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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

0 nerovnostech mezi Zenami a muzi v oblasti zdravi, zejména pokud jde o genderové
specificka onemocnéni

(2025/2074(IND))

Evropsky parlament,

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

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

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 536/2014 ze dne 16.
dubna 2014 o klinickych hodnocenich humannich 1é€ivych ptipravkil a o zruSeni
smérnice 2001/20/ES!,

— s ohledem na navrh natizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje
Evropsky fond pro konkurenceschopnost (,,ECF*), v¢etné zvlastniho programu pro
vyzkum a inovace v oblasti obrany, zruSuji natizeni (EU) 2021/522, (EU) 2021/694,
(EU) 2021/697, (EU) 2021/783 a méni natizeni (EU) 2021/696, (EU) 2023/588 a (EU)
[EDIP] (COM(2025)0555), jejz dne 16. ¢ervence 2025 piedlozila Komise,

— s ohledem na své usneseni ze dne 17. Prosince 2025 o evropské obCanske¢ iniciativeé
.My Voice, My Choice: za bezpe¢né a piistupné interrupce*?,

— s ohledem na své usneseni ze dne 24. ervna 2021 o stavu sexudlniho a reprodukéniho
zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zen’,

— s ohledem na doporuceni Rady ze dne 21. Cervna 2024 o nadorovych onemocnénich,
jimZ lze predchazet o¢kovanim®,

— s ohledem na doporuceni Rady ze dne 9. prosince 2022 o posileni prevence
prostiednictvim v€asného odhalovani: novy pfistup EU ke screeningu nadorovych
onemocnéni, kterym se nahrazuje doporuc¢eni Rady 2003/878/ES°,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 16. prosince 2025 s ndzvem Plan EU pro
kardiovaskularni zdravi: Plan pro srdce v bezpeci (COM/2025)1024);

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. bfezna 2025 nazvané ,,Plan pro prava Zen*
(COM(2025)0097),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. tinora 2021 nazvané ,,Evropsky plan boje proti
rakoving* (COM(2021)0044),

1UE. vést. L 158, 27.5.2014, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Ptijaté texty, P10_TA(2025)0338.

3UF vést. C 81, 18.2.2022, s. 43.

4 Ut. vést. C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0.

5 UF. vést. C 473, 13.12.2022, s. 1.
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— s ohledem na navrhované pokyny Evropské agentury pro 1é¢ivé ptipravky (EMA)
vydané¢ ke konzultaci dne 4. ¢ervna 2025 s nazvem Pokyny ICH E21 pro zafazovani
t€hotnych a kojicich zen do klinickych studii — védecké pokyny,

— s ohledem na zpravu Organizace pro hospodatiskou spolupraci a rozvoj (OECD) z ledna
2024 s nazvem Boj proti nerovnostem v oblasti nadorovych onemocnéni v EU: duaraz
na prevenci a v€asnou detekci rakoviny;

— s ohledem na ¢lanek 55 jednaciho fadu,
— s ohledem na stanovisko Vyboru pro vetejné zdravi,
— s ohledem na zpravu Vyboru pro prava Zen a rovnost pohlavi (A10-0000/2026),

A.  vzhledem k tomu, ze 1€katsky vyzkum je historicky zaméfen na muze, coz vede k
nedostate¢nému pochopeni Zenské anatomie; vzhledem k tomu, Ze tato systémova
nerovnost v mediciné méa dopad na diagnostiku, 1€cbu, nemocnost a imrtnost
nedostate¢né zastoupenych skupin obyvatelstva;

B.  vzhledem k tomu, ze ackoli vyvoj na poli regulace zleps$il miru zahrnuti téchto skupin
do klinickych studii, zastoupeni Zen je stale v nich nizZ§i neZ zastoupeni muZzi a tento
rozdil je obzvlasté vyrazny u téhotnych a kojicich zen®;

C.  vzhledem k tomu, Ze transgender osoby a marginalizované komunity nejsou ve vétSing
klinickych studiich pfitomny, coz znamena, Ze jejich reakce na 1é¢bu je ¢asto neznama’;

D. vzhledem k tomu, ze 72 % studii o hodnocenich 1é¢ivych ptipravkl neposkytuje tdaje
roz¢lenéné podle pohlavi a genderu?;

E.  vzhledem k tomu, Ze v z4jmu dosaZeni rovnosti Zen a muzi musi byt zarucena
schopnost jednotlivch uplatiiovat své sexualni a reprodukéni zdravi a prava;

F.  vzhledem k tomu, Ze vice nez 20 milionti zen® v EU stale nema piistup k bezpe¢nému a
legdlnimu umélému pieruSeni t€¢hotenstvi, nebot’ n€kolik ¢lenskych stath zachovava na
tomto poli Skodlivé regulacni a procesni prekazky;

G. vzhledem k tomu, Ze endometridza je chronické onemocnéni, které postihuje 10-15 %
Zen v reprodukénim véku'?;

6 Podle udajii z informaéniho systému klinickych studii citovanych Evropskou agenturou pro 1é¢ivé ptipravky
dne 4. ¢ervna 2025 jsou v EU téhotné nebo kojici Zeny zahrnuty do méné nez 0,4 % studii. Evropska agentura
pro 1é¢ivé ptipravky, New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical trials,
2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

7 Brotto, L.A. and Galea, L.A.M., ‘Gender inclusivity in women’s health research’, BJOG, Vol. 129, No. 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.

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

° Tento tdaj vychazi z poétu Zen Zijicich v Polsku a na Maltg, které nemaji ptistup k interrupci kvuli
restriktivnim zakontim v zemi svého bydlisté a omezenim a restrikcim v jinych ¢lenskych statech EU.

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. et al. ‘Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis’, Scientific Reports Vol. 11, No. 20404, 2021,
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H. vzhledem k tomu, Ze navzdory prevalenci endometridzy trva jeji diagnostika v priméru
6 az 10 let;

L vzhledem k tomu, Ze 85 % Zen se potyka s ptiznaky menopauzy a odhaduje se, ze do
roku 2030 bude na celém svété trpét menopauzou 1,2 miliardy Zen'!;

J.  vzhledem k tomu, Ze rakovina je druhou nejcastéjsi pticinou tmrti v EU a ma vyssi
umrtnost u muzd nez u zen'?;

K.  vzhledem k tomu, Ze cil Komise a Rady z roku 2022, kterym bylo nabidnout do konce
roku 2025 screening nddorovych onemocnéni alespon 90 % zpiisobilych osob, nebyl v
celé EU vSeobecné splnén;

L.  vzhledem k tomu, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pti¢inou umrti v Unii s
vy$$i mirou imrtnosti u Zen neZ u muzi, a to navzdory pfevladajicim mylnym
predstavam ve spole¢nosti'3;

M. vzhledem k tomu, ze 14 % LGBTQI+ osob uvedlo, Ze se ve zdravotnickych zatizenich
potykaji s diskriminaci, a Ze mnoho Clenskych stati poskytuje pouze omezeny piistup
ke zdravotni péc¢i uzpiisobené pro transgender osoby;

N.  vzhledem k tomu, Ze v roce 2020 bylo na vyzkum v oblasti zdravi Zen ptidéleno pouze
5 % celosvétovych finanénich prostiedki vy¢lenénych na vyzkum a vyvoj'4;

Obecné informace

1. zdlraziuje, Ze nerovnosti mezi Zenami a muZi v oblasti zdravi maji mnoho aspektii a ze
systémové nerovnosti vyplyvaji z desetileti 1ékatského vyzkumu zaloZzeného na muzskeé
anatomii, ktery nasledné formoval cely cyklus péce od diagnostiky az po 1écbu;

2. zdaraznuje, ze nerovnosti ve zdravotni pé¢i jsou umocnény nerovnostmi z divodu
piislusnosti ke dvéma ¢i vice skupinam, napiiklad na zéklad¢ socioekonomického
postaveni dané osoby a osob z etnickych mensin, komunit migrant a nebo komunity
LGBTQI+; upozoriiuje na to, ze nerovnosti jsou patrné i tehdy, pokud jde o genderové
specificka onemocnéni, nebot’ vyzkum téchto podminek byl opakované nedostatecné
financovan;

https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. and Roomaney R., ‘Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to their endometriosis’, International Journal of Transgender Health,
Vol. 25, No. 4, 2025, 911-925, https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., study requested by the European Parliament’s Committee on Women’s Rights and Gender
Equality, ‘Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care’, Policy Department
for Citizens, Equality and Culture, Directorate-General for Citizens’ Rights, Justice and Institutional Affairs,
European Parliament, 2025, p. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained, ‘Cancer statistics’, data extracted in March 2024,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer statistics.

13 Eurostat, Statistics Explained, ‘Cardiovascular diseases statistics’, data extracted in July 2025,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, ‘Funding research on women’s health’, Vol. 2, 2024, pages 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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3.

4,

vyzyva politiky, aby zaujali komplexni pfistup k feSeni nerovnosti a k naprave
nesrovnalosti pfi vyvoji inovativnich novych lé€ebnych postupti a procedur;

vybizi Komisi, aby stanovila jasné a zavazné cile pro feSeni nerovnosti v oblasti zdravi
a aby zavedla transparentni systém monitorovani téchto cili;

Klinické studie a vyzkum

5.

vyjadifuje znepokojeni nad tim, ze navzdory zlepSeni inkluzivnosti klinickych studii
zUstava zastoupeni zen v nich nizsi nez zastoupeni muzil; zdiraziuje, zZe v pripravné
fazi nejsou stanoveny zadné pozadavky na inkluzivnost a ze vétSina zkouSek na
zvitatech se stale provadi pouze na samcich daného druhu'3; vyzyva Komisi, aby
zavedla dal$i opatteni k feSeni pretrvavajici nevyvazenosti v ucasti na klinickych
studiich;

vita, ze agentura EMA hodla pfijmout nové pokyny pro zaleiiovani t€hotnych a
kojicich Zen do klinickych studii; naléhavé vyzyvéa agenturu EMA, aby pfijala podobné
pokyny s cilem zlepsit zac¢lenéni dalSich nedostatecné zastoupenych komunit do téchto
studii;

zduraziiuje, ze nedostatecné porozuméni rozdilim v oblasti zdravi na zéklad¢ pohlavi a
genderu zhorSuje skutecnost, ze vysledky vyzkumu jsou ztidka roz¢lenény podle
pohlavi; vyzyva Komisi, aby ve vSech projektech financovanych EU ucinila udaje
roz¢lenéné podle pohlavi povinnymi;

Diagnostika a lécba

8.

10.

zdiiraziiyje, Ze v disledku systematického podfinancovani a nedostate¢ného vyzkumu
jsou diagnostické metody a 1écba 1 nadale zaméteny na muze, coz mize vést k
nestandardni a rizikové¢jsi 16¢bé Zen a transgender osob;

naléhave vyzyva pracovniky ve zdravotnictvi, aby v 1é€b¢ uplatiiovali pfistup exaktni
mediciny s cilem doplnit veskera opatfeni pfijata ke sniZeni nerovnosti a ke zvySeni
investic do lékatského vyzkumu; vybizi ¢lenské staty, aby zavedly pilotni programy v
oblasti zdravotni péce zohlediiujici rovnost Zen a muZzi;

povazuje za zasadni, aby Clenské staty zaclenily odbornou ptipravu v oblasti zdravotni
péce zohlednujici rovnost zen a muzii do svych lékarskych vzdélavacich program;

Genderové specificka onemocnéni

11.

12.

vita evropskou obcanskou iniciativu ,,My Voice, My Choice*; opétovné vyzyva Komisi,
aby pln¢ vyuzila své pravomoci v oblasti zdravotni politiky k poskytovani podpory
¢lenskym statim pfi zajiStovani vSeobecného piistupu k sexualnimu a reprodukénimu
zdravi a praviim a aby sexudlni a reprodukcni zdravi a prava a pravo na bezpecny a
legélni potrat zakotvila v Listin¢ zékladnich prav Evropské unie;

opakuje svou vyzvu Komisi, aby vytvoftila dobrovolny, solidarni a volitelny finan¢ni
mechanismus EU, ktery by ¢lenskym statim umoznil poskytovat péci v oblasti

15 Galea, L.A.M. and Parekh, R.S., ‘Ending the neglect of women’s health in research’, BMJ, Vol. 381,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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preruseni t¢hotenstvi osobam, které k ni nemaji pfistup ve své domovské zemi, aniz by
se tak zasahovalo do vnitrostatnich pravnich ptedpisii; dale vyzyva Komisi, aby za timto
ucelem piedlozila pfislusny navrh;

13.  vyjadifuje politovani nad tim, Ze od zaloZeni Informacni sluzby Spolecenstvi pro
vyzkum a vyvoj pred témét 40 lety se pouze 10 z 145 983 projektii financovanych EU
zaméfilo konkrétné na endometriozu'®;

14.  vyjadfuje politovani nad tim, Ze navzdory vyskytu nezddoucich ptiznakli menopauzy u
zen neni menopauza stale bézn€ zahrnuta do primarni zdravotni péce a je 1 nadale
zastiena spolecenskym stigmatem,;

15. naléhave vyzyva Komisi, aby vyuzila pfipravovanou strategii pro rovnost zen a muzii na
obdobi 2026-2030 k navrzeni konkrétnich opatfeni, kterd upfednostni investice do
feSeni genderové specifickych onemocnéni; zdliraziuje, Ze tyto by mély odrazet
zavaznost a vyskyt uvedenych onemocnéni;

Financovani

16. uznava, ze financovani ze strany EU mlze hrat vyznamnou tlohu pfi podpote vyssSich
investic do vyzkumu genderové specifickych otazek a pii feSeni nerovnosti v pfistupu k
1€¢bée; zdlraznuje, ze soukromy sektor ma jen malou motivaci investovat do preventivni
péce, a Ze by to proto melo byt prioritou Komise a ¢lenskych stati;

17. dirazné podporuje zacleniovani hlediska rovnosti Zen a muzi do vSech pfisluSnych
politik a utvateni rozpo¢tu EU; vyzyva Komisi, aby vyhlasila zvlastni vyzvy k
financovani vyzkumu genderové specifickych onemocnéni a projektt, které se snazi
odstranit rozdily ve zdravotnich udajich tykajicich se pohlavi;

18. domniva se, ze posileni rovnosti Zen a muzi ve zdravotnickém vyzkumu je pro Unii
konkurenéni pfileZitosti; zdiirazituje, ze vyclenéni unijnich finan¢nich prostfedki na
feSeni genderovych nerovnosti v oblasti zdravi spolu s opatfenimi k odstranéni
nedostatkd v udajich by mohlo stimulovat investice a podpofit inovace v EU;

o

19. povetuje svou piedsedkyni, aby piedala toto usneseni Rad¢ a Komisi.

16 Vigano, P., Casalechi, M. and Dolmans, M., ‘European Union underinvestment in endometriosis research’,
Journal of Endometriosis and Uterine Disorders, Vol. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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VYSVETLUJICi PROHLASENI

Nerovnosti mezi Zenami a muZi v oblasti zdravotni péce v Evropskeé unii jsou i1 nadéle
vyznamnym problémem, a to navzdory nékterym pfijatym regulacnim opatfenim a oficidlnim
zévazkim ke zlepSeni této situace. Uvedend zprava zkoumd mnohostranné davody
ptetrvavajicich genderovych nerovnosti v oblasti zdravi a zabyva se celym cyklem zdravotni
péce, od klinickych studii a vyvoje 1éCiv az po diagnostiku a 1écbu. Zdlraziuje rovnéz
nerovnosti, které existuji v 1é€bé genderove specifickych onemocnéni, jako je menopauza,
endometridza atd.

Zatimco podstata nerovnosti, o nichZ pojednava tato zprava, se tykd nerovnosti mezi Zenami a
muzi, nebot’ se tykaji pravé zen, mnoho zdrojii nerovnosti se vztahuje stejnou merou na jiné
skupiny osob, jako jsou transgender osoby nebo komunity etnickych mensin. Zpravodaj ma v
umyslu navrhnout opatieni ve prospéch téchto skupin.

Domniva se dale, ze vzhledem ke slozitému ptiivodu genderovych nerovnosti musi tvirci
politik k tomuto jevu zaujmout komplexni pfistup a tizce spolupracovat s pracovniky ve
zdravotnictvi a obanskou spolecnosti. Zpravodaj opakuje, ze podporuje zacleniovani hlediska
rovnosti zen a muzl do vSech ptislusnych politik a sestavovani rozpoctu EU, a povazuje to za
nezbytny katalyzator pro feSeni konkrétnich zdrojii nerovnosti.

V4

Velka ¢ast nerovnosti vyplyva ze systémovych predsudka v ramci zdravotnického
ekosystému. Lékarsky vyzkum a vyvoj 1é€iv se v minulosti zaméfovaly na muze. Tato
piedpojatost opomiji skutenost, Ze onemocnéni se mohou v téle Zeny projevovat rizné a ze
zenské anatomie miiZze na léky a 1é¢bu reagovat odliSnym zptisobem. Uvedené mezery v
poznatcich jsou umocnény soustavnym a opakované nedostatenym financovanim vyzkumu v
oblasti zdravi Zen a genderové specifickymi onemocnénimi, pficemz v roce 2020 bylo na
vyzkum v oblasti zdravi zen vyclenéno pouze 5 % celosvétovych finan¢nich prosttedki na
vyzkum a vyvoj'.

Navzdory zna¢nému pokroku v medicin€ za poslednich 50 let a zlepSeni vnitrostatnich
systému zdravotni péce se Zeny neustale setkdvaji s nespravnou diagnozou, ignorovanim
piiznak® a nezadoucimi reakcemi na léky. Casto jednoduse neni ndma u¢inna 1é¢ba jejich
onemocnéni, jako je tomu v ptipadech endometriézy a premenstruacni dysforické poruchy
(PMDD).

Nerovnosti, kterym jsou Zeny vystaveny ve zdravotni pé€i, se ¢asto odrazeji a dokonce
prohlubuji v diisledku nerovnosti z divodu pfislusnosti ke dvéma ¢i vice skupindm, s niZ se
potykaji jiné nedostatecné zastoupené komunity, véetné transgender osob a komunit etnickych
mensin a migrantl. Roli zde hraji i zemé&pisné nerovnosti.

Klinické studie

Natizeni EU o klinickych hodnocenich (EU) €. 536/2014 zavedlo povinnosti ur¢ené na
podporu inkluzivnosti, v€etné potieby védecky odlivodnit, pro¢ jsou urcité skupiny

vylouceny. Zastoupeni zen v klinickych studiich vSak zlstava nizsi nez zastoupeni muzt a
tento rozdil je obzvlasté vyrazny u t€hotnych a kojicich Zen, pfi¢emz v EU byly do méné& nez

I Nature Reviews Bioengineering, ‘Funding research on women’s health’, Vol.2, 2024, pages 797-798,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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0,4 % klinickych hodnoceni zahrnuty t€hotné zeny?. Kromé toho neexistuji zadné povinnosti
zajistit rozmanitost ve fazi pied zahdjenim studie, pficemz vétSina zkouSek na zvitatech se
stale provadi pouze na samcich’.

Zprava rovnéz zdiraznuje nedostatek udaji ¢lenénych podle pohlavi, coz piispiva k rozdilim
v poznatcich o zdravi Zen.

Diagnostika a 1écba

Historicky pfistup v medicin€é zaméfeny na muZze se odrazi v diagnostickych a lécebnych
postupech, pficemz absence genderové citlivého piistupu v mediciné mtze vést k
nestandardni a rizikov¢jsi 1€Ebe Zen.

Naptiklad kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pti¢inou imrti Zen v EU, avSak jejich
ptiznaky se vyskytuji v takzvané ,,atypické* podobé. V disledku toho je u Zen dvakrat vyssi
pravdépodobnost chybné diagnostiky srde¢niho selhani*. Léc¢ba bolesti a duSevniho zdravi
rovnéZz poskytuje zjevné piiklady zkresleného vnimani pii diagnostice a 1éCbé.

Zpravodaj se domniva, ze je nezbytné, aby Clenskeé staty v uzké spolupraci s 1ékatskymi
profesemi a vzdélavacimi institucemi zaclenily odbornou pifipravu v oblasti zdravotni péce,
ktera bude zohlediiovat rovnost Zen a muzi, do 1ékarskych vzdélavacich programi. Rovnéz
zdiraziiyje, Ze veskeré zmény lécebnych postupl provadénych na 1izku by mély vychézet ze
skute¢nych zkuSenosti pacienti.

Genderové specificka onemocnéni

Vzhledem k chronickému nedostatku finan¢nich prostiedkti a nedostatenému stanoveni
priorit ve vyzkumu zaostava lékai'sky pokrok v otazkach tykajicich se rovnosti Zen a muzi a
tento rozdil je obzvlasté vyrazny u otdzek tykajicich se Zen.

Endometrioza

Endometrioza je chronické onemocnéni vyvolavajici ptiznaky, jako je silna bolest, silné
krvaceni a inava. Odhaduje se, Ze postihuje 10-15 % Zen v reprodukénim véku®. Vzhledem k
nedostatecnému porozuméni mezi pracovniky ve zdravotnictvi a zakofenénym piedsudkiim,
které vedou k ignoraci pfiznaki — Casto oznacovanych jako ,,béZné bolesti* — trva diagnostika

2 Podle udajii z informaéniho systému pro klinicka hodnoceni (CTIS) citovanych Evropskou agenturou pro
1é¢ivé pripravky dne 4. Cervna 2025 zahrnuje v EU méné nez 0,4 % hodnoceni t€hotné nebo kojici Zeny.
Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky, New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials, 2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-
individuals-clinical-trials.

3 Galea, L.A.M. a Parekh, R.S., ,,Ending the neglect of women’s health in research®, BMJ, sv. 381, doi:
10,1136/bm;j.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, ‘Heart failure: The hidden costs of late diagnosis’, August 2020,
https://hfreport.roche.com/image/6721401/Roche%20HF%20report%20portrait%20final.pdf.

> Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. et al. ‘Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis’, Scientific Reports vol.11, n0.20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. a Roomaney R., ,,Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to their endometriosis, International Journal of Transgender Health,
sv. 25, ¢. 4,2025,911-925, doi: 10,1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.
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tohoto onemocnéni v pruméru 6 az 10 let. Toto zpozdéni jde na vrub systému a neni viibec
nahodné.

Menopauza

85 % zen se potyka s ptiznaky menopauzy a odhaduje se, ze do roku 2030 bude na celém
sveté trpét menopauzou 1,2 miliardy Zen®. Piistup k 1é¢bé se viak v jednotlivych zemich
znacné li8i a Casto je stale zasten spoleCenskym stigmatem. LéEbe menopauzy navic brani
dlouhé ¢ekaci doby, omezené odborné sluzby a nekonzistentni pokyny pro hormonalni
substitucni 1écbu. Mnoho pacientl uvadi, ze ptiznaky jsou piechazeny jako ,,normalni
starnuti*, coz posiluje genderové stereotypy o zdravi a odolnosti zen. Kromé toho se vétSina
soucasného lékarského vyzkumu zamétuje na roky plodnosti, a proto piehliZi obdobi puberty,
perimenopauzy a menopauzy.

Sexudlni a reprodukéni zdravi a prava

V zdjmu dosazeni rovnosti Zen a muzi musi byt zaru¢ena schopnost jednotlivcil uplatiovat
sva prava v oblasti sexualniho a reprodukcniho zdravi a jejich pravo na télesnou integritu a
autonomii. Zpravodaj se proto domniva, Ze sexudlni a reprodukéni zdravi a prava, stejné jako
pravo na bezpecné a legalni preruSeni téchotenstvi by mély byt zakotveny v Listing
zakladnich prav Evropské unie.

Ptijeti odpovédi Parlamentu na evropskou obcanskou iniciativu ,,My Voice, My Choice* v
prosinci 2025 bylo vyznamnym uspéchem, ktery diirazné vyzval Komisi, aby pfijala
odpovidajici opatfeni. Tato zprava navic vysild obanim EU srozumitelny signal, Ze
Parlament podporuje prava zen a divek a bude se zasazovat za zajisténi rovnosti pohlavi.

Financovani

Zpravodaj bere na védomi, Ze financovani ze strany EU muZze hrat vyznamnou tlohu pfi
podpotfe mnohem vétSich investic do vyzkumu genderové specifickych otazek a pii feSeni
nerovnosti v ptistupu k 1écbé v celé Unii. Domniva se, ze mize byt nezbytné ptistoupit ke
zvlastnim vyzvam k financovani do vyzkumu genderové specifickych onemocnéni.

Zpravodaj v této zprave zdlraznuje, ze investice do odstrailovani rozdili ve zdravotnich
udajich tykajicich se pohlavi ptedstavuji pro Evropu konkurenéni ptilezitost. NejenZe by se
tak mohlo ptispét ke zmirnéni ztrat pro hospodarstvi EU v dasledku pracovni neschopnosti
kvili genderoveé specifickym onemocnénim’, ale mohly by se tak také pfilakat soukromé
investice a nabidnout pevny zéklad pro dalsi inovace v Evropé.

Jako prvni krok musi Komise vyuzit pfipravovanou strategii pro rovnost zen a muzi (2026—
2030) k posileni zasad tykajicich se zdravi Zen, které stanovila ve svém planu pro prava zZen

¢ Davaki, K., Study requested by the FEMM Committee ‘Gender Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care’, Policy Department for Citizens, Equality and Culture, Directorate-General for
Citizens’ Rights, Justice and Institutional Affairs, European Parliament, 2025, pp. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST STU(2025)778519 EN.pdf.

7 Svétové ekonomické forum odhaduje, Zze odstranéni investi¢nich mezer v oblasti zdravotni pée o Zeny by
mohlo do roku 2040 ozivit globalni ekonomiku o 1 bilion USD ro¢né. Svétové ekonomické forum, ,,Closing the
Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies’,
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.
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do roku 2025, a vychézet z nich tim, Ze navrhne konkrétni opatieni, ktera upfednostni a
podpofi investice do feSeni genderove specifickych onemocnéni.
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PRILOHA: ZVEREJNOVANI PODNETU

Zpravodaj v souladu s ¢lankem 8 ptilohy I jednaciho fadu prohlasuje, Ze do své zpravy
zahrnul podnéty k zalezitostem tykajicim se pfedmeétu spisu, které pii vypracovavani navrhu
zpravy obdrzel od zastupcii zajmovych skupin spadajicich do oblasti ptisobnosti
interinstitucionalni dohody o povinném rejstiiku transparentnosti! nebo piedstavitelt organti
tietich zemi, vcetné jejich diplomatickych misi a velvyslanectvi:

1. Zastupci zajmovych skupin spadajici do oblasti piisobnosti interinstitucionalni
dohody o povinném rejstiiku transparentnosti

European Cancer Organisation

Hologic BV

Deutsche Stiftung Weltbevoelkerung

EDANA

Essity

European Association of Urology

Center for Reproductive Rights

European Heart Network

Care4Everybody

Astra Zeneca

Vaccines Europe

Ferring Pharmaceuticals

Delta (CHIREC) Hospital

European Pain Federation (EFIC)

European Institute of Women’s Health (EIWH)

European Alliance for Cardiovascular Health (EACH)

Cancer Patients Europe

Bayer AG

European Federation of Pharmaceutical Industries (EFPIA)

International Planned Parenthood Federation (IPPF)

Daiichi Sankyo Europe GmbH

ILGA-Europe

MedTech Europe Cardiovascular Sector Group

Trans Europe and Central Asia (TGEU)

EUROPA DONNA (The European Breast Cancer Coalition)

European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG)

FEuroHealthNet

2. Predstavitelé organt tretich zemi, véetné jejich diplomatickych misi a
velvyslanectvi

Vyse uvedeny seznam je sestaven na vyhradni odpoveédnost zpravodaje.

! Interinstitucionalni dohoda z kvétna 2021 mezi Evropskym parlamentem, Radou Evropské unie a Evropskou
komisi o povinném rejstiku transparentnosti (Ut. vést. L 207, 11.6.2021, s. 1,
ELI:http://data.europa.eu/eli/agree_interinstit/2021/611/0j).
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Pokud jsou na seznamu uvedena jména, funkce, ptipadné€ jména i funkce fyzickych osob,
zpravodaj prohlasuje, ze piislusné fyzické osoby byly sezndmeny s prohlasenim Evropského
parlamentu o ochran¢ osobnich udajii ¢. 484 (https://www.europarl.europa.eu/data-
protect/index.do), které stanovi podminky platné pro zpracovani jejich osobnich tidaji a prava
souvisejici s timto zpracovanim.
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