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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

vvvvv

afectiunile specifice genului
(2025/2074(IND))
Parlamentul European,

— avand in vedere articolul 2 si articolul 3 alineatul (3) din Tratatul privind Uniunea
Europeana,

- avand in vedere articolele 8, 9, 151, 153 si 157 din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene,

— avand in vedere Regulamentul (UE) nr. 536/2014 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 aprilie 2014 privind studiile clinice interventionale cu medicamente
de uz uman si de abrogare a Directivei 2001/20/CE!,

— avand 1n vedere propunerea Comisiei din 16 iulie 2025 de regulament al Parlamentului
European si al Consiliului de instituire a Fondului european pentru competitivitate
(FEC), inclusiv a programului specific pentru activititi de cercetare si inovare in
domeniul apararii, de abrogare a Regulamentelor (UE) 2021/522, (UE) 2021/694, (UE)
2021/697, (UE) 2021/783, de abrogare a unor dispozitii ale Regulamentelor (UE)
2021/696, (UE) 2023/588 si de modificare a Regulamentului (UE) [EDIP]
(COM(2025)0555),

— avand in vedere rezolutia sa din 17 decembrie 2025 referitoare la initiativa cetdteneasca
europeand intitulata ,,My Voice, My Choice: Pentru avorturi sigure si accesibile’?,

— avand in vedere rezolutia sa din 24 iunie 2021 referitoare la situatia sanatatii sexuale si
reproductive si a drepturilor aferente in UE, in contextul sanatatii femeilor?,

— avand 1n vedere Recomandarea Consiliului din 21 tunie 2024 privind cancerele care pot
fi prevenite prin vaccinare?,

— avand in vedere Recomandarea Consiliului din 9 decembrie 2022 privind consolidarea
prevenirii prin depistare timpurie: O noud abordare a UE privind screeningul pentru
depistarea cancerului, care inlocuieste Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului’,

- avand in vedere comunicarea Comisiei din 16 decembrie 2025 privind ,,Un plan al UE
privind sdnatatea cardiovasculard: Planul ,,Inimi in sigurantd” (COM(2025)1024),

1'JO L 158,27.5.2014, p. 1, ELIL: http://data.curopa.cu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Texte adoptate, P10_TA(2025)0338.

3JO C 81, 18.2.2022, p. 43.

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

3JO C473,13.12.2022, p. 1.
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- avand in vedere comunicarea Comisiei din 7 martie 2025 intitulata ,,0 foaie de parcurs
privind drepturile femeilor” (COM(2025)0097),

- avand in vedere comunicarea Comisiei din 3 februarie 2021 intitulata ,,Planul european
de combatere a cancerului” (COM(2021)0044),

— avand 1n vedere orientarile propuse de Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA),
emise spre consultare la 4 tunie 2025, intitulate ,,Orientarile ICH E21 privind includerea
persoanelor gravide si care alapteaza in studiile clinice — Orientari stiintifice”,

— avand in vedere raportul Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
(OCDE) din ianuarie 2024 intitulat ,,Combaterea inegalitatilor in ceea ce priveste
cancerul in UE: Accent pe prevenirea si depistarea timpurie a cancerului”,

— avand 1n vedere articolul 55 din Regulamentul sau de procedura,
— avand in vedere avizul Comisiei pentru sanatate publica,

— avand 1n vedere raportul Comisiei pentru drepturile femeilor si egalitatea de gen (A10-
0000/2026),

A. intrucat cercetarea medicala a fost n mod traditional centratd pe barbati, ceea ce a dus la
o lipsa de intelegere a anatomiei feminine; intrucét aceastd inegalitate sistemica in
medicind are un impact asupra diagnosticarii, tratamentului, morbiditatii si mortalitatii
sectoarelor subreprezentate ale populatiei;

B. intrucat, desi evolutiile Tn materie de reglementare au imbunatatit incluziunea in studiile
clinice, reprezentarea femeilor ramane sub cea a barbatilor, iar disparitatea este deosebit
de acutd in cazul femeilor gravide si al celor care alapteaza®;

C. intrucat persoanele transgen si comunitatile marginalizate sunt absente din majoritatea
studiilor clinice, ceea ce inseamna ca raspunsul lor la tratament este adesea necunoscut’;

D. intrucat 72 % dintre cercetdrile privind studiile clinice referitoare la medicamente nu
furnizeaza date defalcate in functie de sex si gen?®;

E. intrucat trebuie garantatd capacitatea persoanelor de a-si exercita sdndtatea sexuala si
reproductiva si drepturile aferente (SRHR) pentru a realiza egalitatea de gen;

F.  intrucét peste 20 de milioane de femei® din UE nu au inca acces la avort legal si in
conditii de siguranta, deoarece mai multe state membre mentin bariere procedurale si de
reglementare ddundtoare;

6 Mai putin de 0,4 % din studiile din UE includ femei gravide sau care alapteaza, conform datelor din Sistemul
de informatii privind studiile clinice interventionale, citat de Agentia Europeand pentru Medicamente la

4 iunie 2025. Agentia Europeana pentru Medicamente, ,,New guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials” (Noi orientari privind includerea in studiile clinice a persoanelor
gravide si care alapteaza), 2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials?utm_source=chatgpt.com.

7 Brotto, L.A. si Galea, L.A.M., ,,Gender inclusivity in women’s health research” (Incluziunea de gen in
cercetarea in domeniul sanatatii femeilor), vol. 129, nr. 12, 2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.
8 Studiul Care4EveryBody, ,,Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and gender inequality in
medicine (Atentie la decalaje: Costuri, consecinte si corectarea inegalitatii intre sexe si genuri In medicind)
(2023), https://www.care4everybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-Costs-Consequences-and-
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G. intrucat endometrioza este o afectiune cronica care afecteaza 10-15 % dintre femeile
aflate la varsta reproducerii'?;

H. intrucat, in pofida prevalentei endometriozei, diagnosticarea dureaza, in medie, 6-10
ani;

L intrucat 85 % dintre femei se confrunta cu simptome de menopauza si, pana in 2030, se
estimeaza cd 1,2 miliarde de femei vor avea simptome de menopauza la nivel mondial'!;

J. intrucat cancerul este a doua cauza principala de deces in UE si are o rata a mortalitétii
mai mare pentru barbati decat pentru femei'?;

K. intrucat obiectivul Comisiei si al Consiliului pentru 2022 de a oferi screening pentru
depistarea cancerului unui procent de cel putin 90 % din persoanele eligibile pana in
2025 nu este indeplinit in mod universal in intreaga UE;

L. 1intrucat bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces in UE, cu o ratd mai
mare a mortalitatii in rAndul femeilor decat in randul barbatilor, in pofida conceptiilor
societale gresite predominante!?;

M. intrucat 14 % dintre persoanele LGBTQI+ au raportat ca se confruntd cu discriminare in
unitatile de asistentd medicala, iar multe state membre ofera doar un acces limitat la
asistentd medicala specifica persoanelor transgen;

N. intrucét, in 2020, doar 5 % din finantarea globala pentru cercetare si dezvoltare a fost
alocata cercetarii in domeniul sanatatii femeilor'4,

Consideratii generale

1. subliniaza cd inegalitatile de gen In domeniul sanatatii sunt multidimensionale,
inegalitdtile sistemice rezultdnd din decenii de cercetare medicald bazata pe anatomia

9 Aceasta cifra se bazeaza pe numarul de femei care locuiesc in Polonia si Malta si care nu au acces la avort din
cauza legilor restrictive din tarile lor de resedinta si a restrictiilor si limitarilor din alte state membre ale UE.

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” (Date reale privind simptomele si
metodele de diagnostic pentru 27 840 de femei care traiesc cu endometrioza), Scientific Reports, vol. 11,

nr. 20404, 2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. si Roomaney R., ,, Transgender and non-
binary people’perception of their healthcare in relation to their endometriosis” (Perceptia persoanelor transgen si
non-binare asupra asistentei medicale 1n ceea ce priveste endometrioza lor), International Journal of Transgender
Health, vol. 25, nr. 4, 2025, 911-925, https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., studiu solicitat de Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen a Parlamentului European,
»Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care” (Inegalitatile de gen in
cercetarea medicald, dezvoltarea medicamentelor si accesul la ingrijire), Departamentul tematic pentru cetateni,
egalitate si culturd, Directia Generala Drepturile Cetatenilor, Justitie si Afaceri Institutionale, Parlamentul
European, 2025, p. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained (Statistici explicate), ,,Cancer statistics” (Statistici privind cancerul), date extrase
in martie 2024, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics.

13 Eurostat, Statistics Explained (Statistici explicate), ,,Cardiovascular diseases statistics” (Statistici privind bolile
cardiovasculare), date extrase n iulie 2025, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” (Finantarea cercetarii privind
sanatatea femeilor), vol. 2, 2024, paginile 797-798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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masculind, care, la randul sau, a modelat intregul ciclu de ingrijire, de la diagnostic la
tratament;

evidentiaza ca inegalitdtile Tn materie de asistentd medicald sunt agravate de inegalitatile
intersectionale, de exemplu, bazate pe statutul socioeconomic al unei persoane si de
inegalitdtile cu care se confrunta persoanele apartinand minoritétilor etnice sau
comunitdtilor de migranti si comunitatii LGBTQI+; subliniaza ca inegalitdtile sunt
evidente si in ceea ce priveste conditiile specifice de gen, deoarece cercetarea acestor
conditii a fost Tn mod repetat subfinantata;

indeamna factorii de decizie sa adopte o abordare holistica pentru a elimina inegalitatile
si a corecta discrepantele Tn timp ce se dezvolta noi tratamente si proceduri inovatoare;

incurajeaza Comisia sa includa obiective clare si obligatorii pentru a aborda inegalitatile
in materie de sdnatate si sa punad in aplicare un sistem transparent de monitorizare a
acestor obiective;

Studiile clinice si cercetarea

5.

reprezentarea femeilor ramane sub cea a barbatilor; subliniaza ca nu exista cerinte de
incluziune in etapa premergatoare studiului si cd majoritatea testelor pe animale se
efectueaza in continuare numai pe masculi din specia respectiva'’; invita Comisia sa
introducd masuri suplimentare pentru a corecta dezechilibrul actual in ceea ce priveste
participarea la studiile clinice;

salutd intentia EMA de a adopta noi orientari privind includerea persoanelor gravide si
care alapteaza in studiile clinice; indeamnd EMA sa adopte orientari similare pentru a
imbunatati includerea altor comunitati subreprezentate;

subliniaza cd lipsa de intelegere a diferentelor de sex si de gen in materie de sdnatate
este exacerbatd de faptul ca rezultatele cercetarii sunt rareori defalcate in functie de sex;
invitd Comisia sd introduca obligativitatea datelor defalcate pe sexe in toate proiectele
finantate de UE;

Diagnosticare si tratament

8.

reliefeaza ca, din cauza subfinantarii sistemice si a lipsei de cercetare, metodele de
diagnosticare si tratamentele rdman centrate pe barbati, ceea ce poate duce la tratamente
sub standarde si cu risc mai ridicat pentru femei si persoanele transgen;

indeamna profesia medicala sa aplice o abordare bazata pe medicina de precizie in ceea
ce priveste tratamentul, pentru a completa orice masuri luate pentru a reduce
inegalitatea g1 a creste investitiile in cercetarea medicala; incurajeaza statele membre sa
instituie programe-pilot privind asistenta medicala care ia in considerare dimensiunea de
gen;

sanatatii femeilor in cercetare), BMJ, vol. 381, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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10. considera ca este esential ca statele membre sa integreze formarea in domeniul sanatatii
care ia in considerare dimensiunea de gen in programele lor de invatamant medical;

Conditii specifice genului

11. saluta calduros initiativa cetiteneasca europeana ,,My Voice, My Choice”; isi reitereaza
apelul adresat Comisiei de a-si utiliza pe deplin competenta in politica in domeniul
sandtdtii pentru a oferi sprijin statelor membre in garantarea accesului universal la
SRHR si pentru a consacra SRHR si dreptul la avort legal si in conditii de siguranta in
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene;

12. isirepeta apelul adresat Comisiei de a institui un mecanism financiar voluntar, bazat pe
solidaritate si cu participare voluntara al UE, care sa permita statelor membre sd ofere
servicii de avort persoanelor care nu pot avea acces la acestea in tara lor de origine, fara
a interfera cu legile si reglementarile nationale; invita, de asemenea, Comisia sd prezinte
0 propunere in acest sens;

13. regretd cd, de la infiintarea Serviciului comunitar de informare in domeniul cercetarii si
dezvoltarii al UE, Tn urma cu aproape 40 de ani, doar 10 dintre cele 145 983 de proiecte
finantate de UE s-au axat in mod specific pe endometrioza'¢;

14. regretd cd, In pofida prevalentei simptomelor adverse ale menopauzei in randul
femeilor, menopauza nu este inca integratd in mod obisnuit in asistenta medicala
primara si rdimane marcatd de stigmatizare sociald;

15. 1indeamna Comisia sa utilizeze viitoarea strategie privind egalitatea de gen pentru
perioada 2026-2030 pentru a propune masuri concrete care sd acorde prioritate
investitiilor in conditii specifice genului; subliniaza ca investitiile in conditiile specifice
genului ar trebui sa reflecte gravitatea si prevalenta acestora;

Finantare

16. recunoaste ca finantarea UE poate juca un rol semnificativ in Incurajarea unor investitii
mai mari In cercetarea aspectelor specifice genului si in corectarea inegalitdtilor in ceea
ce priveste accesul la tratament; subliniaza ca exista putine stimulente pentru ca sectorul
privat sd investeasca in Ingrijirea preventiva si ca, prin urmare, aceasta ar trebui sd fie o
prioritate a Comisiei si a statelor membre;

17. sprijind ferm integrarea perspectivei de gen in toate politicile relevante si in bugetul UE;
invita Comisia sa lanseze cereri de finantare specifice pentru conditii specifice de gen si
proiecte care urmaresc sa elimine decalajul in ceea ce priveste datele medicale specifice
fiecarui sex;

18. considera cd imbunatatirea egalitatii de gen in cercetarea in domeniul sdnatatii
reprezinta o ocazie competitiva pentru UE; subliniaza ca alocarea de fonduri UE pentru
corectarea inegalitatilor de gen in domeniul sdnatatii, impreuna cu masuri de eliminare a

16 Vigano, P., Casalechi, M. si Dolmans, M., ,,European Union underinvestment in endometriosis research”
(Investitiile insuficiente ale Uniunii Europene in cercetarea in domeniul endometriozei), Journal of
Endometriosis and Uterine Disorders, vol. 5, 2024, 100058,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.

PR\1334794R0O.docx 7/14 PE782.188v01-00

RO


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464

lacunelor in materie de date, ar putea stimula investitiile si ar putea incuraja inovarea in
UE;

19. 1incredinteaza Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiel.
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EXPUNERE DE MOTIVE

Inegalitatile de gen in domeniul asistentei medicale in Uniunea Europeand raman o provocare
semnificativa, in pofida unor masuri de reglementare luate si a angajamentelor oficiale de
imbunatatire a egalitatii. Prezentul raport examineazd motivele multidimensionale ale
inegalitdtilor de gen persistente in domeniul sdnatatii si ia in considerare intregul ciclu al
asistentei medicale, de la studiile clinice si dezvoltarea medicamentelor pana la diagnosticare
si tratament. Raportul subliniazd, de asemenea, inegalitatile care existd in tratamentul
afectiunilor specifice genului, cum ar fi menopauza, endometrioza etc.

Desi esenta inegalitdtilor discutate In prezentul raport vizeaza inegalitatile de gen, deoarece se
referd la femei, multe dintre sursele inegalitatii se aplica in mod egal altor grupuri de
persoane, cum ar fi persoanele transgen si comunitatile minoritatilor etnice, iar raportorul
intentioneaza ca actiunile pe care le propune sd aduca beneficii si acestor grupuri.

Raportorul considera cd, avand in vedere originile complexe ale inegalitatilor de gen, factorii
de decizie politica trebuie sd adopte o abordare holistica a acestora si sd colaboreze
indeaproape cu profesia medicald si cu societatea civild. Raportorul isi reitereaza sprijinul
pentru integrarea perspectivei de gen in toate politicile relevante si in bugetul UE si considera
ca acesta este un catalizator necesar pentru abordarea surselor specifice de inegalitate.

O mare parte a inegalitatii rezulta din prejudecatile sistemice din ecosistemul medical.
Cercetarea medicala si dezvoltarea medicamentelor au fost in mod traditional centrate pe
barbati. Aceasta partinire ignora ca afectiunile medicale pot fi prezente in mod diferit in
corpul feminin, iar anatomia feminina poate reactiona in mod diferit la medicamente si
tratamente. Aceste lacune in materie de cunostinte sunt agravate de subfinantarea constanta si
repetatd a cercetarii in domeniul sdnatatii femeilor si al conditiilor specifice de gen, doar 5 %
din finantarea globala pentru cercetare si dezvoltare fiind alocata cercetérii in domeniul
sanatatii femeilor in 2020'.

In pofida progreselor medicale considerabile din ultimii 50 de ani si a imbunatitirilor aduse
sistemelor nationale de sdndtate, femeile se confrunta in mod constant cu diagnosticarea
gresitd, cu ignorarea simptomelor si cu reactii adverse la medicamente. Adesea, nu existd un
tratament eficace cunoscut pentru afectiunea lor, cum ar fi in cazul endometriozei si al
tulburarii premenstruale disforice (PMDD).

Inegalitatile la care sunt supuse femeile in domeniul asistentei medicale sunt adesea reflectate
si chiar amplificate de inegalitatea intersectionald cu care se confruntd alte comunitati
subreprezentate, inclusiv persoanele transgen, minoritatile etnice si comunitatile de migranti,
precum si de inegalitatile geografice.

Studii clinice

Regulamentul (UE) nr. 536/2014 privind studiile clinice interventionale a introdus obligatii
menite sa promoveze incluziunea, inclusiv necesitatea de a justifica stiintific motivul
excluderii anumitor grupuri. Cu toate acestea, reprezentarea femeilor in studiile clinice
ramane sub cea a barbatilor, iar disparitatea este deosebit de acuta in cazul femeilor gravide si

! Nature Reviews Bioengineering, ,,Funding research on women’s health” (Finantarea cercetarii privind
sanatatea femeilor), vol. 2, 2024, paginile 797-798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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care alapteaza, mai putin de 0,4 % din studiile clinice din UE incluzand femeile gravide?®. In
plus, nu existd obligatia de a asigura diversitatea in etapa premergatoare studiului, majoritatea
testelor pe animale efectudndu-se in continuare numai pe masculi din specia respectiva’.

Raportul subliniaza, de asemenea, lipsa datelor defalcate in functie de sex, ceea ce contribuie
la deficitul de cunostinte in domeniul sanatatii femeilor.

Diagnosticare si tratament

Abordarea istorica centratd pe barbati a medicinei a fost integratd in procedurile de
diagnosticare si tratament, iar lipsa unei abordari a medicinei care sd ia in considerare
dimensiunea de gen poate duce la un tratament sub standarde si cu risc mai ridicat pentru
femei.

De exemplu, bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces in randul femeilor
din UE, insa simptomele lor se prezintd in mod ,,atipic” si, prin urmare, femeile sunt de doud
ori mai susceptibile sa aiba insuficienta cardiaca diagnosticata gresit*. Tratamentul durerii si
al sandtatii mintale oferd, de asemenea, exemple clare de prejudecéti inrddacinate in
diagnosticare si tratament.

Raportorul considera ca este esential ca statele membre, in stransa cooperare cu profesionistii
din domeniul medical si cu institutiile de Invatdmant, sa integreze in programa medicala
cursuri de formare Tn domeniul sdnatatii care sa tind seama de dimensiunea de gen. Raportorul
subliniaza, de asemenea, ca orice modificare a procedurilor de ingrijire in spital ar trebui sd se
bazeze pe experienta reald a pacientilor.

Conditii specifice genului

Din cauza subfinantarii cronice si a lipsei de prioritizare in cercetare, progresele medicale in
ceea ce priveste problemele specifice genului au ramas Tn urma, iar decalajul este deosebit de
pronuntat in cazul problemelor specifice femeilor.

Endometrioza

Endometrioza este o afectiune cronica care poate cauza simptome precum durere severa,
sangerare puternica si oboseala. Se estimeaza ca endometrioza este o afectiune cronica care
afecteaza 10-15 % dintre femeile aflate la véarsta reproducerii®. Din cauza lipsei de intelegere

2 Mai putin de 0,4 % din studiile din UE includ femei gravide sau care alapteaza, conform datelor din Sistemul
de informatii privind studiile clinice interventionale (CTIS), citat de Agentia Europeana pentru Medicamente la
4 iunie 2025. Agentia Europeana pentru Medicamente, ,,New guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials” (Noi orientari privind includerea in studiile clinice a persoanelor
gravide si care alapteaza), 2025, https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-
breastfeeding-individuals-clinical-trials.

sanatatii femeilor in cercetare), BMJ, vol. 381, doi: 10.1136/bmj.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, ,,Heart failure: The hidden costs of late diagnosis” (Insuficienta cardiaca: Costurile
ascunse ale diagnosticului tardiv), august 2020,
https://hfreport.roche.com/image/6721401/Roche%20HF%20report%20portrait%20final.pdf.

> Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. et al. ,,Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis” (Date reale privind simptomele si metodele
de diagnostic pentru 27 840 de femei care traiesc cu endometrioza), Scientific Reports, vol. 11, nr. 20404, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. si Roomaney R., ,,Transgender and non-binary
people’perception of their healthcare in relation to their endometriosis” (Perceptia persoanelor transgen si non-
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in randul cadrelor medicale si a prejudecdtilor intrinseci care duc la ignorarea simptomelor —
adesea considerate ca fiind o ,,durere menstruala normala” — boala necesita, in medie, 6-10 ani
pentru a fi diagnosticatd. Aceastd intarziere este sistemicd, nu accidentala.

Menopauza

85 % dintre femei se confrunta cu simptome de menopauza si, pana in 2030, se estimeaza ca
1,2 miliarde de femei vor avea simptome de menopauza la nivel mondial®. Cu toate acestea,
accesul la ingrijire variaza foarte mult de la o tard la alta si este adesea Inca stigmatizat din
punct de vedere social. In plus, ingrijirea in timpul menopauzei este impiedicati de perioadele
lungi de asteptare, de serviciile specializate limitate si de orientarile inconsecvente pentru
terapia de substitutie hormonald (TSH). Multi pacienti raporteaza cd simptomele sunt respinse
ca facand parte din ,,imbatranirea normala”, consolidand ipotezele genderizate cu privire la
sinitatea si rezilienta femeilor. In plus, majoritatea cercetirilor medicale existente se
concentreaza asupra anilor de fertilitate si, prin urmare, ignora pubertatea, perimenopauza si
menopauza.

Sandatatea sexuald si reproductiva si drepturile aferente

Capacitatea persoanelor de a-si exercita sdnatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente
(SRHR) si dreptul lor la integritate si autonomie corporald trebuie garantate pentru a realiza
egalitatea de gen. Ca atare, raportorul considera ca SRHR si dreptul la avort legal si in
conditii de siguranta ar trebui consacrate in Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene.

Adoptarea, in decembrie 2025, a raspunsului Parlamentului la initiativa cetateneasca
europeand ,,My Voice, My Choice” (,,Vocea mea, alegerea mea”) a reprezentat o realizare
importanti, adresand un apel ferm Comisiei de a lua masuri. In plus, raportul transmite un
semnal important cetatenilor UE ca Parlamentul sprijina drepturile femeilor si ale fetelor si va
lupta pentru a asigura egalitatea.

Finantarea

Raportorul recunoaste ca finantarea UE poate juca un rol semnificativ in incurajarea unor
investitii mai mari in cercetarea aspectelor specifice genului si in corectarea inegalitatilor in
ceea ce priveste accesul la tratament in intreaga Uniune. El este de parere ca ar putea fi
necesare cereri de finantare specifice pentru conditii specifice genului.

In acest raport, raportorul subliniaza ca investitiile in eliminarea decalajului In ceea ce
priveste datele medicale specifice sexului reprezintd o ocazie competitiva pentru Europa.
Acest lucru nu numai ca ar putea contribui la abordarea pierderii economiei UE din cauza

binare asupra asistentei medicale in ceea ce priveste endometrioza lor), International Journal of Transgender
Health, vol. 25, nr. 4, 2025, 911-925, doi: 10.1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

6 Davaki, K., studiu solicitat de Comisia FEMM, ,,Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development
and Access to Care” (Inegalitatile de gen 1n cercetarea medicala, dezvoltarea medicamentelor si accesul la
ingrijire), Departamentul tematic pentru cetéteni, egalitate si culturd, Directia Generald Drepturile Cetatenilor,
Justitie si Afaceri Institutionale, Parlamentul European, 2025, p. 86,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST_STU(2025)778519 EN.pdf.
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concediului medical pentru conditii specifice genului’, ci ar putea, de asemenea, sa atraga
investitii private si sa ofere o baza solida pentru continuarea inovarii in Europa.

Ca un prim pas, Comisia trebuie sa utilizeze viitoarea Strategie privind egalitatea de gen
(2026-2030) pentru a consolida si a valorifica principiile privind sdnatatea femeilor stabilite in
Foaia sa de parcurs pentru drepturile femeilor din 2025, propunand masuri concrete care sa
acorde prioritate investitiilor In conditii specifice genului si sa le stimuleze.

7 Forumul Economic Mondial estimeaza ca eliminarea decalajelor in materie de investitii in asistenta medicala
pentru femei ar putea stimula economia mondiala cu 1 mie de miliarde USD anual pana in 2040. Forumul
Economic Mondial, ,,Closing the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and
Economies” (Eliminarea decalajului in materie de sanatate a femeilor: O oportunitate de 1 mie de miliarde USD
pentru a Tmbunatati viata si economiile),
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.
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ANEXA: DECLARATIE PRIVIND CONTRIBUTIILE

In conformitate cu articolul 8 din anexa I la Regulamentul de procedura, raportorul declara ca
a inclus in raportul sdu contributii privind aspecte care tin de subiectul dosarului, pe care le-a
primit pentru elaborarea proiectului de raport de la urmatorii reprezentanti de interese care
intra sub incidenta Acordului interinstitutional privind un registru de transparenta obligatoriu'
sau de la urmatorii reprezentanti ai autoritdtilor publice din tarile terte, inclusiv misiuni
diplomatice si ambasade ale acestora:

1. Reprezentanti de interese care intra sub incidenta Acordului interinstitutional
privind un registru de transparenta obligatoriu

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. Reprezentanti ai autoritatilor publice din tarile terte, inclusiv misiuni diplomatice
si ambasade ale acestora

Raportorul elaboreaza lista de mai sus pe propria raspundere.

I Acordul interinstitutional din mai 2021 dintre Parlamentul European, Consiliul Uniunii Europene si Comisia
Europeana privind un registru de transparenta obligatoriu (JO L 207, 11.6.2021, p. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/agree_interinstit/2021/611/0j).
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Daca in lista sunt identificate persoane fizice prin numele sau functia lor ori prin ambele
elemente, raportorul declara ca a transmis persoanelor fizice in cauza Avizul nr. 484 al
Parlamentului European privind protectia datelor (https://www.europarl.europa.eu/data-
protect/index.do), in care sunt stabilite conditiile n care sunt prelucrate datele lor cu caracter
personal, precum si drepturile legate de prelucrarea respectiva.
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