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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie roznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia, a szczegolnie
schorzen uwarunkowanych plcia

(2025/2074(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc art. 2 1 art. 3 ust. 3 Traktatu o Unii Europejskie;,

— uwzgledniajac art. 8, 9, 151, 153 i 157 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j,

—  uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 536/2014 z
dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE!,

— uwzgledniajac wniosek Komisji dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady z 16 lipca 2025 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci (,,EFK”), w tym programu szczegotowego dziatan na rzecz badan
naukowych 1 innowacji w dziedzinie obronnosci, uchylenia rozporzadzen (UE)
2021/522, (UE) 2021/694, (UE) 2021/697, (UE) 2021/783, uchylenia przepisow
rozporzadzen (UE) 2021/696 1 (UE) 2023/588 oraz zmiany rozporzadzenia (UE) [EDIP]
(COM(2025)0555),

— uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie europejskiej
inicjatywy obywatelskiej pt. ,,M6j glos, moj wybor: za bezpieczna i dostepng aborcja”™?

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE w konteks$cie
zdrowia kobiet,

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 21 czerwca 2024 r. w sprawie nowotworow
zwalczanych drogg szczepien?,

— uwzgledniajac zalecenie Rady z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie wzmocnienia
profilaktyki poprzez wczesne wykrywanie: nowe podej$cie UE do badan
przesiewowych w kierunku raka, zastepujace zalecenie Rady 2003/878/WE?,

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z 16 grudnia 2025 . pt. ,,EU cardiovascular health
plan: the Safe Hearts Plan” [Unijny plan dotyczacy zdrowia uktadu krazenia: plan
»Bezpieczne serce”] (COM(2025)1024),

1DzU.L 158 z27.5.2014, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Teksty przyjete, P10_TA(2025)0338.

3Dz.U. C 8121822022, s. 43.

4Dz.U. C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/0j.

5Dz U.C473213.12.2022, s. 1.

PR\1334794PL.docx 3/14 PE782.188v01-00

PL


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52025PC0555
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=COM%3A2025%3A1024%3AFIN&qid=1518252661475
http://data.europa.eu/eli/reg/2014/536/2022-12-05
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_EN.html
http://data.europa.eu/eli/C/2024/4259/oj

PL

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 marca 2025 r. pt. ,,Plan dzialania na rzecz
praw kobiet” (COM(2025)0097),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 lutego 2021 r. pt. ,,Europejski plan walki z
rakiem” (COM(2021)0044),

— uwzgledniajac proponowane wytyczne Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) wydane do
konsultacji 4 czerwca 2025 r. pt. ,,JCH E21 guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials — Scientific guideline” [Wytyczne ICH E21
dotyczace wiaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych —
wytyczne naukowe],

— uwzgledniajac sprawozdanie Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
ze stycznia 2024 r. pt. ,,Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer
Prevention and Early Detection” [Walka z nierowno$ciami w przeciwdziataniu
nowotworom w UE: nacisk na profilaktyke i wczesne wykrywanie nowotworow],

— uwzgledniajgc art. 55 Regulaminu,
— uwzgledniajac opini¢ przedstawiong przez Komisj¢ Zdrowia Publicznego,

— uwzgledniajgc sprawozdanie Komisji Praw Kobiet 1 ROwnouprawnienia (A10-
0000/2026),

A. majac na uwadze, ze w przesztosci badania medyczne koncentrowaty si¢ na
mezczyznach, co doprowadzito do niedostatecznego zrozumienia kobiecej anatomii;
majgc na uwadze, ze ta systemowa nierownos¢ w medycynie ma wpltyw na diagnostyke,
leczenie, zachorowalno$¢ 1 $miertelno$¢ niedostatecznie reprezentowanych grup
ludnosci;

B.  majac na uwadze, Ze chociaz zmiany regulacyjne poprawity inkluzywnos$¢ w badaniach
klinicznych, kobiety nadal uczestniczag w nich rzadziej niz me¢zczyzni — dotyczy to w
szczegoOlnosci kobiet w cigzy i karmigcych piersig®;

C. majac na uwadze, ze osoby transptciowe 1 spolecznosci marginalizowane rzadko sg
obejmowane badaniami klinicznymi, w zwiazku z czym ich reakcja na leczenie jest
czesto nieznana’;

D. majac na uwadze, ze w 72 % badan klinicznych lekow nie przedstawia si¢ danych
segregowanych wedtug kryterium plci biologicznej i pici spoteczno-kulturowe;j?;

¢ Wedlug danych z systemu informacji o badaniach klinicznych przytoczonych 4 czerwca 2025 r. przez
Europejska Agencje Lekéw mniej niz 0,4 % badan w UE dotyczy kobiet w cigzy lub karmiacych piersia.
Europejska Agencja Lekéw, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical
trials” [Nowe wytyczne dotyczace wiaczania kobiet w cigzy i karmigcych piersig do badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

7 Brotto L.A. i Galea L.A.M., ,,Gender inclusivity in women’s health research” [ Aspekt plci w badaniach nad
zdrowiem kobiet], BJOG, tom 129, nr 12, 2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.

8 Badanie Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and gender inequality in
medicine” [Zniwelowanie luki — koszty, konsekwencje i korekta nierdwnosci plci i rdznic w traktowaniu kobiet i
mezczyzn w medycynie] (2023), https://www.cared4everybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-
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E. majac na uwadze, Zze aby osiagna¢ réwnos¢ plci, nalezy zadbac o to, by wszyscy mieli
dostep do zdrowia 1 praw seksualnych 1 reprodukcyjnych;

F.  majac na uwadze, ze ponad 20 mln kobiet’ w UE nadal nie ma dostgpu do bezpiecznej i
legalnej aborcji, poniewaz kilka panstw cztonkowskich utrzymuje szkodliwe bariery
regulacyjne i proceduralne;

G. majac na uwadze, ze endometrioza jest chorobg przewlekta, ktora dotyka 10-15 %
kobiet w wieku rozrodczym!?;

H. majac na uwadze, ze chociaz endometrioza jest chorobg powszechna, jej rozpoznanie
zajmuje $rednio od 6 do 10 lat;

L. majac na uwadze, ze 85 % kobiet do§wiadcza objawdw menopauzy, a do 2030 r. bedzie
przechodzi¢ jg okoto 1,2 mld kobiet na catym $wiecie!;

J.  majac na uwadze, ze nowotwory sg drugg najczestszg przyczyng zgonéw w UE i
charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem umieralno$ci wsrdd mezczyzn niz wsrod
kobiet!?;

K. majac na uwadze, ze cel Komisji i Rady na 2022 r., aby do 2025 r. co najmniej 90 %
kwalifikujacych si¢ 0sob miato dostep do badan przesiewowych w kierunku raka, nie
zostal powszechnie zrealizowany w UE;

L. majac na uwadze, ze choroby uktadu krazenia sg gtowng przyczyng zgonéw w UE, a
wskaznik umieralno$ci wsrod kobiet — wbrew powszechnym przekonaniom — jest
wyzszy niz wérod mezczyzn'3;

M. majac na uwadze, ze 14 % os6b LGBTQI+ zgtlosilo, ze doswiadczyto dyskryminacji w
placowkach opieki zdrowotnej, a wiele panstw cztonkowskich zapewnia jedynie

Costs-Consequences-and-Correction-of-Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

° Dane te opierajg si¢ na liczbie kobiet mieszkajgcych w Polsce i na Malcie, ktore nie majg dostepu do aborcji ze
wzgledu na restrykcyjne przepisy w ich krajach zamieszkania oraz restrykcje i ograniczenia w innych panstwach
cztonkowskich UE.

10 Becker K., Heinemann K., Imthurn B., Marions L., Moehner, S. i in., ,,Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis” [Dane pochodzace z rzeczywistej praktyki
klinicznej dotyczace objawdw i metod diagnostycznych u 27 840 kobiet cierpigcych na endometriozg], Scientific
Reports , tom 11, nr 20404, 2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder C. i Roomaney R.,

,» T ransgender and non-binary people’s perception of their healthcare in relation to their endometriosis”
[Postrzeganie opieki zdrowotnej przez osoby transptciowe i niebinarne w kontekscie endometriozy],
International Journal of Transgender Health, tom 25, nr 4, 2025, s. 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki K., badanie zlecone przez Komisje Praw Kobiet i RGwnouprawnienia Parlamentu Europejskiego,
»Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care” [Nierownosci plci w
badaniach medycznych, opracowywaniu lekow i dostgpie do opieki zdrowotnej], Departament Tematyczny

ds. Obywateli, Rownosci i Kultury, Dyrekcja Generalna ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw
Instytucjonalnych, Parlament Europejski, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained [Wyjasnienie statystyk], ,,Cancer statistics” [Dane statystyczne dotyczace
nowotwordw], dane z marca 2024 r., https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics.

13 Burostat, Statistics Explained [Wyjas$nienie statystyk], ,,Cardiovascular diseases statistics” [Dane statystyczne
dotyczace chordb uktadu krazenia], dane z lipca 2025 r., https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.
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N.

ograniczony dostep do opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb os6b
transpiciowych;

majac na uwadze, ze w 2020 r. jedynie 5 % $swiatowych $§rodkow na badania i rozwoj
przeznaczono na badania nad zdrowiem kobiet!4;

Kwestie ogdlne

1.

podkresla, ze r6znice w traktowaniu kobiet 1 m¢zczyzn w zakresie zdrowia wynikajg z
wielu czynnikdéw, w tym z systemowych nierownosci powstalych w wyniku
dziesigcioleci badan medycznych opartych na anatomii mezczyzn, co z kolei
uksztattowato caty cykl opieki — od diagnostyki po leczenie;

podkresla, ze r6znice w traktowaniu kobiet 1 mgzczyzn w zakresie opieki zdrowotnej sg
potegowane przez nierownos$ci krzyzowe, ktore mogg wynikaé np. z sytuacji spoteczno-
ekonomicznej danej osoby czy tez z faktu przynaleznosci do mniejszosci etnicznej,
spoteczno$ci migrantow lub spotecznosci LGBTQI+; zwraca uwage, ze rdznice te sa
rowniez widoczne w schorzeniach specyficznych dla danej ptci, poniewaz badania nad
tymi schorzeniami byly wielokrotnie niedofinansowane;

zachgca decydentdéw, aby podczas opracowywania innowacyjnych metod leczenia 1
procedur przyjeli cato$ciowe podejscie do rozwigzania problemu nierownosci i
korygowali rozbieznosci;

zacheca Komisje¢, aby uwzglednila jasne i wigzace cele, by rozwigza¢ problem réznic w
traktowaniu kobiet 1 mgzczyzn w zakresie zdrowia, oraz wdrozyta przejrzysty system
monitorowania realizacji tych celow;

Badania kliniczne i prace badawcze

5.

wyraza zaniepokojenie, ze pomimo poprawy inkluzywnosci w badaniach klinicznych
reprezentacja kobiet w nich jest nadal nizsza niz reprezentacja mezczyzn; podkresla, ze
na etapie poprzedzajacym badania kliniczne nie ma wymagan dotyczacych
inkluzywnosci oraz ze wigkszo$¢ badan na zwierzgtach nadal przeprowadza si¢
wylacznie na samcach danego gatunku;!> wzywa Komisje, aby wprowadzita dalsze
srodki stuzgce wyeliminowaniu utrzymujacej si¢ nieréwnowagi w badaniach
klinicznych;

z zadowoleniem przyjmuje planowane przez EMA przyjecie nowych wytycznych
dotyczacych wiaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych;
wzywa EMA, aby przyjeta podobne wytyczne na rzecz szerszego wiaczenia innych
niedostatecznie reprezentowanych spotecznosci,

podkresla, ze brak zrozumienia r6éznic w zdrowiu wynikajacych z plci biologicznej 1
ptci spoteczno-kulturowej poteguje fakt, ze wyniki badan rzadko sa segregowane
wedlug ptci; wzywa Komisje, aby wprowadzita obowigzek przedstawiania danych
segregowanych wedlug plci we wszystkich projektach finansowanych przez UE;

14 Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” [Finansowanie badan nad zdrowiem
kobiet], tom 2, 2024 r., s. 797798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

15 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,,Ending the neglect of women’s health in research” [Koniec z zaniedbywaniem
zdrowia kobiet w badaniach naukowych], BMJ, tom 381, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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Diagnostyka 1 leczenie

8.  podkresla, ze w wyniku systemowego niedofinansowania oraz braku badan metody
diagnostyczne 1 leczenie nadal koncentrujg si¢ na me¢zczyznach, co moze prowadzi¢ do
niespelniajacych norm 1 bardziej ryzykownych metod leczenia kobiet 1 os6b
transptciowych;

9.  wzywa pracownikow stuzb medycznych, aby w leczeniu stosowali podejscie oparte na
medycynie precyzyjnej, ktore stanowitoby uzupetienie dziatan majacych zmniejszy¢
nieréwnosci 1 zwiekszy¢ inwestycje w badania medyczne; zachgca panstwa
cztonkowskie, aby wprowadzily programy pilotazowe dotyczace opieki zdrowotne;j
uwzgledniajacej aspekt pici;

10. uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny wilaczy¢ szkolenia dotyczace opieki
zdrowotnej uwzgledniajace aspekt ptci do programow nauczania dla studentow
medycyny;

Schorzenia uwarunkowane pftcig

11. bardzo pozytywnie ocenia europejska inicjatywe obywatelska ,,Moj glos, moj wybor”;
ponownie wzywa Komisje, aby w petni wykorzystata swoje kompetencje w zakresie
polityki zdrowotnej do udzielania wsparcia panstwom cztonkowskim w zapewnianiu
powszechnego dostepu do praw i zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz do
zapisania tych praw oraz prawa do bezpiecznej 1 legalnej aborcji w Karcie praw
podstawowych Unii Europejskiej;

12.  ponownie wzywa Komisj¢, aby ustanowila dobrowolny i solidarny mechanizm
finansowy UE, ktory umozliwitby panstwom cztonkowskim $wiadczenie opieki
aborcyjnej kobietom, ktére nie maja do niej dostepu w swoim kraju, bez ingerowania w
krajowe przepisy i regulacje; wzywa ponadto Komisje, aby przedstawita wniosek w tej
sprawie;

13. ubolewa nad faktem, ze od czasu powstania Wspdlnotowego Serwisu Informacyjnego
Badan i Rozwoju prawie 40 lat temu tylko 10 z 145 983 projektow finansowanych przez
UE koncentrowalo si¢ bezposrednio na endometriozie'é;

14. ubolewa, Ze pomimo powszechnosci wystgpowania niepozadanych objawow
menopauzy u kobiet, nadal nie uwzglednia si¢ jej w podstawowej opiece zdrowotnej 1
nadal wiaze si¢ ona ze stygmatyzacja spoteczna;

15. wzywa Komisjg¢, aby wykorzystata przyszlg strategi¢ na rzecz rGwnouprawnienia pici
na lata 2026-2030 do zaproponowania konkretnych srodkow, ktdre priorytetowo
potraktuja inwestycje w zwalczanie schorzen uwarunkowanych picia; podkresla, ze
inwestycje w schorzenia uwarunkowane ptcig powinny odzwierciedla¢ ich dotkliwos$¢ 1
czgsto$¢ wystepowania;

Finansowanie

16 Vigano P., Casalechi M. i Dolmans M., ,, European Union underinvestment in endometriosis research”
[Niedoinwestowanie Unii Europejskiej w badania nad endometrioza], Journal of Endometriosis and Uterine
Disorders, tom 5, 2024 r., 100058, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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16.

17.

18.

19.

uznaje, ze finansowanie UE moze odegrac istotng role¢ w zachecaniu do wigkszych
inwestycji w badania nad kwestiami zwigzanymi z ptcig oraz w niwelowaniu
nierownos$ci w dostepie do leczenia; podkresla, ze sektor prywatny nie jest
wystarczajgco motywowany do inwestowania w profilaktyke zdrowotng i ze kwestia ta
powinna zatem stanowi¢ priorytet dla Komisji i panstw cztonkowskich;

zdecydowanie popiera uwzglednianie aspektu ptci we wszystkich odpowiednich
strategiach politycznych i w budzecie UE; wzywa Komisje, aby oglosita specjalne
zaproszenia do sktadania wnioskow o finansowanie projektow dotyczacych schorzen
uwarunkowanych pitcig oraz projektéw na rzecz zlikwidowania luki w danych
dotyczacych zdrowia zwigzanych z plcig;

uwaza, ze poprawa réwnosci pici w badaniach naukowych w dziedzinie zdrowia jest
szansg dla konkurencyjnosci UE; podkresla, ze przeznaczenie funduszy UE na
rozwigzanie problemu réznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia, w
potaczeniu ze srodkami majacymi na celu zlikwidowanie luk w danych, mogtoby
zacheci¢ do inwestycji 1 pobudzi¢ innowacje w UE;

o

zobowigzuje swoja przewodniczacg do przekazania niniejszej rezolucji Radzie
1 Komisji.
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UZASADNIENIE

Mimo podjetych srodkow regulacyjnych i oficjalnych zobowigzan do poprawy rownosci
roéznice w traktowaniu kobiet i mezczyzn w zakresie zdrowia w Unii Europejskiej nadal
stanowig powazne wyzwanie. W niniejszym sprawozdaniu przeanalizowano wieloaspektowe
przyczyny utrzymujacych si¢ rdznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn w zakresie zdrowia
oraz uwzgledniono caly cykl opieki zdrowotnej — od badan klinicznych 1 opracowywania
lekow po diagnostyke i leczenie. Podkreslono w nim réwniez nieréwnosci w leczeniu
schorzen uwarunkowanych picig, takich jak menopauza czy endometrioza.

Chociaz gtéwnym przedmiotem analizy niniejszego sprawozdania sg nierdéwnosci, ktorych
doswiadczajg kobiety, wiele Zrodet nierownosci dotyczy w rownym stopniu innych grup
spotecznych, takich jak osoby transptciowe i mniejszo$ci etniczne. W zwiazku z tym
sprawozdawca proponuje dziatania, ktore przyniosa korzysci rowniez tym grupom.

Uwaza on, ze ze wzgledu na ztoZzone przyczyny rdznic w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn
decydenci polityczni muszg przyjac catosciowe podejscie do tych kwestii 1 §cisle
wspotpracowac z pracownikami stuzb medycznych i spoteczenstwem obywatelskim.
Sprawozdawca ponownie wyraza poparcie dla uwzgledniania aspektu ptci we wszystkich
odpowiednich strategiach politycznych i w budzecie UE oraz uwaza, ze jest to niezbedny
katalizator rozwigzania konkretnych przyczyn nierownosci.

Znaczna cz¢$¢ nierdéwno$ci wynika z uprzedzen systemowych w ekosystemie medycznym. W
przesztosci w badaniach medycznych i opracowywaniu lekow skupiano si¢ na mezczyznach.
Takie stronnicze podejscie pomija fakt, ze kobiety moga przechodzi¢ przez rézne choroby
inaczej niz me¢zczyzni, a ich organizmy mogg inaczej reagowac na leki i leczenie. Te luki w
wiedzy wynikaja z cigglego i wieloletniego niedofinansowania badan nad zdrowiem kobiet i
schorzeniami uwarunkowanymi ptcig — w 2020 r. jedynie 5 % globalnych $rodkow
finansowych na badania i rozwdj przeznaczono na badania nad zdrowiem kobiet!.

Mimo znacznego postepu medycyny w ostatnich 50 latach 1 rozwoju krajowych systemow
opieki zdrowotnej kobiety wciaz borykaja si¢ z btednymi diagnozami, lekcewazeniem ich
objawdw 1 niepozadanymi reakcjami na leki. Metody skutecznego leczenia tych schorzen
cz¢sto nie sg znane, jak w przypadku endometriozy 1 przedmiesiagczkowego zaburzenia
dysforycznego (PMDD).

Nierownosci, ktorych doswiadczaja kobiety w opiece zdrowotnej, sa czesto odzwierciedlone,
a nawet spotggowane, przez nierdwnosci krzyzowe, z jakimi zmagajg si¢ inne niedostatecznie
reprezentowane spotecznosci, w tym osoby transptciowe, mniejszosci etniczne i spotecznosci
migrantow, a takze przez nierownos$ci geograficzne.

Badania kliniczne

W rozporzadzeniu (UE) nr 536/2014 w sprawie badan klinicznych wprowadzono obowigzki
majace sprzyjac¢ inkluzywnos$ci, w tym konieczno$¢ naukowego uzasadnienia, dlaczego
niektorych grup nie uwzglgdniono w badaniach. Niemniej jednak reprezentacja kobiet w
badaniach klinicznych pozostaje niZsza niz reprezentacja m¢zczyzn. Nierdwnosc¢ ta jest

I Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” [Finansowanie badan nad zdrowiem
kobiet], tom 2, 2024 r., s. 797798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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szczegblnie widoczna w przypadku kobiet w cigzy i karmigcych piersig — mniej niz 0,4 %
badan klinicznych w UE obejmuje kobiety w cigzy?. Ponadto nie istnieje zaden wymog
zapewnienia roznorodnosci na etapie poprzedzajacym badania kliniczne, a wigkszo$¢ badan
na zwierzetach nadal przeprowadza sie¢ wytacznie na samcach danego gatunku?.

W sprawozdaniu podkreslono rowniez brak danych segregowanych wedtug kryterium ptei, co
przyczynia si¢ do luki w wiedzy na temat zdrowia kobiet.

Diagnostyka i leczenie

Historyczne podejscie do medycyny skoncentrowane na mezczyznach jest zakorzenione w
procedurach diagnostycznych i terapeutycznych, a brak podejscia uwzgledniajacego aspekt
ptci moze prowadzi¢ do niespetniajgcych norm 1 bardziej ryzykownych metod leczenia
kobiet.

Na przyktad choroby uktadu krazenia sa gldéwng przyczyng $mierci kobiet w UE, ale ich
objawy wystepuja w tak zwany ,,nietypowy”” sposob, w zwigzku z czym prawdopodobienstwo
btednego zdiagnozowania niewydolnoS$ci serca u kobiet jest dwa razy wigksze*. Leczenie bolu
1 zdrowia psychicznego dostarcza rowniez wyraznych przyktadow gleboko zakorzenionych
uprzedzen w diagnostyce i leczeniu.

Sprawozdawca uwaza, ze panstwa czlonkowskie powinny, w $cistej wspotpracy z
pracownikami stuzb medycznych 1 instytucjami edukacyjnymi, wlaczy¢ szkolenia w zakresie
opieki zdrowotnej uwzgledniajace aspekt plci do programdw nauczania dla studentow
medycyny. Sprawozdawca podkresla rowniez, ze wszelkie zmiany procedur bezposrednio
dotyczacych pacjentdw powinny opiera¢ si¢ na ich rzeczywistych do§wiadczeniach.

Schorzenia uwarunkowane plcig

Z powodu chronicznego niedofinansowania i1 braku priorytetowego traktowania badan
naukowych postepy medycyny w kwestiach zwigzanych z ptcig sg bardzo powolne, co jest
szczegolnie widoczne w przypadku problemow dotyczacych kobiet.

Endometrioza

Endometrioza jest chorobg przewlekta, ktora moze powodowac¢ takie objawy, jak silny bol,
obfite krwawienia 1 zme¢czenie. Szacuje si¢, ze endometrioza dotyka 10-15 % kobiet w wieku
rozrodczym?. Z powodu braku zrozumienia wsréd pracownikow stuzby zdrowia i

2 Wedlug danych z systemu informacji o badaniach klinicznych (CTIS) przytoczonych 4 czerwca 2025 r. przez
Europejska Agencje Lekéw mniej niz 0,4 % badan w UE dotyczy kobiet w cigzy lub karmiacych piersia.
Europejska Agencja Lekéw, ,,New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical
trials” [Nowe wytyczne dotyczgce wiaczania kobiet w cigzy 1 karmigcych piersig do badan klinicznych], 2025 r.,
https://www.ema.europa.cu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-trials.
3 Galea L.A.M. i Parekh R.S., ,.Ending the neglect of women’s health in research” [Koniec z zaniedbywaniem
zdrowia kobiet w badaniach naukowych], BMJ, tom 381, doi: 10.1136/bmj.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, ,,Heart failure: The hidden costs of late diagnosis” [Ukryte koszty poznej
diagnozy], sierpien 2020 r.,
https://hfreport.roche.com/image/6721401/Roche%20HF%20report%20portrait%20final.pdf.

> Becker K., Heinemann K., Imthurn B., Marions L., Moechner, S. i in., ,,Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis” [Dane pochodzace z rzeczywistej praktyki
klinicznej dotyczace objawdw i metod diagnostycznych u 27 840 kobiet cierpigcych na endometriozg], Scientific
Reports , tom 11, nr 20404, 2021 r., https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder C. i Roomaney R.,
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utrwalonych uprzedzen, ktore sprawiaja, ze objawy sa lekcewazone — i czgsto traktowane jako
,hormalny bol menstruacyjny” — diagnoza tej choroby zajmuje $rednio od 6 do 10 lat.
Opoznienie to ma charakter systemowy, a nie przypadkowy.

Menopauza

85 % kobiet doswiadcza objawoéw menopauzy, a wedhug szacunkow do 2030 r. bedzie
przechodzi¢ jg 1,2 mld kobiet na calym $wiecie®. Dostep do opieki rozni sie jednak znacznie
miedzy poszczeg6lnymi krajami i czgsto nadal wigze si¢ ze stygmatyzacja spoleczng. Ponadto
dostep do opieki menopauzalnej jest utrudniony przez dtugi czas oczekiwania, ograniczong
dostepnos¢ ustug specjalistycznych oraz niespdjne wytyczne dotyczace hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ). Wiele pacjentek zglasza, ze ich dolegliwosci sg traktowane jako ,,normalne
objawy starzenia si¢”, co utrwala stereotypowe przekonania dotyczace zdrowia i odpornosci
kobiet. Ponadto wigkszo$¢ badan medycznych koncentruje si¢ na latach ptodnosci, a zatem
pomija okres dojrzewania, perimenopauze i menopauze.

Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne

Aby osiagna¢ rowno$¢ pici, nalezy zadbac o to, by wszyscy mieli dostgp do zdrowia i praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych oraz prawa do integralnos$ci cielesnej 1 autonomii. W zwiazku
z tym sprawozdawca uwaza, ze zdrowie i prawa reprodukcyjne i seksualne oraz prawo do
bezpiecznej 1 legalnej aborcji powinny by¢ zapisane w Karcie praw podstawowych Unii
Europejskiej.

Przyjecie w grudniu 2025 r. odpowiedzi Parlamentu na europejska inicjatywe obywatelska
,»M0j glos, moj wybdr” bylo waznym osiggnigciem i stanowito wyrazny apel do Komisji o
podjecie dziatan. Ponadto sprawozdanie jest waznym sygnatem dla obywateli UE, ze
Parlament wspiera prawa kobiet i dziewczat oraz bedzie walczyt o zapewnienie rownosci.

Finansowanie

Sprawozdawca uznaje, ze finansowanie UE moze odegra¢ istotng role w zach¢caniu do duzo
wiekszych inwestycji w badania nad kwestiami zwigzanymi z plcig oraz w niwelowaniu
nierownos$ci w dostepie do leczenia w calej Unii. Jest zdania, ze konieczne moga by¢
specjalne zaproszenia do sktadania wnioskow o finansowanie zwalczania schorzen
uwarunkowanych plcia.

Sprawozdawca podkresla, ze inwestowanie w niwelowanie réznic w danych dotyczacych
zdrowia zwigzanych z ptcig daje Europie szanse na zwigkszenie jej konkurencyjnosci.
Mogtoby to nie tylko przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia strat ponoszonych przez gospodarke UE
w wyniku zwolnien chorobowych z powodu schorzen uwarunkowanych picia’, ale takze

,»ransgender and non-binary people’s perception of their healthcare in relation to their endometriosis”
[Postrzeganie opieki zdrowotnej przez osoby transptciowe i niebinarne w kontekscie endometriozy],
International Journal of Transgender Health, tom 25, nr 4, 2025 r., s. 911-925, doi:
10.1177/13591053241266249 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

6 Davaki K., badanie zlecone przez komisj¢ FEMM, ,,.Gender Inequalities in Medical Research, Drug
Development and Access to Care” [Nieréwnosci ptci w badaniach medycznych, opracowywaniu lekdéw i
dostepie do opieki zdrowotnej], Departament Tematyczny ds. Obywateli, Roéwnosci i Kultury, Dyrekcja
Generalna ds. Praw Obywatelskich, Sprawiedliwo$ci i Spraw Instytucjonalnych, Parlament Europejski, 2025 r.,
s. 86, https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST_STU(2025)778519 EN.pdf.
7 Swiatowe Forum Ekonomiczne szacuje, ze zniwelowanie luk inwestycyjnych w zakresie opieki zdrowotnej
kobiet mogtoby przyczyni¢ si¢ do wzrostu §wiatowej gospodarki o 1 bln USD rocznie do 2040 r. Swiatowe
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przyciagnac inwestycje prywatne i stworzy¢ solidng podstawe dla dalszych innowacji w
Europie.

Pierwszym krokiem Komisji powinno by¢ wykorzystanie przyszlej strategii na rzecz
rownosci pici (na lata 2026-2030) do wzmocnienia 1 rozwoju zasad dotyczacych zdrowia
kobiet okreslonych w planie dzialania na rzecz praw kobiet na rok 2025 przez
zaproponowanie konkretnych §rodkow, ktére beda priorytetowo traktowac inwestycje w
zwalczanie schorzen uwarunkowanych picig 1 zachgca¢ do takich inwestycji.

Forum Ekonomiczne, ,,Closing the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and
Economies” [Zniwelowanie réznic w zakresie zdrowia kobiet: szansa na poprawe jakosci zycia i sytuacji
gospodarczej o wartosci 1 biliona dolarow],
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.
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ZALACZNIK: WYKAZ PODMIOTOW, OD KTORYCH SPRAWOZDAWCA
OTRZYMAL INFORMACJE

Zgodnie z art. 8 zatgcznika I do Regulaminu sprawozdawca o$§wiadcza, ze ujat w swoim
sprawozdaniu informacje dotyczace kwestii zwigzanych z tematem, ktore otrzymat podczas
sporzadzania projektu sprawozdania od nastepujacych przedstawicieli grup interesu objetych
zakresem porozumienia mi¢dzyinstytucjonalnego w sprawie obowigzkowego rejestru
stuzacego przejrzystosci! lub od nastepujgcych przedstawicieli organdéw publicznych panstw
trzecich, w tym ich misji dyplomatycznych i ambasad:

1. Przedstawiciele grup interesu objeci zakresem porozumienia
miedzyinstytucjonalnego w sprawie obowiazkowego rejestru stuzacego przejrzystosci

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. Przedstawiciele organow publicznych panstw trzecich, w tym ich misji
dyplomatycznych i ambasad

Powyzszy wykaz zostat sporzadzony na wytaczng odpowiedzialno$¢ sprawozdawcy.

! Porozumienie mi¢dzyinstytucjonalne z maja 2021 r. pomigdzy Parlamentem Europejskim, Radg Unii
Europejskiej i Komisja Europejska w sprawie obowigzkowego rejestru stuzacego przejrzystosci (Dz.U. L 207
z 11.6.2021, s. 1., ELI: http://data.curopa.cu/eli/agree _interinstit/2021/611/0j).
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Gdy osoby fizyczne sa wymienione w wykazie z imienia i nazwiska, zidentyfikowane
poprzez swoja funkcje lub wymienione z imienia i nazwiska wraz z podaniem ich funkcji,
sprawozdawca o$wiadcza, ze przedstawit tym osobom fizycznym O$wiadczenie o ochronie
prywatno$ci w Parlamencie Europejskim nr 484 (https://www.europarl.europa.eu/data-
protect/index.do), w ktorym okreslono warunki majace zastosowanie do przetwarzania
danych osobowych tych 0s6b oraz prawa zwigzane z takim przetwarzaniem.
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