eraldama liikmesriikidele
konkreetsed rahalised vahendid, et tagada
koigile Euroopa naistele juurdepiids
ohututele ja seaduslikele aborditeenustele
kooskolas Euroopa kodanikualgatusega
»My Voice, My Choice*,

Or. en

Muudatusettepanek

12. kordab oma iileskutset komisjonile
luua vabatahtlik, solidaarsusel pohinev ja
vabatahtliku osalemisega ELi1
finantsmehhanism, mis voimaldaks
litkmesriikidel pakkuda aborditeenust,
sealhulgas toetades reisi- ja
majutuskulusid, inimestele, kellel ei ole
sellele juurdepddsu oma koduriigis,
sekkumata seejuures riiklikesse
digusnormidesse; kutsub lisaks komisjoni
iiles esitama sellekohase ettepaneku ja
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Muudatusettepanek 374

asjakohase eelarve;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 375
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12a.  hoiatab, et ELi joupingutustes
kaitsta naisi ravimite nappuse ja
tarnehdirete eest ei seata naistele moeldud
ravimeid piisavalt esikohale, hoolimata
muu hulgas sellest, et liikmesriikides
esineb pidevalt abordiravimite ja
rasestumisvastaste vahendite nappus;
kutsub EMAd iiles tagama nende ravimite
lisamise liidu esmatihtsate ravimite
loetellu ning kutsub noukogu iiles viima
need kooskolla Euroopa Parlamendi
ettepanekuga tunnustada abordiravimeid
Jja rasestumisvastaseid vahendeid
esmatéhtsate ravimite mddruses iihist
huvi pakkuvate ravimitena;

Or. en

Muudatusettepanek

12a.  kutsub liikmesriike iiles tagama
taskukohase iildise juurdepiiisu
terviklikele seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenustele, sealhulgas
rasestumisvastastele vahenditele, emade
tervishoiule ning ohutule ja seaduslikule
abordile; kutsub komisjoni iiles andma
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Muudatusettepanek 376

litkmesriikidele selgeid soovitusi seksuaal-
Jja reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste kohta kooskalas rahvatervise ja
inimoiguste standarditega;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 377
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

12a. nouab emade tervishoiu
valdkonnas tihedamat koostood ja
parimate tavade vahetamist ELi tasandil,
et parandada kvaliteedistandardeid,
toetada tervishoiutootajaid ja tagada
emade ennetatava suremuse kaotamine;

Or. en

Muudatusettepanek

12a. rohutab vajadust kiisitleda soolise
viigivalla vastu voitlemist rahvatervise
prioriteedina ning nouab, et litkmesriigid
tagaksid ohvritele terviklikud
tervishoiuteenused, nagu traumateadlik
ravi ja juurdepdis erakorralistele
rasestumisvastastele vahenditele;

Or. en
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Muudatusettepanek 378
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12a. tuletab meelde, et litkmesriikidel
on reproduktiivtervishoiu suhtes erinevad
oiguslikud, eetilised ja kultuurilised
lihenemisviisid, mida tuleb aluslepingute
kohaselt tiielikult austada ning mida ei
saa liidu tasandil iithtlustada ega
tithistada;

Or. en

Muudatusettepanek 379
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12a.  kutsub komisjoni iiles lisama
tulevasse soolise vordoiguslikkuse
strateegiasse 2026—2030 ulatuslikud
seadusandlikud, poliitilised ja
rahastamiskohustused ning
andmekogumisnouded, et edendada
seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid oigusi;

Or. en

Muudatusettepanek 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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 381

Muudatusettepanek

12a. rohutab hariduse,
tervishoiuteenuste ja avaliku sektori
asutuste rolli soolise vigivalla
ennetamisel ning nousoleku, kehalise
puutumatuse, eraelu puutumatuse,
isikliku soltumatuse ja austuse
edendamisel;

Or. en

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh, Mirostawa Nykiel

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 382
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

12a.  julgustab liikmesriike muutma
rasestumisvastased vahendid
kiittesaadavamaks ja taskukohasemaks, et
viltida soovimatuid rasedusi;

Or. en

Muudatusettepanek

12b.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et isikutel, kes kannatavad
tahtmatu viljatuse voi raseduste katkemise
all, oleks juurdepiiiis taskukohastele,
kvaliteetsetele ja oiglastele viljakuse ja
raseduse katkemisega seotud
tervishoiuteenustele; rohutab, kui oluline
on integreeritud vaimse tervise tugi ja
noustamine, et tegeleda viljatuse ja
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raseduse katkemise emotsionaalse ja
psiihholoogilise mojuga; nouab
rahvatervise strateegiaid, kindlustuskatet
Jja kliinilisi suuniseid, milles seatakse
esikohale patsientide soltumatus, teadlik
valik ning terviklik ja hibimdrgistamist
viltiv hooldus kaigile toetust otsivatele
isikutele;

Or. en

Muudatusettepanek 383
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12b. rohutab, et UNESCO standarditele
vastav pohjalik seksuaalharidus on
oluline nousoleku, seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste edendamiseks, soolise viigivalla
ennetamiseks ning desinformatsiooni ja
naiste tervisega seotud habimdirgistamise
vastu voitlemiseks; kutsub komisjoni iiles
andma liikmesriikidele soovitusi tervikliku
seksuaalhariduse pakkumise kohta
kooskolas UNESCO standarditega;

Or. en

Muudatusettepanek 384

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12b.  kordab, et seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad oigused
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Muudatusettepanek 385

on inimoiguste ja rahvatervise poliitika
lahutamatu osa; nouab pohjalikku,
eakohast ja teaduspohist seksuaal- ja
suhetealast haridust kogu ELis kui
peamist vahendit ebavordsuse
vihendamiseks, viigivalla ennetamiseks
ning naiste ja tiitarlaste mojuvéoimu
suurendamiseks;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 386
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

12b.  peab oluliseks, et koigil naistel
ELis oleks vaba juurdepiias HPV
vaktsiinidele, et ennetada
emakakaelavihki ja vihieelseid muutusi,
ning nouab tungivalt, et litkmesriigid
tagaksid koigile naistele tasuta HPV
vaktsiinid;

Or. en

Muudatusettepanek

12c.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnistama, ennetama ja kdsitlema
giinekoloogilist ja siinnitusabiga seotud
vigivalda, sealhulgas nousolekuta,
kuritarvitavaid voi sunniviisilisi
meditsiinilisi protseduure, hoolimatut
kohtlemist, nagu naiste
reproduktiivtervise probleemide
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Muudatusettepanek 387

lahendamise edasiliikkamine voi sellest
keeldumine, ning kehalise soltumatuse
rikkumisi giinekoloogilises ja
siinnitusabis; mdrgib, et giinekoloogilise
vigivalla ndideteks on lahklihaloigete
(perineotoomia voi episiotoomia)
tegemine siinnituse ajal ilma
selgesonalise nousoleku voi teadliku
kokkuleppeta ning naiste teatatud valu voi
siimptomite rutiinne eiramine
reproduktiivtervise valdkonnas; mdrgib, et
selline viigivald voib avaldada tosist moju
naiste fiiiisilisele, vaimsele ja sotsiaalsele
tervisele;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 388

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12¢.  taunib asjaolu, et hoolimata
hiljutistest ELi kirjutistest viigivalla
olemasolu ja tegelikkuse kohta
giinekoloogia ja siinnitusabi valdkonnas
ning hoolimata oma kohustusest soolise
vordoiguslikkuse strateegia 2020-2025
raames ei ole Euroopa Komisjon veel
avaldanud oma soovitust naiste ja
tiitarlaste vastu suunatud kahjulike
tavade ennetamise kohta; kutsub
komisjoni iiles avaldama kiiresti
soovituse, sealhulgas peamised soovitused
vigivalla ennetamise ja selle vastu
voitlemise kohta giinekoloogia- ja
siinnitusabiasutustes ning
sundsteriliseerimise ennetamise kohta;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12c.  rohutab, et juurdepdds
menstruaalhiigieenitoodetele tuleks
tagada tasuta avaliku teenusena ja see
peaks olema kiittesaadav olenemata
sotsiaal-majanduslikust seisundist;

Or. en

Muudatusettepanek 389
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12d.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et koigil soolist viigivalda
kogenud naistel ja tiitarlastel oleks
oigeaegne juurdepiids terviklikele, tasuta
ja traumateadlikele tervishoiuteenustele,
sealhulgas fiiiisilisele, seksuaalsele ja
vaimsele tervishoiule; rohutab vajadust
luua selged suunamisvoimalused
tervishoiuteenuste osutajate,
sotsiaalteenuste osutajate ja
spetsialiseerunud tugiorganisatsioonide
vahel; nouab tervishoiutootajatele,
héidaabitootajatele ja
oiguskaitseasutustele kohustuslikku
koolitust soolise viigivalla juhtumite
tuvastamise, neile reageerimise ja nende
dokumenteerimise kohta sootundlikul ja
ohvrikesksel viisil;

Or. en
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Muudatusettepanek 390

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12d.  rohutab, et juurdepdids ohutule ja
seaduslikule abordile,
rasestumisvastastele vahenditele ja
seksuaalharidusele tuleks tagada tasuta
avaliku teenusena, mis on kittesaadav
olenemata sotsiaal-majanduslikust
seisundist;

Or. en

Muudatusettepanek 391

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12e.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnistama siinnitusabiga seotud ja
giinekoloogilist vigivalda soolise
vigivalla vormidena ja nendega tegelema,
edendama lugupidavat rasedus- ja
siinnitusabi ning kehtestama kaebuste
esitamise mehhanismid, andmete
kogumise ja tervishoiutootajate

koolitamise;
Or. en
Muudatusettepanek 392
Sirpa Pietikdinen
AM\1336029ET.docx 205/273 PE782.486v01-00

ET



Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12e.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama koigile, kes seda vajavad,
Jjuurdepiiisu taskukohastele,
kvaliteetsetele ja keskkonnakestlikele
menstruaalhiigieenitoodetele, mis ei
sisalda kahjulikke kemikaale, ndiiteks
PFAS-aineid;

Or. en

Muudatusettepanek 393

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 f (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12f.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles integreerima sootundliku
lihenemisviisi sitdame-veresoonkonna
haiguste uuringutesse, andmete
kogumisse, soeluuringutesse,
ennetusstrateegiatesse ja kliinilistesse
suunistesse, et parandada varajast
avastamist, tagada oiglane ravi ja
vihendada naiste vilditavat suremust;
rohutab, kui oluline on votta arvesse, et
siidame-veresoonkonna haigused
avalduvad naistel erinevalt ning et
soospetsiifilised bioloogilised, sotsiaalsed
Jja psiihhosotsiaalsed riskitegurid
mdngivad rolli naiste siidame-
veresoonkonna haiguste arengus;

Or. en

Muudatusettepanek 394
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ET



Sirpa Pietikiinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 f (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 395
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 g (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 396
Sirpa Pietikidinen

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12f.  rohutab vajadust tookoha poliitika
Jja tingimuste jirele, mis toetaksid
spetsiifiliste terviseprobleemidega naisi;

Or. en

Muudatusettepanek

12g. nouab, et valu hindamisel ja
ravimisel tunnistataks rohkem soolist
kallutatust, mirkides, et naiste valu on
meeste valuga vorreldes sageli
alahinnatud, eiratud voi valesti
diagnoositud; rohutab, kui oluline on
tagada, et valu leevendamist pakutakse ja
see on kiittesaaday alati, kui see on
meditsiiniliselt ndidustatud, ning et naiste
endi kirjeldatud valukogemusi voetakse
koigis tervishoiuasutustes tosiselt;
tunnistab, et kroonilised poletikulised
nahahaigused, sealhulgas atoopiline
ekseem, holmavad raskeid ja piisivaid
siimptomeid, nagu valu ja talumatu
siigelus, mis kahjustavad
mdrkimisvidrselt elukvaliteeti, vaimset
tervist ja und ning mojutavad
ebaproportsionaalselt naisi;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 h (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 397
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 i (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

12h.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tugevdama kogu ELi holmavaid
vihktove uuringuid, ennetust,
soeluuringuid ja soolisest perspektiivist
lihtuvat ravi; rohutab niiteks tungivat
vajadust parandada metastaatilise
rinnavihi andmete kogumist iihtlustatud
riiklike registrite, Euroopa
terviseandmeruumi tohusama
integreerimise ja siistemaatilise
aruandluse kaudu, et suunata toenditel
pohinevat poliitikakujundamist; rohutab
vordse kohtlemise tihtsust genoomitestide
puhul rinnaviihi vastu voitlemisel ELis;

Or. en

Muudatusettepanek

12i.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et siidame-veresoonkonna ja
siidamehaiguste ennetamise,
diagnoosimise ja ravi strateegiatesse ELis
integreeritaks tiielikult sooline
perspektiiv; rohutab, et siidame-
veresoonkonna ja siidamehaigused on
endiselt naiste peamine surmapohjus,
kuid sitmptomite, riskitegurite ja kliinilise
avaldumise erinevuste tottu vorreldes
meestega on naised sageli
aladiagnoositud ja alaravitud; néuab
teadusuuringuid, milles keskendutakse
naistele omastele siidame-veresoonkonna
haiguste riskidele, eelkoige piirast
menopausi voi raseduse ajal;
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Muudatusettepanek 398
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 j (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 399
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 k (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Or. en

Muudatusettepanek

12j.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles integreerima soolise perspektiivi
diabeedi uurimisse, diagnoosimisse,
ravisse ja haldamisse; rohutab vajadust
tootada viilja soospetsiifilised
diagnostilised kriteeriumid ning votta
kliinilistes suunistes ja digitaalsetes
tervishoiuvahendites arvesse
hormonaalseid eluetappe, nagu
menstruatsioon, rasedus ja menopaus;
nouab, et EL toetaks sooteadlikku
tehnoloogiat ja vaimse tervise
integreerimist, et tagada diabeediga
naistele personaalne hooldus ja
tulemused;

Or. en

Muudatusettepanek

12k.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tegelema naiste reumaatiliste ning
luu- ja lihaskonna haiguste
soospetsiifiliste probleemidega; rohutab
vajadust suurendada ELi teadusuuringuid
ja innovatsiooni, et paremini maoista, miks
naised on ebaproportsionaalselt
mojutatud, kogevad rohkem valu ja
reageerivad ravile teisiti; nouab

209/273 PE782.486v01-00

ET



ET

Muudatusettepanek 400
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 1 (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 401
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 m (uus)

PE782.486v01-00

sootundlike kliiniliste suuniste, varajase
soeluuringu programmide ja
tervishoiutootajate koolituste
viljatootamist, et vihendada
vddrdiagnoosimist, diagnostilisi viivitusi
ja ebavordset juurdepddisu ravile;
rohutab, kui oluline on moista ja
leevendada soospetsiifilisi kutseriske ning
edendada luu- ja lihaskonna vaevuste
ennetus- ja juhtimisstrateegiaid tookohal,
tunnistades nende moju naiste tervisele,
tooturul osalemisele ja iildisele
elukvaliteedile;

Or. en

Muudatusettepanek

12l kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles integreerima soolist perspektiivi
mdluhdireid pohjustavate haiguste, nagu
Alzheimeri tobi, uurimis-, ennetus- ja
hooldusstrateegiatesse; rohutab, et naised
kogevad suuremat levimust pikema
keskmise eluea tottu, kuid erinevus on ka
samaealiste naiste ja meeste seas; mdrgib,
et enamiku mdluhdireid pohjustavaid
haigusi podevate inimeste hooldajad on
naised;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 402
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 n (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12m. kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles votma arvesse soopohiseid elemente
selliste levinud mittenakkuslike haiguste
puhul nagu diabeet, siidame-
veresoonkonna haigused, allergia ja
astma, mis mojutavad naiste iildist
elukvaliteeti, sealhulgas nende
tooviljakust ja voimet teha igapiievaseid
toiminguid; palub votta meetmeid parema
diagnostilise ja terapeutilise
stratifitseerimise voimaldamiseks, et
parandada ravivoimalusi; palub toetada
teadusuuringuid, et paremini maoista
nende levimuse erinevuste aluseks olevaid
mehhanisme ja saada pohjalikum
iilevaade levinud kaasnevatest haigustest;
rohutab vajadust integreerida soolised
kaalutlused téotervishoiu ja -jirelevalvega
seotud raamistikesse; palub tegeleda
sooliste erinevustega
tervishoiutulemustes, sealhulgas tagada
vordsus kliinilistes uuringutes ja ravis.

Or. en

Muudatusettepanek

12n.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnistama pikaajalist COVIDit
olulise tervishoiu- ja soolise
vordoiguslikkuse probleemina, arvestades,
et naised on ebaproportsionaalselt
mojutatud ja puutuvad sageli kokku
toosuhte lopetamisega tervislikel pohjustel
voi hilinenud diagnoosiga; kutsub
komisjoni iiles jitkama toetust pikaajalise
COVIDi ekspertide vorgustikule;
tunnistab, et pikaajalise COVIDi tottu
kannatavad inimesed voivad olla
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toovoimetud, mis pohjustab
majanduslikku haavatavust; kutsub iiles
toetama patsientide taasintegreerimist
tooturule paindlike toohoive- ja
sotsiaalkaitsemeetmete kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek 403
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 o (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

120.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tegelema naiste vaimse tervise
vajadustega, tunnistades, et naised
teatavad madalamast heaolutasemest ja
suuremast depressiooni ja psiihholoogilise
stressi mddrast kui mehed; réhutab
soolise vordoiguslikkuse seisukohast
tundliku ennetustéo, varase sekkumise ja
tugiteenuste, sealhulgas kiittesaadava
vaimse tervise hoolduse,
kogukonnapohiste programmide ja
teadlikkuse tostmise kampaaniate
tihtsust; soovitab koguda sooliselt ja
soopohiselt liigitatud andmeid ning
uurida vaimse tervise sotsiaalseid ja
soolisi mdiidrajaid, et kujundada poliitikat,
mis edendab vordset vaimset heaolu kogu
ELis; kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tegelema veebis leviva vaenukone
maojuga vaimsele tervisele, eriti naiste
puhul; rohutab, kui oluline on tegeleda
sotsiaalmeedias leviva soolise ahistamise
Jja diskrimineerimise pohjustega; nouab
tungivalt, et komisjon tunnistaks
oiguslikult soolise ahistamise, sealhulgas
internetis, kriminaliseeritud vaenukoneks
ning kohustaks platvorme sellise soolise
vaenukone tuvastama ja eemaldama;

Or. en
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Muudatusettepanek 404
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 p (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 405
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 q (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12p.  kutsub iiles ametlikult tunnistama
SSRI-titiipi antidepressantide votmise
tulemusena tekkivat seksuaalfunktsiooni
hiiiret (post-SSRI sexual dysfunction,
PSSD) kui tosist ja eraldiseisvat ravimi
korvaltoimet, mis mojutab
ebaproportsionaalselt palju naisi; nouab
tiiendavaid uuringuid, et uurida PSSD
levimust, bioloogilisi mehhanisme ja
ravivoimalusi; néuab, et PSS Dst
mojutatud isikutele tagataks juurdepdiis
ravile, toetusele ja hiivitisele; nouab
hiwvitussiisteemi loomist inimestele, kes
kannatavad tosiste ja voimalike piisivate
antidepressantidega seotud
tervisekahjustuste, nditeks PSSD tottu;
kutsub iiles esitama PSSD tottu kahju
kannatanutele ametliku vabanduse, milles
tunnistatakse siisteemseid regulatiivseid ja
eetilisi puudujiiike, mis pohjustasid
vilditavaid kannatusi;

Or. en

Muudatusettepanek

12q.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles integreerima HIVi ja sugulisel teel
levivate haiguste ennetamise, vastavad
analiiiisid ja ravi laiematesse
sootundlikesse tervishoiustrateegiatesse;
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rohutab vajadust tegeleda koigi sugude,
eelkoige noorte naiste, sisserinnanud ja
liikuvate naiste, seksuaalteenuste
pakkujate, puuetega naiste ja soolise
vigivalla ohvrite ainulaadse bioloogilise
ja struktuurse haavatavusega; nouab soo-
, vanuse-, seksuaal- ja rassitundlikke
teadusuuringuid, paremat andmete
kogumist ja aruandlust, taskukohast
Jjuurdepdidsu vaktsineerimisele, vaimse
tervise toetamist ja kogukonnapohiseid
sekkumisviise, et tagada éiglane
ennetamine ja ravi kogu elu jooksul;

Or. en

Muudatusettepanek 406
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 r (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

12r.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama kogu ELis vordse
Jjuurdepiidsu vaktsiinidele; rohutab HPV
vastu vaktsineerimise tihtsust
emakakaelavihi ennetamisel, gripi ja
RSV vastu vaktsineerimise tihtsust
rasedate ja siidame-veresoonkonna
haiguste riskiga naiste kaitsmisel ning
vaktsineerimise tihtsust mittenakkuslike
haiguste viihendamise vahendina; nouab
selgeid vaktsineerituse taseme eesmdrke
ELis, iihtlustatud jirelevalvet Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
(ECDC) kaudu, naiste tervisega seotud
ennetustegevuse ja teadusuuringute
suuremat rahastamist ning
poliitikakujundajate, tervishoiutootajate
ja iildsuse teadlikkuse suurendamist;
nouab meetmeid, et voidelda vaktsiinide
korvalmajusid kiisitleva viidrinfo vastu;

Or. en
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Muudatusettepanek 407
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 s (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 408
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 t (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

12s.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tegelema LGBTIQ+-naiste ja
alternatiivse sooidentiteediga inimeste
konkreetsete tervishoiuvajadustega,
sealhulgas juurdepiiisuga ennetavale
hooldusele, ravile ja trans-spetsiifilistele
tervishoiuteenustele; rohutab vihemuste
stressi, diskrimineerimise ja
teenuseosutajate kallutatuse moju
tervisetulemustele ja juurdepiiisule;
nouab LGBTIQ+-kogukonna terviseteabe
integreerimist meditsiinikoolide
oppekavadesse ja tervishoiuteenuse
osutajate pidevat kutsealast koolitust;
Jjulgustab toetama kogukonnapohiseid
tervishoiualgatusi ja ELi rahastatavaid
teadusuuringuid programmi , EL tervise
heaks* ja programmi ,,Horisont“ raames,
et tagada koigile LGBTIQ+-isikutele
kaasavad, oiglased ja ohutud
tervishoiuteenused;

Or. en

Muudatusettepanek

12t.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles integreerima sooteadliku ja
valdkonnaiilese lihenemisviisi koikidesse
planeedi tervisega seotud
poliitikavaldkondadesse, sealhulgas
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Muudatusettepanek 409
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 12 u (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 410

kliimamuutustega kohanemine,
keskkonnakaitse ja rahvatervis; rohutab,
et kliimaga seotud néhtused, nagu
kuumastress, siirutajatega levivad
haigused, toiduga kindlustamatus ja
sundrinne, mojutavad
ebaproportsionaalselt naisi ja tiitarlapsi;

Or. en

Muudatusettepanek

12u.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tugevdama meetmeid, et kaitsta naisi
Jja tiitarlapsi kahjuliku kemikaalidega
kokkupuute eest, tunnistades, et
bioloogiliste, sotsiaalsete ja tooalaste
tegurite tottu mojutab see naisi
ebaproportsionaalselt; mdirgib, et
igapdevatoodetes, sealhulgas kosmeetika-
Jja hiigieenitoodetes ning
majapidamistarvetes kasutatavad
kemikaalid véivad hdirida
hormonaalsiisteemi, suurendada selliste
seisundite nagu rinnavihi, endometrioosi
ja viljakusprobleemide riski ning
mojutada loote arengut raseduse ajal;
nouab endokriinfunktsiooni kahjustavate
Jja piisiva toimega ainete rangemat
reguleerimist ning libipaistvat
mdirgistamist, et tarbijad saaksid teha
teadlikke, ohutuid ja kestlikke valikuid;

Or. en

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

Walczak

PE782.486v01-00
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13

Resolutsiooni ettepanek

13.  taunib asjaolu, et alates ELis
ithenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile!;

16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,
2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Muudatusettepanek 411
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13

Resolutsiooni ettepanek

13. taunib asjaolu, et alates ELis
tihenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile'®;

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

13.  taunib asjaolu, et alates ELis
ithenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile!®; kutsub
komisjoni ja liitkmesriike iiles tunnistama
endometrioosi krooniliseks haiguseks ja
edendama varasemat diagnoosimist
esmatasandi tervishoiutootajate parema
koolitamise, selgemate
suunamisvoimaluste ja tervishoiuteenuste
osutajate suurema teadlikkuse kaudu;
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16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research® (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,
2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Muudatusettepanek

13. taunib asjaolu, et alates ELis
tihenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile'®, hoolimata
asjaolust, et tegemist on viimastel aastatel
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16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research* (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,
2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Muudatusettepanek 412
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13

Resolutsiooni ettepanek

13.  taunib asjaolu, et alates ELis
ithenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile!;

16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research® (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,

PE782.486v01-00

itha levinuma haigusega, sealhulgas
teismeliste tiidrukute seas, ning on
seisukohal, et praegune teadusuuringute
tase ei ole haiguse meditsiinilise ja
sotsiaalse moju seisukohast piisav;

16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research* (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,
2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464.

Or. ro

Muudatusettepanek

13.  taunib asjaolu, et alates ELis
ithenduse teadus- ja arendustegevuse
teabeteenistuse loomisest peaaegu 40 aastat
tagasi on 145 983-st ELi rahastatud
projektist kdigest 10 keskendunud
konkreetselt endometrioosile'® ning kutsub
komisjoni ja liitkmesriike iiles tootama
vilja kogu ELi holmava endometrioosi
kéisitleva tegevuskava, sealhulgas
spetsiaalsed suunamisvoimalused ja
eesmdirgid hilinenud diagnooside
vihendamiseks;
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16 Vigano, P., Casalechi, M. ja Dolmans,
M., ,,European Union underinvestment in
endometriosis research® (Euroopa Liidu
alainvesteerimine
endometrioosiuuringutesse), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, kd 5,
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2024, 100058, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/arti https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S2949838423000464. cle/pii/S2949838423000464.

Or. en

Muudatusettepanek 413
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

13a. rohutab, kui oluline on, et EL
votaks oma péidevuse piires ja
subsidiaarsuse pohimaotet tiielikult
jérgides meetmeid soolise terviselohe
vihendamiseks — tunnistaks
soospetsiifilisi tervisevajadusi ja -riske
ning kdsitleks neid, vottes arvesse, et
teatavad haigused ja terviseprobleemid,
sealhulgas diabeet, mojutavad naisi ja
mehi erinevalt, ning tagaks juurdepiiisu
kvaliteetsetele, patsiendi- ja
tulemuskesksetele tervishoiuteenustele;

Or. en

Muudatusettepanek 414
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

13a.  kutsub liikmesriike iiles tootama
viilja ja rakendama omavahel
kooskolastatult ja liidu toetusel
endometrioosi kiisitlevaid riiklikke
tegevuskavasid, mille eesmdirk on eelkoige
suurendada avaliku sektori
investeeringuid teadusuuringutesse, et
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tagada rahastamine, mis vastab haigusest
tulenevale tervise- ja majanduslikule
koormusele, mis on hinnanguliselt

30 miljardit eurot aastas;

Or. en

Muudatusettepanek 415
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

13a. rohutab, et ebapiisav
menstruatsioonialane haridus voib
Ppohjustada ohtlikku menstruatsiooniravi
ja omakorda raskeid haigusi; rohutab
veelgi vajadust iildsuse teadlikkuse
suurendamise rahastatud kampaaniate
jérele menstruaaltervise valdkonnas ning
menstruatsiooniga seotud
terviseseisundite ulatuslikumate
uuringute jirele;

Or. en

Muudatusettepanek 416

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 13 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

13b.  noéuab tungivalt, et liikmesriigid
ithtlustaksid endometrioosi diagnoosimise
riiklikud protokollid, tuginedes Euroopa
Inimreproduktsiooni ja Embriioloogia
Uhingu (ESHRE) libivaadatud suunistele
(2024), integreeriksid siistemaatiliselt

PE782.486v01-00 220/273 AM\1336029ET.docx

ET



Muudatusettepanek 417
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on tihiskonnas endiselt
hibimérgistatud,

AM\1336029ET.docx
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tiiustatud kuvamisvahendid ja
valideeritud biomarkerid esmatasandi ja
teise tasandi tervishoidu ning looksid iga
piirkonna kohta viihemalt iihe
valdkondadevahelise tippkeskuse, et
lithendada diagnoosimisele kuluvat
keskmist aega kolme aastani, tagada
vordne juurdepiids eriarstiabile kogu
riigis ning toetada piisava avaliku sektori
rahastamisega ligikaudu 20 tippkeskusest
koosneva vorgustiku loomist;

Or. en

Muudatusettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
slimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on iihiskonnas endiselt
hiabimargistatud; kutsub komisjoni ja
liikmesriike iiles tagama, et menopausi
peetaks oluliseks rahvatervise probleemiks
ja et see integreeritaks téiielikult
tavapiirastesse esmatasandi
tervishoiuteenustesse; rohutab vajadust
ulatuslike haridus- ja teadlikkuse
suurendamise kampaaniate jirele, et
saada iile iihiskondlikust
héiibimdrgistamisest ja vddrinfost,
voimaldamaks naistel otsida digeaegset ja
asjakohast hooldust; nouab menopausi
siimptomite tohusate, ohutute ja hdsti
talutavate mittehormonaalsete
ravivoimaluste ulatuslikumat uurimist ja
arendamist, tunnistades, et hormoonravi
ei sobi koigile naistele, eelkoige neile,
kellel on hormoontundlikud seisundid,
nagu rinnavihk; rohutab, kui oluline on
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koolitada tervishoiutootajaid menopausi
teemal, et naistele oleks voimalik kogu
menopausiga seotud iileminekuperioodil
pakkuda jiirjepidevat, toenduspohist ja
patsiendikeskset tuge;

Or. en

Muudatusettepanek 418
Mathilde Androuét, Catherine Griset, Elisabeth Dieringer, Anders Vistisen, Margarita
de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 14
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et 14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et

hoolimata menopausi negatiivsete hoolimata menopausi negatiivsete

siimptomite levimusest naiste seas ei ole siimptomite levimusest naiste seas ei ole

menopausi ikka veel korraparaselt menopausi ikka veel korraparaselt

integreeritud esmatasandi tervishoidu ja integreeritud esmatasandi tervishoidu ja

see on lihiskonnas endiselt see on iihiskonnas endiselt

habimargistatud; habimérgistatud; soovitab liikmesriikidel
siistemaatiliselt valideeritud kliiniliste
vahenditega integreerida menopausi
soeluuringud ja hindamine iile 40-
aastaste naiste esmatasandi tervishoidu, et
tugevdada arstide ja odede esmast ja
tiienduskoolitust siimptomite ja
olemasolevate ravivoimaluste kohta,
tagada juurdepiiiis hormoonasendusravile
ja toenduspohistele alternatiividele ning
toetada riiklikke teadlikkuse
suurendamise algatusi, mille eesmdirk on
voidelda menopausiga seotud piisiva
sotsiaalse habimdrgistamise vastu;

Or. en

Muudatusettepanek 419

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova

Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 14
Resolutsiooni ettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korraparaselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt
habimargistatud;

Muudatusettepanek 420

Muudatusettepanek

14. peab kahetsusvédrseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapdraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on iihiskonnas endiselt
habimargistatud; tunnistab, et enamik
olemasolevatest ravimeetoditest on
hormonaalsed ega sobi seetottu koigile
patsientidele; rohutab vajadust tootada
vilja mittehormonaalsed ravimeetodid
koos tohusamate ja laiemalt
kiittesaadavate hormonaalsete
ravimeetoditega; rohutab, et enamik
olemasolevatest meditsiiniuuringutest
keskendub viljakusperioodile, jiittes
tihelepanuta puberteedi, perimenopausi
Jja menopausi, ning et kliiniliste uuringute
puhul on vaja kaasavamat ja
esinduslikumat lihenemisviisi;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on iihiskonnas endiselt
hibimérgistatud,

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
slimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt
hibimargistatud; mdrgib, et hormonaalsed
iileminekuseisundid voivad mojutada
muude selliste krooniliste haiguste,
nditeks poletikuliste nahahaiguste teket,
raskusastet ja ohjamist, mis mojutavad
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naisi meestega vorreldes
ebaproportsionaalselt; mdirgib, et
hormonaalsed muutused muudavad
naised vastuvotlikumaks atoopilise
dermatiidi digenemise suhtes, eriti
menstruatsioonieelsel perioodil ja
raseduse ajal, samuti psoriaasi suhtes
puberteedi ja menopausi ajal;

Or. en

Muudatusettepanek 421
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek

Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et 14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete hoolimata menopausi negatiivsete
slimptomite levimusest naiste seas ei ole slimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on tihiskonnas endiselt see on iihiskonnas endiselt
hiabimargistatud; hiabimargistatud; juhib tihelepanu ka

puudulikule teadlikkusele perimenopausi
siimptomitest; mdrgib, et nende
perioodidega seotud hormonaalsed
muutused voivad mojutada teiste
krooniliste haiguste raskust ja ravi;
mdirgib, et muutused premenstruaalsel
perioodil ja raseduse ajal voivad
siivendada poletikulisi nahahaigusi, nagu
atoopiline dermatiit, samas kui muutused
puberteedi ja menopausi ajal voivad
mojutada psoriaasi raskust;

Or. pl

Muudatusettepanek 422

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
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korraparaselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt
habimargistatud;

Muudatusettepanek 423
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
slimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on tihiskonnas endiselt
hibimérgistatud,

Muudatusettepanek 424
Laurence Trochu
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Muudatusettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et
hoolimata menopausi ja perimenopausi
negatiivsete ja tosiste simptomite
levimusest naiste seas ei ole menopausi
ikka veel korraparaselt integreeritud kogu
liidu esmatasandi tervishoidu,
tootervishoiupoliitikasse ja
tootervishoiustrateegistesse ning see on
ithiskonnas endiselt hibimérgistatud;
kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles
tootama vilja ELi tasandi suunised
menopausi ja perimenopausi ravi ja
sellega seotud teadlikkuse kohta;

Or. en

Muudatusettepanek

14.  peab kahetsusviirseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
slimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapéraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt hibimérgistatud
ning kutsub liikmesriike iiles tagama
oigeaegse juurdepiiisu menopausiravile,
sealhulgas spetsialiseeritud teenustele ja
selgetele kliinilistele suunistele,

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14

Resolutsiooni ettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korraparaselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt
habimargistatud;

Muudatusettepanek 425
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 426

Muudatusettepanek

14. peab kahetsusvéarseks asjaolu, et
hoolimata menopausi negatiivsete
siimptomite levimusest naiste seas ei ole
menopausi ikka veel korrapidraselt
integreeritud esmatasandi tervishoidu ja
see on lihiskonnas endiselt
habimargistatud; mdrgib siiski, et arusaam
on muutumas ja menopaus on oigustatult
muutumas toeliseks rahvatervise teemaks;

Or. fr

Muudatusettepanek

14a.  kutsub ELi ja liikmesriike iiles
edendama kampaaniaid, et voidelda
menstruaaltervisega seotud tabude ja
stereotiiiipide vastu; tunnistab, et
menstruaaltervis on rahvatervise ja
soolise vordoiguslikkuse poliitika
lahutamatu osa; kutsub litkmesriike iiles
tagama juurdepddisu ohututele, tasuta ja
asjakohastele menstruatsioonitoodetele,
mis on hédavajalik, et tagada koigile
menstruatsiooniga inimestele viirikus,
tervis ja sotsiaalne kaasatus;

Or. en

Margarita de la Pisa Carrion, Elisabeth Dieringer

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00
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Punkt 14 a (uus)
Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

14a. viljendab muret selle piirast, et
vordoiguslikkuse sildi all julgustatakse
naisi iiha enam kasutama pidevaid voi
siistemaatilisi rasestumisvastaseid
vahendeid kogu viljakusperioodi jooksul,
selle asemel et edendada vordoiguslikkuse
mudelit, mis pohineb naiste bioloogiliste
Jja reproduktiivsete voimete sisemise
véddrtuse ja tegeliku olukorra
tunnustamisel, austamisel ja
aktsepteerimisel;

Or. en

Muudatusettepanek 427
Ewa Kopacz, Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

14a.  juhib tihelepanu sellele, et
solaariumide kasutamine on seotud
melanoomi esinemissageduse jiirsu
suurenemisega noorte naiste seas, eriti
kui nad kasutavad solaariume enne
30. eluaastat; kutsub komisjoni iiles
votma meetmeid solaariumide
kiittesaadavuse piiramiseks, eelkoige
noorte seas, et aidata ohjeldada
melanoomiepideemiat Euroopas;

Or. pl

Muudatusettepanek 428

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
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 429
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 430

Muudatusettepanek

14a. taunib asjaolu, et komisjon ei ole
veel avaldanud oma soovitust naisi ja
tiitarlapsi kahjustavate tavade ennetamise
kohta; kutsub komisjoni iiles avaldama
kiiresti soovituse, sealhulgas peamised
soovitused viigivalla ennetamise ja
kéisitlemise kohta giinekoloogia- ja
siinnitusabiasutustes ning
sundsteriliseerimise kohta;

Or. en

Muudatusettepanek

14a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnistama, et pidev hooldus on
rahvatervise oluline, kuid sageli
tihelepanuta jietud aspekt, mis mojutab
ebaproportsionaalselt naisi, eelkoige
raseduse, siinnitusjdrgse hoolduse ja
menopausi ajal; rohutab vajadust tagada
Jjuurdepiiis taskukohastele, kvaliteetsetele
ja keskkonnasiddstlikele pidamatuse
toodetele;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

PE782.486v01-00
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Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 431

Muudatusettepanek

14a.  kutsub liikmesriike iiles
integreerima menopausiga seotud
tervishoiuteenused esmatasandi
tervishoiuteenustesse, sealhulgas
tervishoiutootajate asjakohase koolituse
kaudu, et toetada naiste pikaajalist tervist
Jja jitkuvat osalemist tooturul;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 432
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

14a. nouab tungivalt, et liikmesriigid
tagaksid rasedatele naistele juurdepidisu
kvaliteetsele rasedus- ja siinnitusabile
ning rasedus- ja siinnitusosakondadele,
olenemata nende elukohast;

Or. en

Muudatusettepanek

14b.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tugevdama eakate hooldamisel
sooteadlikku poliitikat, tunnistades, et
naised moodustavad enamiku hooldust
vajavatest eakatest; rohutab vajadust
tagada kittesaadavad, taskukohased ja
kvaliteetsed pikaajalise hoolduse
teenused, mis austavad eakate naiste
viddrikust, autonoomiat ja tervist;
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Muudatusettepanek 433
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 434
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 14 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Or. en

Muudatusettepanek

14b.  nouab tungivalt, et liikmesriigid
soodustaksid toksiinivabade ja
korduskasutatavate
menstruatsioonitoodete laialdast
kiittesaadavust, eelkoige suurtes
Jjaemiiiigipunktides ja apteekides kogu
riigis, millega kaasneksid teadlikkuse
suurendamise meetmed
korduskasutatavate
menstruatsioonitoodete eeliste kohta
vorreldes iihekordselt kasutatavate
toodetega;

Or. en

Muudatusettepanek

14c.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tunnistama mitteametlike hooldajate
Jja valdavalt naissoost pikaajalise hoolduse
tootajate terviseriske ja nendega
tegelema; rohutab, et pidev fiiiisiline ja
emotsionaalne koormus, krooniline stress,
sotsiaalne eraldatus ja enese hooletusse
Jjatmine seavad hooldajad suuremasse
vaimse ja fiiiisilise tervise probleemide
ohtu; rohutab, et hooldajatele, kes on
valdavalt naised, tuleb tagada rahaline
toetus, paindlik tookorraldus,
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Muudatusettepanek 435
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordoiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda vélja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;

AM\1336029ET.docx
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hoolduspuhkus ja juurdepdds piisavatele
tidiendavatele hooldusteenustele,
sealhulgas sihipiirastele pidevatele
tervishoiuprogrammidele koos
korrapiiraste kontrollidega, samuti
noustamisele, vastastikusele toele ja
rehabilitatsioonile nii hooldaja kui ka
hooldatava jaoks; rohutab, kui oluline on
tagada hooldajatele seaduslik oigus
piisavale vabale isiklikule ajale ning
soodustada enesearengut ja
valikuvabadust isikliku eelarvestamise ja
kogukonnapohise hoolduse kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordodiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale sihtotstarbelised
ja sihipiirased investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tosidust ja
levimust; néuab tungivalt, et komisjon
lisaks konkreetsed meetmed edendamaks
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste kogu spektrit,
sealhulgas annaks litkmesriikidele
soovitusi seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate oiguste, viljatusravi
kiittesaadavuse, kahjulike tavade ning
siinnitusabiga seotud ja giinekoloogilise
vigivalla koigi vormide vastu voitlemise
ning pohjaliku seksuaalhariduse
pakkumise kohta kooskolas WHO ja
UNESCO rahvusvaheliste inimoiguste ja
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Muudatusettepanek 436

rahvatervise standarditega;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vorddiguslikkuse
strateegiat aastateks 2026-2030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;

Muudatusettepanek 437

Muudatusettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vorddiguslikkuse
strateegiat aastateks 2026-2030, et
pakkuda vélja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tosidust ja levimust;
rohutab lisaks seost naiste fiiiisilise ja
vaimse heaolu vahel; réhutab, et
néhtavad, kroonilised ja korduvad
haigused vihendavad sageli
mdrkimisvddrselt naiste elukvaliteeti ning
on seotud depressiooni ja sotsiaalse
torjutusega haiguse pohjustatud
héiibimdrgistamise tottu; juhib tihelepanu
sellele, et strateegia peab holmama
integreeritud liihenemisviisi ravile ning
fiiiisilise ja vaimse tervise parandamise
eesmarki;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15
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Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordoiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;

Muudatusettepanek 438
Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vorddiguslikkuse
strateegiat aastateks 2026-2030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;
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Muudatusettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordodiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse
ning seksuaal- ja reproduktiivtervisesse
ning -oigustesse; rohutab, et
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse
investeerimine peaks kajastama nende
tosidust ja levimust ning et seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning -oigustega seotud
konkreetsed meetmed on vajalikud, et
saavutada naiste oiguste tegevuskavas
esitatud visioon,

Or. en

Muudatusettepanek

15. nouab tungivalt, et komisjon
parandaks sooliselt disagregeeritud
terviseandmete kogumist, et voimaldada
oiglaste ja isikustatud ravimenetluste
viljatootamist; nduab tungivalt, et
komisjon kasutaks tulevast soolise
vordoiguslikkuse strateegiat aastateks
2026-2030, et pakkuda vilja konkreetsed
meetmed, milles seatakse esikohale
investeeringud soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse; rohutab, et
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse
investeerimine peaks kajastama nende
tosidust ja levimust;

Or. ro
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Muudatusettepanek 439
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordoiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda vilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;

Muudatusettepanek 440

Muudatusettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordodiguslikkuse
strateegiat aastateks 2026—2030 ja
kavandatavat Euroopa Konkurentsivoime
Fondi, et pakkuda vilja konkreetsed
meetmed, milles seatakse esikohale
investeeringud naiste ja soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse, nagu endometrioos
ja menopaus, ning innustatakse neid
investeeringuid tegema; rohutab, et
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse
investeerimine peaks kajastama nende
tosidust ja levimust;

Or. en

Judita LasSakova, Ondrej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordoiguslikkuse
strateegiat aastateks 2026-2030, et
pakkuda viilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tosidust ja
levimust,
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Muudatusettepanek

15. nduab tungivalt, et komisjon seaks
esikohale naisi mojutavate soospetsiifiliste
terviseprobleemide uurimise kooskolas
levimuse, haiguskoormuse ja teaduslike
toenditega;

Or. en
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Muudatusettepanek 441

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15

Resolutsiooni ettepanek

15.  nduab tungivalt, et komisjon
kasutaks tulevast soolise vordoiguslikkuse
strateegiat aastateks 20262030, et
pakkuda viilja konkreetsed meetmed,
milles seatakse esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tdsidust ja levimust;

Muudatusettepanek 442
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

15.  nduab tungivalt, et liikmesriigid
kasutaksid tulevast soolise
vordodiguslikkuse strateegiat aastateks
2026-2030, et rakendada ja rahastada
konkreetseid meetmeid, milles seatakse
esikohale investeeringud
soospetsiifilistesse terviseprobleemidesse;
rohutab, et soospetsiifilistesse
terviseprobleemidesse investeerimine
peaks kajastama nende tosidust ja levimust;

Or. en

Muudatusettepanek

15a.  kutsub komisjoni iiles lisama
kavandatavasse soolise vordoiguslikkuse
strateegiasse eraldi osa eakamate naiste
kohta, tunnistades, et eakamad naised on
sageli alaravitud ja et nende tervishoius ei
arvestata piisavalt soolist perspektiivi;
kutsub iiles tagama, et strateegia holmaks
protsesse, mille eesmdrk on tootada viilja
ja jagada parimaid tavasid eakate naiste
tervise sooteadliku edendamise, haiguste
ennetamise ja ravi kohta, sealhulgas
ennetusmeetmeid, nagu piisav toitumine
Jja kehaline aktiivsus, haiguste digeaegne
diagnoosimine ja ravi, ning kohandatud
lihenemisviise hooldusasutustes
viibivatele naistele ja méluhdirega
naistele, kellel voib olla raskusi oma
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Muudatusettepanek 443

vajaduste, eelistuste ja siimptomite
viljendamisega; rohutab, et aktiivse
hoolduse, tervisliku elu ja vordse
Jjuurdepiiisu tagamine eakamatele
naistele, sealhulgas hooldusasutustes
viibivatele naistele, on pohiline inimoigus
Jja naiste tervikliku tervisestrateegia
oluline osa;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 444

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

15a.  rohutab vaimse tervise erilist
tihtsust naiste ja tiitarlaste jaoks ning
vajadust votta soolist aspekti arvesse
vaimse tervise poliitikas ja programmides;
kutsub komisjoni iiles votma ELi

2023. aasta vaimse tervise strateegias
arvesse soolist moodet, sealhulgas tagades
Jjuurdepiidsu asjakohasele
psiihholoogilisele ja psiihhiaatrilisele
ravile, mis on kohandatud naiste
vajadustele (nt raseduse ajal ja piirast
siinnitust, samuti soolise vigivalla
ohvritele), ning suurendades
meditsiinitootajate teadlikkust soolistest
erinevustest vaimsete hdiirete siimptomites
Jja ravis; nouab tiitarlaste ja noorte naiste
paremat juurdepiidsu vaimse tervise
teenustele, eelkoige koolides ja
esmatasandi tervishoius, et nad saaksid
noores eas oma vajadustele vastavat
toetust;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 445

Muudatusettepanek

15a. rohutab, et diabeeti ja muid
ainevahetushaigusi podevatel naistel
diagnoositakse haigus keskmiselt kuni
4,5 aastat hiljem kui meestel ning nende
siidame-veresoonkonna haigustesse
suremuse risk on ligikaudu 30 % suurem;
rohutab, et hiline diagnoosimine liikkab
edasi juurdepiidsu oigeaegsele ja
asjakohasele ravile ja suurendab seetottu
veelgi siidame-veresoonkonna haigustest
tulenevate tiisistuste ohtu ning siivendab
praegust naiste ebavordsust siidame-
veresoonkonna tervise osas;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 446

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

15a.  kutsub liikmesriike iiles tagama
oigeaegse ja vordse juurdepdiiisu
viljakusravile ning toenduspohisele ja
usaldusvdiirsele avalikule teabele
viljakuse kohta oigustel pohineva
lihenemisviisi kaudu, mis toetab
reproduktiivautonoomiat, ning komisjoni
toetusel suuniste, andmete kogumise ja
parimate tavade vahetamise kaudu;

Or. en
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Mathilde Androuét

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 447

Muudatusettepanek

15a. tuletab meelde, et naised elavad
keskmiselt viis aastat kauem kui mehed
(Eurostati 2024. aasta andmetel oli naiste
keskmine eluiga 84,4 aastat ja meestel
79,2 aastat) ning et elanikkonna iildise
vananemise tottu moodustavad eakad
naised 2050. aastaks mdirkimisvidrse osa
erivajadustega elanikkonnast;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 448
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

15a.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tootama ELi tasandil peamiste
soospetsiifiliste terviseprobleemide jaoks
vilja raviplaanid ja hoolduse
miinimumstandardid, millega tagatakse
varajane diagnoosimine,
multidistsiplinaarne ravi ja vordne
Jjuurdepiids, mis ei soltu ravitavate
sotsiaal-majanduslikust staatusest voi
geogradfilisest asukohast;

Or. en
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Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 449

Muudatusettepanek

15a. nouab sihtotstarbeliste, sihipiiraste
Jja jalgitavate ELi rahastamisliinide
loomist soospetsiifiliste
terviseprobleemide, sealhulgas
endometrioosi ja menopausiga seotud
hoolduse jaoks, ning projekte, mille
eesmiirk on kaotada soolised ja
soopohised andmeliingad;

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 450

Arba Kokalari, Eleonora Meleti, Maria Walsh,

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

15a. nouab ennetavate
vihivaktsineerimisprogrammide
viljatootamist ja kasutuselevottu ning
korrapiiraseid soeluuringuid, eelkoige
inimese papilloomiviiruse (HPV) ja B-
hepatiidi viiruse (HBV) avastamiseks;

Or. en

Mirostawa Nykiel

Muudatusettepanek

15a.  kutsub liikmesriike iiles votma
meetmeid suguelundite moonutamise
ennetamiseks ja raviks, eelkoige
tagamaks, et tervishoiutootajatel on selle
kohta piisavad teadmised;
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Muudatusettepanek 451
Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova
Ostrihonova, Raquel Garcia Hermida-Van Der Walle

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15b. rohutab, et vihktobi on ELis teine
peamine surmapohjus, mis mojutab
keskmiselt rohkem mehi kui naisi;
mdrgib, et moned vihivormid avalduvad
meestel teisiti kui naistel ning moned
vihivormid on teatud sugude puhul
spetsiifilised voi levinumad; tunneb muret
selle piirast, et naistel diagnoositakse vihk
keskmiselt kaks ja pool aastat hiljem kui
meestel'?; rohutab, et on vaja rohkem
uuringuid, mis kisitlevad
siinnipirasel/bioloogilisel sool pohinevate
tegurite moju viihi esinemisele, selle
avaldumist ja ravivastust olemasolevate
ravimeetodite suhtes;

1a Westergaard, D., Moseley, P., Sorup, F.
K. H., Baldi, P. ja Brunak, S.,
»Population-wide analysis of differences
in disease progression patterns in men
and women*“ (Meeste ja naiste haiguse
Pprogresseerumismustrite erinevuste
analiiiis kogu elanikkonna ulatuses),
Nature Communications, kd 10, nr 666,

2019,
https://www.nature.com/articles/s41467-
019-08475-9.
Or. en
Muudatusettepanek 452
Sirpa Pietikdinen
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 453

Muudatusettepanek

15b. nouab, et tulevasse esmatihtsate
ravimite oigusakti integreeritaks
sootundlik lihenemisviis, mis tagab, et
esmatéhtsate ravimite
kindlaksmdiiramisel ja prioriseerimisel
voetakse arvesse naiste konkreetseid
tervisevajadusi kogu nende
mitmekesisuses; rohutab, kui oluline on
tagada vordne ja katkematu juurdepiiis
esmatdhtsatele ravimitele, sealhulgas
reproduktiiv-, emade ja vaimse tervisega
seotud ravimitele, samuti selliste haiguste
ravile, mis mojutavad valdavalt voi
ebaproportsionaalselt naisi;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

15b.  kutsub liikmesriike iiles tagama
ilma diskrimineerimiseta oigeaegse ja
vordse juurdepiidsu viljakusravile, eriti
iiksikute naiste ja samasooliste paaride
puhul, ning toenduspéohisele ja
usaldusvdiirsele avalikule teabele
viljakuse kohta oigustel pohineva
lihenemisviisi kaudu, mis toetab
reproduktiivautonoomiat, ning samuti
komisjoni toetusel koostatavate suuniste,
andmete kogumise ja parimate tavade
vahetamise kaudu;

Or. en

241/273 PE782.486v01-00

ET



Muudatusettepanek 454
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15b.  nouab tungivalt, et liikmesriigid
tagaksid transsoolistele ja
mittebinaarsetele inimestele juurdepddsu
koigile tervishoiuteenustele, sealhulgas
seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning
seonduvatele ravimitele, ning
korvaldaksid koik sund- ja tarbetud
meditsiinilised nouded, nagu
steriliseerimine voi operatsioon, mis
takistavad juurdepiiisu oiguslikule
tunnustamisele voi reproduktiivtervise
teenustele;

Or. en

Muudatusettepanek 455
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15b.  rohutab, et kogu ELis tiidavad
hooldamiskohustusi valdavalt naised, mis
suurendab ebavordsust ning siivendab
soolist hoolduslohet, mis viihendab naiste
osalemist tooturul ja sissetulekuvoimalusi
ning seab nad samas stressiga seotud
terviseriskide ohtu;

Or. en
Muudatusettepanek 456
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 457

Muudatusettepanek

15b.  julgustab komisjoni toetama
edasisi menstruaaltervise alaseid
teadusuuringuid ja edendama terviklike
haridusprogrammide viiljatootamist, et
parandada menstruaaltervist ja
vihendada hdbimdrgistamist;

Or. en

Billy Kelleher, Abir Al-Sahlani, Lucia Yar, Valérie Devaux, Veronika Cifrova

Ostrihonova

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

15c.  rohutab, et paljud vihijuhtumid,
nagu HPVga seotud vihivormid,
sealhulgas emakakaelavihk, on
kditumuslike ja keskkonnaalaste
muutuste ning varajase sekkumise
meetmete kaudu ennetatavad, ning
rohutab, et investeerimine
ennetusmeetmetesse peaks olema liidu
prioriteet; julgustab tegema tiiendavaid
investeeringuid uuenduslikesse
diagnostikavahenditesse, nagu
biomarkerite testimine, ning kutsub
komisjoni iiles korvaldama tokked, et
voimaldada vajaduse korral nende
vahendite laialdast kasutamist; rohutab,
et ennetavate tervishoiuteenuste
pakkumine peab pohinema bioloogilistel
nditajatel, mitte identifitseerimisel
kasutatavatel siinnipdrasel/bioloogilisel
sool pohinevatel markeritel;

Or. en
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Muudatusettepanek 458
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15c.  kutsub iiles tootama viilja iihised
Euroopa standardid emade tervishoiu
valdkonnas ja voimaldama
tervishoiutootajatel jagada parimaid
tavasid selles valdkonnas ning jitkama
koostood liikmesriikidega, et holbustada
rinnaga toitmist, ning kehtestama ELi
raamistiku ravimite ohutu kasutamise
kohta raseduse ja imetamise ajal;

Or. en

Muudatusettepanek 459

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15b.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles algatama iildsuse teadlikkuse
suurendamise kampaaniaid, et kaotada
soospetsiifiliste tervisekiisimuste
héiibimdrgistamine, alates
menstruatsioonist ja jitkuvast tervisest
kuni meeste vaimse terviseni, tagamaks, et
patsientidel voi teenuseosutajatel ei jidi
siimptomid méirkamata;

Or. en

Muudatusettepanek 460

PE782.486v01-00 244/273 AM\1336029ET.docx
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Sirpa Pietikiinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15c.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles tagama, et tootataks vilja Euroopa
vihivastase voitluse kava, tulevane ELi
siidame-veresoonkonna haiguste
strateegia ja ELi harvikhaiguste
tegevuskava ning et neid rakendataks
rangelt soolise aspekti alusel;

Or. en

Muudatusettepanek 461
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15c.  kutsub iiles tagama, et
transsoolised ja mittebinaarsed inimesed
saavad asjakohase viihi avastamise,
ennetamise ja raviga seotud
sekkumistegevuse osaliseks, mis on
kooskolas nende tervisevajadustega ega
soltu soo oiguslikust tunnustamisest;

Or. en

Muudatusettepanek 462
Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek
15c.  rohutab vajadust ELi tasandi

algatuste jirele, mis kdsitlevad

AM\1336029ET.docx 245/273 PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek 463

konkreetselt siinnitusjirgset depressiooni
ning emade vaimset tervist ja heaolu;

Or. en

Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 464
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

ET

Muudatusettepanek

15d. nouab tungivalt, et komisjon
votaks koigis asjakohastes tervishoiuga
seotud meetmetes arvesse vaimset tervist
ja sellega seotud soolise vordoiguslikkuse
probleeme; rohutab, et bioloogiliste ja
sotsiaalsete tegurite tottu tekivad naistel
suurema toendosusega teatavad vaimse
tervise probleemid, nagu depressioon,
drevus, traumajirgne stressihdire (PTSD)
ja soomishdired;

Or. en

Muudatusettepanek

15d. nouab, et komisjon tootaks vilja ja
rakendaks ELi tasandil konkreetse naiste
tervishoiustrateegia, mida rakendataks
koigis liikmesriikides, sealhulgas
konkreetsed niiitajad ja aruandlus naiste
tervishoiustrateegia edusammude kohta;
rohutab vajadust piisava rahastamise
Jjarele, millega toetada teadusuuringuid,
innovatsiooni ja haridust naiste tervise
valdkonnas;

246/273 AM\1336029ET.docx



Muudatusettepanek 465

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 466

Muudatusettepanek

15d. viljendab muret asjaolu pirast, et
hoolimata siidame-veresoonkonna
haiguste levimusest ja sellega seotud
suremusest naiste seas on nende
vidrdiagnoosimise toendosus kaks korda
suurem, osaliselt seetottu, et naiste
siimptomid erinevad meeste omadest'®;

1a Roche Diagnostics Limited. (2020).
»Heart failure: The hidden costs of late
diagnosis“ (Siidamepuudulikkus: hilise
diagnoosi varjatud hind), august 2020,
https://hfreport.roche.com/image/6721401
/Roche%20HF %20report%20portrait%20

final.pdf.

Or. en

Emma Rafowicz, Cecilia Strada, Christophe Clergeau

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

15d.  julgustab liikmesriike sugulisel
teel levivate nakkuste epideemia tohusaks
piiramiseks ajakohastama oma riiklikke
strateegiaid, korvaldama testimist
takistavad tokked ning tugevdama
sugulisel teel levivate nakkuste
seireandmeid ja sekkumiste katvust
kdsitlevaid andmeid, et ennetustegevust
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paremini suunata ja parandada;

Or. en

Muudatusettepanek 467

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15d.  toetab peamiste haiguste,
sealhulgas vihi ja siidame-veresoonkonna
haiguste vastu voitlemise tugevat Euroopa
raamistikku, mis tagab naistele vordse
Jjuurdepiiisu ennetusele, varajasele
diagnoosimisele, ravile ja
ellujiimistoetusele;

Or. en

Muudatusettepanek 468
Paulo Do Nascimento Cabral, Maria Walsh, Eleonora Meleti

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

15e.  tunnistab, et viljakus on naiste
tervise oluline aspekt, ning rohutab
vajadust tegeleda ennetavalt viljakusega
seotud mitmetahuliste tegurite ja
probleemidega, nagu viljakusega seotud
tervishoiuteenuste ja ravi puudulik
kiittesaadavus voi ebapiisav teave ning
tugiteenused, samuti elustiili ja vanusega
seotud tegurite moju voi
keskkonnatekkene kokkupuude toksiinide,
endokriinfunktsiooni kahjustavate
kemikaalide ning saasteainetega;
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Muudatusettepanek 469

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 470

Muudatusettepanek

15e.  kutsub komisjoni ja liikmesriike
iiles korraldama teadlikkuse
suurendamise kampaaniaid ja kaotama
vidrarusaama, et siidame-veresoonkonna
haigused on meeste haigused; viljendab
heameelt kohustuse iile, mille komisjon
vottis oma 2025. aasta detsembri teatises
»ELi siidame-veresoonkonna tervise
kava: kaitstud siidamed*, et investeerida
teadusuuringutesse, mis aitavad paremini
moista siidame-veresoonkonna haiguste
soolisi ja/voi soospetsiifilisi mehhanisme;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

15e.  rohutab tervena vananemise
poliitika tihtsust, mdrkides, et naised
moodustavad enamiku eakatest
eurooplastest, ning nouab lahendusi, mis
toetavad soltumatust, vidrikust ja valikut,
sealhulgas kodust ja kogukonnapohist
hooldust;

Or. en
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ET

Muudatusettepanek 471
Sirpa Pietikiinen

Resolutsiooni ettepanek
Alapealkiri 4 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 472

Muudatusettepanek

Ulemaailmne tervishoid

Or. en

Maria Walsh, Loucas Fourlas, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta Katarzyna

Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 f (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 473
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

15f.  rohutab, et lesbilistel naistel on
statistiliselt viiiksem toendosus pddseda
Jjuurde rutiinsetele soeluuringutele,
nditeks emakakaelavihi soeluuringutele,
sageli vidrarusaama tottu, et see ei ole
vajalik, kohandatud teabe puudumise
tottu voi varasemate negatiivsete
kogemuste tottu tervishoiuteenuste
osutajatega;

Or. en

Muudatusettepanek

15e. tunnustab ELi pithendumust
soolise vordoiguslikkuse edendamisele
kogu maailmas, sealhulgas ELi
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Muudatusettepanek 474
Sirpa Pietikédinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 f (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 475
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 15 g (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

iitlemaailmse tervishoiustrateegia kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek

15f.  tunnistab, et iilemaailmsetel
terviseprobleemidel, sealhulgas
nakkushaigustel,
antimikroobikumiresistentsusel ja
kliimaga seotud terviseohtudel, on
naistele ja tiitarlastele erinev moju; taunib
asjaolu, et ELi tervisekriisideks
valmisoleku, nende ennetamise ja neile
reageerimise kavas ei kiisitleta piisavalt
valmisoleku ja reageerimise soolist
moddet; nouab tungivalt, et komisjon ja
HERA integreeriksid siistemaatiliselt
soospetsiifilised tervishoiuvajadused ja
tegeleksid tervisekriiside soolise mojuga,
sealhulgas seoses tasustamata
hoolduskohustuste ning tervishoiu- ja
hooldustiootajatega;

Or. en

Muudatusettepanek

15g. nouab, et komisjon ja liikmesriigid
seaksid ELi iilemaailmse
tervishoiustrateegia raames prioriteediks
Jjuurdepdiisu sooteadlikele ja kaasavatele
vee-, sanitaar- ja hiigieeniteenustele kui

251/273 PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek 476
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kéattesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetdttu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

Muudatusettepanek 477

PE782.486v01-00

naiste tervise olulisele komponendile;
rohutab, et veevarustus-, sanitaar- ja
hiigieenitingimuste parandamine
tervishoiuasutustes on keskse tihtsusega
ning aitab viihendada ennetatavat emade
ja vastsiindinute suremust ning tagada
ohutu siinnitus- ja menstruaalhiigieeni;
rohutab, et ELi iilemaailmses tervishoiu-
Jja arengukoostoopoliitikas tuleb tegeleda
naiste ja tiitarlaste ebaproportsionaalse
tervisekoormusega madala ja keskmise
sissetulekuga riikides, mis on tingitud
ebapiisavast veevarustus-, sanitaar- ja
hiigieenitingimustest;

Or. en

Muudatusettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kéattesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetottu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet , ja
rohutab, et seetottu on oluline teha
riiklikke investeeringuid ja seada
prioriteediks naistele suunatud ennetay
eriravi, mis keskendub sellistele
haigustele nagu siidame-veresoonkonna
haigused, diabeet, sugulisel teel levivad
nakkused ja vihktobi,

Or. en
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Diana Iovanovici Sosoaca

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse kdsitlemisel ravi
kittesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
viihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetdttu peaks see olema
komisjoni ja liikkmesriikide prioriteet;

Muudatusettepanek 478

Muudatusettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate keskpikas ja
Pikaajalises perspektiivis tehtavate
investeeringute soodustamisel
soospetsiifilistele probleemidele
keskendunud meditsiiniuuringutesse ja
ebavordsuse vihendamisse ravi
kittesaadavusel; rohutab, et
teaduspohistesse ennetusprogrammidesse,
sealhulgas soeluuringutesse,
terviseharidusse ja varajasse sekkumisse,
mille eesmiirk on vihendada tervisealast
ebavordsust, investeeritakse vihe ning
seetottu peaks see olema komisjoni ja
litkkmesriikide prioriteet;

Or. ro

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kattesaadavusel; réhutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetdttu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

16.  tunnistab, et teadusuuringuid ja
innovatsiooni ajendab stiimulite ja
kohustuste tasakaal ning ELi rahastamisel
voib olla oluline roll palju suuremate
investeeringute soodustamisel
soospetsiifiliste probleemidega seotud
teadusuuringutesse ja ebavordsuse
kasitlemisel ravi kéttesaadavusel kogu
liidus, eelkoige seoses ennetava raviga,
rohutab, et erasektoril on vihe stiimuleid
investeerida ennetavasse ravisse ning
seetOttu peaks see olema komisjoni ja
litkkmesriikide prioriteet;
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ET

Muudatusettepanek 479

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kittesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetottu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

Muudatusettepanek 480

Muudatusettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kattesaadavusel, sealhulgas naisi kogu elu
jooksul maojutavate krooniliste haiguste
ennetamisel, diagnoosimisel ja
Pikaajalisel ravil; rGhutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetottu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

Or. pl

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kéattesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetottu peaks see olema
komisjoni ja liikkmesriikide prioriteet;

PE782.486v01-00
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Muudatusettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib
olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kéttesaadavusel, sealhulgas naiste elu
jooksul esinevate krooniliste haiguste
ennetamine, varajane diagnoosimine ja
Ppikaajaline ravi; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse

AM\1336029ET.docx



ravisse ning seetottu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

Muudatusettepanek 481
Judita LasSakova, Ondiej Dostil, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16

Resolutsiooni ettepanek

16. tunnistab, et ELi rahastamisel voib 16.

olla oluline roll suuremate investeeringute
soodustamisel soospetsiifiliste
probleemidega seotud teadusuuringutesse
ja ebavordsuse késitlemisel ravi
kéattesaadavusel; rohutab, et erasektoril on
vihe stiimuleid investeerida ennetavasse
ravisse ning seetdttu peaks see olema
komisjoni ja litkkmesriikide prioriteet;

Muudatusettepanek 482
Sirpa Pietikidinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

16a.

Or. en

Muudatusettepanek

(Ei puuduta eestikeelset versiooni.)

Or. en

Muudatusettepanek

kutsub komisjoni ja liikmesriike

iiles tagama tervishoiu piisav, pikaajaline
Jja sooteadlik rahastamine koigil
tasanditel, kuna naiste sotsiaal-
majanduslikud piirangud on keskmiselt
suuremad ning naised soltuvad seetottu
rohkem riiklikest tervishoiu- ja
sotsiaalteenustest, mojutab nende teenuste
kvaliteet, kittesaadavus ja taskukohasus
neid ebaproportsionaalselt;
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Muudatusettepanek 483

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 484
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 485

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

16a. nouab ELi pidevuste tohusamat
kasutamist tervishoiuvaldkonnas
kooskolas subsidiaarsuse pohimottega,
kus piiriiilene koostoo annab
naispatsientidele selget lisaviidrtust,
nditeks juurdepdidisu eriarstiabile ja
harvikhaiguste alastele eriteadmistele;

Or. en

Muudatusettepanek

16b. nouab rahastamismehhanisme

selliste programmide raames nagu
wEuroopa horisont*, ,EL tervise heaks*,

kodanike, vordoiguslikkuse, oiguste ja
vddrtuste programm ning mitmeaastane

finantsraamistik, et toetada nii

256/273

teadusuuringuid ja innovatsiooni kui ka
nende kodanikuiihiskonna
organisatsioonide tood, kes osutavad
vajaduspohiseid, kogukonna tasandi ja
vastastikuseid tervishoiuteenuseid;

Or. en

AM\1336029ET.docx



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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 16 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 486

Muudatusettepanek

16b.  kutsub komisjoni iiles seadma
prioriteediks naiste tervist kiisitlevate
teadusuuringute sihtotstarbelise
rahastamise uuest Euroopa
Konkurentsivoime Fondist ja jirgmisest
10. raamprogrammist;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nouab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 487

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eclarves; nouab, et naiste tervisega seotud
vajadusi, sealhulgas reproduktiivtervist
ning kroonilisi, poletikulisi ja
mittenakkuslikke haigusi, voetaks
siistemaatiliselt arvesse naiste elu koigis
etappides; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 488
Beatrice Timgren

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vordoiguslikkuse peavoolustamist koigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nouab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmdirk on
kaotada lohe soopohistes terviseandmetes;

PE782.486v01-00

Muudatusettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nouab, et siistemaatiliselt
arvestataks naiste tervishoiuvajadustega,
sealhulgas krooniliste, poletikuliste ja
mittenakkuslike haigustega; nduab, et
komisjon algataks sihtotstarbelised
rahastamiskonkursid soospetsiifiliste
terviseprobleemide ja projektide jaoks,
mille eesmérk on kaotada I6he soopdhistes
terviseandmetes;

Or. en

Muudatusettepanek

17. toetab soopohiste tervisemaojude
proportsionaalset arvessevotmist
asjaomastes teadus- ja
terviseprogrammides; kutsub komisjoni
iiles oma toetava piidevuse piires
soodustama sihipdraseid teadusuuringuid,
kui vorreldavad riiklikud algatused veel
puuduvad, rohutades samas, et
rahastamisotsused peavad jiima
toenduspohiseks, tulemustele
orienteerituks ja kulutohusaks;

Or. en
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Muudatusettepanek 489
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vordoiguslikkuse peavoolustamist koigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopodhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 490

Muudatusettepanek

17. nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Or. fr

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 491
Mélissa Camara

AM\1336029ET.docx
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Muudatusettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes ja
tagada, et selline rahastamine seaks
esikohale avalik-oiguslikud
teadusuuringud ja tervishoiusiisteemid,

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopohistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 492

Muudatusettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised ja sihipirased
rahastamiskonkursid soospetsiifiliste
terviseprobleemidega seotud
teadusuuringute ja ELiga seotud
meetmete ning projektide jaoks, mille
eesmirk on kaotada 16he soospetsiifilistes
Jja soopohistes terviseandmetes;

Or. en

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

de la Pisa Carrion

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vordoiguslikkuse peavoolustamist koigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 493

Muudatusettepanek

17. nouab, et liikmesriigid algataksid
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

PE782.486v01-00
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vordoiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopdhistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 494

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17

Resolutsiooni ettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamist koigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soopohistes terviseandmetes;

Muudatusettepanek 495

Muudatusettepanek

17. toetab kindlalt soolise
vordoiguslikkuse peavoolustamist kdigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
viivituseta sihtotstarbelised
rahastamiskonkursid soospetsiifiliste
terviseprobleemide ja projektide jaoks,
mille eesmérk on kaotada 16he soopdhistes
terviseandmetes;

Or. en

Muudatusettepanek

17. on kindlalt vastu soolise
vorddiguslikkuse peavoolustamisele koigis
asjaomastes poliitikavaldkondades ja ELi
eelarves; nduab, et komisjon algataks
sihtotstarbelised rahastamiskonkursid
soospetsiifiliste terviseprobleemide ja
projektide jaoks, mille eesmérk on kaotada
16he soospetsiifilistes terviseandmetes;

Or. en

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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17a. rohutab, kui oluline roll on
kodanikuiihiskonna organisatsioonidel,
kes tootavad soolise vordoiguslikkuse,
naiste tervise ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste edendamise nimel, et tagada
Jjuurdepiiiis hooldusele, koguda andmeid
naiste tervisega seotud kogemuste ja
vajaduste kohta ning aidata tagada
sooliselt kaasavam poliitika
tervishoiuvaldkonnas; nouab nende
kodanikuiihiskonna organisatsioonide
Jétkuvat toetamist tulevase programmi
wAgoraEU* ja Euroopa
Konkurentsivéoime Fondi raames;

Or. en

Muudatusettepanek 496
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

17a. rohutab, et naiste fiiiisiline ja
vaimne tervis on omavahel tihedalt
seotud; mdrgib, et kroonilisi, korduvaid
voi nihtavaid haigusi seostatakse sageli
drevuse, depressiooni, habimdrgistamise
ja sotsiaalse korvalejiimisega, ning
rohutab vajadust integreeritud
hooldusmeetodite jirele, mis kiisitlevad nii
fiiiisilisi siimptomeid kui ka vaimset
heaolu;

Or. en

Muudatusettepanek 497

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
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

17a. nouab sihtotstarbelist ELi
rahastamist naiste tervise ja
soospetsiifiliste haiguste jaoks, mis seab
esikohale avalik-oiguslikud teadus- ja
tervishoiusiisteemid ning tagab, et
rahaliste vahendite eraldamisel voetakse
arvesse sotsiaalset ja piirkondlikku
ebavordsust;

Or. en

Muudatusettepanek 498

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

17b.  rohutab, kui oluline roll on
kodanikuiihiskonna organisatsioonidel,
kes tootavad soolise vordoiguslikkuse
ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate oiguste edendamise nimel, et
tagada naiste juurdepiiiis hooldusele kogu
liidus, koguda andmeid naiste tervisega
seotud kogemuste ja vajaduste kohta ning
aidata tagada sooliselt kaasavam poliitika
tervishoiuvaldkonnas; nouab, et nende
rolli tunnustataks sonaselgelt tulevases
programmis ,AgoraEU* ja Euroopa
Konkurentsivoime Fondis ning et molema
programmi raames eraldataks piisavalt
rahalisi vahendeid kodanikuiihiskonna
organisatsioonidele, kes tegelevad soolise
vordoiguslikkuse ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oigustega;

Or. en
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Muudatusettepanek 499
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Mirostawa Nykiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

17b.  juhib tihelepanu, et
habimdrgistamine, vidrarusaamad ja
sotsiaalsed tabud tokestavad naiste
Jjuurdepiidsu tervishoiuteenustele; mdrgib,
et hirm hukkamaoistu, moraalilugemise voi
siimptomite viidra tolgendamise ees voib
heidutada naisi oigel ajal arsti poole
poordumast, mille tulemuseks on
vilditavad tiisistused ja kehvemad
pikaajalised tulemused; kutsub komisjoni
iiles algatama kogu ELi holmavaid
teadlikkuse suurendamise kampaaniaid
teatavate haiguste, nditeks sugulisel teel
levivate haiguste ja poletikuliste
nahahaiguste naistele avalduva
ebaproportsionaalse moju kohta;

Or. en

Muudatusettepanek 500
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Ewa Kopacz, Miroslawa NyKkiel, Jagna Marczulajtis-
Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

17c.  rohutab, et ravimata jiinud voi
hilise diagnoosiga terviseprobleemid
voivad kahjustada naiste seksuaal- ja
reproduktiivtervist; rohutab, et digeaegne
Jjuurdepiiis ennetusele, diagnoosimisele ja
ravile on oluline, et kaitsta viljakust,
seksuaaltervist ja iildist heaolu ning
vihendada viilditavaid pikaajalisi
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Muudatusettepanek 501

tagajirgi;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 502

Muudatusettepanek

17d.  viljendab muret digiplatvormide ja
sotsiaalmeedia iiha suurema moju pdrast
naiste tervisetajule; rohutab, et kehade
idealiseeritud ja ebarealistlik kujutamine
voib soodustada kahjulikku kdiitumist,
sealhulgas suuremat melanoomiriski
Ppohjustavate solaariumide kasutamist,
suuremat ebakindlust, sealhulgas
alopeetsiaga naiste puhul, ja riskantseid
tervisetavasid, eelkoige noorte naiste seas;
nouab, et ELi institutsioonid
suurendaksid teadlikkust nende iluga
seotud ohtlike vidrarusaamade kohta;

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 17 e (uus)

Resolutsiooni ettepanek

AM\1336029ET.docx

Muudatusettepanek

17e. rohutab, et siseruumides
pdevitamine on riskitegur, mis suurendab
nooremate naiste melanoomimiddra
Jjarsemalt kui meestel, eriti enne

30. eluaastat; nouab tungivalt, et
komisjon kehtestaks meetmed siseruumide
plievitamise jirjepidevaks piiramiseks ja
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Muudatusettepanek 503

vihendamiseks kogu Euroopas, et
peatada melanoomiepideemia'®;

1a Lazovich, D., Vogel, R. L., Weinstock,
M. A., Nelson, H. H., Ahmed, R. L.,
Berwick, M. (2016). ,,Association between
indoor tanning and melanoma in younger
men and women“ (Seos siseruumides
plievitamise ja melanoomi vahel
noorematel meestel ja naistel). JAMA
dermatology, 152 (3), lk 268-275.

Or. en

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

Walczak

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18

Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivdimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
voib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;
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Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on EL1
jaoks konkurentsivoimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavdrdsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
vOib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis; kutsub
komisjoni ja liikmesriike iiles edendama
naiste suuremat osalemist
teadusuuringute koigis aspektides nii
teadlaste kui ka teadusuuringutes
osalejatena; soovitab votta meetmeid, et
korvaldada takistused naiste karjddri
edendamisel teaduses ning tagada vordsed
voimalused juurdepddisul teadusuuringute
rahastamisele ja juhtivatele
ametikohtadele; rohutab, et
uurimisriihmade sooliselt
tasakaalustatum koosseis ja naiste
suurem osalemine kliinilistes uuringutes
aitab parandada tervisetulemuste
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Muudatusettepanek 504

kvaliteeti ja usaldusviidrsust;

Or. pl

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18

Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivdimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
vOib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 505
Sirpa Pietikdinen

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18
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Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on EL1
jaoks konkurentsivéimalus; rohutab, et
Maailma Majandusfoorumi hinnangul
voib naiste tervishoidu tehtavate
investeeringute puudujidkide
korvaldamine suurendada
maailmamajandust 2040. aastaks iihe
triljoni USA dollari vorra aastas; juhib
tihelepanu sellele, et liink soopohistes
terviseandmetes holmab soospetsiifilisi
tingimusi kisitlevate alusuuringute
nappust, mis piirab erasektori osalejaid,
kes soovivad investeerida rakendus- ja
arendustegevusega seotud
teadusuuringutesse; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vahendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
voib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivoimalus; rhutab, et EL1
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
voib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 506
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18

Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi1
jaoks konkurentsivdimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
vOib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 507
Laurence Trochu

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vorddiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivdoimalus; rhutab, et EL1
rahaliste vahendite eraldamine praeguse ja
tulevase programmi ,,Horisont Euroopa*,
Euroopa Konkurentsivoime Fondi ja
programmi ,,EL tervise heaks* kaudu
soolise ebavordsuse vihendamiseks
tervishoius koos andmeliinkade kaotamise
meetmetega voib stimuleerida
investeeringuid ja hoogustada
innovatsiooni ELis;

Or. en

Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on EL1
jaoks konkurentsivéimalus; réhutab, et
soolise terviselohe kaotamine on eelkoige
Ppohioiguste ja sotsiaalse oigluse tagamise
kiisimus; rohutab, et ELi rahaliste
vahendite eraldamine soolise ebavordsuse
vihendamiseks tervishoius koos
andmeliinkade kaotamise meetmetega voib
stimuleerida investeeringuid ja hoogustada
innovatsiooni ELis;

Or. en
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Punkt 18
Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivéimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
voib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 508

Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vorddiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivoimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine naiste
tervise toetamiseks koos andmeliinkade
kaotamise meetmetega voib aidata muuta
ohtlikku rahvastiku vihenemise
suundumust, stimuleerida investeeringuid
ja majanduskasvu ning hoogustada
innovatsiooni ELis;

Or. fr

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18

Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordoiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivoimalus; rohutab, et EL1
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vahendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
voib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 509

Judita LasSakova, Ondiej Dostal, Erik Kalinak

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordoiguslikkuse parandamine ildiselt,
kuid eelkoige tervishoiualaste
teadusuuringute valdkonnas on EL1 jaoks
konkurentsivoimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
vOib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Or. en
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Punkt 18
Resolutsiooni ettepanek

18. on seisukohal, et soolise
vordodiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivdimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine soolise
ebavdrdsuse vihendamiseks tervishoius
koos andmeliinkade kaotamise meetmetega
vOib stimuleerida investeeringuid ja
hoogustada innovatsiooni ELis;

Muudatusettepanek 510
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 511

Muudatusettepanek

18. on seisukohal, et meeste ja naiste
vorddiguslikkuse parandamine
tervishoiualastes teadusuuringutes on ELi
jaoks konkurentsivoimalus; rohutab, et ELi
rahaliste vahendite eraldamine meeste ja
naiste ebavordsuse vihendamiseks
tervishoius koos andmeliinkade kaotamise
meetmetega voib stimuleerida
investeeringuid ja hoogustada
innovatsiooni ELis;

Or. en

Muudatusettepanek

18a. moaistab teravalt hukka komisjoni
otsuse kirpida ootamatult programmi
»EL tervise heaks* rahalisi vahendeid,
sealhulgas tegevustoetusi
tervishoiuvaldkonna kodanikuiihiskonna
organisatsioonidele, ning nouab tungivalt,
et komisjon taastaks viivitamata selle
rahastamise; kutsub ELi institutsioone
iiles toetama rahaliste vahendite
eraldamist tervishoiuvaldkonna
kodanikuiihiskonna organisatsioonidele
tulevase Euroopa Konkurentsivoime
Fondi tervisesamba raames;

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
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Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 512

Muudatusettepanek

18a.  kutsub komisjoni iiles tootama
vilja Euroopa naiste tervishoiustrateegia,
mis on integreeritud Euroopa
sotsiaaloiguste sambasse ja mille eesmdiirk
on vihendada soolist terviselohet,
edendada riiklikke teadusuuringuid
naistele iseloomulike seisundite kohta ja
tagada vordne juurdepdiiis ravile kogu
liidus;

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 a (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 513
Mélissa Camara

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 b (uus)
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Muudatusettepanek

18a. julgustab lihtsustama ja paremini
koordineerima piiriiileseid
tervishoiuteenuseid, tagamaks, et naistel
on vajaduse korral juurdepidids piiriiilesele
ravile, vihendades samal ajal patsientide
ja teenuseosutajate biirokraatlikku
koormust;

Or. en
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Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

18b.  kutsub ELi institutsioone iiles
eraldama tulevase Euroopa
Konkurentsivoime Fondi tervisesamba
kaudu rahalisi vahendeid, et parandada
Jjuurdepiiisu seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiule, sealhulgas
abordile; kutsub iiles jitkama naiste
oiguste ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste valdkonna kodanikuiihiskonna
organisatsioonide toetamist tulevase
programmi ,,AgoraEU* tegevussuuna
CERV++ kaudu;

Or. en

Muudatusettepanek 514

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

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 b (uus)

Resolutsiooni ettepanek Muudatusettepanek

18b.  rohutab, et vastupanuvoimeline ja
konkurentsivoimeline Euroopa
tervishoiutoostus toob kasu nii naistele
kui ka patsientidele ja
tervishoiutootajatele, ning toetab
innovatsioonisobralikku reguleerimist,
tugevat intellektuaalomandi kaitset ning
avatud, kuid strateegilist kaubandust;

Or. en
Muudatusettepanek 515
Maria Walsh, Loucas Fourlas, Eleonora Meleti, Rosa Estaras Ferragut, Jagna
Marczulajtis-Walczak, Mirostawa Nykiel, Paulo Do Nascimento Cabral, Elzbieta
Katarzyna Lukacijewska
Resolutsiooni ettepanek
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Punkt 18 ¢ (uus)

Resolutsiooni ettepanek

Muudatusettepanek 516

Muudatusettepanek

18¢c.  kinnitab veel kord, et sooline
vordoiguslikkus tervishoius on
konkurentsivoime, tootlikkuse ja eelarve
pikaajalise jitkusuutlikkuse liikumapanev
joud ning seda tuleks edendada
pragmaatiliste, proportsionaalsete ja
majanduslikult usaldusviidrsete
poliitikameetmete, mitte ideoloogilise
lihenemisviisi kaudu;

Or. en

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

Katarzyna Lukacijewska

Resolutsiooni ettepanek
Punkt 18 d (uus)

Resolutsiooni ettepanek
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Muudatusettepanek

18d.  rohutab, et soopohiste tingimuste
alarahastamine voib avaldada negatiivset
moju litkmesriikide majandusele ja
toojoule; tuletab meelde, et uuringud on
ndidanud, et menopausisiimptomitega
naistele ette néihtud ravi ja toetuse
puudumise tottu voivad ettevotted kaotada
hinnanguliselt 9 miljonit eurot; rohutab,
et samuti on vaja tohusalt késitleda
soospetsiifilisi seisundeid;

Or. en
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