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AZ EUROPAI PARLAMENT ALLASFOGLALASARA IRANYULO INDITVANY

a nemek kozotti egyenlotlenségekrdl az egészség terén, kiilonos tekintettel a nemekre
jellemzo betegségekre

(2025/2074(INT))

Az Europai Parlament,

tekintettel az Eurdpai Uniorol szolo szerzodés 2. cikkére €s 3. cikkének (3) bekezdésére,

- tekintettel az Europai Unié miikddésérdl szolo szerzodés 8., 9., 151., 153. és 157.
cikkére,

— tekintettel az emberi felhaszndlasra szant gyogyszerek klinikai vizsgélatairdl és a
2001/20/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl szolo, 2014. aprilis 16-1 536/2014/EU
eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletre!,

— tekintettel az Eurdpai Versenyképességi Alap (EVA) 1étrehozéasardl — beleértve a
védelmi kutatasi és innovacios tevékenységekre vonatkozé egyedi programot—, az (EU)
2021/522, az (EU) 2021/694, az (EU) 2021/697 és az (EU) 2021/783 rendelet hatalyon
kiviil helyezésérdl, valamint az (EU) 2021/696 ¢és az (EU) 2023/588 rendelet egyes
rendelkezéseinek hatalyon kiviil helyezésérol, tovabba az (EU) [EDIP] rendelet
modositasarol (COM(2025)0555) sz616 eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre
iranyulo, 2025. julius 16-1 bizottsagi javaslatra

- tekintettel a ,,My Voice, My Choice: a biztonsagos és hozzaférhet6 abortuszért”
elnevezésli eurdpai polgari kezdeményezésrol sz616, 2025. december 17-1
allasfoglalasara?,

— tekintettel ,,A szexudlis €s reprodukcios egészség €s jogok helyzetérdl az EU-ban a ndk
egészségével Osszefliggésben” cimil 2021. junius 24-i allasfoglalasara’,

— tekintettel a véddoltassal megeldzhetd rakos megbetegedésekrdl szolo, 2024. junius 21-1
tanacsi ajanlasra®,

— tekintettel a megel6zésnek a korai felismerés révén torténd, 1j unids raksziirési
megkozelitést jelentd megerdsitésérdl és a 2003/878/EK tanacsi ajanlés felvaltasarol
sz016, 2022. december 9-i tanacsi ajanlasara,

— tekintettel az ,,Unids sziv- és érrendszeri egészségiigyi terv: Szivvédelmi terv” cimil,
2025. december 16-1 bizottsagi kozleményre (COM(2022)1024),

THL L 158.,2014.5.27., 1. 0., ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Elfogadott szévegek, P10_TA(2025)0338.

3HL C 81.,2022.2.18., 43. o.

4HL C, C/2024/4259, 2024.6.28., ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j.

SHL C473.,2022.12.13., 1. o.
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- tekintettel ,,A ndk jogaira vonatkozo6 iitemterv” cimii, 2025. marcius 7-i bizottsagi
koézleményre (COM(2025)0097),

— tekintettel az ,,Eurdpai rakellenes terv” cimii, 2021. februar 3-i bizottsagi kdzleményre
(COM(2021)0044),

— tekintettel az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) altal 2025. junius 4-én konzultacid
céljabol kiadott, ,,JICH E21 irdnymutatds a varandos €s szoptatd személyek klinikai
vizsgalatokba valo bevonasardl — Tudomanyos irdnymutatas” cimii javasolt
iranymutatasokra,

— tekintettel a Gazdasagi Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) ,,Beating
Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection” (A
rakhoz kapcsolodo egyenldtlenségek elleni kiizdelem az EU-ban: reflektorfényben a
rakmegeldzes és a korai felismerés) cimii, 2024. januari jelentésére,

— tekintettel eljarasi szabalyzata 55. cikkére,
— tekintettel a Kozegészségiigyi Bizottsag véleményére,
— tekintettel a NGjogi és Esélyegyenldségi Bizottsag jelentésére (A10-0000/2026),

A. mivel az orvosi kutatds hagyomanyosan férfikozpontl, ami a néi anatomia
megértésének hianyahoz vezetett; mivel ez a rendszerszintli orvosi egyenldtlenség
hatdssal van a lakossag alulreprezentalt szektorainak diagnosztizalasara, kezelésére,
megbetegedéseire és haldlozasara;

B. mivel annak ellenére, hogy a szabalyozasi fejlemények javitottdk az inkluzivitast a
klinikai vizsgélatokban, a n6k képviselete tovabbra is elmarad a férfiakétol, és az
egyenl6tlenség kiilonGsen sulyos a varandos és szoptatd nék esetében®;

C. mivel a transznemii személyek és a marginalizalt kozosségek a legtobb klinikai
vizsgalatbol hianyoznak, ami azt jelenti, hogy a kezelésre adott valaszuk gyakran
ismeretlen’;

D. mivel a gyogyszerkisérletekrdl szol6 tanulméanyok 72%-a nem szolgaltat a biologiai és a
tarsadalmi nemek szerint lebontott adatokat®;

E. mivel a nemek kozotti egyenldség elérése érdekében garantalni kell az egyének
szamara, hogy gyakoroljak szexualis és reproduktiv egészségiiket és jogaikat;

¢ Az Europai Gydgyszeriigynokség altal 2025. junius 4-én hivatkozott, a klinikai vizsgalatok informacios
rendszerébdl szarmazo adatok szerint az EU-ban a vizsgalatok kevesebb mint 0,4%-aban vesznek részt varandos
vagy szoptatd nék. Eurdpai Gyogyszeriigyndkség, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding
individuals in clinical trials” (Uj irAnymutatésok a varandés és szoptaté személyek klinikai vizsgalatokba val6
bevonasara), 2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-
individuals-clinical-trials?utm_source=chatgpt.com.

7 Brotto, L.A. és Galea, L.A.M., ,,Gender inclusivity in women’s health research” (A nemek bevonasa a n6k
egészségiigyi kutatasaiba), BJOG, 129. kdtet, 12. szam, 2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.

8 Care4Everybody tanulmany, ,,Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and gender inequality
in medicine” (Mind the Gap: az egészségiigyben a nemek kozotti egyenlStlenség koltségei, kovetkezményei és
korrekcidja) (2023), https://www.caredeverybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-Costs-
Consequences-and-Correction-of-Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.
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F.  mivel az EU-ban t6bb mint 20 millié né® még mindig nem fér hozza a biztonsagos és
legélis abortuszhoz, mivel szdmos tagallam karos szabalyozasi és eljarasi akadalyokat
tart fenn;

G. mivel az endometriozis egy olyan kronikus betegség, amely a reproduktiv korban 1évo
nbk 10—-15%-4at érinti'o;

H. mivel az endometriozis eléfordulasi gyakorisadga ellenére a diagnosztizalas atlagosan 6—
10 évet vesz igénybe;

L. mivel a nék 85%-a tapasztal menopauzas tiineteket, és 2030-ra a becslések szerint
vilagszerte 1,2 milliard nét fog érinteni a menopauzall;

J.  mivel a rdk a mésodik vezetd haldlozasi ok az EU-ban, és a férfiak korében magasabb a
halalozasi arany, mint a néknél'?;

K.  mivel nem teljesiil egyetemesen az egész EU-ban a Bizottsag és a Tanacs azon 2022.
évi célkitlizése, hogy 2025-re a jogosultak legalabb 90%-anak raksziirést kell
biztositani;

L.  mivel a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a vezetd haldlokot az EU-ban, ahol az
uralkodo tarsadalmi tévhitek ellenére magasabb a nok haldlozasi ardnya, mint a
férfiaké!3;

M. mivel az LMBTQI+-személyek 14%-a szamolt be arrol, hogy megkiilonboztetést
tapasztal az egészségiigyi létesitményekben, és szdmos tagallam csak korlatozott
hozzaférést biztosit a transznemi személyek altal igényelt egészségligyi ellatashoz;

N. mivel 2020-ban a globalis kutatds-fejlesztési finanszirozasnak csak 5%-at kiilonitették
el a n6k egészségiigyi kutatasara'4;

° Ez a szam a Lengyelorszagban és Maltan é16 azon nék szaman alapul, akik a lakohelytik szerinti orszag
korlatoz6 jogszabalyai, valamint a mas unios tagallamokban érvényes korlatozasok miatt nem férnek hozza az
abortuszhoz.

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” (Valdodi adatok 27 840 endometridzissal
€16 no tiineteirdl és diagnosztikai megkdzelitésérdl), Scientific Reports Vol. 11, No. 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. és Roomaney R., ,,Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to their endometriosis” (A transznemi és nembinaris személyek
egészségligyi ellatasukrol alkotott benoymasai az endometridzissal kapcsolatban), International Journal of
Transgender Health, 25. kétet, 4. szam, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., az Europai Parlament N6jogi és Esélyegyenl8ségi Bizottsaganak felkérésére késziilt tanulmany,
,»Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care” (Nemek kdzotti
egyenlétlenségek az orvosi kutatasban, a gyogyszerfejlesztésben és az ellatashoz vald hozzaférésben), Polgarok,
egyenlség és kultira tematikus foosztaly, Allampolgari Jogok, Igazsagiigy és Intézményi Ugyek
Foigazgatosaga, Europai Parlament, 2025, 86. o.,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cancer statistics” (Rékstatisztikak), 2024 marciusaban kivonatolt adatok,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics.

13 Eurostat, Statistics Explained, ,,Cardiovascular diseases statistics” (Sziv- és érrendszeri statisztikak), 2025
juliusaban kivonatolt adatok, https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” (A n6k egészségével kapcsolatos
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Altaldnos szempontok

1.

hangsulyozza, hogy a nemek kozotti egészségiigyi egyenldtlenségek sokrétiiek a férfi
anatomian alapul6 tobb évtizedes orvosi kutatasokbdl eredd rendszerszintii
egyenlOtlenségek miatt, amelyek a diagnosztizalastol a kezelésig az ellatas teljes
ciklusat formaltak;

kiemeli, hogy az egészségiigyi ellatas egyenldtlenségeit sulyosbitjdk az
interszekcionalis egyenlétlenségek, amelyek példaul az adott személy tarsadalmi-
gazdasagi helyzetén, valamint az etnikai kisebbségi vagy migrans kozdsségekbdl és az
LMBTQI+-k6z06sségbdl szarmazé személyek altal tapasztalt egyenlétlenségeken
alapulnak; ramutat arra, hogy nyilvanvaloak az egyenldtlenségek a nemekre jellemz6
betegségek kozott is, mivel az e koriilményekkel kapcsolatos kutatas hosszl ideje
alulfinanszirozott;

arra kéri a politikai dontéshozokat, hogy az innovativ 0j kezelések és eljarasok
kidolgozasa soran holisztikus megkdzelitést alkalmazzanak az egyenldtlenségek
kezelése és az eltérések kiigazitasa érdekében;

0sztonzi a Bizottsagot, hogy foglaljon bele egyértelmii és kotelezo erejii célokat az
egészségiigyi egyenldtlenségek kezelésére, és vezessen be atlathatd nyomonkovetési
rendszert e célok tekintetében;

Klinikai vizsgalatok és kutatas

5.

aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy a klinikai vizsgalatok inkluzivitasdnak javulasa
ellenére a ndk képviselete tovabbra is elmarad a férfiakétol; hangsulyozza, hogy a
kisérleti szakaszt megel6z0 szakaszban nincsenek inkluzivitasi kovetelmények, és hogy
az allatkisérletek tobbségét még mindig csak a faj him példanyain végzik'’; felhivja a
Bizottsagot, hogy vezessen be tovabbi intézkedéseket a klinikai vizsgalatokban valo
részvétel terén jelenleg tapasztalhatd egyensulyhiany kezelésére;

idvozli, hogy az EMA 1 iranymutatasokat kivan elfogadni a varandos €s szoptato
személyek klinikai vizsgalatokba vald bevonasarol; siirgeti az EMA-t, hogy fogadjon el
hasonlé irdnymutatasokat mas alulreprezentalt kozosségek befogadasanak javitasa
érdekében,;

hangstlyozza, hogy az egészség terén fennallo bioldgiai és tarsadalmi nemi alap
kiilonbségek megértésének hidnyat stulyosbitja az a tény, hogy a kutatasok
adateredményeit ritkdn bontjak le nemek szerint; felhivja a Bizottsagot, hogy
valamennyi unids finanszirozasu projektben tegye kotelezOvé a nemek szerint lebontott
adatokat;

Diagnosztizalas és kezelés

kutatas finanszirozasa), 2. kotet, 2024, 797-798. o., https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

15 Galea, L.A.M. és Parekh, R.S., ,,Ending the neglect of women’s health in research” (Vessiink véget a
kutatasban a n6k egészségének figyelmen kiviil hagyasanak), BMJ, 381. kotet,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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8. kiemeli, hogy a rendszerszintili alulfinanszirozottsag ¢s a kutatds hidnya miatt a
diagnosztikai modszerek €s kezelések tovabbra is férfikdzpontiiak, ami a ndk és a
transznemi személyek nem megfeleld és magasabb kockazatu kezeléséhez vezethet;

9.  siirgeti az orvosi szakmat, hogy alkalmazzon precizids gydgyaszati megkozelitést a
kezelés soran annak érdekében, hogy kiegészitse az egyenldtlenség csokkentése és az
orvosi kutatasba torténo beruhazasok novelése érdekében hozott intézkedéseket;
0sztdnzi a tagallamokat, hogy hozzanak létre a nemek kozotti egyenldséget figyelembe
vevo egészségiigyi ellatasra vonatkozo kisérleti programokat;

10. alapvetd fontossagunak tartja, hogy a tagallamok a nemek kozotti egyenldséget
figyelembe vevo egészségiigyi képzést épitsenek be egészségiigyi tanterveikbe;

Nemekre jellemzd betegségek

11. hatarozottan iidvozli a ,,My Voice, My Choice” elnevezésli eurdpai polgari
kezdeményezést; ismételten felhivja a Bizottsagot, hogy teljes mértékben hasznalja ki
az egészseégligyi politikaval kapcsolatos hataskorét annak érdekében, hogy tamogatast
nyUjtson a tagallamoknak a szexualis és reproduktiv egészséghez és jogokhoz valod
egyetemes hozzaférés garantalasahoz, €s hogy az Eurdpai Uni6 Alapjogi Chartdjaban
rogzitse a szexualis és reproduktiv egészséget és jogokat, valamint a biztonsagos és
legalis abortuszhoz val6 jogot;

12.  ismételten felhivja a Bizottsagot, hogy hozzon létre egy dnkéntes, szolidaritdson
alapuld, onkéntes részvételen alapuld unids pénziigyi mechanizmust, amely lehetové
tenné a tagallamok szdmara, hogy a nemzeti jogszabalyokba és rendelkezésekbe valo
beavatkozas nélkiil nyjtsanak abortuszt azoknak, akik haz4jukban nem férnek hozza
ahhoz; felhivja tovabba a Bizottsagot, hogy terjesszen eld erre irdnyuld javaslatot;

13. sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy az EU K6z6sségi Kutatési €s Fejlesztési Informacios
Szolgélatanak kozel 40 évvel ezeldtti 1étrehozasa 6ta a 145 983 uniods finanszirozast
projektbdl csak 10 Gsszpontositott kifejezetten az endometriozisra's;

14. sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy annak ellenére, hogy a ndk korében gyakoriak a
menopauzaval kapcsolatos nemkivanatos tiinetek, a menopauzat még mindig nem
integraltak rutinszeriien az elsddleges egészségiigyi ellatasba, és tovabbra is tarsadalmi
megbélyegzés ovezi;

15. siirgeti a Bizottsagot, hogy a 2026-2030-as iddszakra sz610, kiiszobon all6 nemi
es¢lyegyenldségi stratégiat hasznalja fel arra, hogy olyan konkrét intézkedéseket
javasoljon, amelyek prioritasként kezelik a nemekre jellemzd betegségekbe torténd
beruhdzéasokat; hangsulyozza, hogy a nemekre jellemzd betegségekbe torténd
beruhazasoknak tiikrozniiik kell azok stlyossagat és eléfordulési gyakorisagat;

Finanszirozas

16 Vigano, P., Casalechi, M. és Dolmans, M., ,,European Union underinvestment in endometriosis research” (Az
endometridziskutatas alulfinanszirozottsaga az Europai Unidban), Journal of Endometriosis and Uterine
Disorders, 5. kotet, 2024, 100058, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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16.

17.

18.

19.

elismeri, hogy az uniods finanszirozas jelentds szerepet jatszhat a nemekre jellemzd
kérdések kutatasaba torténd nagyobb beruhdzasok osztonzésében €s a kezeléshez valod
hozzaférés terén mutatkozo egyenlétlenségek kezelésében; hangstlyozza, hogy a
maganszektort kevéssé 0sztonzik a megeldzo ellatasba valo beruhazasra, és ezért ezt a
Bizottsagnak és a tagallamoknak prioritasként kell kezelniiik;

hatarozottan tdmogatja a nemek kozotti egyenldség altalanos érvényesitését valamennyi
vonatkoz6 szakpolitikdban és az unids koltségvetésben; felhivja a Bizottsdgot, hogy
tegyen kozzé célzott finanszirozasi felhivasokat a nemekre jellemz0 betegségekre €s
projektekre vonatkozdan, amelyek célja a nemspecifikus egészségligyi adatok kozotti
szakadék megsziintetése;

ugy véli, hogy a nemek kozotti egyenldség javitasa az egészségligyi kutatasban
versenylehetdség az EU szamara; hangstlyozza, hogy a nemek kozotti egészségligyi
egyenldtlenségek kezelésére szant unids finanszirozas, valamint az adathiany
megsziintetésére iranyul6 intézkedések 6sztonozhetik a beruhdzasokat, €s fellendithetik
az innovaciot az EU-ban;

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tanacsnak és a Bizottsagnak.
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INDOKOLAS

A nemek kozotti egyenldtlenségek az Eurdpai Unidban tovabbra is jelentds kihivast
jelentenek az egyenldség javitasa érdekében hozott szabalyozasi intézkedések és hivatalos
kotelezettségvallalasok ellenére. Ez a jelentés a nemek kozotti tartds egészségiligyi
egyenldtlenségek sokrétli okait vizsgalja, és az egészségligyi ellatas teljes ciklusat figyelembe
veszi, a klinikai vizsgélatoktol kezdve a gyogyszerfejlesztésen at a diagnosztizalasig és a
kezelésig. A jelentés kiemeli a nemekre jellemz0 betegségek, példaul a menopauza, az
endometriozis stb. kezelése terén fennallo egyenldtlenségeket is.

Mig az egyenldtlenségek e jelentésben targyalt hajtdereje a nemek kozotti egyenldtlenségekre
vonatkozik, mivel azok a nékre vonatkoznak, az egyenldtlenség szdmos forrasa egyforman
vonatkozik mas csoportokra, példaul a transznemii személyekre és az etnikai kisebbségi
kozosségekre, €s az eldadod az altala javasolt intézkedésekkel e csoportok javat is kivanja
szolgalni.

Az eldado ugy véli, hogy tekintettel a nemek kozotti egyenldtlenségek Osszetett eredetére, a
politikai dontéshozdknak ezeket holisztikusan kell megkozeliteniiik, €s szorosan egyiitt kell
miukddniiik az orvosi szakmaval ¢s a civil tarsadalommal. Az el6adé megismétli, hogy
tdmogatja a nemek kozotti egyenldség altalanos érvényesitését valamennyi vonatkozd
szakpolitikdban €s az unios koltségvetésben, és ugy véli, hogy ez az egyenldtlenség sajatos
forrasainak kezeléséhez sziikséges katalizator.

Az egyenlGtlenség nagy része az egészségiigyi okoszisztéman beliili rendszerszintii
elfogultsagbodl ered. Az orvosi kutatés és a gydgyszerfejlesztés hagyomanyosan férfikozpontu.
Ez az elfogultsag figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy az orvosi kezelésre szorulo
allapotok eltéréen jelenhetnek meg a ndi szervezetben, €és a ndi anatdmia eltérden reagalhat a
gyogyszerekre €s a kezelésekre. Ezeket az ismeretbeli hianyossagokat stilyosbitja a nék
egészségével és nemekre jellemzd betegségekkel kapcsolatos kutatdsok kovetkezetes €s
1smétlédo alulfinanszirozottsaga, mivel 2020-ban a globalis kutatas-fejlesztési
finanszirozasnak csupan 5%-at kiilonitették el a nék egészségiigyét érintd kutatasra'.

Az elmult 50 év jelentds orvosi fejlodése €és a nemzeti egészségiigyi rendszerek javulasa
ellenére a ndk tartdsan téves diagnodzissal, tiineteik figyelmbe vételének hianyaval és
gyogyszermellékhatdsokkal szembestilnek. Gyakran egyszeriien nem ismert az allapotuk
hatékony kezelése, mint példaul az endometridzis és a premenstruécios diszforias zavar
(PMDD) esetében.

A n6k altal az egészségiigyi ellatasban tapasztalt egyenlétlenségeket gyakran tiikrozi, st
sulyosbitja a mas alulreprezentalt kzosségeket, koztiik a transznemi személyeket, valamint
az etnikai kisebbségeket €és a migrans kozosségeket érintd interszekcionalis egyenldtlenség,
valamint a foldrajzi egyenl6tlenségek.

Klinikai vizsgalatok

A klinikai vizsgalatokrol sz616 536/2014/EU rendelet olyan kotelezettségeket vezetett be,
amelyek célja az inkluzivitas elémozditasa, beleértve annak sziikségességét, hogy

! Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” (A nék egészségével kapcsolatos
kutatas finanszirozasa), 2. kotet, 2024, 797-798. o., https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

PR\1334794HU.docx 9/14 PE782.188v01-00

HU


https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7

HU

tudomanyosan indokoljak bizonyos csoportok kizarasat. Mindazonaltal a nék klinikai
vizsgalatokban valo képviselete tovabbra is elmarad a férfiakétol, és az egyenldtlenség
kiilonosen stlyos a varandds €s szoptatd ndk esetében, mivel az EU-ban a klinikai vizsgélatok
kevesebb mint 0,4%-aban? vesznek részt varandos nok is. Emellett a kisérleti szakaszt
megel6zd szakaszban nincsenek a soksziniiség biztositasara iranyuld kovetelmények, és az
allatkisérletek tobbségét még mindig csak a faj him példanyain végzik?;

A jelentés kiemeli tovabba a nemek szerint lebontott adatok hidnyat, ami hozzéjarul a nék
egészségével kapcsolatos ismeretbeli hianyossagokhoz.

Diagnosztizalas és kezelés

Az orvostudomany torténelmileg férfikozponti megkozelitése beépiilt a diagnosztikai €s
kezelési eljarasokba, és az orvostudomany nemek kozotti egyenldséget figyelembe vevd
megkozelitésének hidnya a n6k nem megfeleld és magasabb kockazatl kezeléséhez vezethet.

Példaul a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a vezetd haldlokot a ndk korében az EU-ban,
de tiineteik tigynevezett ,,atipikus” modon jelennek meg, igy a ndknél kétszer nagyobb a
valdsziniisége annak, hogy rosszul diagnosztizaljak a szivelégtelenséget*. A fajdalom és a
mentalis egészség kezelése szintén ¢éles példakkal szolgal a diagnosztika ¢€s a kezelés mélyen
gyokerezd elfogultsagara.

Az el6ado alapvetd fontossdgunak tartja, hogy a tagallamok az orvosi szakmaval és az
oktatasi intézményekkel szoros egyiittmiikodésben a nemek kozotti egyenldséget figyelembe
vevl egészsegligyi képzést €pitsenek be az orvosi tantervbe. Az eléadd hangstilyozza tovabba,
hogy a fekvdbeteg eljarasok barmilyen modositasat élében kell kdzolni a betegekkel.

Nemekre jellemz6 betegségek

A kronikus alulfinanszirozottsag és a kutatas rangsorolasanak hidnya miatt a nemspecifikus
kérdésekkel kapcsolatos orvosi eldrelépések hatranyban vannak, €s ez a kiilonbség kiillonosen
hangsulyos a nékre jellemz0 kérdések esetében.

Endometriozis

Az endometridzis kronikus betegség, amely olyan tiineteket okozhat, mint a sulyos fajdalom,
a sulyos vérzés ¢és a faradtsdg. Az endometridzis becslések szerint a reproduktiv korban 1évo
ndk 10-15%-at érinti>; Az egészségligyi szakemberek kozotti egyetértés hidnya és a tiinetek —

2 Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség altal 2025. junius 4-én hivatkozott, a klinikai vizsgalatok informécios
rendszerébdl szarmazo adatok szerint az EU-ban a vizsgalatok kevesebb mint 0,4%-aban vesznek részt varandos
vagy szoptatd nok. Eurdpai Gyogyszeriigynokség, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding
individuals in clinical trials” (Uj iranymutatésok a varandés és szoptatd személyek klinikai vizsgalatokba vald
bevonasara), 2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-
individuals-clinical-trials.

3 Galea, L.A.M. és Parekh, R.S., ,,Ending the neglect of women’s health in research” (Vessiink véget a
kutatasban a ndk egészségének figyelmen kiviil hagyasanak), BMJ, 381. kotet, doi: 10.1136/bmj.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, ,,Heart failure: The hidden costs of late diagnosis” (Szivelégtelenség: a késoi
diagnozis rejtett koltségei), 2020. augusztus,
https://hfreport.roche.com/image/6721401/Roche%20HF%20report%20portrait%20final.pdf.

3> 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” (Valodi adatok 27 840 endometridzissal €16
n6 tlineteirdl és diagnosztikai megkdzelitésérol), Scientific Reports Vol. 11, No. 20404, 2021,
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gyakran ,,normalis menstruacios fajdalomként” torténd — figyelembe vételének hianyat
eredményezd elfogultsag miatt a betegség diagnosztizalasa atlagosan 610 évet vesz igénybe.
Ez a késedelem rendszerszintii, nem véletlen.

Menopauza

A n6k 85%-a tapasztal menopauzas tiineteket, ¢s 2030-ra a becslések szerint vilagszerte

1,2 milliard n6t fog érinteni a menopauzab. Az ellatashoz valé hozzaférés azonban
orszagonként igen eltérd, és gyakran még mindig tarsadalmi megbélyegzés 6vezi. Emellett a
menopauzaval kapcsolatos ellatast akadalyozza a hossza varakozasi 1dd, a korlatozott
szakszolgalatok és a hormonpd6tld kezelésre (HRT) vonatkozo kovetkezetlen iranymutatasok.
Szamos beteg szdmolt be arrdl, hogy a tiineteket ,,normal dregedésként” hagyjak figyelmen
kiviil, ami megerdsiti a n6k egészségére ¢és ellenallo képességére vonatkozo nemi alapt
feltételezéseket. Ezenkiviil a meglévd orvosi kutatdsok tobbsége a termékenység éveire
Osszpontosit, és ezért figyelmen kiviil hagyja a pubertést, a perimenopauzat és a menopauzat.

Szexuadlis egészség és reproduktiv jogok

A nemek kozotti egyenldség elérése érdekében garantdlni kell az egyének szamara, hogy
gyakoroljak szexualis és reproduktiv egészségiiket €s jogaikat, valamint a testi épséghez ¢és
autondmidhoz vald jogukat. Az eldado ezért ugy véli, hogy a szexudlis és reproduktiv
egeészseéget és jogokat, valamint a biztonsagos €s legalis abortuszhoz valé jogot bele kell
foglalni az Eurdpai Unid Alapjogi Chartajaba.

A ,,My Voice, My Choice” elnevezésli eurdpai polgari kezdeményezésre adott parlamenti
valasz 2025. decemberi elfogadédsa nagyszerii eredmény volt, és hatarozott felszolitast kiildott
a Bizottsagnak, hogy tegyen lépéseket. A jelentés tovabba érdemi jelzést kiild az uniods
polgaroknak arrdl, hogy a Parlament tAmogatja a ndk és lanyok jogait, és kiizdeni fog az
egyenldség biztositasa érdekében.

Finanszirozas

Az eléado elismeri, hogy az unios finanszirozas jelentds szerepet jatszhat a nemekre jellemzo
kérdések kutatasaba torténd joval nagyobb beruhazasok 6sztonzésében és a kezeléshez valo
hozzaférés terén Uni6-szerte mutatkozo egyenlétlenségek kezelésében. Ugy véli, hogy célzott
finanszirozési felhivasokra lehet sziikség a nemekre jellemzd betegségek tekintetében.

Ebben a jelentésben az eléado kiemeli, hogy a nemspecifikus egészségiigyi adatok terén
fennalld szakadék megsziintetésébe valod beruhazas versenylehetdségeket kinal Eurdpa
szdmara. Ez nemcsak a nemekre jellemzd betegségek miatti betegszabadsag miatt az EU

https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. és Roomaney R., ,,Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to their endometriosis” (A transznemi és nembinaris személyek
egészségligyi ellatasukrol alkotott benoymasai az endometriozissal kapcsolatban), International Journal of
Transgender Health, 25. kétet, 4. szdm, 2025, 911-925, doi: 10.1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

6 Davaki, K., a FEMM bizottsag felkérésére késziilt tanulmany, ,,Gender Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care” (Nemek kozotti egyenldtlenségek az orvosi kutatasban, a
gyogyszerfejlesztésben és az ellatashoz valo hozzaférésben), Polgarok, egyenldség és kultara tematikus
féosztaly, Allampolgari Jogok, Igazsagiigy és Intézményi Ugyek Féigazgatosaga, Europai Parlament, 2025,

86. 0., https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST_STU(2025)778519_EN.pdf.
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gazdasagat érd veszteségek kezeléséhez’ jarulhat hozza, hanem maganbefektetéseket is
bevonhat, €s szilard alapot biztosithat a tovabbi innovacidhoz Eurdpaban.

Elsé 1épésként a Bizottsagnak fel kell haszndlnia a nemek kozotti egyenldségre vonatkozo,
kiiszobon 4ll6 stratégiat (2026-2030) arra, hogy megerdsitse a nék egészségével kapcsolatos,
a nék jogaira vonatkoz6 2025. évi litemtervében meghatarozott elveket, és azokra épitsen
azaltal, hogy olyan konkrét intézkedéseket javasol, amelyek prioritasként kezelik €s 6sztonzik

a nemekre jellemzd betegségekbe torténd beruhdzasokat.

7 A Vilaggazdasagi Forum becslése szerint a nék egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos beruhdzasi hianyok
megsziintetése 2040-ig évente 1 billid6 USD-val lenditheti fel a vildggazdasagot. Vilaggazdasagi Forum, ,,Closing
the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies” (A n6k egészségiigyi
hianyossagainak megsziintetése: az egybillié dollaros lehetdség az életmindség és a gazdasag javitasara),
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.

PE782.188v01-00 12/14 PR\1334794HU.docx


https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the_Women_Health_Gap_2024.pdf

MELLEKLET: NYILATKOZAT AZ ESZREVETELEKROL

Az eljarasi szabalyzat I. melléklete 8. cikkének megfelelden az eléado kijelenti, hogy
jelentésébe olyan észrevételeket foglalt bele, amelyeket a kotelezd atlathatosagi
nyilvantartasrol szol6 intézményko6zi megallapodas' hatalya ala tartozo alabbi
érdekképviseloktdl vagy harmadik orszdgok hatdésagainak — tobbek kozott ezen orszagok
diplomaciai képviseleteinek és nagykovetségeinek — alabbi képviselditdl kapott az eljaras
targyahoz kapcsolodo kérdésekben a jelentéstervezet elkészitése soran:

1. A kotelezo atlathatosagi nyilvantartasrol szolo intézménykozi megallapodas hatalya
ala tartozo érdekképviselok

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)

EuroHealthNet

2. Harmadik orszagok hatosagainak — tobbek kozott ezen orszagok diplomaciai
képviseleteinek és nagykovetségeinek — képviseloi

A fenti felsorolas az eléado kizardlagos felelsségi korében késziilt.

! Intézménykozi megallapodas (2021. majus 20.) az Eurdpai Parlament, az Eurdpai Unid Tanacsa és az Eurdpai
Bizottsag kozott a kotelez6 atlathatoésagi nyilvantartasrol (HL L 207., 2021.6.11., 1. o., ELI:
http://data.europa.eu/eli/agree_interinstit/2021/611/0j).
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Amennyiben a felsorolasban természetes személyek sajat neviikkel vagy feladatkoriikkel vagy
mindkettével azonositva szerepelnek, az el6ado kijelenti, hogy az érintett természetes
személyeknek megkiildte az Europai Parlament 484. sz. Adatvédelmi nyilatkozatat
(https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do), amely meghatarozza a személyes
adataik kezelésére alkalmazandoé szabalyokat és az emlitett adatkezeléshez kapcsolodo
jogokat.
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