Europos Parlamentas

2024-2029
Motery teisiy ir lyCiy lygybés komitetas
2025/2074(INI)
08.01.2026
del ly¢iy nelygybés sveikatos srityje, visy pirma su lytimi susijusiy ligy aspektu
(2025/2074(INI))
Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komitetas
Pranesé¢jas: Billy Kelleher
PR\1334794LT.docx PE782.188v01-00

LT LT



PR_INI

TURINYS
Psl
PASIOLYMAS DEL EUROPOS PARLAMENTO REZOLIUCHOS ......cooovovviveeeeeeeeene. 3
AISKINAMOJTI DALIS ..o s 9
PRIEDAS. GAUTOS INFORMACITOS DEKLARACITA ..o 13
PE782.188v01-00 2/14 PR\1334794LT.docx

LT



PASIOLYMAS DEL EUROPOS PARLAMENTO REZOLIUCIJOS

dél ly¢iy nelygybés sveikatos srityje, visy pirma su lytimi susijusiy ligy aspektu
(2025/2074(IND))

Europos Parlamentas,

— atsizvelgdamas j Europos Sajungos sutarties 2 straipsnj ir 3 straipsnio 3 dalj,

— atsizvelgdamas j Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 8, 9, 151, 153 ir
157 straipsnius,

— atsizvelgdamas ] 2014 m. balandzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta
(ES) Nr. 536/2014 dél Zzmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimy, kuriuo panaikinama
Direktyva 2001/20/EB!,

— atsizvelgdamas j 2025 m. liepos 16 d. Komisijos pasitilyma del Europos Parlamento ir
Tarybos reglamento, kuriuo jsteigiamas Europos konkurencingumo fondas (ECF),
iskaitant specialigja gynybos srities moksliniy tyrimy ir inovacijy veiklos programa,
panaikinami reglamentai (ES) 2021/522, (ES) 2021/694, (ES) 2021/697, (ES) 2021/783
ir 1§ dalies keiciami reglamentai (ES) 2021/696, (ES) 2023/588, (ES) [EGPP],
(COM(2025)0555),

—  atsizvelgdamas j savo 2025 m. gruodZio 17 d. rezoliucija dél Europos pilieciy
iniciatyvos ,,Turiu teise rinktis: a8 uz saugy ir prieinamg abortg‘?,

— atsizvelgdamas j savo 2021 m. birzelio 24 d. rezoliucijg dél lytinés ir reprodukcinés
sveikatos bei teisiy padéties Europos Sajungoje, kiek tai susije su motery sveikata?,

— atsizvelgdamas j 2024 m. birzelio 21 d. Tarybos rekomendacijg dé¢l véZio, kurio galima
iSvengti skiepijantis®,

— atsizvelgdamas j 2022 m. gruodzio 9 d. Tarybos rekomendacija dél prevencijos
stiprinimo taikant ankstyvojo nustatymo priemones ,,Naujas ES pozitris | vézio
atranking patikrg“, kuria pakei¢iama Tarybos rekomendacija 2003/878/EB>,

— atsizvelgdamas j 2025 m. gruodzio 16 d. Komisijos komunikatg ,,ES Sirdies ir
kraujagysliy sveikatos planas. Planas ,,Saugokime Sirdj“ (COM(2025)1024),

— atsizvelgdamas ] 2025 m. kovo 7 d. Komisijos komunikatg ,,Motery teisiy veiksmy
gairés* (COM(2025)0097),

'OL L 158,2014 527, p. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Priimti tekstai, P10 TA(2025)0338.

30L C 81,2022 2 18, p. 43.

40OL C, C/2024/4259, 2024 6 28, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j.
SOL C473,2022 12 13, p. 1.
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— atsizvelgdamas j 2021 m. vasario 3 d. Komisijos komunikatg ,,Europos kovos su véziu
planas* (COM(2021)0044),

— atsizvelgdamas j 2025 m. birZelio 4 d. konsultacijoms paskelbtas Europos vaisty
agenttros (EMA) sitilomas gaires ,,JCH E21 gairés dél nés€iyjy ir maitinanciyjy kratimi
itraukimo j klinikinius tyrimus. Mokslinés gairés* (angl. ,,ICH E21 guideline on
inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical trials — Scientific
guideline ),

— atsizvelgdamas ] 2024 m. sausio mén. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos (EBPO) ataskaitg ,,Su véziu susijusios nelygybés mazinimas ES. Démesio
sutelkimas ] vézio prevencijg ir ankstyvaji nustatyma* (angl. ,, Beating Cancer
Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection®),

— atsizvelgdamas j Darbo tvarkos taisykliy 55 straipsnj,
— atsizvelgdamas j Visuomenés sveikatos komiteto nuomong,
— atsizvelgdamas ] Motery teisiy ir lyCiy lygybeés komiteto praneSimg (A10-0000/2026),

A.  kadangi medicinos moksliniai tyrimai nuo seno buvo orientuoti j vyrus, todél triko
supratimo apie motery anatomija; kadangi i sistemin¢ nelygybé medicinos srityje turi
poveikio nepakankamai atstovaujamy gyventojy grupiy diagnostikai, gydymui,
sergamumui ir mirtingumui;

B.  kadangi, nors dél reglamentavimo pokyciy padid¢jo jtraukumas atliekant klinikinius
tyrimus, motery juose dalyvauja vis dar maziau nei vyry ir §is atotriikis ypac didelis
né$¢iy ir kratimi maitinan¢iy motery atveju®;

C. kadangi transly¢iai asmenys ir marginalizuotos bendruomenés nedalyvauja daugumoje

klinikiniy tyrimy, o tai reiskia, kad jy atsakas j gydyma daznai nezinomas’;

D. kadangi 72 proc. studijy, susijusiy su vaisty tyrimais, nepateikia pagal lytj ir Iyt
suskirstyty duomeny?;

E.  kadangi, siekiant ly¢iy lygybés, turi biiti asmenims uZtikrinta galimybé naudotis lytinés
ir reprodukcinés sveikatos paslaugomis bei teisémis;

F.  kadangi daugiau kaip 20 mlIn. motery’ Europos Sajungoje vis dar neturi galimybés
saugiai ir teisétai nutraukti néStuma, nes keliose valstybése narése iSlieka zalingy
reguliavimo ir procediriniy kliticiy;

62025 m. birzelio 4 d. Europos vaisty agentiiros cituotais Klinikiniy tyrimy informacinés sistemos duomenimis,
néscios arba kriitimi maitinan¢ios moterys jtraukiamos j maziau nei 0,4 proc. tyrimy Europos Sajungoje.
Europos vaisty agentiira, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical
trials“ (,,Naujos gairés dél nésciyjy ir maitinanciyjy kratimi jtraukimo j klinikinius tyrimus®), 2025,
https://www.ema.europa.cu/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* (,,Ly¢iy jtraukumas atlickant
motery sveikatos mokslinius tyrimus®), BJOG, 129 tomas, Nr. 12, 2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-
0528.17231.
8 Organizacijos ,,Care4Everybody* tyrimas, ,,Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and
gender inequality in medicine* (,,Neignoruokime skirtumy. I§laidos, pasekmés ir ly¢iy nelygybés medicinoje
iStaisymas®) (2023), https://www.care4everybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-Costs-
Consequences-and-Correction-of-Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.
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G. kadangi endometrioze yra létiné liga, kuria serga 10—15 proc. vaisingo amziaus
motery!?;

H. kadangi, nors endometrioz¢ yra paplitusi, jai diagnozuoti vidutini§kai prireikia 6—
10 mety;

L kadangi 85 proc. motery patiria menopauzés simptomus ir iki 2030 m. apie 1,2 mlrd.
motery visame pasaulyje patirs menopauze'!;

J. kadangi véZys yra antra pagrindiné mirties priezastis Europos Sajungoje ir vyry
mirtingumas nuo véZzio yra didesnis nei motery!?;

K. kadangi 2022 m. Komisijos ir Tarybos tikslas iki 2025 m. pasitlyti véZio atranking
patikrg bent 90 proc. reikalavimus atitinkanc¢iy asmeny néra visuotinai pasiektas visoje
ES;

L.  kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties priezastis Europos
Sajungoje, o motery mirtingumas yra didesnis nei vyry, nepaisant vyraujancio klaidingo
supratimo visuomenéje'3;

M. kadangi 14 proc. LGBTQI+ asmeny yra pranese, kad patiria diskriminacijg sveikatos
priezitiros jstaigose ir kadangi daugelis valstybiy nariy suteikia tik ribotas galimybes

naudotis konkreciai transly¢iams asmenims skirtos sveikatos prieziiiros paslaugomis;

N. kadangi 2020 m. tik 5 proc. pasaulinio moksliniy tyrimy ir technologinés plétros
finansavimo buvo skirta motery sveikatos moksliniams tyrimams'4;

Bendrosios jzZvalgos

9 Sis skai¢ius grindziamas Lenkijoje ir Maltoje gyvenangiy motery, kurios neturi galimybés naudotis néstumo
nutraukimo paslaugomis dél jy gyvenamosios vietos Salyse taikomy ribojanéiy jstatymy ir apribojimy kitose ES
valstybése narése, skaiciumi.

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* (,, Tikrieji duomenys apie

27 840 endometrioze serganciy motery simptomus ir diagnostikos metodus®), Scientific Reports, 11 tomas,

Nr. 20404, 2021, 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® (,,Transly¢iy ir nebinarinio
lytiSkumo asmeny suvokimas apie jy sveikatos prieziiirg endiometriozes atveju*), International Journal of
Transgender Health, 25 tomas, Nr. 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., Europos Parlamento Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komiteto uZsakytas tyrimas tema ,,Ly¢iy
nelygybé medicinos moksliniy tyrimy, vaisty kiirimo ir galimybés naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis
srityse (,,Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care®), Pilieciy, lygybés ir
kulttiros teminis skyrius, PilieCiy teisiy, teisingumo ir instituciniy reikaly generalinis direktoratas, Europos
Parlamentas, 2025, p. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostatas, ,,Statistics Explained*, ,,Cancer statistics* (,,VéZio statistika*), 2024 m. kovo mén. gauti
duomenys, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics.

13 Eurostatas, ,,Statistics Explained®, ,,Cardiovascular diseases statistics* (,Sirdies ir kraujagysliy ligy
statistika“), 2025 m. liepos mén. gauti duomenys, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health* (,,Motery sveikatos moksliniy tyrimy
finansavimas®), 2 tomas, 2024, p. 797798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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pabrézia, kad lyc¢iy nelygybé sveikatos srityje yra daugialypée ir kad sisteminé nelygybé
atsirado dél desimtmecius trukusiy medicinos moksliniy tyrimy, grindziamy vyry
anatomija, o tai savo ruoztu suformavo visg sveikatos priezitiros ciklg nuo diagnostikos
iki gydymo;

akcentuoja, kad nelygybe sveikatos priezitiros srityje didina sgveikiné nelygybe,
pavyzdZiui, dél asmens socialinés ir ekonominés padéties, ir nelygybe, kurig patiria
etniniy mazumy ar migranty bendruomenéms ir LGBTQI+ bendruomenei priklausantys
asmenys; atkreipia démesj ] tai, kad nelygybe¢ taip pat yra akivaizdi su lytimi susijusiy
ligy atveju, nes $iy ligy moksliniai tyrimai daznai buvo nepakankamai finansuojami;

ragina politikos formuotojus laikytis holistinio pozitirio sprendziant nelygybés problema
ir Salinant atotrtkj, kol kuriami naujoviski gydymo biidai ir procediiros;

skatina Komisijg jtraukti aiSkius ir privalomus tikslus nelygybés sveikatos srityje
problemai spresti ir jdiegti skaidrig Siy tiksly stebésenos sistema;

Klinikiniai tyrimai ir moksliniai tyrimai

5.

reiSkia susiriipinima dél to, kad, nors ir pageré¢jo jtraukumas atliekant klinikinius
tyrimus, dalyvaujan¢iy motery skaicius tebéra mazesnis nei vyry; pabrézia, kad
ikityriminiame etape néra jtraukumo reikalavimy ir kad dauguma bandymy su gyviinais
vis dar atliekami tik su rasiy patinais!’; ragina Komisijg nustatyti papildomy priemoniy,
kuriomis buty sprendZiama dalyvavimo klinikiniuose tyrimuose nuolatinio disbalanso
problema;

palankiai vertina tai, kad EMA ketina patvirtinti naujas gaires dél nésciyjy ir
maitinan¢iyjy kratimi jtraukimo j klinikinius tyrimus; primygtinai ragina EMA
patvirtinti panaSias gaires, kad biity pagerinta kity nepakankamai atstovaujamy
bendruomeniy jtrauktis;

pabréZia, kad supratimo apie skirtumus dél lyties ir socialinés lyties sveikatos srityje
trukumga dar labiau didina tai, jog moksliniy tyrimy rezultatai retai skirstomi pagal lytj;
ragina Komisijg uztikrinti, kad pagal lytj suskirstyti duomenys bty privalomi visuose
ES finansuojamuose projektuose;

Diagnostika ir gydymas

8.

pabrézia tai, kad dél sistemingo nepakankamo finansavimo ir moksliniy tyrimy triikumo
diagnostikos metodai ir gydymas tebéra orientuoti j vyrus, o tai gali lemti standarty
neatitinkant] ir didesnés rizikos gydyma moterims ir transly€iams asmenims;

primygtinai ragina medikus gydant taikyti tiksliosios medicinos metoda, kad biity
papildytos visos priemonés, kuriy imamasi siekiant sumazinti nelygybe ir padidinti
investicijas ] medicinos mokslinius tyrimus; skatina valstybes nares parengti
bandomasias ly¢iai atzvalgios sveikatos prieziliros programas;

15 Galea, L.A.M. and Parekh, R.S., , Ending the neglect of women’s health in research (,,Nebeignoruoti motery
sveikatos atlickant mokslinius tyrimus®), BMJ, 381 tomas, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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10. laikosi nuomones, jog labai svarbu, kad valstybés narés | savo medicinos mokymo
programas jtraukty lycCiai atzvalgios sveikatos prieziiiros mokyma;

Su Iytimi susijusios ligos

11. itin palankiai vertina Europos pilieiy iniciatyva ,,Turiu teis¢ rinktis“; pakartoja savo
raginimg Komisijai visapusiskai pasinaudoti savo kompetencija sveikatos politikos
srityje siekiant teikti paramg valstybéms naréms uZtikrinant visuoting prieigg prie
lytings ir reprodukcinés sveikatos paslaugy bei teisiy ir Europos Sgjungos pagrindiniy
teisiy chartijoje jtvirtinti lyting ir reprodukcing sveikatg bei teises ir teis¢ ] saugy ir
teiséta néStumo nutraukima;

12. dar kartg ragina Komisijg sukurti savanoriskg ir solidarumu grindziama ES finansinj
mechanizma, pagal kurj valstybés narés galéty teikti néStumo nutraukimo prieziiirg
moterims, negalin¢ioms jos gauti savo gimtojoje Salyje, nesikiSant j nacionalinius
jstatymus ir kitus teisés aktus; be to, ragina Komisija pateikti pasitilyma Siuo klausimu;

13. apgailestauja dél to, kad nuo tada, kai beveik prie§ 40 mety buvo jsteigta Bendrijos
moksliniy tyrimy ir technologinés plétros informacing tarnyba, tik 10 i§ 145 983 ES
finansuojamy projekty buvo konkreciai skirti endometriozei'®;

14. apgailestauja d¢l to, kad, nors moterims daznai pasireiskia nepageidaujami menopauzes
simptomai, menopauze vis dar néra reguliariai integruojama j pirming sveikatos
priezitirg ir iSlieka socialiai stigmatizuota;

15. primygtinai ragina Komisijg pasinaudoti biisima 2026-2030 m. ly¢iy lygybés strategija
ir pasitlyti konkreciy priemoniy, kuriomis pirmenybé biity teikiama investicijoms su
lytimi susijusiy ligy srityje; pabrézia, kad investicijos su lytimi susijusiy ligy srityje
turéty atitikti jy sunkuma ir paplitima;

Finansavimas

16. pripazjsta, kad ES finansavimas gali atlikti svarby vaidmen;j skatinant didesnes
investicijas ] su lytimi susijusiy klausimy mokslinius tyrimus ir sprendziant nelygybeés
gaunant gydyma problema; pabrézia, kad esama mazai paskaty privaciajam sektoriui
investuoti ] profilaktine sveikatos prieziiirg, todeél tai turéty biiti vienas 1§ Komisijos ir
valstybiy nariy prioritety;

17. tvirtai remia lyC€iy aspekto integravima ] visy atitinkamy sri¢iy politikg ir ES biudzeta;
ragina Komisijg paskelbti specialius kvietimus teikti paraiSkas del finansavimo dél su
lytimi susijusiy ligy ir projekty, kuriais siekiama panaikinti su lytimi susijusiy sveikatos
duomeny atotriikj;

18. laikosi nuomonés, kad ly¢iy lygybés didinimas sveikatos moksliniy tyrimy srityje yra
Europos Sajungai galimybé konkuruoti; pabrézia, kad skiriant ES finansavima ly¢iy
nelygybés sveikatos srityje problemai spresti ir sykiu taikant priemones, kuriomis

16 Vigano, P., Casalechi, M. and Dolmans, M., ,,European Union underinvestment in endometriosis research®
(,,Nepakankamas Europos Sgjungos investavimas j endometriozés mokslinius tyrimus®), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, 5 tomas, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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siekiama panaikinti duomeny spragas, galéty buti skatinamos investicijos ir inovacijos
ES;

19. paveda Pirmininkei perduoti $ig rezoliucijg Tarybai ir Komisijai.
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AISKINAMOJI DALIS

Lyc¢iy nelygybé sveikatos prieziiiros srityje Europos Sgjungoje tebéra didelé problema, nors
buvo imtasi kai kuriy reguliavimo priemoniy ir oficialiai jsipareigota didinti lygybe. Siame
praneSime aptariamos nuolatinés ly¢iy nelygybés sveikatos srityje daugialypés priezastys ir
atsizvelgiama i visg sveikatos priezitiros ciklag — nuo klinikiniy tyrimy ir vaisty kiirimo iki
diagnostikos ir gydymo. PraneSime taip pat atkreipiamas démesys ] nelygybe gydant su lytimi
susijusias ligas, tokias kaip menopauzé, endometrioze ir kt.

Nors Siame praneSime daugiausia démesio skiriama ly¢iy nelygybei, susijusiai su moterimis,
daugelis nelygybés Saltiniy vienodai taikomi ir kitoms Zmoniy grupéms, pavyzdziui,
translyCiams asmenims ir etniniy mazumy bendruomenéms, ir pranes¢jas nori, kad veiksmai,
kuriuos jis sitllo, biity naudingi ir Sioms grupéms.

Pranesé¢jas mano, kad, esant sudétingai lyCiy nelygybés kilmei, politikos formuotojai turi
laikytis holistinio poziiirio i j3 ir glaudZiai bendradarbiauti su medikais ir pilietine visuomene.
Pranes¢jas pakartoja, kad pritaria ly¢iy aspekto integravimui j visy atitinkamy sri¢iy politikg ir
ES biudzeta, ir mano, kad tai yra bitinas katalizatorius sprendziant konkreciy nelygybés
Saltiniy problema.

Didele dalj nelygybés lemia sisteminis SaliSkumas medicinos ekosistemoje. Medicinos
moksliniai tyrimai ir vaisty kiirimas nuo seno buvo orientuoti j vyrus. D¢l §io SaliSkumo
neatsizvelgiama | tai, kad moters kiine sveikatos sutrikimai gali pasireiksti skirtingai ir moters
anatomija j vaistus ir gydyma gali reaguoti skirtingai. Sias Ziniy spragas didina nuolatinis ir
pasikartojantis nepakankamas motery sveikatos ir su lytimi susijusiy ligy moksliniy tyrimy
finansavimas — 2020 m. motery sveikatos moksliniams tyrimams skirta tik 5 proc. pasaulinio
moksliniy tyrimy ir technologinés plétros finansavimo!.

Nors per pastaruosius 50 mety pasiekta didelé pazanga medicinos srityje ir patobuléjo
nacionalinés sveikatos priezitiros sistemos, moterys nuolat susiduria su klaidinga diagnoze, jy
simptomy nepaisymu ir nepageidaujamomis reakcijomis ] vaistus. DaZnai paprasciausiai néra
zinomo veiksmingo jy ligos gydymo, pvz., endometriozés ir prieSmenstruacinio disforinio
sutrikimo (PMDS) atvejais.

Nelygybe, kurig moterys patiria sveikatos priezitiros srityje, daznai atspindi ir net padidina
sgveikineé nelygybe, su kuria susiduria kitos nepakankamai atstovaujamos bendruomeneés,
jskaitant transly¢ius asmenis ir etniniy mazumy bei migranty bendruomenes, taip pat
geografiné nelygybé.

Klinikiniai tyrimai

ES klinikiniy tyrimy reglamente (ES) Nr. 536/2014 yra nustatytos pareigos, kurios turéty
skatinti jtraukuma, jskaitant biitinybe moksliskai pagrjsti, kodél tam tikros grupés
nejtraukiamos. Vis délto klinikiniuose tyrimuose dalyvauja maZiau motery nei vyry, o
atotrukis ypac rySkus kalbant apie néscias ir kriitimi maitinancias moteris — nés¢ios moterys
jtraukiamos j maziau nei 0,4 proc. klinikiniy tyrimy Europos Sgjungoje?. Be to, nesama

! Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health* (,,Motery sveikatos moksliniy tyrimy
finansavimas®), 2 tomas, 2024, p. 797-798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

22025 m. birzelio 4 d. Europos vaisty agentiiros cituotais Klinikiniy tyrimy informacinés sistemos duomenimis,
néscios arba kriitimi maitinanc¢ios moterys jtraukiamos j maziau nei 0,4 proc. tyrimy Europos Sajungoje.
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pareigos ikityriminiame etape uZztikrinti jvairove, tad dauguma bandymy su gyvinais vis dar
atlickama tik su raisiy patinais’;

PraneSime taip pat pabréziama, kad triiksta pagal lytj suskirstyty duomeny, o tai prisideda prie
ziniy apie motery sveikatg spragy.

Diagnostika ir gydymas

Nuo seno taikomas ] vyrus orientuotas poZitiris ] medicing jsitvirtino diagnostikos ir gydymo
procediirose, o dé¢l to, kad néra ly¢iai atzvalgaus pozitrio | medicing, moterims gali biiti
taikomas standarty neatitinkantis ir didesnés rizikos gydymas.

Pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné motery mirties prieZastis Europos
Sajungoje, taciau jy simptomai pasireiskia netipiniu biidu, tod¢l tikimybé, kad motery Sirdies
nepakankamumas bus neteisingai diagnozuotas, yra dvigubai didesné*. Skausmo ir psichikos
sutrikimy gydymas taip pat yra akivaizdus jsiSaknijusio SaliSkumo diagnostikos ir gydymo
srityje pavyzdys.

Praneséjo nuomone, labai svarbu, kad valstybés narés, glaudziai bendradarbiaudamos su
medikais ir Svietimo jstaigomis, ] medicinos mokymo programa jtraukty lyc¢iai atzvalgy
sveikatos prieziiiros mokyma. Prane$¢jas taip pat pabrézia, kad bet kokie stacionarinés
sveikatos priezitros procediry pakeitimai turéty biiti grindziami realia pacienty patirtimi.

Su lytimi susijusios ligos

Kadangi nuolat skiriamas nepakankamas finansavimas ir néra prioritety moksliniy tyrimy
srityje, medicinos pazanga su lytimi susijusiais klausimais atsilieka, o atotriikis ypac
akivaizdus su moterimis susijusiais klausimais.

Endometriozé

Endometrioze — tai létine liga, kuri gali sukelti tokius simptomus kaip stiprus skausmas,
gausus kraujavimas ir nuovargis. Apskaiciuota, kad endometrioze serga 10—15 proc. vaisingo
amziaus motery’. Dél nepakankamo supratimo i§ mediky pusés ir jsiSaknijusio $aliskumo, dél
kurio nepaisoma simptomy juos daznai laikant ,,jprastu ménesiniy skausmu®, ligai
diagnozuoti vidutiniSkai prireikia 610 mety. Tai sisteminis, o ne atsitiktinis vélavimas.

Europos vaisty agentiira, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical
trials“ (,,Naujos gairés dél nésciyjy ir maitinanciyjy kratimi jtraukimo j klinikinius tyrimus®), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-trials.
3 Galea, L.A.M. and Parekh, R.S., ,,Ending the neglect of women’s health in research® (,,Nebeignoruoti motery
sveikatos atlickant mokslinius tyrimus®), BMJ, 381 tomas, doi 10.1136/bmj.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, ,,Heart failure: The hidden costs of late diagnosis* (,,Sirdies nepakankamumas:
pasléptos vélyvos diagnozés islaidos®), 2020 m. rugpjiicio mén.,
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* (,,Tikrieji duomenys apie

27 840 endometrioze serganciy motery simptomus ir diagnostikos metodus*), Scientific Reports, 11 tomas,

Nr. 20404, 2021, 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* (,,Transly¢iy ir nebinarinio
lytiSkumo asmeny suvokimas apie jy sveikatos prieziiirg endiometriozés atveju®), International Journal of
Transgender Health, 25 tomas, Nr. 4, 2025, 911-925, doi: 10.1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.
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Menopauzé

85 proc. motery patiria menopauzes simptomus ir iki 2030 m. apie 1,2 mlrd. motery visame
pasaulyje patirs menopauzg®. Vis délto galimybés gauti sveikatos priezitiros paslaugas
jvairiose Salyse labai skiriasi ir daznai jos vis dar socialiai stigmatizuotos. Be to, menopauzés
priezitirai trukdo ilgas laukimo laikas, ribotos specializuotos paslaugos ir nenuoseklios
pakaitinés hormony terapijos gairés. Daugelis pacienciy teigia, kad simptomy nepaisoma
laikant juos ,.jprastu sené¢jimu®, taip sustiprinant su lytimi susijusias prielaidas dé¢l motery
sveikatos ir atsparumo. Be to, daugumoje esamy medicinos moksliniy tyrimy didziausias
démesys skiriamas vaisingam amziui, taigi neatsizvelgiama j brendima, perimenopauzg ir
menopauze.

Lytiné ir reprodukciné sveikata bei teisés

Siekiant ly¢iy lygybés turi biiti asmenims uZztikrinta galimybé naudotis lytinés ir
reprodukcinés sveikatos teisémis ir teise j kiino nelie¢iamuma ir priimti sprendimus dél savo
kiino. Todé¢l pranes¢jas mano, kad lytiné ir reprodukciné sveikata bei teisé€s ir teisé | saugy ir
teiséta néStumo nutraukima turéty biti jtvirtintos Europos Sajungos pagrindiniy teisiy
chartijoje.

2025 m. gruodzio mén. priimtas Parlamento atsakas j Europos pilie¢iy iniciatyva ,,Turiu teis¢
rinktis* buvo svarbus laimé¢jimas, kuriuo Komisija primygtinai paraginta imtis veiksmy. Be
to, praneSimu siun¢iamas prasmingas signalas ES pilie¢iams, kad Parlamentas remia motery ir
mergaiciy teises ir kovos siekdamas uztikrinti lygybe.

Finansavimas

Praneséjas pripazjsta, kad ES finansavimas gali atlikti svarby vaidmen; skatinant daug
didesnes investicijas i su lytimi susijusiy klausimy mokslinius tyrimus ir sprendziant
nelygybés gaunant gydyma problema visoje Sgjungoje. Jis mano, kad gali prireikti skelbti
specialius kvietimus teikti paraiskas dé¢l finansavimo d¢l su lytimi susijusiy ligy.

Siame prane$ime pranesé¢jas pabrézia, kad investicijos j su lytimi susijusiy sveikatos duomeny
atotriikio mazinimg suteikia Europai galimybe konkuruoti. Tai ne tik galéty padéti sumazinti
ES ekonomikos nuostolius, patiriamus dél laikinojo nedarbingumo atostogy dél su lytimi
susijusiy ligy’, bet ir galéty pritraukti privaciy investicijy ir suteikti tvirtg pagrindg tolesnéms
inovacijoms Europoje.

Pirmiausia Komisija turi pasinaudoti biisima Lyc¢iy lygybés strategija (2026-2030 m.) ir
sutvirtinti bei i§plétoti motery sveikatos principus, nustatytus jos 2025 m. Motery teisiy

¢ Davaki, K., FEMM komiteto uzsakytas tyrimas tema ,,Ly¢iy nelygybé medicinos moksliniy tyrimy, vaisty
kiirimo ir galimybés naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis srityse* (,,Gender Inequalities in Medical
Research, Drug Development and Access to Care*), Pilieciy, lygybés ir kultiiros teminis skyrius, PilieCiy teisiy,
teisingumo ir instituciniy reikaly generalinis direktoratas, Europos Parlamentas, 2025, p. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST _STU(2025)778519_EN.pdf.

7 Pasaulio ekonomikos forumo vertinimu, panaikinus investicijy j motery sveikatos priezitira atotriikj pasaulio
ekonomika iki 2040 m. galéty padidéti 1 trln. JAV doleriy per metus. Pasaulio ekonomikos forumas, ,,Closing
the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies* (,,Panaikinti su motery
sveikata susijusj atotriikj: 1 trln. JAV doleriy galimybé pagerinti gyvenimg ir ekonomikg*),
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.
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veiksmy gairése, pasitilydama konkre¢iy priemoniy, kuriomis pirmenyb¢ bus teikiama
investicijoms su lytimi susijusiy ligy srityje ir kurios skatins Sias investicijas.
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PRIEDAS. GAUTOS INFORMACIJOS DEKLARACIJA

Pagal Darbo tvarkos taisykliy I priedo 8 straipsnj praneséjas pareiskia, kad  savo praneSima
jtrauke su dokumento dalyku susijusig informacija, kurig, rengdama praneSimo projekta, gavo
i$ toliau nurodyty interesy grupiy atstovy, kuriems taikomas Tarpinstitucinis susitarimas dél
privalomo skaidrumo registro!, arba tre¢iyjy Saliy valdzios institucijy, jskaitant jy
diplomatines atstovybes ir ambasadas, atstovy:

1. Interesy grupiu atstovai, kuriems taikomas Tarpinstitucinis susitarimas dél
privalomo skaidrumo registro

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. Treciyjuy Saliy valdzios institucijuy, iskaitant jy diplomatines atstovybes ir
ambasadas, atstovai

Si sarasg parenge ir visg atsakomybe uZ jj prisiima praneséjas.

12021 m. geguzés mén. Europos Parlamento, Europos Sgjungos Tarybos ir Europos Komisijos tarpinstitucinis
susitarimas dél privalomo skaidrumo registro (OL L 207, 2021 6 11, p. 1, ELI:
http://data.curopa.eu/eli/agree _interinstit/2021/611/0j).

PR\1334794LT.docx 13/14 PE782.188v01-00

LT


http://data.europa.eu/eli/agree_interinstit/2021/611/oj

Jeigu sarase esanciy fiziniy asmeny tapatybe galima nustatyti pagal jy varda ir pavardg, juy
pareigas arba pagal abu pozymius, pranes$¢jas pareiskia, kad jis atitinkamiems fiziniams
asmenims pateiké Europos Parlamento pranesimg d¢l duomeny apsaugos Nr. 484
(https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do), kuriame i8déstytos jy asmens
duomeny tvarkymui taikomos salygos ir su tuo tvarkymu susijusios teises.
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