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EIROPAS PARLAMENTA REZOLUCIJAS PRIEKSLIKUMS

par dzimumu nelidztiesibu veselibas nozaré, jo ipasi saistiba ar dzimumspecifiskam
saslim§anam

(2025/2074(IND))

Eiropas Parlaments,

— nemot veéra Liguma par Eiropas Savienibu 2. pantu un 3. panta 3. punktu,

- nemot veéra Liguma par Eiropas Savienibas darbibu 8., 9., 151., 153. un 157. pantu,

— nemot véra Eiropas Parlamenta un Padomes 2014. gada 16. aprila Regulu (ES)
Nr. 536/2014 par cilvékiem paredz&tu zalu kliniskajam parbaudeém un ar ko atcel
Direkttvu 2001/20/EK!,

— nemot véra Komisijas 2025. gada 16. jilija priekslikumu Eiropas Parlamenta un
Padomes regulai, ar ko izveido Eiropas Konkurétspéjas fondu (“EKF”), tai skaita 1paso
programmu pétniecibas un inovacijas darbibam aizsardzibas joma, atce] Regulas (ES)
2021/522, (ES) 2021/694, (ES) 2021/697, (ES) 2021/783 un groza Regulas (ES)
2021/696, (ES) 2023/588, (ES) [EAIP] (COM(2025)0555),

— nemot véra 2025. gada 17. decembra rezoliiciju par Eiropas pilsonu iniciativu “Mana
balss, mana izvéle: par droSu un pieejamu abortu™?,

— nemot veéra 2021. gada 24. jiinija rezoliiciju par seksualas un reproduktivas veselibas un
tiestbu uz to stavokli Eiropas Savieniba sievieSu veselibas konteksta3,

— nemot veéra Padomes 2024. gada 21. junija ieteikumu par vakcinnoveérSamiem véza
veidiem?,

— nemot veéra Padomes 2022. gada 9. decembra ieteikumu par profilakses stiprinaSanu ar
agrinas atklasanas palidzibu: jauna ES pieeja véZa skriningam, ar ko aizstaj Padomes
Ieteikumu 2003/878/EK?,

— nemot véra Komisijas 2025. gada 16. decembra pazinojumu par ES sirds un asinsvadu
veselibas planu “Drosas sirdis” (COM(2025)1024),

—  nemot véra Komisijas 2025. gada 7. marta pazinojumu “SievieSu tiesibu ce]vedis”
(COM(2025)0097),

— nemot véra Komisijas 2021. gada 3. februara pazinojumu “Eiropas VéZa uzveikSanas
plans” (COM(2021)0044),

'OV L 158, 27.5.2014., 1. Ipp., ELI: http://data.europa.cu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Pienemtie teksti, P10_TA(2025)0338.

30V C 81, 18.2.2022., 43. Ipp.

40V C, C/2024/4259, 28.6.2024., ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j.

>0V C473,13.12.2022., 1. Ipp.
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— nemot véra Eiropas Zalu agentiiras (EMA) ierosinatas vadlinijas “ICH E21 guideline on
inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical trials — Scientific

— nemot véra Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (ESAO) 2024. gada
janvara zinojumu “Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer
Prevention and Early Detection”,

- nemot véra Reglamenta 55. pantu,
— nemot veéra Sabiedribas veselibas komitejas atzinumu,

— nemot vera Sieviesu tiesibu un dzimumu lidztiesibas komitejas zinojumu (A10-
0000/2026),

A.  ta ka mediciniskie petijumi vesturiski ir bijusi vérsti uz virieSiem, tapec trukst izpratnes
par sievieSu anatomiju; ta ka 1 sisteémiska nevienlidziba medicina ietekmé nepietickami
parstaveto iedzivotaju grupu diagnostiku, arstésanu, saslimstibu un mirstibu;

B.  ta ka par spiti tam, ka regulativas norises ir uzlabojusas ieklauSanu kliniskajas
parbaudgs, sieviesu parstaviba joprojam ir mazaka neka virieSu parstaviba un atSkiribas
ir Tpasi akitas gratniecu un ar kriiti barojoSu sievie$u gadijuma®;

C. taka lielakaja dala klinisko parbauzu nav ieklautas transpersonas un marginalizetas
kopienas, kas nozimé, ka vinu reakcija uz arstéSanu biezi vien nav zinama’;

D. taka 72 % zalu parbaudes pétjjumos nav pa dzimumiem un dzimtém sadalitu datu®;

E. taka, lai panaktu dzimumu lidztiesibu, ir jagarant€ cilvéku sp&ja istenot savas seksualas
un reproduktivas veselibas tiesibas (SRVT);

F.  taka vairak neka 20 miljoniem sievie$u’ ES joprojam nav piekluves drosam un
likumigam abortam, jo vairakas dalibvalstis ir patur€jusas kaitgjoSus regulativos un
procesualos Skérslus;

G. taka endometrioze ir hroniska slimiba, kas skar 10-15 % reproduktiva vecuma
sieviesu'?;

6 Saskana ar Klinisko parbauzu informacijas sistémas datiem, uz ko Eiropas Zalu agentiira atsaucas 2025. gada
4. junija, Eiropas Savieniba mazak neka 0,4 % klinisko parbauzu ietver griitnieces vai sievietes, kas baro ar kriiti.
Eiropas Zalu agentiira, “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. un Galea, L.A.M., “Gender inclusivity in women’s health research”, BJOG, 129. sgj., Nr. 12,
2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.

8 Care4Everybody pétijums “Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and gender inequality in
medicine” (2023), https://www.cared4everybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-Costs-
Consequences-and-Correction-of-Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

9 §7 statistika balstas uz Polija un Malta dzivojo3o sieviesu skaitu, kuram nav pieejami aborti, jo vinu
dzivesvietas valstis ir speka ierobezojosi tiesibu akti un citas ES dalibvalstis ir noteikti ierobeZojumi.

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. u. c., “Real world data on symptomology
and diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis”, Scientific Reports 11. sgj., Nr. 20404,
2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. un Roomaney R., “Transgender and non-binary
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H. ta ka, neraugoties uz endometriozes izplatibu, diagnozes noteikSanai ir vajadzigi vidéji
6—-10 gadi;

I.  taka 85 % sievieSu ir menopauzes simptomi un tiek 1&sts, ka 2030. gada 1,2 miljardiem
sievieSu visa pasaulé biis menopauze'l;

J. ta ka vézis ir otrais galvenais naves c€lonis ES un ta ka virieSu mirstibas raditajs ir
augstaks neka sievieSu mirstibas raditajs'?;

K. takavisa ES nav sasniegts Komisijas un Padomes 2022. gada 2025. gadam nospraustais
90 % merkraditajs attieciba uz veéza skrininga piedavasanu vismaz 90 % attiecigo
personu;

L.  taka sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais naves c€lonis ES, kur sievieSu mirstibas
raditajs ir augstaks neka virieSu mirstibas raditajs, neraugoties uz maldigajiem
sabiedriba valdoSajiem pricksstatiem!'3;

M. taka 14 % LGBTQI+ personu ir zinojusas, ka veselibas apriipes konteksta saskaras ar
diskriminaciju, un daudzas dalibvalstis nodroSina tikai ierobeZotu piekluvi
transpersonam paredz€tai veselibas apriipei;

N. taka2020. gada tikai 5 % no globala p&tniecibas un izstrades finans€juma bija pieskirti
sievieSu veselibas pétniecibai'4,

Visparigi apsverumi

1. uzsver, ka dzimumu nevienlidziba veselibas joma ir daudz8kautnaina un tai raksturigs
sist€émiskums, kas izriet no ta, ka gadu desmitiem mediciniskie petijumi bijusi balstiti uz
virieSu anatomiju, bet tas savukart ir noteicis visu apripes ciklu no diagnostikas lidz
arstesSanai;

2. uzsver, ka nevienlidzibu veselibas apriipé pastiprina intersekcionala nevienlidziba,
pieméram, personas socialekonomiska statusa d€l, un nevienlidziba, ar ko saskaras
etnisko minoritasu, migrantu kopienu un LGBTQI+ kopienas parstavji; norada, ka
nevienlidziba ir acimredzama art dzimumspecifisku saslimSanu gadijumos, jo petijumi
par tam bieZi ir nepietiekami finanséti;

people’s perception of their healthcare in relation to their endometriosis”, International Journal of Transgender
Health, 25. s§j., Nr. 4, 2025, 911.-925. Ipp., https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., Eiropas Parlamenta Sievie$u tiesibu un dzimumu Iidztiesibas komitejas pasttits pétijums “Gender
Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care”, Pilsonu, l1dztiesibas un kultiiras
politikas departaments, Pilsonu tiesibu, tiesiskuma un institucionalo lietu generaldirektorats, Eiropas Parlaments,
2025, 86. Ipp.,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained, “Cancer statistics”, 2024. gada marta izgiti dati,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer statistics.

3 Eurostat, Statistics Explained, “Cardiovascular diseases statistics”, 2025. gada julija izgati dati,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, “Funding research on women’s health”, 2. sgj., 2024, 797.-798. Ipp.,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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mudina ricibpolitikas veidotajus izmantot holistisku pieeju nevienlidzibas noverSanai un
noverst neatbilstibas, kamer tiek izstradatas jaunas inovativas arst€Sanas metodes un
procediras;

mudina Komisiju ieklaut skaidrus un saistoSus mérkraditajus, lai noverstu nevienlidzibu
veselibas joma, un ieviest parredzamu So mérkraditaju uzraudzibas sistemu;

Kliniskas parbaudes un pétnieciba

5.

pauz bazas par to, ka, neraugoties uz uzlabojumiem attieciba uz ieklausanu kliniskajas
parbaudes, sieviesu parstaviba joprojam ir mazaka neka virieSu parstaviba; uzsver, ka
pirmsparbaudes posma nav ieklausanas prasibu un ka lielaka dala testu ar dzivniekiem
joprojam tiek veikti tikai ar sugas téviniem!3; aicina Komisiju ieviest papildu
pasakumus, lai noverstu pasreizgjo nelidzsvarotibu attieciba uz dalibu kliniskajas
parbaudgs;

atzinigi verte to, ka EMA plano pienemt jaunas vadlinijas par griitniecu un ar kriti
barojosu personu ieklauSanu kliniskajas parbaud€s; mudina EMA pienemt lidzigas
vadlinijas, ar ko uzlabot citu nepietickami parstavétu kopienu iek]ausanu;

uzsver, ka izpratnes trikumu par veselibas atSkiribam atkariba no dzimuma un dzimtes
saasina tas, ka p&tniecibas rezultati reti tiek sadaliti peéc dzimuma; aicina Komisiju
noteikt, ka datu sadaliSana péc dzimuma ir obligata visos ES finans€tajos projektos;

Diagnostika un arstésana

8.

10.

uzsver, ka sisteémiska finans€juma triikkuma un pé€tniecibas nepietickamibas d¢]
diagnostikas metodes un arstéSana joprojam ir vérsta uz virieSiem, bet tas var novest pie
standartiem neatbilstoSas un augstaka riska arst€Sanas sievieSu un transpersonu
gadijuma;

mudina medicinas specialistus piemerot precizijas medicinas pieeju arstéSanai, lai
papildinatu visus pasakumus, kas veikti, lai samazinatu nevienlidzibu un palielinatu
investicijas mediciniskaja pétnieciba; mudina dalibvalstis izveidot izm&ginajuma
programmas dzimumsensitivas veselibas apriipes joma;

uzskata, ka ir butiski, lai dalibvalstis savas medicinas macibu programmas ieklautu
dzimumsensitivas veselibas apriipes apmacibu;

Dzimumspecifiskas saslimSanas

11.

12.

loti atzinigi vérte€ Eiropas pilsonu iniciativu “Mana balss, mana izvéle”’; velreiz aicina
Komisiju pilniba izmantot savu kompetenci veselibas politikas joma, lai palidzetu
dalibvalstim garantét vispar&ju piekluvi SRVT, un SRVT un tiesibas uz drosu un
likumigu abortu ieklaut Eiropas Savienibas Pamattiesibu harta;

velreiz aicina Komisiju izveidot brivpratigu, uz solidaritati balstitu, izvéles ES finansu
mehanismu, kur$, neiejaucoties valsts normativajos aktos, dalibvalstim dotu iesp&ju

15 Galea, L.A.M. un Parekh, R.S., “Ending the neglect of women’s health in research”, BMJ, 381. sgj.,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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nodro$inat aborta apriipi cilvekiem, kam ta nav iesp&jama sava mitnes valstt; turklat
aicina Komisiju nakt klaja ar attiecigu priekslikumu;

13.  pauz noZzelu par to, ka kop$ ES Kopienas Pétniecibas un attistibas informacijas dienesta
izveides gandriz pirms 40 gadiem tikai 10 no 145 983 ES finansé€tajiem projektiem ir
bijusi Ipasi veérsti uz endometriozi'®;

14. pauz nozelu par to, ka, neraugoties uz nelabvéligu menopauzes simptomu izplatibu
sievieSu vidii, menopauze joprojam netiek ierasta karta integréta primaraja veselibas
apriip€ un joprojam ir socialas stigmatizacijas objekts;

15. mudina Komisiju izmantot gaidamo dzimumu lidztiesibas strateégiju 2026.—
2030. gadam, lai ierosinatu konkrétus pasakumus, kuros prioritate tiktu pieskirta
investicijam dzimumspecifisku saslimSanu joma; uzsver, ka investicijam
dzimumspecifisku saslimSanu joma biitu jaatspogulo to smagums un izplatiba;

Finanséjums

16. atzist, ka ES finans€jums var biitiski pamudinat uz lielakam investicijam ar dzimumu
saistitu jautajumu pé€tnieciba un palidz&t noverst nevienlidzibu piekluve arsteésanai;
uzsver, ka privatajam sektoram ir maz stimulu investét profilaktiskaja apriip€ un ka
tadel tai vajadzetu biit Komisijas un dalibvalstu prioritatei;

17. stingri atbalsta integrétu pieeju dzimumu lidztiesibai visas attiecigajas ricibpolitikas un
ES budZeta; aicina Komisiju izsludinat 1paSus finans€juma uzaicinajumus attieciba uz
dzimumspecifiskam saslimSanam un projektiem, kuru mérkis ir noverst
dzimumspecifisku veselibas datu trikumu;

18. uzskata, ka dzimumu lidztiesibas uzlabosana veselibas pétnieciba ir ES konkur&tspéjas
iesp€ja; uzsver, ka ES finansgjuma veltiSana dzimumu nevienlidzibas novérsanai
veselibas joma apvienojuma ar datu triikuma novérSanas pasakumiem varétu stimulét
investicijas un veicinat inovaciju ES;

19. uzdod priekssedetajai So rezoliiciju nosttit Padomei un Komisijai.

16 Vigano, P., Casalechi, M. un Dolmans, M., “European Union underinvestment in endometriosis research”,
Journal of Endometriosis and Uterine Disorders, 5. s§j., 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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PASKAIDROJUMS

Dzimumu nevienlidziba veselibas apriipé Eiropas Savieniba joprojam ir bitiska probléma,
neraugoties uz daziem veiktajiem regulativajiem pasakumiem un oficialajam saistibam
uzlabot lidztiestbu. Saja zinojuma ir aplikoti daudzgkautnainie iemesli noturigajai dzimumu
nevienlidzibai veselibas joma un pemts véra viss veselibas apripes cikls, sakot no kliniskajam
parbaudém un zalu izstrades 11dz diagnostikai un arstéSanai. Zinojuma ari uzsverta
nevienlidziba, kas pastav dzimumspecifisku stavoklu, piem&ram, menopauzes, endometriozes
u. c., arstesSana.

Lai gan $aja zinojuma apspriestas nevienlidzibas biitiba attiecas uz dzimumu nevienlidzibu, jo
ta skar sievietes, daudzi nevienlidzibas avoti vienlidz attiecas ar1 uz citam cilvéku grupam,
piem&ram, transpersonam un etnisko minoritaSu kopienam, un referents plano, ka vina
ierosinatas darbibas sniegtu labumu ar1 tam.

Referents uzskata, ka, nemot véra sarezgito dzimumu nevienlidzibas izcelsmi, ricibpolitikas
veidotajiem ir jaisteno holistiska pieeja un ciesi jasadarbojas ar medicinas specialistiem un
pilsonisko sabiedribu. Referents velreiz pauz atbalstu integrétai pieejai dzimumu lidztiesibas
nodroS§inaSanai visas attiecigajas ricibpolitikas un ES budZzeta un uzskata, ka tas ir
nepiecieSams katalizators noliika noverst konkrétos nevienlidzibas c€lonus.

Liela dala nevienlidzibas izriet no sist€miskas neobjektivitates medicinas ekosisteéma.
Mediciniska pétnieciba un zalu izstrade vésturiski ir bijusi vérsta uz viriesiem. Sis
neobjektivitates del netiek nemts vera fakts, ka medicinisks stavoklis sievietes kerment var
izpausties citadi un sievietes kermenis var citadi reagét uz zalém un arstésanu. Sis zinasanu
nepilnibas papildina pastaviga un regulara finans€juma nepietieckamiba p&tijumiem par
sievieSu veselibu un dzimumspecifiskam saslim§anam; pieméram, 2020. gada tikai 5 % no
globala pétniecibas un izstrades finans€juma tika pieskirti sievieSu veselibas pétniecibai’.

Neraugoties uz ievérojamo medicinas progresu pedgjos 50 gados un uzlabojumiem valstu
veselibas apriipes sist€mas, sievietes pastavigi saskaras ar nepareizu diagnozi, simptomu
ignorésanu un zalu blakusparadibam. Iedarbiga arst€Sana vinu saslimsanai biezi vien nemaz
nav zinama, pieméram, endometriozes un premenstrualo disforisko trauc€jumu (PMDT)
gadijuma.

Nevienlidzibu, ar ko sievietes saskaras veselibas apriip€, bieZi atkarto un pat pastiprina
intersekcionala nevienlidziba, ar ko saskaras citas nepietiekami parstavétas kopienas, tostarp
transpersonas, etniskas minoritates un migrantu kopienas, ka ari geografiska nevienlidziba.

Klniskas parbaudes

ES Klmisko parbauzu regula (ES) Nr.536/2014 ieviesa pienakumus kuru mérkis ir veicinat
ieklautibu, tostarp pienakumu zinatniski pamatot, kapéc konkrétas grupas ir izslégtas. Tomer
sievieSu parstaviba kliniskajas parbaud@s joprojam ir mazaka neka virieSu parstaviba, un §1
atSkiriba ir Tpasi aklita griitniec€m un ar kriiti barojosam sievietém: pieméram, mazak neka
0,4 % klinisko parbauzu ES piedalas griitnieces?. Turklat nav pienakuma nodro§inat

! Nature Reviews Bioengineering, “Funding research on women’s health”, 2. sgj., 2024, 797.-798. Ipp.,
https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

2 Saskana ar Klinisko parbauzu informacijas sistémas datiem, uz ko Eiropas Zalu agentiira atsaucas 2025. gada
4. junija, Eiropas Savieniba mazak neka 0,4 % klinisko parbauzu ietver griitnieces vai sievietes, kas baro ar kriti.
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daudzveidibu pirmsparbaudes posma, lielakajai dalai testu ar dzivniekiem joprojam tiekot
veiktiem tikai ar sugas téviniem?.

Zinojuma ar1 uzsverts, ka triikst pa dzimumiem sadalitu datu, bet tas saasina zinaSanu
trukumu sievieSu veselibas joma.

Diagnostika un arsteSana

Vesturiska uz virieSiem versta pieeja medicinai atspogulojas diagnostikas un arstéSanas
procediiras, un dzimumsensitivas pieejas trikums medicina var novest pie standartiem
neatbilstoSas un augstaka riska arst€Sanas sieviesu gadijuma.

Pieméram, sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais sievieSu naves c€lonis ES, tomér to
simptomi izpauzas “netipiski”, tapec sieviesu gadijuma ir divkart lielaka varbiitiba, ka sirds
mazspéja netiks diagnosticéta pareizi*. Ari sapju un psihoemocionalas veselibas arstéSana
sniedz spilgtus piemerus, ka diagnostika un arstéSana iesaknojusies neobjektivitate.

Referents uzskata, ka ir biitiski, lai dalibvalstis ciesa sadarbiba ar medicinas specialistiem un
1zglitibas iestadém medicinas macibu programmas ieklautu dzimumsensitivas veselibas
apripes apmacibu. Referents arT uzsver, ka, veicot jebkadas izmainas pacienttuvas
procediiras, biitu janem véra reala pacientu pieredze.

Dzimumspecifiskas saslimSanas

Hroniskas finanséjuma nepietickamibas un pétniecibas prioritasu trikuma del medicinas
progress dzimumspecifisku problému gadijuma atpaliek, un §1 atskiriba ir Tpasi izteikta
sievietem specifisku problému joma.

Endometrioze

Endometrioze ir hroniska slimiba, kas var izraisit tadus simptomus ka stipras sapes, smaga
asinoSana un nogurums. Tiek I€sts, ka endometrioze skar 10—15 % reproduktiva vecuma
sievie$u’. Ta ka medicinas specialistiem trukst izpratnes un ir raksturiga neobjektivitate, kas
noved pie simptomu ignoréSanas, biezi vien tam tiekot nosauktam par “normalam sapeém
menstruaciju laika”, slimibas diagnosticg$anai ir vajadzigi vidgji 6-10 gadi. S1kavésanas ir
sisteémiska, nevis nejausa.

Menopauze

Eiropas Zalu agentiira, “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. un Parekh, R.S., “Ending the neglect of women’s health in research”, BM.J, 381. sgj., doi:
10.1136/bm;j.p1303.

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

> Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. u. c., “Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis”, Scientific Reports 11. sgj., Nr. 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. un Roomaney R., “Transgender and non-binary people’s
perception of their healthcare in relation to their endometriosis”, International Journal of Transgender Health,
25. s&j., Nr. 4, 2025, 911.-925. lpp., doi: 10.1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.
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85 % sievieSu ir menopauzes simptomi, un tiek I€sts, ka 2030. gada 1,2 miljardiem sievieSu
visa pasaulé bis menopauze®. Tomér piekluve apriipei dazadas valstis ir Joti atSkiriga, un biezi
vien menopauze ir socialas stigmatizacijas objekts. Turklat apriipi menopauzes gadijuma kave
ilgs gaidiSanas laiks, ierobezoti specializ&tie pakalpojumi un nekonsekventas vadlinijas par
hormonu aizvietojosSo terapiju (HRT). Daudzas pacientes zino, ka simptomi tiek ignoré&ti ka
“normalas novecoSanas” pazimes, un $ada attieksme pastiprina dzimtiskotus piepémumus par
sievieSu veselibu un izturibu. Turklat lielaka dala pasreiz€jo medicinisko pétijumu ir versti uz
reproduktivo vecumu un tapéc tajos nav nemta véra pubertate, perimenopauze un menopauze.

Seksualas veselibas un reproduktivas tiestbas

Lai panaktu dzimumu lidztiesibu, ir jagarant€ personu sp€ja istenot savas seksualas un
reproduktivas veselibas tiesibas (SRVT) un tiesibas uz kermena neaizskaramibu un
autonomiju. Tadg] referents uzskata, ka Eiropas Savienibas Pamattiesibu harta biitu jaieklauj
SRVT un tiesibas uz drosu un likumigu abortu.

Parlamenta atbildes uz Eiropas pilsonu iniciativu “Mana balss, mana izv€le” pienemsana
2025. gada decembrT bija liels sasniegums, kas ietvéra stingru pamudinajumu Komisijai
rikoties. Turklat zinojums ir jégpilns signals ES iedzivotajiem, ka Parlaments atbalsta sievieSu
un meitenu tiesibas un cinisies par lidztiesibu.

Finanséjums

Referents atzist, ka ES finans&jums var butiski pamudinat uz daudz lielakam investicijam ar
dzimumu saistitu jautajumu petnieciba un palidz&t noverst nevienlidzibu piekluve arstéSanai
Savieniba. Vins uzskata, ka var biit nepiecieSami 1pasi finans€juma uzaicinajumi attieciba uz
dzimumspecifiskam saslimSanam.

Saja zinojuma referents uzsver, ka investicijas dzimumspecifisku veselibas datu plaisas
noveérSana Eiropai paver konkurétsp€jas iesp&ju. Tas varetu ne tikai palidzet noverst
dzimumspecifisku saslimSanu d€] prasita slimibas atvalinajuma raditos zaudéjumus ES
ekonomikai’, bet arT piesaistit privatas investicijas un nodroSinat stabilu pamatu turpmakai
inovacijai Eiropa.

Vispirms Komisijai ir jaizmanto gaidama Dzimumu Iidztiesibas strat€gija (2026-2030), lai
stiprinatu sieviesSu veselibas principus, kas izklastiti tas 2025. gada SievieSu tiesibu celvedi,
un tos pilnveidotu, ierosinot konkr&tus pasakumus, kas par prioritati noteiks un stimul€s
investicijas dzimumspecifisku saslim$anu joma.

¢ Davaki, K., FEMM komitejas pasitits p&tijums “Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development
and Access to Care”, Pilsonu, lidztiesibas un kulttiras politikas departaments, Pilsonu tiesibu, tiesiskuma un
institucionalo lietu generaldirektorats, Eiropas Parlaments, 2025, 86. Ipp.,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST STU(2025)778519 EN.pdf.

7 Pasaules Ekonomikas forums I&§, ka investiciju nepietickamibas novérsana sievie$u veselibas aprapé Iidz
2040. gadam varétu stiprinat pasaules ekonomiku par 1 triljonu ASV dolaru gada. Pasaules Ekonomikas forums,
“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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PIELIKUMS. PIENESUMA DEKLARACIJA

Saskana ar Reglamenta I pielikuma 8. pantu referents apliecina, ka, gatavojot zinojuma
projektu, vins sava zinojuma ir ieklavis pienesumu, kas ir par jautajumiem, kuri attiecas uz
lietas priekSmetu, un kas sanemts no $adiem intereSu parstavjiem, uz kuriem attiecas lestazu
noligums par obligatu parredzamibas registru', vai no $adiem treSo valstu publisko iestazu,
tostarp to diplomatisko parstavniecibu un véstniecibu, parstavjiem:

1. IntereSu parstavji, uz kuriem attiecas IestaZzu noligums par obligatu parredzamibas
registru

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. TreSo valstu publisko iestazu, tostarp to diplomatisko parstavniecibu un
véstniecibu, parstavji

Par §1 saraksta sagatavoSanu ir atbildigs vienigi referents.

! Testazu noligums (2021. gada 20. maijs) starp Eiropas Parlamentu, Eiropas Savienibas Padomi un Eiropas
Komisiju par obligatu parredzamibas registru (OV L 207, 11.6.2021., 1. Ipp., ELL:
http://data.curopa.eu/eli/agree _interinstit/2021/611/0j).

PR\1334794LV .docx 11/12 PE782.188v01-00

LV


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

Ja fiziskas personas saraksta ir identific€tas ar vardu, amatu vai ar abiem, referents apliecina,
ka vins$ ir iesniedzis attiecigajam fiziskajam personam Eiropas Parlamenta pazinojumu par
privatumu Nr. 484 (https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do), kura ir izklastiti
nosacijumi, kas attiecas uz to personas datu apstradi, un ar $adu apstradi saistitas tiesibas.
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