Eurépsky parlament
2024-2029

Viybor pre prava Zien a rodovu rovnost

2025/2074(INI)

08.01.2026

NAVRH SPRAVY

o rodovych rozdieloch v oblasti zdravia, najmé pokial’ ide o rodovo Specifické
ochorenia
(2025/2074(INI))

Vybor pre prava zien a rodovu rovnost’

Spravodajca: Billy Kelleher

PR\1334794SK.docx PE782.188v01-00

SK SK



PR_INI

OBSAH
strana
NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU ..o, 3
DOVODOVA SPRAVA ..o 8
PRILOHA: VYHLASENIE O POSKYTNUTYCH INFORMACIACH.........ccccocvvoiueeeeenan 11
PE782.188v01-00 2/12 PR\1334794SK.docx

SK



NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o rodovych rozdieloch v oblasti zdravia, najmé pokial’ ide o rodovo $pecifické ochorenia

(2025/2074(IND))

Eurdpsky parlament,

— so zretelom na ¢lanok 2 a ¢lanok 3 ods. 3 Zmluvy o Eurépskej Unii,

— so zretel'om na Clanky 8, 9, 151, 153 a 157 Zmluvy o fungovani Europskej unie,

— so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢&. 536/2014 zo 16.
aprila 2014 o klinickom skus$ani lieckov na humanne pouzitie, ktorym sa zrusuje
smernica 2001/20/ES!,

— so zretel'om na navrh Komisie na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady zo 16. jula
2025 o zriadeni Eurdpskeho fondu pre konkurencieschopnost’ (ECF) vratane osobitného
programu pre vyskumné a inovaéné &innosti v oblasti obrany, o zru$eni nariadeni (EU)
2021/522, (EU) 2021/694, (EU) 2021/697, (EU) 2021/783 a o zmene nariadeni (EU)
2021/696, (EU) 2023/588, (EU) [EDIP] (COM(2025)0555),

— so zretelom na svoje uznesenie zo 17. decembra 2025 o eurdpskej iniciative ob¢anov s
nazvom My Voice, My Choice: For Safe And Accessible Abortion?,

— so zretelom na svoje uznesenie z 24. jina 2021 o situacii v oblasti sexudlneho a
reprodukéného zdravia a prav v EU v ramci zdravia Zien?,

— so zretelom na odporticanie Rady z 21. jina 2024 o onkologickych ochoreniach, ktorym
je mozné predchadzat’ o¢kovanim?,

— so zretelom na odporucanie Rady z 9. decembra 2022 o posilneni prevencie
prostrednictvom vcasnej detekcie: Novy pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa
nahradza odporucanie Rady 2003/878/ES?>,

— so zretelom na oznamenie Komisie zo 16. decembra 2025 s nazvom Plan EU pre
kardiovaskularne zdravie: plan pre zdravé srdcia (COM(2025)1024),

— so zretel'om na oznamenie Komisie zo 7. marca 2025 s nazvom Plan pre prava zien
(COM(2025)0097),

— so zretel'om na oznadmenie Komisie z 3. februdra 2021 s ndzvom Eurdpsky plan na boj
proti rakovine (COM(2021)0044),

1U.v. EUL 158, 27.5.2014, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2014/536/2022-12-05.
2 Prijaté texty, P10_TA(2025)0338.

30U.v. EUC 81, 18.2.2022, s. 43.

4U. v. EU C/2024/4259, 28.6.2024, ELI: http://data.ecuropa.eu/eli/C/2024/4259/0j.

5U.v. EUC 473, 13.12.2022, s. 1.
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— so zretel'om na navrhované usmernenia Eurdpskej agentary pre liecky (EMA) vydané na
konzultaciu 4. jiina 2025 s nazvom Usmernenie ICH E21 k za¢lefiovaniu tehotnych a
dojciacich 0sob do klinického skusania — vedecké usmernenie,

— so zretel'om na spravu Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) z
janudara 2024 s ndzvom Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer
Prevention and Early Detection (Boj proti nerovnostiam v oblasti onkologickych
ochoreni v EU: déraz na prevenciu a véasné odhal'ovanie rakoviny),

— so zretel'om na ¢lanok 55 rokovacieho poriadku,
— so zretel'om na stanovisko Vyboru pre verejné zdravie,
— so zretel'om na spravu Vyboru pre prava Zien a rodova rovnost’ (A10-0000/2026),

A.  kedze lekarsky vyskum je historicky zamerany na muzov, ¢o vedie k nedostatocnému
chapaniu Zenskej anatomie; ked'Ze tato systémova nerovnost’ v medicine ma vplyv na
diagnostiku, lie€bu, chorobnost’ a imrtnost’ nedostato¢ne zastipenych skupin
obyvatel’stva;

B.  kedZe napriek tomu, ze vyvoj v oblasti regulacie zlepsil inkluzivnost’ klinického
sktiSania, zastipenie zZien je nad’alej nizSie ako zastlipenie muzov a rozdiely si obzvlast’
vyrazné v pripade tehotnych a dojéiacich zien®;

C. kedZe transrodové osoby a marginalizované komunity vo véc¢Sine klinickych skasani
chybaju, ¢o znamena, ze ich reakcia na lie¢bu je ¢asto neznama’;

D. kedZze 72 % stadii o skasani liekov neposkytuje idaje rozclenené podla pohlavia a
rodu?;

E. kedZe v zdujme dosiahnutia rodovej rovnosti sa musi zarucit’ schopnost’ jednotlivcov
uplatiiovat’ sexudlne a reprodukéné zdravie a prava (SRZP);

F.  kedZe viac ako 20 milionov zien® v EU stale nema pristup k bezpe¢nému a legalnemu
umelému preruseniu tehotenstva, pretoze viaceré ¢lenské Staty nad’alej vytvaraja
Skodlivé regulacné a procesné prekazky;

6 Podla Gdajov z informaéného systému klinického skti$ania, ktory citovala Europska agentura pre lieky 4. jina
2025, zapojenie tehotnych alebo dojéiacich Zien do klinického skasania v EU je na rovni menej ako 0,4 %.
Eurépska agentura pre licky, New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in clinical
trials (Nové usmernenie o za¢leneni tehotnych a dojéiacich 0s6b do klinického sktisania), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-
trials?utm_source=chatgpt.com.

7 Brotto, L.A. a Galea, L.A.M., Gender inclusivity in women’s health research (Uplatiiovanie rodového hladiska
vo vyskume v oblasti zdravia zien), BJOG, zv. 129, ¢. 12, 2022, https://doi.org/10.1111%2F1471-0528.17231.

8 Studia Care4Everybody, Mind the Gap: Cost, consequences and correction of sex and gender inequality in
medicine (Myslite na rozdiely: ndklady, dosledky a naprava pohlavnej a rodovej nerovnosti v medicine) (2023),
https://www.cared4everybody.org/wp-content/uploads/2023/12/Mind-the-Gap-Costs-Consequences-and-
Correction-of-Gender-Inequality-in-Medicine.pdf.

? Tento Gdaj vychadza z po&tu Zien Zijicich v Pol'sku a na Malte, ktoré nemozu poziadat’ o umelé prerusenie
tehotenstva z dévodu restriktivnych zakonov v ich krajinach pobytu a obmedzeni a zakazov v inych clenskych
Statoch EU.
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G. kedZe endometridza je chronickym ochorenim, ktoré postihuje 10 — 15 % zien v
reprodukénom veku!'?;

H. kedZe napriek prevalencii endometridzy trva jej diagnostikovanie v priemere 6 az 10
rokov;

L ked'ze 85 % zien zaziva priznaky menopauzy a odhaduje sa, ze do roku 2030 bude v
menopauze na celom svete 1,2 miliardy Zien'!;

J.  kedZe rakovina je druhou najcastejSou pric¢inou umrti v EU a mé vysSiu mieru imrtnosti
v pripade muzov ako zien'?;

K. kedZze ciel Komisie a Rady z roku 2022 pontknut’ do roku 2025 skrining rakoviny
aspon 90 % opravnenym osobam nie je v celej EU rovnako splneny;

L.  kedZe kardiovaskuldrne ochorenia st hlavnou pri¢inou umrti v EU s vy$Sou mierou
umrtnosti zien ako muzov, a to aj napriek prevladajucim mylnym predstavam
spolo¢nosti'3;

M. kedZze 14 % LGBTQI+ osob uviedlo, Ze zaziva diskriminaciu v zdravotnickych
zariadeniach, a mnohé ¢lenské Staty poskytujii len obmedzeny pristup k transrodovo
Specifickej zdravotnej starostlivosti;

N. kedze v roku 2020 bolo na vyskum v oblasti zdravia zien vyclenenych len 5 %
celosvetovych finan¢nych prostriedkov uréenych na vyskum a vyvoj'4;

Vseobecné aspekty

1.  zddraznuje, ze rodové nerovnosti v oblasti zdravia s mnohostranné, pricom systémove
nerovnosti vyplyvaji z desatroci lekarskeho vyskumu zalozené¢ho na muzskej anatomii,
¢o formovalo cely cyklus starostlivosti od diagnostiky az po liecbu;

10 Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. a kol., Real world data on symptomology
and diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis (Udaje z praxe o symptémoch a
diagnostickych pristupoch na zaklade skisenosti 27 840 zien zijucich s endometridzou), Scientific Reports, zv.
11, €. 20404, 2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. a Roomaney R., Transgender and non-
binary people’s perception of their healthcare in relation to their endometriosis (Vnimanie zdravotne;j
starostlivosti transrodovymi a nebindrnymi osobami v suvislosti s ich endometriézou), International Journal of
Transgender Health, zv. 25, ¢. 4, 2025, 911-925,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.

1 Davaki, K., $tadia na ziadost Vyboru Eurépskeho parlamentu pre prava zien a rodovia rovnost’, Gender
Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care (Rodové nerovnosti v lekarskom
vyskume, vyvoji liekov a pristupe k starostlivosti), tematicka sekcia pre ob¢anov, rovnost’ a kulturu, generalne
riaditel’'stvo pre prava ob¢anov, spravodlivost’ a intitucionalne veci, Eurdpsky parlament, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/IUST_STU(2025)778519_EN.pdf.

12 Eurostat, Statistics Explained (vysvetlenie 3tatistiky), Cancer statistics (Statistika v oblasti onkologickych
ochoreni), udaje ziskané v marci 2024, https://ec.curopa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cancer_statistics.

13 Eurostat, Statistics Explained (vysvetlenie 3tatistiky), Cardiovascular diseases statistics (Statistika v oblasti
kardiovaskularnych ochoreni), tidaje ziskané v juli 2025, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics.

14 Nature Reviews Bioengineering, Funding research on women’s health (Financovanie vyskumu v oblasti
zdravia zien), zv. 2, 2024, s. 797-798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.
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2. zdoraznuje, ze nerovnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti st znasobené prierezovymi
nerovnost’ami, napriklad na zéklade socidlno-ekonomického postavenia osoby a
nerovnosti, s ktorymi sa stretavaji l'udia z komunit etnickych mensin alebo migrantov a
LGBTQI+ komunity; poukazuje na to, Ze nerovnosti su zjavné aj pokial’ ide o rodovo
Specifické ochorenia, ked’ze vyskum tychto ochoreni bol opakovane nedostatocne
financovany;

3. naliehavo vyzyva tvorcov politik, aby zaujali celostny pristup k rieSeniu nerovnosti a
napravili nezrovnalosti pri vyvoji novych inovativnych oSetreni a postupov;

4.  nabada Komisiu, aby zahrnula jasné a zavdzné ciele na rieSenie nerovnosti v oblasti
zdravia a zaviedla transparentny systém monitorovania tychto ciel'ov;

Klinické sktisanie a vyskum

5. vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze napriek zlepSeniu inkluzivnosti v klinickom skuSani
je zastpenie Zien stale nizSie ako zastipenie muzov; zdoraznuje, ze vo faze pred
klinickym skiSanim neexistuji ziadne poziadavky na inkluzivnost’ a Ze vicSina
testovani na zvieratach sa stale vykonava len na samcoch daného druhu'3; vyzyva
Komisiu, aby zaviedla d’alSie opatrenia na rieSenie pretrvavajicej nerovnovahy v tcasti
na klinickom sktSani;

6.  vita zamer agentury EMA prijat nové usmernenia o zac¢lefiovani tehotnych a dojciacich
os0b do klinického skuSania; naliehavo vyzyva agentiru EMA, aby prijala podobné
usmernenia na zlepSenie zaclenenia d’alSich nedostato¢ne zastipenych komunit;

7. zdoraziuje, Ze nedostato¢né pochopenie pohlavnych a rodovych rozdielov v oblasti
zdravia zhorSuje skuto¢nost’, ze vysledky vyskumu st zriedka roz¢lenené podla
pohlavia; vyzyva Komisiu, aby zaviedla povinné ¢lenenie udajov podla pohlavia vo
vietkych projektoch financovanych EU;

Diagnostika a liecha

8.  zdoraziuje skutocnost’, ze v dosledku systémového nedostatoéného financovania a
chybajiiceho vyskumu st diagnostické metody a liecba nad’alej zamerané na muzov, ¢o
moze viest’ k subStandardnej a rizikovejSej lieCbe Zien a transrodovych osob;

9.  naliehavo vyzyva zdravotnicky personal, aby pri lie€be uplatiioval pristup presnych
medicinskych postupov s cielom doplnit’ opatrenia prijaté na zniZenie nerovnosti a
zvysenie investicii do lekarskeho vyskumu; nabada clenské Staty, aby vytvorili pilotné
programy v oblasti rodovo citlivej zdravotnej starostlivosti;

10. povaZzuje za nevyhnutné, aby clenské Staty zaclenili odbornu pripravu v oblasti
zdravotnej starostlivosti zohl'adiiujucej rodové hl'adisko do uc¢ebnych osnov mediciny;

Rodovo specifické ochorenia

11. rozhodne vita eurdpsku iniciativu obanov My Voice, My Choice (M0j hlas, moja
vol'ba); opakuje vyzvu Komisii, aby v plnej miere vyuZila svoju pravomoc v oblasti

15 Galea, L.A.M. a Parekh, R.S., Ending the neglect of women’s health in research (Ukonc&enie zanedbavania
zdravia zien vo vyskume), BMJ, zv. 381, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37308180/.
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zdravotnej politiky na poskytovanie podpory ¢lenskym $tatom pri zaruc¢ovani
vSeobecného pristupu k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu a prdvam (SRZP) a
zakotvila SRZP a pravo na bezpe¢né a legalne umelé prerusenie tehotenstva do Charty
zakladnych prav Europskej tinie;

12.  opakuje vyzvu Komisii, aby vytvorila dobrovol'ny, solidarny a volite'ny finanény
mechanizmus EU, ktory by ¢lenskym $tatom umoznil poskytovat’ starostlivost’ pri
umelom preruSeni tehotenstva 'ud’om, ktori k nej nemaju pristup vo svojej domovskej
krajine, bez zasahovania do vnutroStatnych zékonov a inych pravnych predpisov; okrem
toho vyzyva Komisiu, aby na tento ucel predlozila névrh;

13.  vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze od vzniku Informacnej sluzby Spoloc¢enstva pre
vyskum a vyvoj pred takmer 40 rokmi sa len 10 zo 145 983 projektov financovanych
EU osobitne zameriavalo na endometridézu!;

14. vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze napriek vyskytu neZiaducich priznakov menopauzy u
zien menopauza stale nie je bezne zaclenend do primarnej zdravotnej starostlivosti a je
nad’alej spojena so socidlnou stigmou;

15. naliehavo vyzyva Komisiu, aby vyuzila nadchddzajtcu stratégiu pre rodova rovnost’ na
roky 2026 — 2030 na navrhnutie konkrétnych opatreni, ktoré uprednostnia investicie do
rodovo Specifickych ochoreni; zdoraznuje, Ze investicie do rodovo Specifickych
ochoreni by mali odrdZat’ ich zavaznost’ a prevalenciu;

Financovanie

16. uznava, Ze financovanie EU mdZe zohravat’ vyznamni tlohu pri podnecovani via¢ich
investicii do vyskumu rodovo Specifickych otazok a pri rieSeni nerovnosti v pristupe k
liecbe; zdoraziuje, Ze sikromny sektor ma len mali motivéciu investovat’ do
preventivnej starostlivosti, ktora by preto mala byt prioritou Komisie a ¢lenskych
Statov;

17. doérazne podporuje uplatiovanie hl'adiska rodovej rovnosti vo vSetkych prislusnych
politikach a v rozpoéte EU; vyzyva Komisiu, aby vyhlasila osobitné vyzvy na
financovanie rodovo Specifickych ochoreni a projektov zameranych na odstranenie
rozdielov v zdravotnych tdajoch podla pohlavia;

18. domnieva sa, Ze zlep$enie rodovej rovnosti vo vyskume v oblasti zdravia je pre EU
konkurenénou prileZitostou; zdoraziiuje, Ze vy&lenenie finanénych prostriedkov EU na
rieSenie rodovych nerovnosti v oblasti zdravia spolu s opatreniami na odstranenie
nedostatkov v idajoch by mohlo stimulovat’ investicie a podporit’ inovéacie v EU;

o

19. poveruje svoju predsednicku, aby postupila toto uznesenie Rade a Komisii.

16 Vigano, P., Casalechi, M. a Dolmans, M., European Union underinvestment in endometriosis research
(Nedostato¢né investicie Eurdpskej tnie do vyskumu endometriozy), Journal of Endometriosis and Uterine
Disorders, zv. 5, 2024, 100058, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2949838423000464.
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DOVODOVA SPRAVA

Rodové nerovnost’ v oblasti zdravotnej starostlivosti v Europskej unii zostdva vel'kou vyzvou
napriek niektorym prijatym regulacnym opatreniam a oficidlnym zavézkom na zlepSenie
rovnosti. V tejto sprave sa skimaju mnohostranné dovody pretrvavajucich rodovych
nerovnosti v oblasti zdravia a posudzuje sa cely cyklus zdravotnej starostlivosti od klinického
sktiSania a vyvoja liekov az po diagnostiku a lieCbu. V sprave sa tiez zdoraziiuji nerovnosti,
ktoré existuju pri liecbe rodovo Specifickych ochoreni, ako st menopauza, endometridza atd’.

Zatial’ Co podstata nerovnosti, o ktorych sa diskutuje v tejto sprave, sa tyka rodovych
nerovnosti, ked’Ze sa tykajli zien, mnohé zdroje nerovnosti sa vztahuju rovnako aj na iné
skupiny I'udi, ako st transrodové osoby a komunity etnickych mensin, a spravodajca ma v
umysle, aby opatrenia, ktoré navrhuje, boli prinosom aj pre tieto skupiny.

Spravodajca sa domnieva, ze vzhl'adom na komplexny povod rodovych nerovnosti musia
tvorcovia politik k nim zaujat’ celostny pristup a izko spolupracovat’ s lekarskou komunitou a
obcianskou spolo¢nost'ou. Spravodajca opakuje svoju podporu uplatiiovaniu hl'adiska rodove;j
rovnosti vo vietkych prislusnych politikach a v rozpoéte EU a povaZuje to za nevyhnutny
katalyzator rieSenia konkrétnych zdrojov nerovnosti.

Velka €ast’ nerovnosti vyplyva zo systémovych predsudkov v rdmci zdravotnickeho
ekosystému. Lekarsky vyskum a vyvoj liekov boli historicky zamerané na muzov. Tato
predpojatost’ ignoruje skutoc¢nost’, ze zdravotny problém méze v zenskom tele prebiehat
odliSne a Zenska anatomia mdze reagovat’ na lieky a liecbu inak. Tieto medzery v poznatkoch
st znasobené pretrvavajucim a opakovanym nedostato¢nym financovanim vyskumu zdravia
zien a rodovo Specifickych ochoreni, pricom v roku 2020 bolo na vyskum zdravia Zien
vy€lenenych len 5 % celosvetovych finanénych prostriedkov na vyskum a vyvoj'.

Napriek zna¢nému pokroku v medicine za poslednych 50 rokov a zlepSeniu vnutroStatnych
systémov zdravotnej starostlivosti Zeny neustale ¢elia nespravnej diagnostike, prehliadaniu
symptoémov a neziaducim uéinkom liekov. Casto jednoducho neexistuje zndma i¢inna lie¢ba
ich ochorenia, ako je to napriklad v pripade endometridzy a predmenstruacne;j disforickej
poruchy (PMDD).

Nerovnosti, ktorym Zeny Celia v oblasti zdravotnej starostlivosti, sa ¢asto odraZzaju a dokonca
umociiuju prierezovou nerovnost'ou, ktorej celia iné nedostatocne zastupené komunity vratane
transrodovych 0sob a komunit etnickych mensin a migrantov, ako aj geografickymi
nerovnost’ami.

Klinické skaSanie

Nariadenim EU o klinickom skt$ani (EU) &. 536/2014 sa zaviedli povinnosti zamerané na
podporu inkluzivnosti vratane potreby vedecky odovodnit, pre€o st urcité skupiny vylacené.
Zastpenie zien v klinickom skuasSani je v§ak nad’alej nizSie ako zastipenie muzov a rozdiely
st obzvlast’ vyrazné v pripade tehotnych a doj¢iacich Zien, pri€om tehotné Zeny su zapojené
len do menej ako 0,4 % klinickych skt$ani v EU2. Navyse neexistuju Ziadne poziadavky na

! Nature Reviews Bioengineering, Funding research on women’s health (Financovanie vyskumu v oblasti
zdravia Zien), zv. 2, 2024, s. 797-798, https://doi.org/10.1038/s44222-024-00253-7.

2 Podr'a idajov z informa¢ného systému klinického skasania (CTIS), ktory citovala Eurdpska agentura pre lieky
4. jima 2025, zapojenie tehotnych alebo dojéiacich Zien do klinického sktisania v EU je na Girovni menej ako
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zabezpecenie rozmanitosti vo faze pred klinickym skisanim a vicSina testovani na zvieratach
sa stale vykonava len na samcoch daného druhu?;

V sprave sa poukazuje aj na nedostatok tidajov roz€lenenych podl'a pohlavia, ¢o prispieva k
rozdielom v poznatkoch o zdravi zien.

Diagnostika a liecba

Historicky pristup k medicine zamerany na muzov bol za¢leneny do diagnostickych a
liecebnych postupov a chybajici rodovo citlivy pristup k medicine mdze viest’ k

v

subStandardnej liebe Zien s vyS§im rizikom.

Napriklad kardiovaskularne ochorenia st hlavnou pri¢inou imrtia zien v EU, ale priznaky sa
u nich vyskytuju tzv. atypickym sposobom, takze u Zien je dvakrat vysSia pravdepodobnost’
nespravnej diagnozy pri zlyhani srdca®. Lie¢ba bolesti a duSevné zdravie takisto poskytuje
vyrazné priklady zakorenenych predsudkov v diagnostike a liecbe.

Spravodajca povazuje za nevyhnutné, aby ¢lenské Staty v uzkej spolupraci s lekarskou
komunitou a lekarskymi vzdelavacimi inStiticiami zac¢lenili odbornu pripravu v oblasti
zdravotnej starostlivosti zohl'adfiujicu rodové hl'adisko do u¢ebnych osnov mediciny.
Spravodajca tiez zdoraznuje, ze akékol'vek zmeny postupov starostlivosti na 16zku by mali
vychadzat’ zo skuto¢nych skusenosti pacientov.

Rodovo Specifické ochorenia

Z ddvodu chronického nedostatoéného financovania a nedostato¢ného stanovenia priorit vo
vyskume pokrok v oblasti medicine v rodovo Specifickych otazkach zaostava a tento rozdiel
je obzvlast vyrazny v otazkach tykajicich sa Zien.

Endometrioza

Endometridza je chronické ochorenie, ktoré mdze sposobit’ symptoémy, ako je silna bolest,
silné krvacanie a inava. Odhaduje sa, ze endometri6za postihuje 10 — 15 % Zien v
reprodukénom veku’; Z dovodu jej nedostatoéného pochopenia zo strany lekarskej komunity
a zabudovanej zaujatosti, ktord vedie k prehliadaniu symptomov — ¢asto povazovanych za
,,beznu bolest’ pocas menstrudcie® — trva diagnostikovanie ochorenia v priemere 6 az 10
rokov. Toto oneskorenie je systémove, nie nahodné.

0,4 %. Eurdpska agenttra pre lieky, New guideline on inclusion of pregnant and breastfeeding individuals in
clinical trials (Nové usmernenie o zacleneni tehotnych a dojc¢iacich 0s6b do klinického skusania), 2025,
https://www.ema.europa.eu/en/news/new-guideline-inclusion-pregnant-breastfeeding-individuals-clinical-trials.
3 Galea, L.A.M. a Parekh, R.S., Ending the neglect of women’s health in research (Ukon&enie zanedbavania
zdravia zZien vo vyskume), BMJ, zv. 381, doi: 10.1136/bm;.p1303.

4 Roche Diagnostics Limited, Heart failure: The hidden costs of late diagnosis (Zlyhanie srdca: skryté ndklady
neskorej diagnostiky), august 2020,
https://hfreport.roche.com/image/6721401/Roche%20HF%20report%20portrait%20final.pdf.

> Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B. Marions, L. Moehner, S. a kol., Real world data on symptomology and
diagnostic approaches of 27,840 women living with endometriosis (Udaje z praxe o symptémoch a
diagnostickych pristupoch na zaklade sktsenosti 27 840 zien zijucich s endometridzou), Scientific Reports, zv.
11, €. 20404, 2021, https://doi.org/10.1038/s41598-021-99681-3; Eder, C. a Roomaney R., Transgender and non-
binary people’s perception of their healthcare in relation to their endometriosis (Vnimanie zdravotne;j
starostlivosti transrodovymi a nebinarnymi osobami v suvislosti s ich endometriézou), International Journal of
Transgender Health, zv. 25, ¢. 4, 2025, 911-925, doi: 10.1177/13591053241266249
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053241266249.
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Menopauza

Priznaky menopauzy ma 85 % zien a odhaduje sa, ze do roku 2030 bude v menopauze na
celom svete 1,2 miliardy Zien®. Pristup k starostlivosti sa vSak v jednotlivych krajinach zna¢ne
1is1 a Casto je nad’alej sprevadzana socialnou stigmou. Starostlivost’ v obdobi menopauzy
navySe brzdia dlhé ¢akacie lehoty, obmedzené sluzby Specialistov a nejednotné usmernenia v
pripade hormonalnej substitu¢nej liecby (HRT). Mnohé pacientky uvadzaju, ze symptomy sa
prehliadaju ako sucast’ ,,normalneho starnutia®, ¢im sa posiliiuju rodové predpoklady o zdravi
a odolnosti Zien. Okrem toho sa vdc¢Sina existujiceho lekarskeho vyskumu zameriava na roky
plodnosti, a preto prehliada pubertu, perimenopauzu a menopauzu.

Sexudlne a reprodukcéné zdravie a prava

V zaujme dosiahnutia rodovej rovnosti sa musi zaruc€it’ schopnost’ jednotlivcov uplatiiovat’
svoje sexudlne a reprodukcné zdravie a prava (SRZP) a prava na telesnu integritu a
autonomiu. Spravodajca sa preto domnieva, Ze SRZP a pravo na bezpecné a legalne umelé
prerusenie tehotenstva by mali byt’ zakotvené v Charte zadkladnych prav Eurdpskej tnie.

Prijatie reakcie Parlamentu na eurdpsku iniciativu obcanov My Voice, My Choice (M9j hlas,
moja vol'ba) v decembri 2025 bolo vyznamnym tuspechom a déraznou vyzvou pre Komisiu,
aby prijala opatrenia. Sprava okrem toho vysiela obéanom EU zmysluplny signal, Ze
Parlament podporuje prava Zien a dievcat a bude bojovat’ za zabezpe€enie rovnosti.

Financovanie

Spravodajca uznava, Ze financovanie EU mdZe zohravat’ vyznamnu tlohu pri podpore
omnoho vicsich investicii do vyskumu rodovo Specifickych otazok a pri rieSeni nerovnosti v
pristupe k lie¢be v celej Unii. Zastava nazor, ze mdzu byt potrebné osobitné vyzvy na
financovanie rodovo Specifickych ochoreni.

V tejto sprave spravodajca zdoraziuje, Ze investicie do odstrafiovania rozdielov v
zdravotnych tdajoch roz¢lenenych podla pohlavia predstavuje pre Eurépu konkurenéna
prilezitost. NielenZe by to mohlo prispiet’ k rieSeniu straty pre hospodarstvo EU v dosledku
praceneschopnosti z dovodu rodovo Specifickych ochoreni’, ale mohlo by to tiez prilakat’
sukromné investicie a vytvorit’ pevny zdklad pre d’alSie inovacie v Eurdpe.

Ako prvy krok musi Komisia vyuzit’ nadchadzajucu stratégiu pre rodovi rovnost’ (2026 —
2030) na posilnenie zasad v oblasti zdravia Zien stanovenych v jej Plane pre prava zien do
roku 2025 a na nadviazanie na ne, a to navrhnutim konkrétnych opatreni, ktoré budu
uprednostiiovat’ a stimulovat’ investicie do oblasti rodovo Specifickych ochoreni.

¢ Davaki, K., $tudia na Ziadost’ Vyboru Europskeho parlamentu pre prava Zien a rodovu rovnost’, Gender
Inequalities in Medical Research, Drug Development and Access to Care (Rodové nerovnosti v lekarskom
vyskume, vyvoji liekov a pristupe k starostlivosti), tematicka sekcia pre ob¢anov, rovnost’ a kulturu, generalne
riaditel’stvo pre prava obcanov, spravodlivost’ a inStitucionalne veci, Eurdpsky parlament, 2025, s. 86,
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2025/778519/TUST _STU(2025)778519_EN.pdf.

7 Svetové ekonomické forum odhaduje, Ze odstranenie nedostatku investicii v oblasti zdravotnej starostlivosti pre
zeny by mohlo do roku 2040 posilnit’ svetové hospodarstvo o 1 biliéon USD ro¢ne. Svetové ekonomické forum,
Closing the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies (Odstranenie
rozdielov v oblasti zdravia Zien: prilezitost’ v hodnote 1 bilion USD na zlepSenie Zivotov a hospodarstiev),
https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women_Health Gap_2024.pdf.
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PRILOHA: VYHLASENIE O POSKYTNUTYCH INFORMACIACH

V sulade s ¢lankom 8 prilohy I k rokovaciemu poriadku spravodajca vyhlasuje, ze do svojej
spravy zahrnul informécie k zalezitostiam tykajucim sa predmetu spisu, ktoré¢ mu poskytli pri
priprave navrhu spravy tito zastupcovia zaujmovych skupin, na ktorych sa vzt'ahuje
Medziinstitucionalna dohoda o povinnom registri transparentnosti!, alebo tito zastupcovia
verejnych organov tretich krajin vratane ich diplomatickych misii a vel'vyslanectiev:

1. Zastupcovia zaujmovych skupin, na ktorych sa vzt’ahuje medziinstitucionalna
dohoda o povinnom registri transparentnosti

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. Zastupcovia verejnych organov tretich krajin vratane ich diplomatickych misii a
vel’vyslanectiev

Vypracovanie uveden¢ho zoznamu je vo vyluénej zodpovednosti spravodajcu.

I Medziinstitucionalna dohoda z 20. méja 2021 medzi Eurdépskym parlamentom, Radou Europskej tunie a
Eurépskou komisiou o povinnom registri transparentnosti (U. v. EU L 207, 11.6.2021, s. 1, ELI:
http://data.curopa.eu/eli/agree _interinstit/2021/611/0j).
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Ak st v zozname uvedené mena, funkcie alebo mend a funkcie fyzickych osob, spravodajca
vyhlasuje, Ze predlozil dotknutym fyzickym osobam ozndmenie Eurdpskeho parlamentu o
ochrane tdajov ¢. 484 (https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do), v ktorom sa
stanovuju podmienky spracuvania ich osobnych udajov a prava stvisiace s tymto
spracuvanim.

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

SK


https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do

