18.7.2018 Utedni véstnik Evropské unie C 252/99

Utery, 14. dnora 2017

P8 TA(2017)0028
Podpora rovnosti pohlavi v oblasti duSevniho zdravi a klinického vyzkumu

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. inora 2017 o podpofe rovnosti Zen a muZzii v oblasti duSevniho
zdravi a klinického vyzkumu (2016/2096(INI))

(2018/C 252/10)

Evropsky parlament,

— s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie, a zejména na cldnek 19 a ¢lanek 168 této smlouvy, ktery mezi cile
viech politik EU zahrnuje zajisténi vysokého stupné ochrany lidského zdravi,

— s ohledem na Listinu zdkladnich prév Evropské unie, zejména na jeji ¢lanky 21, 23 a 35,

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 536/2014 ze dne 16. dubna 2014 o klinickych
hodnocenich humannich 1é¢ivych ptipravka a o zruseni smérnice 2001/20JES,

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2001/20/ES ze dne 4. dubna 2001 o sblizovani pravnich
a spravnich predpisti ¢lenskych stath tykajicich se uplatiiovani spravné klinické praxe pii provadéni klinickych
hodnoceni humdnnich 1é¢ivych pfipravki (smérnice o klinickych hodnocenich),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. bfezna 2010 nazvané ,Evropa 2020: Strategie pro inteligentni a udrzitelny rist
podporujici zaclenéni“ (COM(2010)2020),

— s ohledem na zelenou knihu Komise s ndzvem ,Zlep3eni dusevniho zdravi obyvatelstva — na cesté ke strategii dusevniho
zdravi pro Evropskou unii“ (COM(2005)0484),

— s ohledem na Kompas EU pro opatieni tykajici se dusevniho zdravi a pohody,

— s ohledem na Komplexni akéni plin pro duSevni zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO) na obdobi
2013-2020,

— s ohledem na Globdlni{ strategii WHO pro zdravi Zen, déti a dospivajicich na obdobi 2016-2030,

— s ohledem na Evropskou deklaraci o dusevnim zdravi z roku 2005 podepsanou WHO, Komisi a Radou Evropy,
— s ohledem na Aké¢ni pldn WHO pro dusevni zdravi na obdobi 2013-2020,

— s ohledem na Evropsky pakt za dusevni zdravi a pohodu z roku 2008,

— s ohledem na spole¢nou akci Komise tykajici se dusevniho zdravi a pohody na obdobi 2013-2016,

— s ohledem na obecnou pfipominku ¢. 14 Vyboru OSN pro hospodaiskd, socialni a kulturni prava o ,pravu na nejvyssi
dosazitelnou troven zdravi“, (dokument OSN E/C.12/2000/4), a jeho obecnou pripominku ¢. 20 o ,nediskriminaci
v oblasti hospodafskych, socidlnich a kulturnich prav®, dokument OSN E/C.12/GC[2009),

— s ohledem na doporuceni CM/Rec(2010)5 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym stdtim, které se tykd prostfedki
k boji proti diskriminaci na zdkladé sexudlni orientace a genderové identity,
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— s ohledem na ¢ldnek 52 jednaciho fadu,

— s ohledem na zpravu Vyboru pro prava Zen a rovnost pohlavi a stanovisko Vyboru pro rozvoj (A8-0380/2016),

A.  vzhledem k tomu, Ze pravo na nejvyssi dosazitelnou trovetl télesného a dusevniho zdravi je zdkladnim lidskym
pravem a zahrnuje v sobé povinnost nediskriminace; vzhledem k tomu, Ze pravo na piistup ke zdravotni péci by mél
mit kazdy; vzhledem k tomu, Ze otdzka piistupu ke zdravotni péci v oblasti dusevniho zdravi md zdsadni vyznam
z hlediska zlepSovani kvality Zivota obcant Evropy, podpory socidlntho zaclenéni a zajistovani hospodaiského
a kulturniho rozvoje v Unii;

B.  vzhledem k tomu, Ze ve svétovém kontextu poznamenaném probihajici hospodaiskou krizi a prudkym nartistem
nezaméstnanosti zejména u mladych lidi a Zen neustdle naristd pocet pifpadi psychickych problémd, jako jsou
deprese, bipoldrni porucha, schizofrenie, Gizkost a demence;

C.  vzhledem k tomu, Ze WHO definuje dusevni zdravi jako stav fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze jako
nepfitomnost nemoci nebo postizeni; vzhledem k tomu, Ze podle WHO termin ,duSevni porucha“ oznacuje celou
fadu dusevnich poruch a poruch chovéni, jako je deprese, bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, tizkostné stavy,
demence a autismus; vzhledem k tomu, ze WHO definuje duSevni zdravi jako stav emocni a psychické pohody,
v némz je jedinec schopen vyuzivat svych kognitivnich a emociondlnich schopnosti, fungovat ve spole¢nosti, plnit
pozadavky kazdodenniho Zivota, navazovat uspokojivé a zralé vztahy s ostatnimi, konstruktivné piispivat ke
spolecenské zméné a pfizptsobovat se vngjsim podminkdm a vnitinim konfliktam;

D. vzhledem k tomu, Ze na dusevni zdravi je tfeba pohliZet a je tfeba se jim zabyvat komplexné a zohlednit pfitom
socialni, hospodaiské a environmentalni faktory, coz vyzaduje psychosocidlni celospolecensky piistup k udrzovani co
nejvyssi trovné dusevni pohody vsech obcant;

E.  vzhledem k tomu, ze komplexni strategie pro dusevni zdravi a pohodu musi zahrnovat celozivotni perspektivu
a zohlednit rizné faktory, které ovliviwuji jednotlivce rtiznych vékovych kategorif; vzhledem k tomu, Ze je tfeba vzit
v tvahu specifickou zranitelnost dospivajicich divek a star$ich Zen;

F.  vzhledem k tomu, Ze télesné a dusevni zdravi spolu tizce souvisi a oboji je klicové pro v§eobecnou pohodu; vzhledem
k tomu, Ze $patné dusevni zdravi mize prokazatelné vést k chronickym télesnym potizim a Ze u osob s chronickymi
télesnymi potizemi je vyssi pravdépodobnost vzniku dusevnich obtizi; vzhledem k tomu, Ze i pfes zndmou souvislost
mezi témito dvéma oblastmi je vyzkum v oblasti télesného zdravi mnohdy upfednostiiovan pred vyzkumem v oblasti
dusevniho zdravi;

G.  vzhledem k tomu, Ze na duSevni zdravi Zen a divek md negativni dopad fada faktort, vetné rozsifenych genderovych
stereotypt a diskriminace na zdkladé pohlavi, sexudlni objektivizace, ndsili a obtéZovani na zdkladé pohlavi,
pracovniho prostiedi, rovnovihy mezi pracovnim a soukromym Zivotem, socidlné-ekonomickych podminek,
chybéjiciho nebo nekvalitniho vzdélani v oblasti dusevniho zdravi a omezeného piistupu ke zdravotni pééi v oblasti
dusevniho zdravi;

H.  vzhledem k tomu, ze téméf 9 z 10 osob psychickymi problémy uvddyi, ze se jich dotkla stigmatizace a diskriminace,
a vice nez 7 z 10 osob uvddi, Ze stigmatizace a diskriminace snizuji kvalitu jejich Zivota;

I vzhledem k tomu, Ze je tfeba vénovat pozornost zemépisnym faktorim dusevniho zdravi a pohody a rozdilim
v méstském a venkovském prostredi, mj. demografickym aspektiim a pfistupu k péci a poskytovani sluzeb;

J. vzhledem k tomu, Ze hormondlni zmény v obdobi kolem menopauzy a obdobi po menopauze mohou mit vliv na
emociondln{ zdravi zeny a vést k psychickym problémtim, vcetné depresi a tizkosti; vzhledem k tomu, Ze ptecitlivélost
vici témto pi{znakim muaze branit véasnému odhaleni a odpovidajici 1écbé;
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K. vzhledem k tomu, Ze ur¢ujici faktory dusevniho zdravi a dusevni pohody se lif mezi muzi a Zenami a v zdvislosti na
v€kové skuping vzhledem k tomu, Ze tyto faktory, v¢etné rozdild mezi muzi a Zenami, rozdilt v piijmech, vyssiho
vystaveni Zen chudobé a prepracovani, socioekonomické diskriminace, ndsili na zdkladé pohlavi, podvyzivy
a hladovéni, vystavuji Zeny dalsim problémiim v oblasti duSevniho zdravi; vzhledem k tomu, Ze podle WHO
neexistuje v pfipadé vaznych dusevnich poruch zadny vyznamny rozdil mezi pohlavimi, ale Zeny trpi ve vét$i mife
depresemi, uzkosti, stresem, somatizaci a poruchami pfjmu potravy, zatimco muzi jsou Castéji zavisli na navykovych
latkdch a trpi antisocilni poruchou osobnosti; vzhledem k tomu, Ze deprese je nejéastéjsi neuropsychiatrickou
poruchou a castéji postihuje Zeny nez muze; vzhledem k tomu, Ze se rovnéz jednd o nejcastéjsi onemocnéni Zen ve
véku od 15 do 44 let;

L. vzhledem k tomu, Ze duSevni obtiZe a dusevni pohoda jsou ¢asto z divodu stigmatizace, piedsudkd, nedostatecného
povédomi o dané problematice nebo chybéjicich zdrojii prehlizeny, ignorovany nebo potla¢ovany; vzhledem k tomu,
ze v dasledku toho mnoho osob s psychickymi onemocnénimi nevyhledd péci a 1ékafi nedokdzou pacientlim urdit
diagnézu nebo ji nékdy stanovi $patné; vzhledem k tomu, Ze diagnéza psychickych onemocnéni vyrazné zavisi na
pohlavi, jelikoz ur¢itd onemocnéni byvaji diagnostikovana spiSe u Zen nez u muzi;

M.  vzhledem k tomu, Ze se specifickymi potizemi v oblasti dusevniho zdravi v disledku stresu mensin, ktery je definovan
jako vysoka mira tzkosti a stresu zptisobena predsudky, stigmatizaci a zkusenosti s diskriminaci a také medikalizaci
a patologizaci, se potykaji zejména lesbické a bisexudlni Zeny, stejné jako transgenderové a intersexudlni osoby;
vzhledem k tomu, Ze LGBTI osoby mohou éelit specifickym vyzvdm v oblasti dusevniho zdravi a pohody, coz je tfeba
zohlednit ve vSech strategiich pro oblasti dusevniho zdravi;

N.  vzhledem k tomu, Ze mezi formy somatizace, které se nejcastéji vyskytuji u Zen a u nichz je vy3si pravdépodobnost, ze
budou diagnostikovdny spiSe Zendm nez muzim, patif fibromyalgie a chronickd nava, jejichz hlavnimi pfiznaky jsou
bolest a vycerpani, prestoze u Zen se muZe vyskytovat mnoho dalsich pf{znakd, které jsou bézné u jinych
onemocnéni;

O. vzhledem k tomu, Ze transgenderové identity nejsou patologii, bohuzel viak byvaji stile povazovany za dusevni
poruchu, a Ze vétsina Clenskych stitd pozaduje tuto diagnézu za Gcelem pravniho uzndni pohlavi nebo pfistupu
ke zdravotni pé¢i s ohledem na transgenderovou identitu, pfestoZze vyzkumy prokdzaly, Ze diagnéza ,porucha
pohlavni identity” pfedstavuje pro transgenderové osoby znaéné utrpen;

P.  vzhledem k tomu, Ze depresivni poruchy pfedstavuji u zen 41,9 % vsech zdravotnich postizeni v disledku
neuropsychiatrickych poruch v porovndni s 29,3 % u muzg;

Q. vzhledem k tomu, Ze podle odhadd WHO deprese kazdoro¢né postihne 350 miliont lidf; vzhledem k tomu, Ze do
roku 2020 bude toto onemocnéni druhou nejéastéjsi pticinou pracovni neschopnosti;

R.  vzhledem k tomu, Ze prepubertdlni déti s nevyhranénou genderovou identitou byvaji stdle podrobovény zbyte¢nym
a Skodlivym diagnostickym postuptim, prestoze by kazdé dit¢ mélo mit mozZnost bezpené objevovat svoji
genderovou identitu a vyjadfovat ji;

S.  vzhledem k tomu, Ze kvili nejriiznéjsim faktortim, které se tykaji prevazné odlisnych genderovych roli a genderovych
rozdilt a diskriminace, je deprese pfiblizné dvakrat Castéj$i u Zen nez u muzd a transgenderové osoby vykazuji
vyrazné vys$§i miru sebevrazednych myslenek a pokust o sebevrazdu; vzhledem k tomu, Ze studie ukazuji, Ze

vnucované tradi¢ni genderové role negativné ovliviiuji duevni zdravi a pohodu Zen;

v/ X

T.  vzhledem k tomu, Ze dusevnimu zdravi a pohodé se ve vzdélavacich systémech nebo na pracovistich napfic¢ ¢lenskymi
staty nevénuje dostate¢nd pozornost, jelikoz dusevni zdravi je mnohdy vyrazné stigmatizovdno nebo tabuizovéno;
vzhledem k tomu, Ze vzdélavani tykajici se dusevniho zdravi bojuje proti stigmatizaci tohoto tématu, Ze je vSak také
tieba, aby se zabyvalo i zranitelnosti v souvislosti s pohlavim, genderovymi stereotypy a diskriminaci, jiz ¢eli Zeny
a divky;
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U.  vzhledem k tomu, Ze muzi a chlapci trpi pohlavné podminénymi psychickymi onemocnénimi; vzhledem k tomu, ze
v Evropé je pravdépodobnost spachdni sebevrazdy u muzi téméf pétkrat vy3si nez u Zen a sebevrazda predstavuje
u muzt mladsich 35 let nejéastéjsi pricinu timrtf; vzhledem k tomu, Ze u muzi existuje tfikrat vy$si pravdépodobnost,
Ze si vypéstuji zdvislost na alkoholu, a také vyssi pravdépodobnost uzivdni ilegdlnich drog (a ndsledného tmrti
v souvislosti s nimi); vzhledem k tomu, Ze u muzi je méné pravdépodobné, ze vyhledaji psychologickou terapii, nez
u Zen; vzhledem k tomu, Ze muzi a chlapci Celi genderovym stereotyptim v souvislosti s muznosti, které mohou
podporovat potla¢ovani emoci nebo uchylovani se k hnévu, coz ovliviiuje dusevni zdravi muzi a také fenomén
genderové podminéného ndsili;

V. vzhledem k tomu, ze v EU dochdzi kazdoro¢né pfiblizné k 58 000 sebevrazddm, z nichz Ctvrtinu spachaji Zeny,
a vzhledem k tomu, 7Ze sebevrazda je i naddle vyznamnou pFicinou dmrt;

W. vzhledem k tomu, Ze k tomu, aby bylo dosazeno celkové vy3si Grovné dusevni pohody, vyzaduje psychosocidlni
celospolecensky piistup k dusevnimu zdravi provdzanou politiku v oblasti pohody a koordinovanou politiku v oblasti
zdravotn{ péce, vzdéldvani a zaméstnanosti a hospodafskych a socialnich politik;

X.  vzhledem k tomu, Ze vyskyt poruch piijmu potravy, napiiklad anorexie a bulimie, u dospivajicich a postadolescent-
nich divek nartsta;

Y.  vzhledem k tomu, ze dlouhodobé fyzické a psychické tcinky, které maji poruchy piijmu potravy, jako je anorexie
a bulimie, na zdravi i genderovy rozmér jejich pficin jsou dobfe zdokumentovany;

Z. vzhledem k tomu, Ze v praci jsou zeny vice vystaveny psychickému anebo sexudlnimu obtéZovéni, coz u obéti
vyvolavéd dusevni a télesné problémy;

AA. vzhledem k tomu, ve vefejnych zdravotnich programech je v souvislosti s prevenci, 1écbou a rehabilitaci tfeba
zohlednit modely socidlni péce, které fesi dusevni onemocnéni prostfednictvim sportu, uméni nebo spolecenskych
aktivit;

AB. vzhledem k tomu, Ze osobdm se zdravotnim postizenim hrozi{ zhorseni dusevniho zdravi;

AC. vzhledem k tomu, Ze sexudlni a vztahovd vychova ma pii pfekondvani genderovych stereotypti, feSeni ndsili na
zakladé pohlavi a zlepseni dusevniho zdravi a pohody divek a chlapcti, Zen a muzi zdsadni vyznam;

VX ’

AD. vzhledem k tomu, Ze duSevni potize a onemocnéni predstavuji jednu z hlavnich pfi¢in pracovni neschopnosti, coz
nepiiznivé ovliviiuje zdravotnictvi, vzdéldvani, hospodéfstvi, trh prace a systémy socidlntho zabezpeceni v EU, pFindsi
rozsahlé hospodaiské ndklady a md zdvazny negativni dopad na hospodéistvi EU, a je tak dalsim impulzem pro
celostni, komplexni a genderové citlivé feSeni zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi; vzhledem k tomu, Ze podle
studie provedené Evropskou asociaci pro boj s depresi si kazdy desdty pracovnik v EU nékdy vzal volno kvili depresi,
coz spolecnost stdlo ptiblizné 92 miliard EUR, zejména kvtili ztrdté produktivity;

AE. vzhledem k tomu, Ze duSevni zdravi Zen zavisi kromé na biologickych vlastnostech, do zna¢né miry také na faktorech,
jako jsou stupen dosazeného vzdélani, mira, do jaké se vnitiné ztotoznily se spolecenskymi a kulturnimi hodnotami,
normami a stereotypy, zpusob, jakym proZivaji a vstiebavaji své zazitky, postoje, které zaujimaji vii¢i sobé i ostatnim,
tlohy, jez hraji, a prekdzky a tlaky, s nimiz se museji potykat;

AF. vzhledem k tomu, Ze zohlednovani Zenské rozmanitosti a fyziologické odli$nosti od muzi a zacleriovani téchto
aspektti do politiky v oblasti zdravotnictvi zaméfené jak na prevenci, tak na samotnou 1é¢bu Zen, s konkrétnimi
opatfenimi zaméfenymi na zranitelné a marginalizované skupiny, by posililo Gi¢innost této politiky;
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AG. vzhledem k tomu, Ze Zeny byvaly z rtiznych divoda vylouceny z toxikologického, biomedicinského a klinického
vyzkumu, a vzhledem k tomu, Ze zna¢né rozdily v zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumu omezuji nase znalosti, pokud
jde o rozdily mezi zdravim Zen a muz; vzhledem k tomu, Ze v disledku toho biomedicinsky vyzkum odrdzel
pfedevsim muzskou perspektivu a mylné pfedpoklddal, Ze Zeny a muzi jsou v oblastech, v nichZ existuji fyziologické
odlisnosti, stejni; vzhledem k chybéjicimu vyzkumu tykajicimu se zvldstnich potfeb intersexudlnich Zen;

AH. vzhledem k tomu, Ze vylouceni a nedostatecné zastoupeni Zen jako objektd nebo faktorti souvisejicich s genderem
a pohlavim v biomedicinském vyzkumu a klinickych hodnocenich ohrozuji Zivoty a zdravi Zen;

Al vzhledem k tomu, Ze nafizen{ (EU) ¢. 536/2014 o klinickych hodnocenich huménnich 1éivych ptipravki zavedlo
pozadavky na zohlednéni pohlavi béhem klinickych hodnocent, aviak uplatiovani tohoto nafizeni musi byt teprve
zhodnoceno; vzhledem k tomu, Ze nafizeni neupravuje zddné jiné zohlednéni tykajici se Zen neZ t€hotenstvi a kojent;

AJ.  vzhledem k tomu, Ze Evropskd agentura pro 1é&¢ivé piipravky (EMEA) nevyvinula Zddné specifické strategie pro
uplatiiovani pokynt pro studium a vyhodnocovani genderovych rozdild v rdmci klinickych hodnoceni 1é¢ivych
piipravkti i pfesto, Ze uznala, Ze ,nékteré z faktort ovliviiujici ticinek 1ékt u populace mohou byt dulezité, zvazi-li se
moinél rozdily mezi muzZi a Zenami“ a Ze ,genderové specifické vlivy mohou také mit vyznamny dopad na ucinky
léka* (°);

AK. vzhledem k tomu, Ze dopady takovych léki a lécivych piipravkd, jako jsou antikoncepéni prostfedky, antidepresiva
a uklidiujici 1éky, na télesné a dusevni zdravi Zen dosud nejsou dostate¢né prozkoumany a vyzaduji dalsi vyzkum, aby
se odstranily skodlivé vedlejsi G¢inky a zlepsila péce o pacienty;

AL. vzhledem k tomu, Ze zdravotni aspekty tykajici se pohlavi a genderu pfedpokladaji, Ze Zeny jsou béhem svého Zivota
vystaveny mnoha specifickym zdravotnim rizikam;

AM. vzhledem k chybgjicim srovnatelnym tdajim o dostupnosti, pfistupnosti a kvalité zdravotn{ péce pro transgenderové
osoby a k tomu, Ze produkty pouZivané pii substituéni hormondlni terapii nejsou fadné testovany a licencovany;

AN. vzhledem k tomu, Ze matefskd Gmrtnost je povazovana za podstatny ukazatel d¢innosti, kvality a vykonnosti systému
zdravotni péce;

AO. vzhledem k tomu, Ze nedostate¢ny piistup k sexudlnim a reprodukénim pravim, véetné nedostate¢ného piistupu
k bezpe¢nému a zdkonnému preruSeni téhotenstvi, ohroZuje Zivot a zdravi Zen a divek a vSech osob se schopnosti
reprodukce, zvy$uje matefskou mortalitu a morbiditu a vede k odpirdni péce nezbytné k zdchrané Zivota a ke zvyseni
poctu nelegilnich potratd;

AP.  vzhledem k tomu, Ze ve vSech zemich s dostupnymi tidaji existuji zna¢né rozdily, pokud je o zdravotni stav rtiznych
socidlné-ekonomickych skupin a Zen a muzti, a to v tom smyslu, Ze osoby s nizsi drovni vzdélani, v niz$i pracovni
pozici nebo s nizsim piijmem systematicky vykazuji vy$$i miru nemocnosti a imrtnosti; vzhledem k tomu, Ze tato
nerovnost tykajici se zdravotniho stavu predstavuje v dnesni dobé jednu z hlavnich vyzev pro politiky v oblasti
vefejného zdravi; vzhledem k tomu, Ze nepfiznivé socidlné-ekonomické podminky, chudoba a socidlni vylouceni maji
vyrazny negativni dopad na dusevni zdravi a pohodu;

AQ. vzhledem k tomu, Ze sexudlni vychova, kterd je komplexni, pfiméfend véku, zaloZend na védecky prokdzanych
poznatcich a oprosténd od piedsudkd, kvalitni sluzby plidnovani rodiny a pfistup k antikoncepci napomahaji
pfedchédzet nepldnovanému a nechténému téhotenstvi, snizuji nutnost podstupovat potraty a napomahaji prevenci
nakazy virem HIV a jinymi pohlavné pfenosnymi nemocemi; ddle vzhledem k tomu, Ze naucit mladé lidi tomu, aby
k vlastnimu sexudlnimu a reprodukénimu zdravi pristupovali zodpovédné, méd dlouhodobé pozitivni Gcinky, které
trvaji po cely Zivot a jsou piinosem pro spole¢nost;

() EMEA/CHMP[3916/2005 - ICH  http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/
WC500059887.pdf
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AR. vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢tvrty porod v EU je v soucasnosti provadén cisaiskym fezem a Ze ze statistického
hlediska dochazi ke zvySovani ndslednych zdravotnich problémt matek a déti;

AS. vzhledem k tomu, Ze v poskytovani péce v nékterych ¢lenskych statech jiz nyni existuji v disledku zavirdni porodnic
a vyznamného snizovani poctu porodnich asistentek a porodnikii nebezpecné rozdily;

AT. vzhledem k tomu, Ze tispornd opatieni a rozpoctové skrty, které provedly vnitrostatni vlady v oblasti vefejného zdravi
a vzdélavani, ztizily piistup také ke sluzbam zdravotni péce a péce o duSevni zdravi, coZ md nepfiméfeny dopad na
Zeny, zejména na matky Zivitelky, a na velké rodiny;

AU. vzhledem k tomu, Ze migrantky, uprchlice a zadatelky o azyl mohou v dusledku nedostate¢né 1écby trpét mnohdy
velmi zdvaznymi zdravotnimi obtizemi nebo Celit specifickym problémtm tykajicim se reprodukéniho zdravi, jako
jsou komplikace s t€hotenstvim a porodem a pfipadnd dalsf psychologickd traumata, jako je pfedporodni a poporodni
deprese, stejné jako nebezpedi traumatického vystaveni (sexudlnimu) ndsili a zneuziti a jejich dasledky a ptsobeni
specifickych rizik pro jejich dusevni zdravi a pohodu; vzhledem k tomu, Ze existuje nékolik specifickych vyzev
spojenych s poskytovanim péce v oblasti dusevniho zdravi témto kategoriim osob, jejichz rozsah se lisi v zdvislosti na
fadé faktort, véetné mista piivodu osob a doby, kterou stravily v hostitelské zemi;

AV. vzhledem k tomu, Ze Zeny trpi uréitymi druhy nadorovych onemocnéni, jako je napf. rakovina prsu, délohy
a délozniho ¢ipku, které prevazuji ¢i se vyskytuji pouze u nich;

AW. vzhledem k tomu, Ze téla Zen nemocnych nadorovymi onemocnénimi, které podstoupily operaci a invazivni 1écbu,
jako je ozafovani a chemoterapie, jsou obecné ndchylnéjsi ke vzniku deprese;

AX. vzhledem k tomu, Ze deset ¢lenskych statt EU si stanovilo za cil plo3né vysetfovani 100 % Zenské populace z hlediska
rakoviny prsu, a vzhledem k tomu, Ze osm zemi ma takovy cil, pokud jde o plo$né vysetfovani rakoviny délozniho
Cipku;

AY. vzhledem k tomu, Ze onemocnéni, jako je osteopordza, nemoci pohybového Ustroji a onemocnéni centrélniho
nervového systému, jako je Alzheimerova nemoc anebo demence, jsou spojené s hormonalnimi zménami, které Zeny
zazivaji v obdobi menopauzy nebo diive z divodii hormonalni 1é¢by; vzhledem k tomu, Ze ackoliv je zndmo, Ze tato
onemocnéni postihuji Castéji Zeny neZ muze, vyzkum genderového rozméru na toto téma je zatim nedostacujici;

AZ. vzhledem k tomu, Ze endometri6za je nevyléitelné onemocnéni postihujici jednu z deseti Zen a divek (tzn. ptiblizné
180 miliond Zen na celém svété¢ a 15 miliont Zen v EU); vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni vede casto
k neplodnosti a bézné zptsobuje velké bolesti a psychické problémy, a Zena tak neni schopna prozivat pracovni,
soukromy a spolecensky Zivot v fadé jeho aspektd;

BA. vzhledem k tomu, Ze télesné a dusevni ndsili zaloZené na pohlavi a ndsili pachané na Zenach a jeho dopady na jejich
zdravi vytvaii zdkladni prekdzku na cesté k dosazeni genderové rovnosti a k tomu, aby Zeny naplno pozivaly svobody
zaruCené v ramci zékladnich lidskych prav;

BB. vzhledem k tomu, zZe Zeny a divky, které jsou ob&mi mrzaceni Zenskych pohlavnich organt, jsou vystaveny
zdvaznym kratkodobym a dlouhodobym vlivim na fyzické, duseni, sexudlni a reprodukéni zdravi;

BC. vzhledem k tomu, zZe také mrzaceni pohlavnich orgdnt intersexudlnich osob md vliv na jejich télesné, dusevni,
sexudlni a reprodukéni zdravi;

BD. vzhledem k tomu, ze ve 13 ¢lenskych stitech jsou transgenderové osoby v rdmci postupt uzndni pohlavi stéle
vystavovany nucené sterilizaci;
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BE. vzhledem k tomu, Ze pro zajisténi ticinné tvorby politiky v dané oblasti, a to jak na tstfedni, tak na regiondlni a mistn{
trovni, a pro sledovani uplatiiovani pravnich pfedpisi md zdsadni vyznam systematické a odpovidajici
shromazdovani (idaji o nésili na Zendch;

BF. vzhledem k tomu, Ze Zeny, které se staly obéti ndsili na zdkladé pohlavi, trpi ndsledky, mnohdy celozivotnimi,
v oblasti télesného i dusevniho zdravi; vzhledem k tomu, Ze podle Svétové zpravy o nasilf a zdravi (') vydané WHO
mohou mit dusledky nasili pachaného na zdkladé pohlavi na Zeny riiznou podobu: télesné dopady (modtiny,
zlomeniny, syndromy chronické bolesti, zdravotni postizeni, fibromyalgie, zaZivaci obtize atd.), psychické dopady
a dopady na chovdni (zdvislost na alkoholu a drogdch, deprese a tizkost, poruchy pifjmu potravy a spankové poruchy,
pocity studu a viny, fobie a panické ataky, nizké sebevédomi, posttraumatickd stresovd porucha, psychosomatické
poruchy, sebevrazedné a sebeposkozujici chovéani, nejistota v pozdéjsich vztazich atd.), dopady na sexudlni
a reprodukéni zdravi: gynekologické poruchy, neplodnost, komplikace v téhotenstvi, samovolné potraty, sexualni
dysfunkce, sexudlné pfenosné nemoci, nechténé téhotenstvi atd. a fatdlni dopady (vrazda, sebevrazda, tmrti
v disledku sexudlné pfenosné nemoci atd.);

Rovnost Zen a muZii v oblasti dusevniho zdravi

1. vyzyvd Komisi a ¢lenské staty, aby na Kompas EU pro akce tykajici se dusevniho zdravi a pohody navazaly ambiciézni
novou strategii v oblasti duSevniho zdravi, kterd by prosazovala komplexni psychosocidlni celospolecensky piistup
zahrnujici silny genderovy pilif, jenz by zajistil provdzanost politiky v oblasti dusevniho zdravi;

2. konstatuje, ze 27 % dospélé populace v EU, a to muzti i Zen, zaZilo nejméné jedno obdobi dusevniho onemocnén;

3. vyzyva clenské stdty, aby piijaly opatfeni a vyclenily dostate¢né zdroje s cilem zajistit vSem Zendm, bez ohledu na
jejich pravni postaveni, zdravotni postizeni, sexudln{ orientaci, genderovou identitu, pohlavni rysy, rasu ¢i etnicky ptivod,
vek ¢i ndbozenstvi, piistup ke zdravotnickym sluzbdm a zejména ke sluzbdm v oblasti dusevniho zdravi, véetné azylovych
dom pro Zeny; vyzyva ¢lenské staty a Komisi, aby se zabyvaly rozdily v p¥istupu k poskytovani péce v oblasti dusevniho
zdravi;

4. konstatuje, Ze je tieba vice prozkoumat dopad ndsili pachaného na zdkladé pohlavi na dusevni zdravi, a to véetné
slovniho a psychického ndsili, obtézovani a zastrasovani;

5. vyzyva Komisi, ¢lenské stity a mistni orgdny, aby se prostfednictvim strategii pro dusevni zdravi zabyvaly vyzvami
v oblasti dusevniho zdravi, jimz mohou celit LGBTI osoby; vybizi ¢lenské staty, aby se fidily doporucenimi obsazenymi
v dokumentu Rady Evropy CM/Rec(2010)5 a pfi tvorbé opatfeni, programi a protokoltl v oblasti zdravi zohlednovaly
specifické potieby lesbickych, bisexudlnich a transgenderovych osob;

6.  vyzyva clenské stity, aby podpoiily zi{zeni centra psychologické podpory pro pacienty s nddorovymi onemocnénimi
s cilem poskytnout jim béhem 1écby a rehabilitace psychickou podporu;

7. upozorfiuje na zdvaznou situaci Zen se zdravotnim postiZenim, jeZ se Castéji potykaji s problémy, které nesouviseji
piimo pouze se zdravotnim postizenim, ale ddle se prohlubuji v disledku socidlniho vylouceni a nedobrovolné necinnosti;
vyzyva Clenské stity k systematickému zvySovani dostupnosti preventivni psychologické péce o Zeny se zdravotnim
postizenim a k zajisténi psychologické podpory pro Zeny, které se staraji o své tézce zdravotné postizené déti; zdaraziuje,
ze v oblasti dusevniho zdravi a pohody Zen a divek se zdravotnim postizenim je nutné vytvofit piislusnou strategii
a vyménovat si osvédéené postupy;

8.  vyzyvéa Komisi a ¢lenské staty, aby prosazovaly informacni a preventivni kampané a dal3{ iniciativy za Gicelem zvyseni
povédomi vefejnosti o duSevnich poruchidch a prekondni stigmatizace; naléhavé vyzyvad clenské stity a Komisi, aby
investovaly do formélntho, informdlniho a neformalniho vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a pohody vSech vékovych
skupin, s dirazem na genderové citlivé dusevni poruchy, jako jsou deprese, tizkost nebo uzivani ndvykovych latek; vyzyva
¢lenské staty, aby zajistily, Ze ve skoldch budou zavedeny odpovidajici ramce pro zjisténi a podporu osob trpicich dugevnimi
potiZzemi, véetné genderovych aspektd, a k zajisténi piistupnosti ke sluzbdm v oblasti dusevniho zdravi; konstatuje, Ze 70 %
déti a mladych lidi, ktef{ zazivaji duSevni potiZe, nebyla poskytnuta vhodnd intervence v dostatecné raném véku;

(1) Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi a Lozano, 2002.
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9.  vyzyva Komisi, clenské stdty a Evropsky institut pro rovnost Zen a muzi (EIGE), aby zintenzivnily pravidelny sbér
udaji o duSevnim zdravi na trovni EU i na vnitrostatn{ tirovni, a to zejména o vyskytu depresi, a aby tyto tidaje byly
roztiidény alespon podle pohlavi, vékovych skupin a socidlné-ekonomického postaveni, véetné ukazatelti sexudlniho
a reprodukéntho zdravi;

10.  domnivd se, Ze do opatfeni na tirovni EU v oblasti dusevniho zdravi a pohody by se méli zapojit vad¢i predstavitele
z prostiedi politiky, zdravotnictvi, vzdélavani a socidlni oblasti spolu se socidlnimi partnery a organizacemi obcanské
spole¢nosti; povazuje za zdsadni, aby dusevni zdravi uz v uréitém socidlnim prostiedi nepfedstavovalo tabu;

11.  trvad na tom, Ze pro zajisténi provazanosti politiky v oblasti dusevniho zdravi mé zdsadni vyznam souvislost mezi
socialné-ekonomickymi podminkami, dusevnim zdravim a pohodou, jelikoZ chudoba a socidlni vylouc¢eni zhorsuji dusevni
problémy; konstatuje, Ze feminizace chudoby a dspornd opatieni, kterd maji netmérny dopad na Zeny, vice ohroZuji
dusevni pohodu Zen;

12.  zddraziuje vyznam socidlni péce o duSevni zdravi a jeho 1écby, napiiklad prostfednictvim sportu, hudby, uméni
a kulturn{ ¢innosti, jako dilezitého prvku pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery snizuje ekonomické a lidské ndklady,
jez mohou dusevni potize zpusobit jednotlivciim i spole¢nosti jako celku; vyzyva Komisi a ¢lenské staty k vétsim investicim
do socidlnich programti péce o dusevni zdravi, jako jsou napf. pfedepsané komunitni terapie (,social prescribing®);

13.  se znepokojenim konstatuje, Ze podle WHO md pouze 13 ¢lenskych statt EU vnitrostatni strategii pro prevenci
sebevrazdy; vyzyvd Komisi a ¢lenské stity, aby zavedly a uplatiiovaly vnitrostatni strategii pro prevenci sebevrazdy,
a pozaduje piijeti opatieni za tcelem zmirnéni rizikovych faktort pro spachdni sebevrazdy, jako je naptiklad zdvislost na
alkoholu, drogéch, socidlni vylouceni, deprese a stres; pozaduje také, aby byly vytvofeny systémy poskytovani podpory po
pokusu o sebevrazdu;

14.  uzndva dopad sdélovacich prostiedkd, zejména internetu a socidlnich médii, na duSevni zdravi a pohodu, a to
zejména u mladych Zen a divek, a konstatuje, Ze v této oblasti je tieba provést dikladnéjsi vyzkum; konstatuje, Ze medidlni
kultura, kterd klade daraz na vék Zen a jejich fyzicky vzhled, méd potencidlné neptiznivé G¢inky na dusevni zdravi a pohodu
zen a divek, které se projevuji napt. tizkosti, depresi nebo obsedantnim chovédnim; zdiiraziiuje, Ze k feSeni on-line Sikany
a obtézovani a sexudlni objektifikace je tieba vypracovat Gi¢inné ndstroje, véetné pravnich opatieni; zdlraziiuje, Ze je
zapotiebi vytvofit ambiciézni strategii pro elektronické dusevni zdravi a pohodu a je tfeba pracovat na podpofe
zacastnénych stran na vyvoji nové vznikajicich elektronickych terapii a spolupracovat s nimi; uznavé, Ze je tieba, aby byly
do medidln{ strategie tykajici se duSevniho zdravi zapojeny viechny zdcastnéné strany, véetné vydavatelstvi a reklamniho
pramyslu, jez musi pfjmout etické normy, aby se nedochdzelo k sexudlni objektivizaci Zen a podporovani genderovych
stereotypd;

15.  poukazuje na to, Ze nékteré Zeny maji natolik pokfivené vnimani svého vzhledu plynouci z vlivu médii, stereotypni
reklamy a socidlniho tlaku, Ze u nich dochazi k rozvoji poruch pijmu potravy a chovani, napiiklad anorexie, bulimie,
ortorexie, zachvatovité pfejidani nebo bigorexie; podporuje genderové specificky piistup k poruchdm pijmu potravy
a k potiebé zohlednit jej v ramci diskuzi o zdravi a pfi poskytovani informaci $iroké vefejnosti; vyzyva ¢lenské stty, aby
s cilem poskytovat psychickou podporu studentiim, zejména dospivajicim divkdm, které jsou ndchylnéjsi ke vzniku poruch
pijmu potravy, zi{dily asisten¢ni a podptirné kontaktni mista ve $koldch;

16.  vita skutecnost, ze svétovi lidfi poprvé uznali podporu dusevniho zdravi a pohody a prevenci a lécby zavislosti na
ndvykovych latkdch za prioritu v oblasti zdravi v globdlni rozvojové agendé;

17.  vyjadifuje silné znepokojeni nad poskytovdnim péce a zafizeni v oblasti duSevniho zdravi Zendm a divkdm —
uprchlicim v Evropé, zejména pak tém, které Ziji v provizornich podminkdch napti¢ ¢lenskymi staty; zdaraziiuje, Ze
zadrzovani uprchlikdi a Zadateld o azyl bez fadného a w¢inného zpracovani jejich zddosti o azyl je v rozporu
s mezindrodnim pravem a md negativni dopad na jejich duSevni zdravi a pohodu; vyzyva clenské stity, aby chranily
zadatelky o azyl, které jsou zadrzeny, a zdiiraziiuje, Ze témto Zendm musi byt poskytnuta bezprostfedni ochrana, v¢etné
okamzitého ukonleni jejich zadrzovani, jejich urychleného ptemisténi a prosazovani podpory a poradenstvi; vyzyva
Clenské staty, aby prestaly spojovat zdravotni politiku s kontrolou pfistéhovalectvi, a umoznily tak p¥istup k zdkladnim
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zdravotnickym sluzbdm a neukladaly zdravotnikiim povinnost hlasit migranty bez dokladd; dale zada ¢lenské staty, aby
navic uplatiiovaly multiinstituciondlni pokyny pro ochranu a podporu duSevniho zdravi a psychosocidlni pohody
uprchlik®, Zadatelt o azyl a migrantd v Evropé, jak je vypracovaly WHO/Evropa, UNHCR a IOM;

18.  poukazuje na to, Ze Zeny mnohdy museji absolvovat dva pracovni dny v jednom, tedy kazdodenni prici v misté
zaméstnani a domdci préce, protoZze muzi se do domdcich praci a vychovy dcer a synt dostate¢né nezapojuji, coZ zendm
zpusobuje deprese, tizkost, stres a navic to vyvolavd pocity viny ze selhdni v fadné péci o rodinu, jelikoZz se jednd o roli
tradi¢né pfisuzovanou Zendm;

19.  odsuzuje Siroce rozifeny novy sexisticky stereotyp, podle néhoz musi moderni Zena excelovat pii studiich
a v zaméstndni, zdroven vSak musi naplnit tradi¢ni ocekdvani a byt dobrou manzelkou a vytvafet domov a také byt skvélou
matkou a zdroveri dobfe vypadat, pficemz mnoho Zen v dusledku tohoto vzorce chovéani pocituje stres a tzkost;

20.  vyzyva Komisi, ¢lenské staty a mistni orgdny k vytvoteni zvlastnich cilenych opatieni za ticelem poskytovani sluzeb
v oblasti duevniho zdravi skupindm zranitelnych Zen v marginalizovanych komunitdch a Zendm, které Celi diskriminaci
z divodu prislusnosti ke dvéma ¢&i vice skupindm, jako jsou uprchlice a migrantky, zeny celici chudobé a socidlnimu
vylouceni, intersexudlni a transgenderové osoby, pfislusnice etnickych mensin, Zeny se zdravotnim postiZenim, starsi Zeny
a zeny z venkovskych oblasti;

21.  zdtraziuje vyznam piistupu k duSevnimu zdravi zalozeného na Zivotnim cyklu, v némz se k potfebam jednotlivych
vékovych skupin pristupuje jednotnym a komplexnim zpiisobem s dirazem na dospivajici divky a star$i Zeny, které
v pruméru uvadéji niz$i miru Zivotni spokojenosti nez muzi ze stejnych vékovych skupin;

22, doporucuje, aby v piipadé téhotenstvi zacala zdravotni péce v oblasti duSevniho zdravi co nejdiive v prvnim
trimestru, s cilem zjistit, zda existuji urcité konkrétni podminky, které by vyzadovaly dohled, a socidlni problémy, se
kterymi mohou Zeny potfebovat pomoci prostiednictvim socidlnich sluzeb nebo sluzeb v oblasti dusevniho zdravi,
a informovat Zeny o problémech souvisejicich s t¢hotenstvim; zada zajisténi rozsahlejstho poskytovani komplexni a mistni
porodni péce ve vSech ¢lenskych stdtech EU, a to skrze rozsifeni na porodni asistentky a porodniky, a poukazuje na zvldstni
vyznam této otdzky ve venkovskych oblastech; zdiraziuje, Ze psychologickd zdravotni péce je stejné dilezitd jako télesnd,
a poukazuje na to, Ze 10 az 15 % zen v EU, které pravé porodily, trpi poporodni depresi; zdtraznuje vyznam dostupnosti
psychologické a lékaiské péce pro zeny po spontdnnim potratu a nutnost zajistit ohleduplny a individualni p¥istup; vyzyva
Komisi a ¢lenské stity, aby prosazovaly, rozvijely a zajistovaly véasné odhaleni a 1écbu poporodni psychézy a deprese;

23.  zduraziuje, Ze v ramci socidlni politiky a politiky zaméstnanosti, zejména opatfeni v oblasti rovnovdhy mezi
pracovnim a soukromym Zivotem, je nutné zaujmout komplexni ptistup, v jehoz rdmci by se piihlizelo k dusevnimu zdravi
a pohod¢ Zen, a vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spolupracovaly s odborovymi svazy, zaméstnavateli, odborniky z oblasti
zdravi a obcanskou spolecnosti s cilem rozvijet komplexni genderové citlivy piistup k dusevni pohodé v praci; poukazuje
na vyznam poskytovani $koleni v oblasti dusevniho zdravi pro osoby na vedoucich pozicich v soukromém i vefejném
sektoru;

24.  uznavé vyznamnou tlohu formdlnich a neformalnich pecovateli v oblasti dusevniho zdravi, jimiz byvaji pfevdzné
Zeny; pozaduje, aby se tloze formdlnich a neformdlnich pecovatelt v oblasti dusevniho zdravi vénovala zvld$tni pozornost,
a to zejména dloze Zen, a pozaduje také opatfeni na ochranu dusevniho zdravi a pohody samotnych pecovateld;

25.  naléhavé vybizi Komisi a ¢lenské staty, aby zohlednily vyzvy v oblasti duSevniho zdravi a pohody, jimz ¢eli muzi
a chlapci v disledku genderovych stereotypti, coz u nich vede k vétsi pravdépodobnosti uzivani ndvykovych latek
a sebevrazd nez u zen; zdaraziuje, Ze politika tykajici se dusevniho zdravi muzi musi vzit v tvahu také hledisko véku
a délky zivota, socioekonomické podminky, socialni vylouceni a zemépisné faktory;
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Rovnost Zen a muZii v klinickych hodnocenich

26.  zduraznuje, Ze klinickd hodnoceni farmaceutickych pfipravka provadénd jak u muzd, tak u Zen jsou nezbytnd, méla
by byt inkluzivni a nediskriminaéni a méla by byt provaddéna pod podminkou zachovéni rovnosti, zaclefiovani vSech stran
a zabrdnéni marginalizaci a méla by pfiméfené odrazet populaci, kterd bude dané p¥ipravky pouzivat; doporucuje, aby
klinickd hodnoceni zohlednila také zvldstni skupiny zranitelnych osob, jako jsou pediatri¢ti a geriatri¢ti pacienti, osoby
a ndrodnostn{ mensiny; je toho ndzoru, Ze shromazdovani daju tfidénych podle pohlavi by mélo probihat i po uvedeni
piislusnych produktt na trh, s cilem zaznamenat nejrtiznéjsi vedlejsi Gicinky, a Ze je navic zapotfebi vyzkum a tdaje
o uplatiovan{ pislusnych pravnich predpist EU clenskymi stdty;

27.  vyjadiuje hluboké znepokojeni nad tim, Ze stdle nedostatecné zastoupeni Zen v klinickych hodnocenich
a biomedicinském vyzkumu ohrozuje zdravi a Zivot Zen, a zdlraziuje, Ze metodika klinickych hodnoceni musi
umoznovat stratifikovanou analyzu podle véku a pohlavi; zdtiraziiuje proto, Ze je naléhavé nutné zahrnout rozdily mezi
zenami a muzi do klinickych postupt v oblasti dusevniho zdravi;

28.  zduraziiuje vyznam zvefejiiovani vysledkt klinickych hodnoceni, coZ zajisti transparentnost metodiky a jeji
piistupnost;

29.  pripoming, ze infekéni onemocnéni (napf. HIV a maldrie) a nepiiznivé vysledky t€hotenstvi (napf. mrtvé narozené
dité) jsou nejcastéjsi v zemich s nizkymi a stiednimi pijmy; vyzyvé k tomu, aby byly téhotné Zeny zahrnuty do klinickych
hodnoceni, coz umozni snizit nemocnost a tmrtnost matek a kojenct;

30.  pozaduje, aby oznaceni farmaceutickych produkt obsahovalo jasné informace o tom, zda hodnoceni probéhla i na
7endch a zda se vedlejsi G¢inky u muzd a Zen mohou lisit; vyzyvd clenské stity, aby podpoiily vyzkum dcinkd
dlouhodobého uzivani produktd hormonalni substitu¢ni terapie;

31.  zada Komisi, aby podporovala projekty na unijni tirovni, které by se zabyvaly tim, jak se zachdzi se Zenami v rdmci
klinického vyzkumu; domnivéd se, ze takovych projektd by se mély Gcastnit zdstupci zdravotnickych orgdnd na viech
arovnich a zastupci farmaceutického primyslu, a to vytvorenim zvldstnich strategii pro uplatiiovani pokyn tykajicich se
zkoumadni a posuzovani rozdilt mezi Zenami a muzi v ramci klinickych hodnocent;

32.  vyzyvéa Komisi a ¢lenské stdty, aby investovaly do kampan{ za tcelem zvySeni povédomi o dané problematice, které
by podnitily zapojeni Zen do klinickych hodnocent;

33.  naléhavé 74dd Evropskou agenturu pro 1é¢ivé piipravky (EMA), aby vypracovala samostatné pokyny pro Zeny jako
specidlni slozku obyvatelstva zapojenou do klinickych hodnocen;

34,  74dé clenské stdty, aby pii uplatiiovani nafizeni (EU) ¢. 536/2014 o klinickych hodnocenich huménnich 1é¢ivych
piipravkt vyuzivaly takovy metodicky pfistup ke klinickym hodnocenim, ktery by zajistil odpovidajici zastoupeni muza
a zen, aby zdroven v piislusnych pfipadech vénovaly zvlastni pozornost transparentnosti, pokud jde o genderové slozeni
ucastnikd, a aby pii posuzovani fadného uplatiovani tohoto nafizeni dohliZely zejména na miru zastoupeni muza a Zen;

35.  naléhavé vyzyva clenské stity, agenturu EMEA a pfislusné zicastnéné subjekty, aby zajistily zaclenéni genderovych
hledisek do nejrangjsich fazi vyzkumu a vyvoje 1éCivych piipravki jesté pred fazi klinickych hodnoceni; zdiraziuje, Ze je
tieba zlepsit vyménu osvédcenych postupl na toto téma mezi vyzkumnymi institucemi a poskytovateli zdravotni péce
v celé Evropg;

36.  zduraziuje, ze je nutné pfijmout urychlené kroky k ndpravé genderovych rozdild v klinickych hodnocenich
a oblastech zdravi, kde jsou tyto rozdily obzvlast skodlivé, jako jsou lé¢ba Alzheimerovy choroby a nadorovych
onemocnéni, lé¢ba mozkové mrtvice, pouzivani antidepresiv a lé¢ba kardiovaskuldrnich onemocnéni;

37.  zduraziuje, Ze je tieba, aby vyzkumni pracovnici a vSechny prislusné zicastnéné subjekty spolupracovali na
odstranéni skodlivych vedlejsich Gc¢inka 1éCivych piipravkd, které maji dopad konkrétné na Zeny, jako je tomu v piipadé
antidepresiv, antikoncepce a jinych 1é¢ivych piipravkd, s cilem zlepsit zdravi Zen a kvalitu zdravotni péce;
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38.  se znepokojenim konstatuje, Ze diskriminace na zakladé pohlavi a nerovnost, které se vyskytuji v oblasti vyzkumu
zaméfeného na zdravi a socidlni péci v rozvojovych zemich, ovliviiuji vyvoj vhodné a cilené 1écby; zdiiraziuje zejména, ze
pacienti v rozvojovych zemich nejsou dostatecné zastoupeni ve farmaceutickém vyzkumu; konstatuje, Ze pfi vyvoji lé¢ivych
piipravkd proti tuberkuléze jsou opomijeny zvldstni kategorie obyvatelstva, véetné déti a téhotnych Zen; zdiraziiuje, Ze je
potieba shromazdovat a skladovat vzorky pro farmakogenetickou studii pfi budoucich klinickych hodnocenich na zékladé
pohlavi; pfipomind, Ze odli$nd biologicka a fyziologickd stavba Zen vyzaduje nalezité informace o vlivu lé¢ivych ptipravka
na jejich organizmus;

39.  se znepokojenim konstatuje, Ze stéle Castéji pfesouvani testovani lé¢iv do Afriky a dalSich mdlo rozvinutych regiont
muzZe vyuUstit ve vazné poruSovdni etiky a zdkladnich zdsad EU, jako je napfiklad pravo na ochranu zdravi a na zdravotn{
péci; zduraziuje, Ze situace, v niz nemaji piistup k dostupné zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi ani k dostupnym lékam,
nedavd zranitelnym lidem, zejména Zendm, jinou Sanci, nez Gcastnit se klinickych hodnoceni, aby se jim dostalo lékaiské
péce, piicemz si nemuseji byt védomi rizik, kterd se s tim poji;

40.  konstatuje, Ze je dokdzdno, Ze Zeny uZzivaji vét$i mnozstvi psychotropnich 1€kt nez muzi, avsak existuje jen velmi
mélo studii o rozdilech v G¢incich téchto 1ékti na jednotlivd pohlavi, pficemz tyto léky jsou piedepisovany Zendm i muzim
bez rozdilu a ve stejnych ddvkach; vyjadiuje znepokojeni nad tim, Ze Zeny mnohem vice trpi negativnimi G¢inky
psychotropnich 1€k, protoze jsou vylouceny z klinickych hodnocent, a neni tedy bran zadny ohled na Zenskou fyziologii;
déle poukazuje na to, Ze Zeny Castéji nez muzi fe$i své dusevni problémy pomoci psychoterapie;

Obecné pozndmky

41.  vyzyva Komisi a clenské stdty, aby:

a) podporovaly zdravotni péci, a to tak, Ze zajisti snadny piistup ke sluzbdm zdravotni péce a poskytovani priméfenych
informaci pfizpasobenych specifickym potiebdm muzd a Zen a vyménu osvédéenych postupti v oblasti dusevniho
zdravi a klinického vyzkumu;

b) zvézily specifické zdravotni potieby Zen a zajistily zaclenéni hlediska rovnosti Zen a muzd do své politiky v oblasti
zdravi, programt a vyzkumu, od jejich vyvoje a ndvrhu az po hodnocent jejich dopadti a sestavovani rozpoctu;

¢) zajistily strategie prevence zvlast zaméfené na Zeny, které jsou ohrozeny diskriminaci z divodu piislusnosti ke dvéma ¢i
vice skupindm, napiiklad romské Zeny, Zeny se zdravotnim postizenim, lesbické a bisexudlni Zeny, migrantky a uprchlice
a Zeny zijici v chudobé, stejné jako transgenderové a intersexudlni osoby;

d) uznaly vSechny formy ndsili na zdkladé pohlavi a ndsili proti Zendm jako problém vefejného zdravi, jak je uvedeno
v rezoluci WHA49.25 organizace WHO ze dne 25. kvétna 1996, jenz ma piimy dopad na dusevni zdravi a pohodu Zen;

e) urychlily vyvoj celounijntho prizkumu o rozsifeni nasili na zdkladé pohlavi, ktery bude pouzit v rdmci Evropského
statistického systému, jak bylo stanoveno v pracovnim programu Eurostatu pro rok 2016, a pravidelné sbiraly
roztiidéné tdaje, zejména tdaje o vyskytu depresi, a aby tato data byla rozdélena alespon podle pohlavi, vékovych
skupin a socidlné-ekonomického postaveni;

f) podporovaly obcanskou spole¢nost a zZenské organizace, které podporuji prava Zen v oblasti zdravi, a napomahaly
zajistit, aby zeny mély v otdzkdch evropské a vnitrostdtni zdravotni politiky sviij hlas a aby evropskd a vnitrostdtni
zdravotni politika reagovala na jejich potteby;

podpotily programy, které tesi specifické potteby Zen v souvislosti s nemocemi, jako je osteopordza, onemocnéni
pohybového ustroji a onemocnéni centralniho nervového systému, napt. Alzheimerovy nemoci a demence, véetné téch,
které informuji Zeny o preventivnich metodach a nabizeji odbornd skoleni lékatského persondly;

©

h) vénovaly mimofddnou pozornost zvlastnim potfebdm Zen, kterym byl diagnostikovdn chronicky tinavovy syndrom
nebo fibromyalgie, a poskytovaly jim odpovidajici kvalitni zdravotnické sluzby;
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i) navysily finan¢ni prostiedky na podporu vyzkumu pficin a mozné 1é¢by endometriézy a rovnéz aby vypracovaly navrh
pokynt pro klinickou 1é¢bu a zi{zeni referencnich center; podporovaly informacni, preventivni a osvétové kampané
o endometriéze a zajistily finan¢ni prostfedky na odbornd skoleni specializovanych zdravotnickych pracovniki a na
vyzkumné iniciativy;

42, vyzyva clenské stity k prijet opatfeni za Gcelem zlepSeni primérné Grovné zdravi obyvatelstva skrze odstranéni
nerovnosti v oblasti zdravi, které maji dopad na znevyhodnéné socidlné-ekonomické skupiny; vyzyvd v této souvislosti
k aktivnimu zapojeni mnoha odvétvi politiky, a to nejen vefejného zdravi a systémi zdravotni péce, ale také vzdélavani,
socidlniho zabezpeleni, rovnovdhy mezi pracovnim a soukromym Zivotem a pldnovani mést, a to vidy s jasnou
perspektivou rovnosti Zen a muzi;

43, vyzyva vlady rozvojovych zemi, aby zaclenily hledisko rovnosti Zen a muzti do politiky dusevniho zdravi a aby
rozvijely opatfeni a programy, jeZ by byly zaméFeny jak na specifické potreby Zen pii 1é¢bé psychickych onemocnéni, tak na
socidlni ptivod dusevniho stradani; se znepokojenim konstatuje, Ze zejména v nejméné rozvinutych zemich je vylouceni zen
z biomedicinského vyzkumu ¢asto zptisobeno nedostatkem informaci a osvétovych kampani, tlohou Zen jakozto matek
a pecovatelek a nedostatenou svobodou rozhodovéni v jejich domacnostech; je pevné presvédcen, Ze genderové rozdily
v oblasti dusevniho zdravi by se na zdklad¢ lepstho vyvazeni role Zen a muzi a jejich povinnosti, jistoty pfjmu, rovného
pistupu ke vzdélani, integrace na trhu préce, a¢inngjsich opateni na podporu rovnovahy mezi pracovnim a soukromym
zivotem, zejména pro matky samozivitelky, rozvoje socidlnich zdchrannych siti a snizovani chudoby déle snizily;

44,  domnivi se, ze sexudlni a reprodukéni prava zahrnuji piistup k zdkonnému a bezpeénému preruseni téhotenstvi, ke
spolehlivé, bezpecné a cenové dostupné antikoncepci a ke komplexni sexudlni vychové a vychové tykajici se vztahd;

45.  povazuje za politovanihodné, Ze sexudlni a reprodukéni prava jsou v nékolika ¢lenskych zemich EU zna¢né omezena
anebo jsou uplatilovdna jen na zdkladné urcitych podminek;

46. je toho ndzoru, Zze naristajici pocet zdravotnickych pracovniki, ktefi odmitaji v ¢lenskych stitech provadét
preruseni téhotenstvi, predstavuje dalsi hrozbu pro zdravi a prava Zen; naléhavé vyzyva clenské stity, aby v nemocnicich
zajistily alespoit minimdlni pocet zdravotniki provadéjicich preruseni téhotenstvi;

47.  vyzyva clenské stdty, aby zamezily, zakdzaly a soudné stihaly nucenou sterilizaci Zen, coz je fenomén, ktery ma
dopad konkrétné na Zeny se zdravotnim postizenim, transgenderové a intersexudlni osoby a romské Zeny;

48.  zduraziiuje, Ze kontrolni vySetfeni v ranych stadiich nddorovych onemocnéni jsou spolecné s informacénimi
programy povazovany za jedno z nejefektivnéjsich opatieni pii prevenci téchto onemocnéni, a vyzyva clenské staty, aby
zajistily pistup k témto kontrolnim vysetfenim v§em Zendm a divkdm;

49.  zdtraznuje, Ze posilovdni postaveni Zen a rovnosti Zen a muzii md pro urychleni udrzitelného rozvoje, a tudiz
ukonéeni veskerych forem diskriminace Zen a divek, véetné forem, které se vyskytuji v oblasti dusevniho zdravi a klinického
vyzkumu, zdsadni vyznam, pfi¢emz se nejednd pouze o zdkladni lidské pravo, ale tato podpora mé také multiplikacni efekt
ve vSech ostatnich oblastech rozvoje (OSN, cil udrzitelného rozvoje 5);

50. domniva se, Ze je povinnosti ¢lenskych statl zajistit poskytovani mistni porodnické péce jako vefejné sluzby
a zajistit, aby byly porodni asistentky dostupné i ve venkovskych a horskych oblastech;

51.  vyzyva zdravotnické orgdny clenskych statd, aby uznaly endometriézu jako onemocnéni, které zpusobuje
neschopnost, jelikoz by to umoznilo Zendm postiZenym touto chorobou, aby byly oSetfeny zdarma, dokonce i v pFipadé
ndkladné 1écby anebo chirurgického zdkroku, a umoznilo by jim to odejit z prdce na specidlni nemocenskou dovolenou
v nejtézsich obdobich, aby se zabranilo stigmatizaci na pracovisti;

52.  naléhavé vyzyvd clenské stity, Komisi a pFislusné agentury, aby v rdmci vSeobecnych lidskych prav zajistily
neomezeny piistup ke kvalitni péci o télesné i dusevni zdravi pro vSechny uprchliky, Zadatele o azyl a migranty, zejména
zranitelné Zeny a divky, a aby z dlouhodobého hlediska nalezité pfipravily sviij vnitrostatni systém zdravotni péce na
prichdzejici uprchliky a Zadatele o azyl; zduraziuje, Ze je zapotiebi odbornd piiprava zohlednujici hledisko Zen a muzi
v oblasti dusevniho zdravi pro zaméstnance imigracnich a azylovych orgdnd, zaméstnance donucovacich orgdnt
a ufedniky, ktef{ pracuji s uprchliky, Zadateli o azyl a imigranty, zejména pro ty, ktef{ pracuji se zranitelnymi Zenami
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a divkami; povazuje za dulezité, aby tyto nezbytné kroky v oblasti zdravotni péle zahrnovaly opatieni, jako je bezpecné
ubytovani a hygienickd zafizeni pro Zeny a déti, pravni poradenstvi a piistup k praviim a zdravotni péci v sexudlni
a reprodukéni oblasti, véetné antikoncepce, podpory pro obéti sexudlniho nésili a bezpe¢ného a zdkonného pieruseni
téhotenstvi;

53.  vyzyvé EU a clenské stity k okamzitému ukonéeni stavajicich dspornych opatieni a skrta ve vefejnych vydajich, coz
mé vliv na sluzby, které jsou pro dosazeni vysoké Girovné ochrany zdravotni péce pro viechny Zeny a muze, divky a chlapce
v EU bez ohledu na jejich zdzemi nebo pravni postaveni zdsadni;

54.  vyzyva clenské stity, aby zajistily nezaméstnanym Zendm, Zendm ve venkovskych oblastech a dtchodkynim
s nizkymi p¥jmy, které si nemohou dovolit samy hradit 1ékafské prohlidky a 1écbu, bezplatny pFistup ke zdravotnickym
sluzbam;

55.  doporucuje, aby byla zendm po porodu zdravotné postizeného ditéte nebo ditéte se smrtelnym onemocnénim
poskytovana zvlastni podpora, véetné bezplatného piistupu k dlouhodobé domaci pediatrické péci, paliativni pediatrické
péci a specializované a snadno dostupné psychologické podpofe;

56.  zdiraziuje, Ze dosazeni prava na zdravi pro viechny md vétsi vahu nez ochrana prav dusevniho vlastnictvi a je Ze
zdvislé na investicich do evropského zdravotniho vyzkumu, vcetné zdravotnich technologif a 1ékii na nemoci souvisejici
s chudobou a opomijené nemoci;

57.  vyjadtuje politovani nad tim, Ze v ¢lenskych stdtech dochdzi ke skrtim v rozpoctech vefejného zdravotnictvi, a je
zklamén tim, Ze ve viech ¢lenskych stétech je ro¢ni rozpocet na programy uréené na piedchdzeni nésili na zdkladé pohlavi
a nasili vaci Zendm daleko mensi nez skute¢né ndklady spojené s takovym ndsilim, at uz jde o ndklady ekonomického ¢i
socidlniho charakteru nebo o mordlni cenu; podporuje ¢lenské stity ve zvySovani vydaji na podporu programi prevence
ndsili pdchaného na Zendch a poskytovani G¢inné pomoci a ochrany obétem;

58.  vyzyvé clenské stity k prijeti opatfeni ve zdravotni oblasti za Gcelem vcasné detekce a podpory obéti nésili na
zakladé pohlavi a k uplatnéni zdravotnich protokolti v p¥ipadech napadent, které by mély byt piedany piislusnym soudim
za UCelem urychleni fizeni; déle vyzyva ¢lenské staty, aby zarucily pravo na piistup k informacim a integrované socidlni
pomoci, kterd md byt poskytovdna prostiednictvim pohotovostnich sluzeb poskytujici profesiondlni multidisciplindrni péci;

59.  vitd kroky Komise sméfujici k ratifikaci Istanbulské tmluvy EU a vyjadiuje politovani nad tim, Ze mnoho ¢lenskych
statd tak dosud neuéinilo; naléhavé vyzyvd Radu, aby zajistila co nejrychlejsi piistoupeni EU k Istanbulské dmluvé;

60.  zdaraznuje, Ze prostituce je také zdravotnim problémem, nebot mé $kodlivé dopady na zdravi osob, které se
prostituuji, jelikoZ u nich existuje vétsi pravdépodobnost, ze utrpi sexudlni, fyzické ¢i dusevni trauma, trpi zdvislosti na
drogach nebo alkoholu ¢i ztrdtou sebeticty a vykazuji vy$si amrtnost nez pramérnd populace; dodava a zdiraziuje, Ze
mnohé osoby platici za sexudlni sluzby pozaduji nechranény styk, coz zvysuje riziko skodlivych dopadii na zdravi jak osob,
které se prostituuji, tak zakaznikd;

61. vyzyva clenské stity, aby zamerzily, zakdzaly a soudné stthaly mrzaceni Zenskych pohlavnich orgdnt a organd
intersexudlnich osob a zajistily obétem a osobam, jichz by se to mohlo tykat, podporu v oblasti dusevniho zdravi spole¢né
s télesnou péci;

62.  vybizi Komisi a clenské stity, aby vénovaly zvldstni pozornost nejzranitelnéjsim a nejvice znevyhodnénym
skupindm obyvatel a zahdjily pro tyto skupiny intervenéni programy;

63. domniva se, ze nedostatek srovnatelnych, Gplnych, spolehlivych a pravidelné aktualizovanych tdaji roztfidénych
podle pohlavi vede k diskriminaci, pokud jde o zdravi Zen;
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64.  piipomind, Ze zdravotni péle a politika v oblasti zdravi spadaji do pravomoci ¢lenskych statt a tloha Evropské
komise md vzhledem k politice ¢lenskych stitt pouze doplitkovy charakter;
0
o o

65.  povéfuje svého pfedsedu, aby predal toto usneseni Radé a Komisi.



