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A nemek kozti egyenlGség timogatdsa a mentalis egészséggel kapcsolatos és klinikai kutatds
teriiletén

Az Eurépai Parlament 2017. februdr 14-i dllasfoglaldsa a nemek kozotti egyenl8ség elémozditdsirdl a mentilis
egészséggel kapcsolatos és klinikai kutatdsok terén (2016/2096(INI))

(2018/C 252/10)

Az Eurpai Parlament,

— tekintettel az Eurdpai Unié mitkodésérdl szol6 szerzddésre és killonosen annak 19. és 168. cikkére, amely valamennyi
unids politika céljai kozott emliti az emberi egészségvédelem magas szintjét,

— tekintettel az Eurdpai Unidé Alapjogi Chartdjara, és killonosen annak 21., 23. és 35. cikkére,

— tekintettel az emberi felhaszndldsra szdnt gyogyszerek klinikai vizsgélatairdl és a 2001/20/EK irdnyelv hatdlyon kiviil
helyezésérél sz6l6, 2014. dprilis 16-i 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre,

— tekintettel az emberi felhaszndldsra szant gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgalatok sordn alkalmazandé helyes klinikai
gyakorlat bevezetésére vonatkozé tagallami torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezések kozelitésérdl szol6, 2001.
aprilis 4-i 2001/20/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre (a klinikai vizsgalatokrél sz6lo irdnyelv),

— tekintettel az ,Eurépa 2020: Az intelligens, fenntarthaté és inkluziv novekedés stratégidja” cimd, 2010. mdrcius 3-i
bizottsagi kozleményre (COM(2010)2020),

— tekintettel ,A népesség mentdlis egészségének javitdsirol — Az Eurdpai Unidé mentélis egészségiigyi stratégidjanak
céljdbol” cimt bizottsagi zold konyvre (COM(2005)0484),

— tekintettel a mentdlis egészség és jollét teriileteit érint8 intézkedéseket tartalmazé ,Eurdpai Irdnytl” adatbézisra,

— tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2013-2020 kozotti idSszakra sz616, a mentalis egészségre irdnyuld,
atfogd cselekvési tervére,

— tekintettel a WHO 2016-2030 kozotti idészakra sz6l6, a ndk, a gyermekek és a serdiil6k egészségére irdnyuld, dtfogd
stratégidjara,

— tekintettel az Eurdpa mentdlis egészségérdl sz6l6, 2005. évi nyilatkozatra, amelyet a WHO, a Bizottsdg és az Eurdpa
Tandcs irt alg,

— tekintettel a WHO 2013-2020 kozotti idszakra sz6l6, a mentdlis egészségre irdnyuld, eurdpai cselekvési tervére,
— tekintettel a lelki egészség és jollét 2008. évi eurdpai paktumdra,
— tekintettel a Bizottsdg mentdlis egészségre és jollétre vonatkoz6 kozos cselekvési tervére (2013-2016),

— tekintette] az ENSZ gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis jogokkal foglalkozd bizottsigdnak az egészség elérhetd
legmagasabb szintjéhez vald jogrol szoldé 14. sz. éltalinos megjegyzésére (UN Doc. E[C.12/2000/4), valamint
a gazdasagi, szocidlis és kulturdlis jogok terén valo megkiilonboztetésmentességrél szo16 20. sz. dltaldnos megjegyzésére
(UN Doc. E/C.12/GC|2009),

— tekintette] az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsiga CM/Rec(2010)5 szdmd, a szexudlis irdnyultsigon vagy nemi
identitdson alapulé megkiilonboztetés elleni kiizdelemrdl sz6l6, tagéllamoknak cimzett ajanldsara,
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— tekintettel eljarasi szabélyzata 52. cikkére,

— tekintettel a NGjogi és Esélyegyenldségi Bizottsdg jelentésére, valamint a Fejlesztési Bizottsdg véleményére (A8-0380/
2016),

A.  mivel az elérhetd legmagasabb szint( fizikai és mentélis egészséghez valo jog alapvets emberi jog és magdban foglalja
megkiilonboztetésmentességre vonatkozd kotelezettséget; mivel mindenkinek hozzd kell jutnia az egészségiigyi
ellatishoz; mivel a mentdlis egészségiigyi ellitishoz valé hozziférés kulcsfontossigli az eurdpai polgdrok
életminéségének javitdsa, a tdrsadalmi befogadds megerGsitése, tovdbbd a gazdasdgi és kulturdlis fejlédés
szempontjabdl az Unidban;

B.  mivel a jelenlegi globalis helyzetben, amelyet nem szing gazdasagi valsag és — killonosen a fiatalok és a nék korében —
a munkanélkiiliség erdteljes novekedése jellemez, egyre né a pszichés zavarok, tigymint a depresszid, a bipoléris zavar,
a skizofrénia, a szorongds és a demencia el6forduldsi ardnya;

C.  mivel a WHO meghatdrozdsa szerint a mentélis egészség maga a fizikai, szellemi és szocidlis j6llét, és nem pusztin
a betegség vagy a fogyatékossdg hidnya; a WHO szerint a ,mentdlis zavar” szdmos mentalis és viselkedési
rendellenességet foglal magdban, dgymint depresszid, bipoldris affektiv zavar, skizofrénia, szorongds, demencia és
autizmus; mivel a WHO a mentdlis egészség fogalmadt olyan érzelmi és pszicholdgiai jolléti dllapotként hatdrozza meg,
amelyben az egyén képes felhaszndlni kognitiv és érzelmi képességeit, betolteni tdrsadalmi szerepét, megfelelni
a mindennapi élet napi elvdrdsainak, kielégitd és érett kapcsolatot 1étesiteni masokkal, konstruktivan hozzddllni
a valtozo kornyezethez, tovabbd alkalmazkodni a kiils§ koriilményekhez és a belsd konfliktusokhoz;

D. mivel a mentdlis egészséget holisztikusan kell tekinteni és kezelni, figyelembe véve a tdrsadalmi, gazdasigi és
kornyezeti tényezSket, a teljes tdrsadalomra kiterjedS pszichoszocidlis megkozelités révén annak érdekében, hogy
valamennyi polgdr szdmdra biztosithat6 legyen a lehetS legmagasabb szint(i mentdlis jollét;

E.  mivel a mentilis egészségre és jollétre irdnyuld holisztikus stratégidnak életciklus perspektivdt is tartalmaznia kell,
amely a kiilonboz8 életkord egyénekre hatd tényezdket is figyelembe veszi; mivel a serdiil§ linyok és ids ndék
specialis sériilékenységét is figyelembe kell venni;

F.  mivel a fizikai és mentélis egészség egymassal Osszefiigg, és mindkettS az altaldnos jollét 1ényegét képezi; mivel
elismert tény, hogy a gyenge mentalis egészség kronikus betegségeket okozhat, és a kronikus betegségben
szenved6knél valdszintibb a mentélis betegségek megjelenése is; mivel a kett6 kozotti osszefiiggés ellenére a fizikai
egészségre irdnyuld kutatds gyakran elsébbséget élvez a mentdlis egészséggel kapcsolatos kutatdssal szemben;

G. mivel a nék és lanyok mentdlis egészségét tobb tényezd is hitranyosan befolydsolja, beleértve a nemekhez kot6dé
fennallé sztereotipidkat és a megkiilonboztetést, a targyként val6 kezelést, a nemi alapi erdszakot és zaklatdst,
a munkahelyi kornyezetet, a munka és a maganélet egyenstilyat, a tdrsadalmi-gazdasagi feltételeket, a mentalis
egészségre irdnyuld oktatds alacsony mindgségét, illetve hidnydt, valamint a mentélis egészségiigyi ellitdshoz valé
korlatozott hozzaférést is;

H. mivel hozzévetSleg tizbdl kilenc ember szenved mentdlis egészségiigyi problémaktol, azaz megbélyegzés vagy
megkiilonboztetés érte Gket, valamint tizbGl legaldbb hét ember dllitja azt, hogy a megbélyegzés és a meg-
kiilonboztetés rontja az életmindségét;

I mivel figyelmet kell forditani tobbek kozott a demografia, az ellatdshoz vald hozzaférés, valamint a szolgaltatdsnyujtds
tekintetében a mentélis egészség és jollét varosi és vidéki kornyezetben fennall6 foldrajzi tényezdire és killonbségeire;

J.  mivel a perimenopauza alatt és a menopauza utdn bekovetkez8 hormonélis valtozasok befolydsolhatjak a nék érzelmi
egészségét, és mentdlis egészségiigyi problémékhoz vezethetnek, ideértve a depresszidt és a szorongist is; mivel
a tiinetekre valé nagyfoki érzékenység akaddlyozhatja az id6ben torténdg észlelést és a megfelel§ kezelést;
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K. mivel a mentalis egészséget és jollétet meghatirozd tényezdk a férfiak és nék korében eltérnek, és korcsoporttdl
fuggSen valtoznak; mivel tobbek kozott a nemek kozotti egyenl6tlenség, a jovedelmi killonbségek, a nék
szegénységnek és tilterhelésnek valé nagyobb ardnyu kitettsége, a tdrsadalmi-gazdasdgi megkiilonboztetés, a nemi
alapti er6szak, az alultdplaltsig és az éhezés még kiszolgdltatottabbd teszi a néket a mentilis egészségiigyi
problémaknak; mivel a WHO szerint nincs jelentds kiilonbség a nemek kozott a silyos mentdlis zavarok teriiletén,
ugyanakkor a n6knél nagyobb ardnyban alakul ki depresszid, szorongas, stressz, szomatizaciés és taplalkozasi zavar,
a férfiaknal pedig gyakrabban fordul el§ szenvedélybetegség vagy antiszocidlis személyiségzavar; mivel a depresszi6
a leggyakoribb neuropszichidtriai zavar, amely nknél nagyobb val6szintiséggel alakul ki, mint a férfiakndl; mivel a 15
és 44 év kozotti n6k korében a depresszi6 a leggyakoribb betegség;

L. mivel a mentdlis betegségeket és a mentalis jollétet a stigmdk, el6itéletek, vagy az ismerete, illetve a forrdsok hidnya
miatt gyakran figyelmen kiviil hagyjdk, nem vesznek rdluk tudomdst vagy héttérbe szoritjdk; mivel ennek
kovetkeztében a mentélis egészségiigyi problémadkkal kiizd6k koziil sokan nem részesiilnek ellitdsban, és az orvosok
nem, vagy rosszul diagnosztizaljdk a betegeket; mivel a mentélis betegségek diagnosztizaldsa erdsen nemhez kotott,
a n6knél gyakrabban diagnosztizalnak bizonyos betegségeket, mint a férfiaknal;

M. mivel elsGsorban a leszbikus és biszexudlis ndket, valamint a transzszexudlis és interszexudlis személyeket érintik az
el6itéletek, a megbélyegzés és a megkiilonboztetés miatti nagyfoki szorongdsként és stresszként meghatdrozott,
kisebbségi érzésbdl eredd stressz dltal okozott specidlis egészségiigyi problémak, tovabbad ugyanezen személyeket
érinti a gydgyszerhasznalat és a korossd mindsités is; mivel az LMBTI-személyeknek specidlis mentalis egészségiigyi és
jolléti kihivasokkal kell szembenézniiik, amelyeket minden mentilis egészségre irdnyul6 stratégidban figyelembe kell
venni;

N.  mivel a szomatizdci6 nék korében leggyakrabban el6fordulé formdja — amelyet a férfiakhoz képest a n6knél nagyobb
valoszintiséggel diagnosztizdlnak — a fibromyalgia, illetve a kronikus firadtsdg, amelyek {6 tiinetei a fdjdalom és
a kimeriiltség, habdr a n6knek szdmos olyan tiinetiik is van, amelyek mds betegségek tiineteire is hasonlitanak;

O. mivel a transznem( identitds nem patoldgiai rendellenesség, de sajnlatos médon még mindig a mentélis egészség
zavaranak tekintik, és a legtobb tagdllam a torvényes nem elismeréséhez vagy a transznemtek egészségiigyi
ellatdsdhoz val6 hozzaféréshez ilyen diagnozist kovetel meg, annak ellenére, hogy kutatdsokkal kimutattak, hogy
a ,nemi identitdsi probléma” diagnosztizdlasa a transznemtiek szdmadra jelentSs szorongast okoz;

P.  mivel a depressziv zavarok képviselik a neuropszichidtriai zavarok okozta egészségiigyi problémdk 49,1 %-it a n6k és
29,3 %-at a férfiak korében;

Q. mivel a WHO becslése szerint a depresszi6 vildgszerte 350 millié személyt stjt; mivel 2020-ra a munkaképtelenséget
okoz6 masodik legf6bb ok a depresszié lesz;

R. mivel a védltoz6 nemd, pubertdskor el6tti gyermekeket még mindig sziikségtelen és kdros diagnosztikai
gyakorlatoknak vetik ald, mikozben minden gyermeknek biztonsdgosan fel kellene tudnia fedezni nemi identitdsat
és onkifejezését;

S.  mivel szdmos tényez$ miatt, elsGsorban a kiilonb6z8 nemi szerepek, nemi egyenl6tlenségek és a megkiilonboztetés
vonatkozdsdban, a depresszié megkozelitSleg kétszer olyan gyakori a nSk, mint a férfiak korében, és a transznemd
személyek jelentésen nagyobb mértékben mutatnak ongyilkossagi hajlamot, illetve kisérelnek meg ongyilkossagot;
mivel tanulmdnyok mutattdk ki, hogy a nék mentilis egészségét és jollétét negativan befolydsoljdk a rdjuk

kényszeritett hagyomanyos nemi szerepek;

T.  mivel a tagdllamok nem forditanak elég figyelmet a mentdlis egészségre és jollétre oktatdsi rendszereikben és
a munkahelyeken, mivel a mentélis egészség gyakran erésen stigmatizalt vagy tabutéma; mivel a mentélis egészségre
irdnyul6 oktatds a témdt 6vezS megbélyegzés ellen kiizd, és foglalkoznia kell a ndket és lanyokat érint6 nemspecifikus
sériilékenységgel, nemi sztereotipidkkal és megkiilonboztetéssel is;
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U. mivel a férfiak és fidk nemhez kotott mentalis betegségekkel kiizdenek; mivel Eurdpaban a férfiak kozel 6tszor
nagyobb valészintséggel kovetnek el ongyilkossagot, mint a nék, és a 35 év alatti férfiak korében az 6ngyilkossdg
a legelsd haldlozdsi ok; mivel a férfiak haromszor nagyobb valészintiséggel valnak alkoholfiiggévé, mint a ndk, és
nagyobb val6szintiséggel hasznalnak illegdlis drogokat (ami a haldlukat okozza); mivel a férfiak kisebb val6szintiséggel
részesiilnek pszichologiai kezelésben mint a ndék; mivel a férfiak és fidk a férfiassighoz kapcsolodé nemi
sztereotipidkkal szembesiilnek, ami az érzelmek elnyomadsara vagy a dith kimutatdsdra 6sztonoz, és ami kihatdssal van
a férfiak mentélis egészségére és a nemi alapt er@szak jelenségére is;

V. mivel az EU-ban évente mintegy 58 000 ongyilkossdgra keriil sor, és ezek egynegyedét nék kovetik el, és mivel az
ongyilkossdg tovdbbra is az egyik vezet§ haldlok;

W. mivel a teljes tdrsadalomra kiterjedd pszicholdgiai megkozelités a magasabb szintd dltalinos mentdlis jollét elérése
érdekében a mentélis egészség esetében a jollét, az egészségiigyi ellitds Osszehangoldsa, az oktatdsi, a foglalkoztatdsi,
valamint a gazdasigi és szocidlis politikdk terén a politika koherencidjat koveteli meg;

X.  mivel egyre gyakoribbak a taplalkozdsi zavarok, példdul az anorexia és a bulimia a serdiill6kort és a serdiil6koron tali
lanyok korében;

Y.  mivel a tdpldlkozdsi zavarok, mint példdul az anorexia és a bulimia, fizikai és mentdlis egészségre gyakorolt hosszii
tava hatdsai jol dokumentaltak, csakigy, mint az ezeket kivélté okok nemi dimenzidja;

Z. mivel a n6k a munkahelyi kornyezetben jobban ki vannak téve zaklatdsnak és/vagy szexudlis zaklatdsnak, amely az
aldozat szamara lelki és testi problémékat okoz;

AA. mivel a mentdlis betegségeket a sport, a mtvészetek, vagy a szocidlis tevékenységek révén kezeld szocidlis ellatasi
modelleket a kozegészségiigyi programokban a megel6zés, a kezelés és a rehabilitdcio tekintetében figyelembe kell
venni;

AB. mivel a fogyatékossiggal él6k esetében fenndll a veszélye annak, hogy sdlyosabb mentdlis betegségekben
szenvedjenek;

AC. mivel a szexudlis és a parkapcsolati nevelés kulcsfontossdgti a nemi sztereotipidk lekiizdésében, a nemi alapt erészak
kezelésében, valamint a lanyok, fitik, nék és férfiak mentalis egészségének és jollétének javitdsdban;

AD. mivel a mentdlis egészségiigyi problémdk ¢és betegségek a kereséképtelenség legf6bb okai kozé tartoznak,
kedvezdtlentil hatnak az egészségre, az oktatdsra, a gazdasigra, a munkaerdpiacra és az Unié szocidlis jolléti
rendszereire, széles korti gazdasagi koltségeket generdlnak, és kedvezétleniil hatnak az unibs gazdasigra, tovabbi
oOsztonzést adva a mentdlis egészségligyi elldtas holisztikus, atfogd és nemi szempontokat figyelembe vevé kezelésére;
mivel az Eurdpai szovetség a depresszié ellen (EDA) szerint az Uniéban minden tizedik munkavéllalé volt mar tavol
a munkahelyétdl depresszié miatt, ami a becslések alapjan a tarsadalomnak f6ként a termeléskiesés miatt 92 millidrd
eur6s koltséget jelent;

AE. mivel a n6k mentdlis egészsége bioldgiai adottsdgaikon tilmenden olyan tényezéktdl fiigg, mint hogy milyen
oktatdsban részesiiltek, milyen mértékben tették magukévd a szocidlis és kulturdlis értékeket, normdkat és
sztereotipidkat, hogyan €lték meg és integraltdk tapasztalataikat, milyenek a magukkal és mdsokkal szembeni
attitidjeik, milyen szerepet toltenek be és milyen akadalyokkal és nyomdssal kell szembesiilniiik;

AF.  mivel a n6k sokszintiségének és a férfiakétdl eltérd fiziologidjuk figyelembe vétele és tényezSk beépitése a néket célzd
prevenciés és kezelésorientdlt egészségiigyi szakpolitikikba, a kiszolgéltatott és margindlis helyzet(i csoportokra
osszpontositd specidlis intézkedésekkel fokoznd e politikdk hatékonysdgat;
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AG. mivel a ndket a toxikologiai, az orvosbioldgiai kutatdsbél, valamint a klinikai vizsgdlatokbdl kiilonboz8 okokbdl
kizartak, és mivel a kutatds teriiletén a nemek kozotti szakadék behatdrolja, hogy mennyit tudunk a férfiak és a nék
egészsége kozotti kilonbségrdl; mivel ennek kovetkeztében az orvosbioldgiai kutatdsban alapvetSen a férfi
megkozelités domindlt, amelyben tévesen azonos mdodon kezelték a néket és a férfiakat olyan teriileteken, amelyeken
fizioldgiai eltérések mutatkoznak; mivel nincsenek az interszexudlis nék specidlis igényeivel kapcsolatos kutatdsok;

AH. mivel az orvosbioldgiai kutatdsokban és klinikai vizsgdlatokban a ndk vizsgdlati alanyként és nem tényezSként vald
kizérdsa vagy alulreprezentélt volta veszélyezteti a nék életét és egészségét;

AL mivel az emberi felhaszndldsra szant gyogyszerek klinikai vizsgalatairdl sz616 536/2014/EU rendelet kovetelményeket
vezetett be arra vonatkozdan, hogy a nemet figyelembe kell venni a vizsgdlatokndl, dm a rendelet végrehajtdsinak
értékelésére még nem keriilt sor; mivel a rendelet nem hatdroz meg semmilyen megfontoldst a nékre vonatkozdan
a varandés és szoptatd nék kivételével;

AJ.  mivel az Eurépai Gydgyszeriigynokség (EMA) nem alakitott ki egyedi stratégidkat a nemek kozotti kiilonbségek
tanulmdnyozdsdra és értékelésére vonatkozé irdnymutatdsok végrehajtdsdra a gyogyszerek klinikai kutatdsa sordn
annak ellenére, hogy elismerte, hogy ,bizonyos tényezdk, amelyek a lakossdg korében befolydsoljak egy gyodgyszer
hatdsat fontos szerepet jatszhatnak, amikor a férfiak és nSk reakcidja kozotti lehetséges kiilonbségeket vizsgaljak”,
tovabbd hogy ,a nemekkel kapcsolatos hatdsok szintén fontos szerepet jatszhatnak a gyégyszer hatdsat illetéen” (*);

AK. mivel az ilyen drogok és gydgyszerek fogamzdsgatld szerként, antidepresszansként vagy nyugtatoként torténd
alkalmazdsakor még mindig kevéssé ismert a n6k fizikai és mentélis egészségére kifejtett hatdsuk, valamint tovabbi
kutatdsok sziikségesek a kdros mellékhatdsok kizdrdsdra és az ellitdsban torténd alkalmazds bevezetésére;

AL. mivel az egészség nemi és tirsadalmi nemi dimenzi6ja maga utdn vonja, hogy a ndék szdmos sajtos egészségiigyi
kockazattal szembesiilnek életitk sordn;

AM. mivel nincsenek Osszehasonlithaté adatok a transznemdiek rendelkezésre all6, elérhetd és mindségi egészségiigyi
ellitdsdra vonatkozodan, és a hormonpétld kezeléseknél haszndlt termékek nincsenek megfelelGen tesztelve és
engedélyezve;

AN. mivel a gyermekdgyi halanddsdg jelzi legjobban az egészségiigyi rendszerek hatékonysdgdt, mindségét és
teljesitményét;

AO. mivel a szexudlis és reproduktiv jogokhoz — ideértve a biztonsdgos és legélis abortuszhoz valé jogot is — vald
hozzaférés hidnya veszélyezteti a ndk, linyok és valamennyi reprodukciora képes személy életét és egészségét,
valamint fokozza a gyermekagyi halandésagot és megbetegedéseket, tovdbbd az életmentd ellatds megtagaddsahoz és
az illegalis terhességmegszakitdsok szdmdnak novekedéséhez vezet;

AP. mivel az elérhet adatokkal rendelkezd Osszes orszagban jelentds kilonbségek vannak a kilonbozd tarsadalmi-
gazdasagi csoportok, valamint a nék és férfiak egészségi dllapota kozott, ugyanis az alacsonyabb iskolazottsdguy,
beosztast ésfvagy jovedelmd embereknél lényegesen magasabb a megbetegedési és haldlozasi rdta; mivel ezek az
egészségligyi egyenlGtlenségek jelentik ma a kozegészségiigyi politikdk egyik legnagyobb kihivdsdt; mivel az eltéré
szocidlis és gazdasagi feltételek, a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés jelentSs negativ hatdst fejt ki a mentalis
egészségre és a jollétre;

AQ. mivel az életkornak megfeleld, atfogd, bizonyitékokon alapuld, tudomdnyosan helytdllo és elditéletektSl mentes
szexudlis nevelés, minéségi csalddtervezési szolgéltatasok, valamint a fogamzasgitlashoz valé hozzaférés mind
el@segiti a nem tervezett és a nem kivant terhesség megel6zését, csokkenti a miivi terhességmegszakitds irdnti igényt,
és hozzdjarul a HIV és a szexudlis uton terjedd fert6zések megel6zéséhez; mivel ha megtanitjdk a fiataloknak, hogy
felel@sséget vallaljanak sajdt szexudlis és reproduktiv egészségiikért, annak — a kedvezd tdrsadalmi hatdsok mellett —
egész életiikre kiterjedd, hosszt tavi pozitiv hatdsai lesznek;

() EMEA/CHMP[3916/2005 - ICH  http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/
WC500059887.pdf


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/WC500059887.pdf
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AR. mivel ma az EU-ban minden negyedik 0jszilott csdszarmetszéssel jon a vildgra, és az anyak és a gyermekek korében
statisztikailag nének az ehhez kapcsol6dd egészségiigyi problémak;

AS. mivel a sziilészeti klinikdk bezdrdsa és a sziilészndk és sziilészek jelentGsen csokkend szdma néhdny tagallam
ellatidsdban mar veszélyes hidnyt okoz;

AT. mivel a nemzeti kormanyok altal a kozegészségiigy és az oktatds teriiletén bevezetett korldtozdsok és koltségvetési
megszoritdsok miatt is nagyobb gondot jelent az egészségligyi és mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsokhoz vald
hozzéférés, és ez aranytalanul stjtja a ndket, killondsen az egyediildllé anydkat és a nagycsalddokat;

AU. mivel a migrdns, menekiillt és menedékkér6 nék a megfelel§ kezelés elmaraddsa kovetkeztében néha stilyos
betegségekben szenvedhetnek, vagy a reproduktiv egészséggel kapcsolatos sajitos problémdkkal is kiizdhetnek,
példaul a terhességgel és sziiléssel kapcsolatos komplikdciokkal, esetleg pszichés traumdval, példaul sziilés el6tti és
utdni depresszioval, valamint a (szexudlis) erészak és visszaélés kockazatdnak val6 traumatikus kitettséggel, vagy ezek
kovetkezményeivel, illetve a mentalis egészségiiket és jollétitket veszélyeztetd sajatos kockdzatokkal; mivel az ebbe
a kategoridba tartozd személyeknek biztositandd egészségiigyi ellatds terén szdmos sajatos kihivds tapasztalhato,
amelyek mértéke egy sor tényez6tdl figg, ideértve azt, hogy honnan érkeznek és mennyi id6t toltenek a fogadd
orszagban;

AV. mivel a rdk dontGen vagy kizarélagosan a n6k korében eléforduld bizonyos fajtdival, tigymint a mellrdk, a méhrak és
a méhnyakrdk, csak a nk betegednek meg;

AW. mivel a sebészeti beavatkozdsban vagy invaziv kezelésben, példdul sugdr- és kemoterdpidban részesiilt rakos néknél
altalaban nagyobb a depresszid esélye;

AX. mivel tiz unids tagallam tdzte ki azt a célt, hogy a néi lakossdg 100 %-a mellrdksztirésen vegyen részt, és mivel nyolc
orszdg rendelkezik a méhnyakrdk sztirésére vonatkozé hasonlé célkitizéssel;

AY. mivel az olyan betegségek, mint a csontritkulds, az izom- és vdzrendszeri problémdk, valamint a kozponti
idegrendszer megbetegedései, mint az Alzheimer-kér és/vagy a demencia a nékben a menopauza soran kapott, vagy
még a kordbbi hormonkezelések miatt végbemend hormondlis véltozdsokkal vannak osszefiiggésben; mivel bar
kozismert, hogy ezek a betegségek a ndket a férfiakndl nagyobb gyakorisdggal érintik, az ilyen témdkrol folytatott
kutatds nemi dimenzidja igen gyenge ldbakon &ll;

AZ. mivel az endometridzis gydgyithatatlan betegség, amely minden tizedik nét és lanyt (azaz vildgszerte koriilbelill
180 millié, az EU-n beliil pedig 15 millié nét) érinti; mivel a betegség gyakran medd@séget okoz, és gyakran magas
foka fijdalommal, valamint mentalis egészségiigyi problémakkal is jar, igy a munka, illetve a csaladi és tdrsadalmi
életben szdmos szempontbdl korldtozza a ndk cselekviképességét;

BA. mivel a nemi alapt fizikai és pszicholégiai erSszak és a nékkel szembeni erdszak és ennek az dldozat egészségére
gyakorolt hatdsa alapvet§ akaddlyt jelent a nemek kozotti egyenléség elérésére és arra nézve, hogy a ndk
maradéktalanul élvezhessék az alapvetd emberi jogok dltal biztositott szabadsigokat;

BB. mivel a ndi nemi szerveiktdl megcsonkitott nék és lanyok testi, lelki, szexualis és reproduktiv egészségére nézve
mindez komoly rovid és hosszd tavii hatdssal van;

BC. mivel a nemi szerv megcsonkitdsan dtesett interszexudlis személyek testi, lelki, szexudlis és reproduktiv egészségiiket
érint8 hatdsokat is tapasztalnak;

BD. mivel a transznemtek még mindig kényszersterilizicionak vannak kitéve 13 tagdllamban a nemek elismerésével
kapcsolatos eljardsok sordn;
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BE. mivel a nkkel szembeni erészakra vonatkozé adatok mddszeres és megfelel§ gydjtése létfontossdgt az e teriiletre

BE.

vonatkozé hatékony politika biztositdsdhoz mind kézponti, mind pedig regiondlis és helyi szinten, valamint
a jogszabalyok végrehajtasinak ellendrzése érdekében;

mivel a nemi alapt erészak dldozataivd valt nk sokszor egész életiikon at szenvednek a testi és mentélis egészségiikre
kihaté kovetkezményektdl; mivel a WHO erszakrol és egészségrél sz6l6 globilis jelentése (') szerint a nemi alapt
er@szak kilonféle hatdsokat eredményez a ndknél: testi kovetkezmények (zizodds, torés, kronikus fdjdalom
szindréma, kdrosodds, fibromyalgia, emésztrendszeri zavarok stb.); lelki és viselkedésbeli kovetkezmények (alkohol-
és kabitoszerfiiggés, depresszié és szorongds, taplalkozdsi és alvdszavarok, szégyenérzet és biintudat, fobidk és
panikrohamok, alacsony o6nértékelés, poszttraumds stressz-zavar, pszichoszomatikus zavarok, ongyilkos és
onpusztitd magatartds, bizonytalansdg a késébbi kapcsolatokban stb.); szexudlis és reproduktiv kovetkezmények:
ndgydgydszati zavarok, medd@ség, terhességi komplikdciok, vetélés, szexudlis zavarok, szexudlis Gton terjedd
betegségek, nem kivant terhesség stb.); illetve haldlos kimenetell kovetkezmények (gyilkossdg, ongyilkossag, haldlos
kimeneteld szexualis titon terjed betegség stb.);

A nemek egyenldsége a mentdlis egészség terén

1.

felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy a mentilis egészség és jollét teriileteit érintd intézkedéseket tartalmazo

,Eurdpai Iranyt(i” adatbazist a mentélis egészségre irdnyulé ambicibzus Gj stratégidval kovessék nyomon, amely el6mozditja
az egész tarsadalmat lefedd holisztikus pszichoszocidlis megkozelitést, és amely erés nemi alapti pillért foglal magaban, és
biztositja a mentdlis egészségre irdnyuld politika koherencidjat;

2. megjegyzi, hogy az EU-ban a feln6tt népesség 27 %-a, nék és férfiak egyardnt, legalabb egy mentdlis betegségen mar
keresztiilment;
3. felszdlitja a tagallamokat, hogy hozzanak intézkedéseket, és rendeljenek elegendd forrdst az egészségiigyi ellitdshoz és

killonosen a mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsokhoz — beleértve a ndk szdmadra létesitett menedékotthonokhoz — valé
hozzatérés biztositdsdra minden né szdmdra, fiiggetleniil jogi helyzetiiktél, fogyatékossaguktol, szexudlis irdnyultsdguktdl,
nemi identitdsuktdl, nemi jellegzetességeiktSl, faji vagy etnikai szdrmazdsuktdl, koruktdl vagy valldsuktdl; felszélitja
a tagdllamokat és a Bizottsdgot, hogy foglalkozzanak a mentdlis egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés terén
megmutatkozd egyenlStlenségekkel;

4.

megjegyzi, hogy tobb kutatds sziikséges arra vonatkozdan, hogy a nemi alapt erészak — ideértve a verbalis és

a pszicholdgiai erGszakot, a zaklatdst és a megfélemlitést is — milyen hatdst gyakorol a mentélis egészségre;

5.

felhivja a Bizottsdgot, a tagdllamokat és a helyi hatdsdgokat annak biztositdsira, hogy mentilis egészségiigyi

stratégidikban foglalkozzanak az LMBTI-személyeket érint6 mentalis egészségiigyi kihivdsokkal; 6sztonzi a tagallamokat,
hogy vezessék be az Eur6pa Tandcs CM[Rec(2010) 5. szdmt dokumentumdban szerepld ajanldsokat, és vegyék figyelembe
a leszbikusok, biszexuélisok és transznemtek specidlis igényeit az egészségiigyi politikdk, programok és jegyzékonyvek
kidolgozasa sordn;

6.

kéri a tagallamokat, hogy 6sztonozzék pszicholdgiai segit6kozpontok létrehozasat, amelyek a rakos betegek szamadra

pszicholdgiai tdmogatdst nyGjtanak kezelésiik és rehabilitdcidjuk folyamdn;

7.

figyelmeztet a fogyatékossdggal é16 ndk stlyos helyzetére, akik gyakrabban vannak kitéve nemcsak kozvetleniil

a fogyatékossagukkal kapcsolatos nehézségeknek, hanem a fokozott tdrsadalmi elszigetel6désnek és kényszert

2,z

inaktivitdsnak; felszdlitja a tagallamokat a fogyatékossdggal él6 ndék szamdra nydjtott megel6z8 pszicholdgiai ellatds
elérhetdségének rendszeres fokozdsira, és a pszicholdgiai tdmogatds biztositdsdra olyan nék szdmdra, akik stilyos
fogyatékossdggal ¢l6 gyermekrsl gondoskodnak; ramutat arra, hogy a fogyatékossdggal ¢l6 ndk és lanyok mentélis
egészségére és jollétére irdnyuld stratégidt kell kidolgozni, és a bevalt gyakorlatokat meg kell osztani;

8.

2wz

kéri a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy tdmogassdk a mentélis betegségekkel kapcsolatos tdjékoztatd és megel6z8

kampdnyokat és egyéb kezdeményezéseket a kozvélemény fokozottabb érzékenyitése és a megbélyegzés lekiizdése céljabol;
surgeti a tagdllamokat és a Bizottsigot, hogy a mentdlis egészség és jollét terén valamennyi korosztily tekintetében
fektessenek be a formdlis, informalis és nem formalis oktatdsba, olyan nemtdl fuggs mentilis betegségekre helyezve
a hangstlyt, mint a depresszid, a szorongds vagy a szenvedélybetegség; felszolitja a tagdllamokat, hogy biztositsak
a mentalis betegségekben szenvedSk azonositdsira és tdmogatdsra szolgdlé megfelelS, és a mentdlis egészség nemi
szempontjait is figyelembe vevd kereteket az iskoldkban, tovabba biztositsdk a mentélis egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférést; megjegyzi, hogy a mentalis egészségiigyi problémaval rendelkezd gyermekek és fiatalok 70 %-a nem részestilt
kielégité ellatasban megfelelden korai életkorban;

()

Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002.
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9.  kéri a Bizottsdgot, a tagdllamokat és a Nemek Kozotti Egyenléség Eurdpai Intézetét (EIGE), hogy fokozzdk a mentilis
egészségiigyi alapadatok unids és nemzeti szintdi gydjtését, kiilonosen a depresszié eléforduldsardl, legalabb bioldgiai és
tarsadalmi nemi hovatartozds, életkor és tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint lebontva;

10.  dgy itéli meg, hogy a mentélis egészség és jollét érdekében unids szinten hozott intézkedésekbe be kell vonni
a politikai élet, tovdbba az egészségiigyi, az oktatdsi és a szocidlis szektor legfontosabb szerepléit, tovabba a szocidlis
partnereket és a civil tdrsadalmi szervezeteket; fontosnak véli, hogy a mentalis egészséget bizonyos tarsadalmi kornyezetben
ne tekintsék tabunak;

11.  kitart amellett, hogy a tarsadalmi-gazdasdgi koriilmények és a mentélis egészség és jollét kozotti kapesolat 1ényeges
a mentélis egészségre vonatkozé politika koherencidja szempontjdb6l, mivel a szegénység és a tdrsadalmi kirekesztés
fokozott mentalis egészségiigyi problémakhoz vezet; megjegyzi, hogy a szegénység elnGiesedése és a ndéket ardnytalan
mértékben sijté megszorité politikdk nagyobb mértékben veszélyeztetik a nék mentdlis jollétét;

12.  rdmutat arra, hogy fontos a mentalis egészségiigyi kezelés és szocidlis ellatds, példdul a sport, a zene, a miivészetek és
a kulturalis tevékenységek révén, mivel ez lényeges eleme az egészségiigyi szolgaltatds biztositdsinak és csokkenti a mentélis
egészségiigyi problémadk altal az egyéneknek és a tarsadalom egészének okozott gazdasagi koltséget és emberi drat; felhivja
a Bizottsagot ¢s a tagallamokat, hogy forditsanak tobb forrast mentélis egészségiigyi ellatdsi szocidlis programokra, példdul
szocidlis gondozdsi intézkedések elrendelésére;

13.  aggodalommal jegyzi meg, hogy a WHO tudomdsa szerint csupan 13 unids tagallamban van az 6ngyilkossigok
megelSzésére vonatkozd nemzeti stratégia; felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy alakitsanak ki és hajtsanak végre
az ongyilkossigok megel8zésére vonatkozé nemzeti stratégiat, és kéri az ongyilkossdg kockdzatdhoz hozzdjaruld
tényezdket — példaul az alkohol- és kabitoszer-fiiggdség, a tdrsadalmi kirekesztés, a depresszid és a stressz — mérsékls
intézkedések bevezetését; kéri tovdbbd az ongyilkossagi kisérleteket kovetd tdmogatd rendszerek létrehozdsat;

14.  elismeri, hogy a média és kiilonosen az internet és a kozosségi média hatdssal van a mentalis egészségre és jollétre,
kiillonosen a fiatal ndk és linyok esetében, valamint megjegyzi, hogy e teriileten tobb kutatdsra van sziikség; megjegyzi,
hogy a médidban a ndk kordt és kiils6 megjelenését hangstilyoz6 kultira kdros hatdssal lehet a nék és a lanyok mentalis
egészségére és jollétére nézve, példaul szorongdshoz, depresszidhoz vagy rogeszmés viselkedéshez vezethet; hangsilyozza,
hogy hatékony eszkozoket, tobbek kozott jogi intézkedéseket kell kidolgozni az internetes zaklatds, valamint a targyként
valo kezelés kezelése érdekében; ramutat arra, hogy ambiciézus stratégia kidolgozdsa sziikséges az elektronikus mentalis
egészség és jollét terén, valamint el§ kell segiteni a szereplékkel egyiittmiikodve az e-terdpidk kidolgozdsat; elismeri, hogy
a média mentdlis egészséggel kapcsolatos stratégidjdba minden érdekelt felet be kell vonni, ideértve a kiadokat és
a rekldmipart, amelyeknek a nék tirgyként val6 kezelése és a nemi sztereotipidk elémozditdsinak elkeriilése érdekében
etikai normakat kell elfogadniuk;

sz

15.  megallapitja, hogy egyes nékben a média, a sztereotipidkat megjelenit§ reklimok és a tdrsadalmi nyomads hatdsara
torz kép alakult ki sajit megjelenésiiket illetGen, ami tdpldlkozdsi és viselkedési zavarokat eredményez, példdul anorexiit,
bulimidt, ortorexidt, tdlevéses zavart és bigorexidt; a tdpldlkozdsi zavarok vonatkozdsiban timogatja a nemek kozotti
egyenlGséget figyelembe vevs megkozelitést, és azt, hogy ez dltalanosan érvényesiiljon az egészségrél folytatott parbeszéd és
a nyilvdnossag felé irdnyuld tdjékoztatds sordn; kéri a tagdllamokat, hogy hozzanak létre az iskoldkban segitséget és
tdmogatdst nytjté pontokat a tanuldk és kilonosen a serdiil§ lanyok pszicholdgiai tdmogatdsara, mivel ndluk nagyobb
eséllyel alakulnak ki tdplélkozdsi zavarok, példdul az anorexia és a bulimia;

16.  tdvozli, hogy a vildg vezetdi els§ alkalommal ismerik el a globdlis fejlesztési menetrend egészségiigyi prioritdsai
kozott a mentalis egészség és jollét elémozditdsat, valamint a szenvedélybetegségek megel6zését és kezelését;

17.  komoly aggodalmanak ad hangot a menekiilt nék és lanyok szdmdra a mentlis egészségiigyi ellatds és létesitmények
Eurépdban torténd biztositdsa kapcsdn, kiilonosen azok esetében, akik a tagdllamok kozott ideiglenes koriilmények kozott
élnek; rdmutat arra, hogy a menekiiltek és menedékkérdk fogva tartdsa a menedékkérelmiik tényleges és hatékony kezelése
nélkil nemzetkozi jogsértés, és negativ hatdssal van a mentdlis egészségiikre és jolétiikre; felszolitja a tagallamokat, hogy
védelmezzék az Grizetben 1év8 menedékkérd ndket, és hangsilyozza, hogy e nék szamadra azonnali védelmet kell nydjtani,
ideértve a fogva tartds megsziintetését, az attelepités felgyorsitdsdt, valamint a timogatds és tandcsadds el6mozditdsat is;
felhivja a tagdllamokat, hogy fiiggetlenitsék az egészségiigyi politikdikat a bevandorlds ellenérzésétdl, és engedjék meg
a hozzaférést az alapvet§ egészségligyi ellitdsokhoz, ahelyett, hogy az egészségiigyi ellatdsban dolgozdkat az okmanyokkal
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nem rendelkez$ migransok jelentésére kotelezik; kéri a tagéllamokat tovabba, hogy hajtsdk végre a WHO/Eurdpa, a UNHCR
és az IOM dltal elkészitett formdban az Eurépdba érkezett menekiiltek, menedékkérék és migransok mentalis egészségének
és pszichoszocidlis jolétének a védelmérdl és tdmogatdsardl szolo, tobb tigynokség dltal kidolgozott Gitmutatdsokat;

18.  hangstlyozza, hogy — mivel a férfiak nem vesznek részt eléggé a hazimunkaban és a gyermeknevelésben — a néknek
sok esetben két napot kell egy nap alatt végigdolgozniuk, egyet a munkahelyen és egyet otthon, ami sok nében depresszidt,
szorongdst és stresszt, tovabbd btintudatot kelt, amiért nem felelnek meg eléggé a nékre hagyomdnyosan hdrulé csalddi
szerepnek;

19.  elutasitja azt a ma elterjedt szexista sztereotipidt, hogy a modern ndnek kivdldan kell teljesitenie a tanuldsban és
a munkdban, azonban a jo feleséggel és haziasszonnyal, tovdbba a tokéletes anyaval szembeni hagyomdnyos elvarasoknak is
meg kell felelnie, ugyanakkor pedig vonzé kell, hogy maradjon, ami sok nében kelt stresszt és szorongdst;

20. felhivja a Bizottsigot, a tagillamokat és a helyi hatdsdgokat, hogy fejlesszenek ki egyedi személyre szabott
politikdkat annak érdekében, hogy a marginalizdlt kozosségekben mentalis egészségiigyi szolgdltatdsokat nydjtsanak
a kiszolgaltatott nék csoportjainak és az interszekciondlis megkiilonboztetésnek kitett csoportoknak, példdul a menekiilt és
migrans néknek, a szegénységgel és tirsadalmi kirekesztéssel szembesilld néknek, az interszexudlis és transznemd
személyeknek, az etnikai kisebbségekhez tartozé néknek, a fogyatékossaggal él6 ndknek, az id6s néknek és a vidéki
térségekben él6 nSknek;

21.  ramutat a mentdlis egészség életcikluson alapulé megkozelitésének fontossdgara, amelynek keretében minden egyes
korcsoport igényeit koherens és dtfogé médon kezelik, nagyobb hangsulyt fektetve a serdiil§ lanyokra és az id8s ndkre, akik
az azonos korcsoportba tartozé férfiakhoz képest dtlagosan kevésbé elégedettek az életitkkel;

22, ajanlja, hogy a terhesség esetén a mentdlis egészségiigyi elldtds a terhesség elsé harmaddban a lehet§ legrovidebb
id6n beliil kezdddjon meg, hogy lehetévé véljon az esetleges feliigyeletet igénylé konkrét betegségek meghatérozasa, olyan
szocidlis problémak felismerése, amelyek orvosldsdra a nék segitségre szorulhatnak a szocidlis vagy mentalis egészségiigyi
szolgalatoktol, és hogy tdjékoztassdk a ndket a terhességgel kapcsolatos kérdésekrdl; felszolit arra, hogy minden unids
tagdllamban garantdljdk a lakohelyhez kozeli, teljes teriileti lefedettségli sziilészeti ellitds megerGsitését, ideértve
a szillésznék és sziilészek rendelkezésre dlldsat is, és hangstlyozza e kihivds jelentGségét a vidéki térségekben;
hangstlyozza, hogy a pszicholdgiai egészségiigyi ellitds ugyanolyan fontos, mint a fizikai egészségiigyi elldtds, és megjegyzi,
hogy az EU-ban a frissen sziilt n6knek kozel 10-15 %-a szenved sziilés utdni depresszidban; hangstlyozza a pszicholdgiai és
orvosi elldtas elérhetdségének fontossagit, illetve az érzékeny és személyes megkozelités sziikségességét a nék szdmadra
vetélés utdn; felhivia a Bizottsdgot és a tagdllamokat a sziilés utdni pszichozis és depresszié korai sztirésének és kezelésének
elémozditdsara, fejlesztésére és biztositdsara;

23.  hangsilyozza, hogy a szocidlis és foglalkoztatdsi politika, killonosen a munka és a magédnélet egyenstlydra irdnyul6
politikdk keretében figyelembe kell venni a nék mentalis egészségét és jolétét, és felhivja a Bizottsdgot és a tagallamokat,
hogy a szakszervezetekkel, a munkaadokkal, az egészségiigyi szakemberekkel és a civil tarsadalommal mitkodjenek egytitt
a munkahelyi mentalis jolét nemek kozotti egyenldséget figyelembe vevd holisztikus megkozelitésének kidolgozasa
érdekében; megjegyzi a mentélis egészségiigyi képzés nyujtdsanak fontossdgdt a vezetS poziciét betdlték szdmdra, mind
a magdn-, mind az dllami szektorban;

24,  elismeri, hogy a tdlnyomé részben néi hivatdsos és nem hivatdsos dpoldk fontos szerepet toltenek be a mentdlis
egészségiigyi elldtasban; felszolit arra, hogy forditsanak megkiilonboztetett figyelmet a hivatdsos és nem hivatdsos dpolok
mentalis egészségiigyben betoltott szerepére, kiilonos tekintettel a néi dpolok szerepére, valamint maguknak az dpoldknak
a szellemi egészségét és jolétét véds 1épésekre;

25.  slirgeti a Bizottsagot és a tagdllamokat, hogy vegyék figyelembe a férfiakat és fitikat érint6 azon mentalis
egészségiigyi és joléti kihivasokat, amelyekkel a nemekhez kot8dg sztereotipidk miatt néznek szembe és amelyek
a szenvedélybetegségben szenveddk, valamint az 6ngyilkosok szdmdnak a nékhoz képest nagyobb szdmdhoz vezetnek;
hangstlyozza, hogy a férfiak mentilis egészségére irdnyulé politikdknak figyelembe kell venniiik az életkort és az
élettartamot, a szocidlis-gazdasdgi korillményeket, a tarsadalmi kirekesztést, valamint a foldrajzi tényezdket is;
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A nemek kozotti egyenld'ség a klinikai vizsgdlatokban

26.  hangstlyozza, hogy a gydgyszerkészitményekkel végzett klinikai vizsgdlatokat férfiakon és nékon egyardnt
sziikséges elvégezni, és hogy e vizsgalatokat befogadd, megkiilonboztetésmentes és a termék felhasznal6i kozé tartozd
népességet észszertien tikroz modon, egyenld és befogadd feltételek mellett és marginalizdlodas-mentesen kell
végrehajtani; javasolja, hogy a klinikai vizsgalatok sordn vegyék tovabba figyelembe a veszélyeztetett népességcsoportokat,
példdul a gyermekgydgydszati- és geridtriai betegeket és az etnikai kisebbségekhez tartozé személyeket; tgy véli, hogy
a kiilonféle mellékhatdsok nyilvantartdsa érdekében a nemek szerint lebontott adatokat, valamint a tagdllamok altal
bevezetett vonatkozd unis jogszabalyokkal kapcsolatos kutatdsokat és adatokat a termékek forgalomba hozatalat kovetSen
is gydijteni kell;

27.  komoly aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy mivel nem sikeriilt javitani a nék részvételét a klinikai vizsgalatokban és az
orvosbioldgiai kutatdsokban, a ndék egészsége és élete veszélyeztetve van, és hangstilyozza, hogy a klinikai vizsgalati
modszereknek és tervezésnek biztositania kell az életkor és nem szerint bontott elemzéseket; hangstlyozza ezért, hogy
haladéktalanul be kell vezetni a nemi szempontt kiilonbségtételt a mentalis egészséggel kapcsolatos klinikai eljardsokban;

28.  ramutat arra, hogy a klinikai vizsgalatok eredményeinek a kozzététele fontos abbdl a célbdl, hogy a méddszertan
atlathaté és elérhetd legyen;

2z

29.  emlékeztet rd, hogy az alacsony és kozepes jovedelmd orszdgokban a leggyakoribb a fert6z8 betegségek (pl. HIV és
maldria) és a terhesség sordn tapasztalt rendellenességek (pl. halvasziiletés) el6forduldsa; kéri a vdrandés nék klinikai
kisérletekbe valé bevondsit az anydk és az Gjsziilottek korében elSfordulé megbetegedések és elhaldlozdsok szamdnak
csokkentése érdekében;

30.  kéri, hogy a gyogyszeripari termékek cimkéjén egyértelmdien jelezzék, hogy a terméket tesztelték-e n6kon vagy sem,
valamint azt, hogy a férfiakndl és a néknél eltér6 mellékhatdsok varhatdak-e; felhivja a tagdllamokat, hogy tdmogassik
a hormonpdtl6 terdpidk sordn haszndlt termékek hosszi tavii hatdsainak a kutatdsa;

31.  kéri a Bizottsdgot, hogy unids szinten 6sztonozze azokat a projekteket, amelyek arra Gsszpontositanak, hogy
hogyan kezelik a néket a klinikai kutatds teriiletén; gy véli, hogy e projektekbe minden szinten be kell vonni
a kozegészségiigyi hatdsidgokat és a gydgyszeripart a klinikai vizsgdlatok terén a nemek kozotti kiilonbségek
tanulmdnyozdsardl és értékelésérdl szOlo iranymutatdsok végrehajtasara vonatkozé specifikus stratégidk kidolgozasaval;

32.  felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy inditsanak tudatosité kampdnyokat a ndk klinikai vizsgalatokban valé
részvételének az Osztonzésére;

33.  siirgeti az Eur6pai Gydgyszertigynokséget (EMA), hogy dolgozzon ki kiilon irdnymutatdsokat a nékre mint a klinikai
vizsgélatok kiilonleges populdcidjira;

34. felhivja a tagillamokat, hogy az 536/2014/EU rendeletnek az emberi felhaszndldsra szdnt gyogyszerek klinikai
vizsgélatai sordn torténd alkalmazdsakor haszndljanak olyan mddszertani megkozelitést, amely biztositja a férfiak és a n6k
megfelel§ képviseletét, killonos figyelmet forditva a résztvevék nemi osszetételének atlithatdsdgdra, és — e rendelet
megfelel§ végrehajtasdnak dtgondoldsa sordn — elsésorban a férfiak és a nék képviseleti szintjét kovessék nyomon;

35.  sirgeti a tagallamokat, az EMA-t és az érdekelt feleket, hogy gondoskodjanak a nemi identitdsi és nemi tényez6k
korai szakaszban torténé bevezetésérSl a gydgyszerhaszndlatra irdnyuld kutatdsokba és fejlesztésekbe, még a klinikai

vizsgalatokat megel6z8 szakaszban; hangstlyozza, hogy e téren a bevilt gyakorlatok fokozottabb megosztdsa szitkséges
a kutatéintézetek és az egészségiigyi ellitdsokat nyujtok kozott egész Eurdpdban;

36.  hangstlyozza, hogy siirgds 1épésekre van szitkség a klinikai vizsgdlatokban az egészségiigyi teriileteken fenndllo,
nemek kozotti kiilonbségek korrigdldsa érdekében, ahol e killonbségek rendkiviil kdrosak, példdul az Alzheimer-kor, a rdk
gyOgyitdsaban, a stroke kezelésében, az antidepresszansok terén, valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések esetében;

37.  hangstlyozza, hogy osszehangolt fellépésre van sziikség a kutatok és minden érdekelt fél részérdl a killonosen
a néket érinté gydgyszerhaszndlat kdros mellékhatdsainak felszdmoldsa érdekében, dgymint az antidepresszansok,
a fogamzasgitlé és mds gyogyszerek, a nék egészségének és az egészségiigyi elldtds minGségének a javitdsa érdekében;
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38.  aggodalommal dllapitja meg, hogy a fejl6d6 orszagokban az egészségiigyi és szocidlis elldtdssal kapcsolatos
kutatdsok terén a nemek kozott megkilonboztetés és egyenlbtlenségek fordul el6, ami befolyasolja a megfelel§ és célzott
gy6gymodok kifejlesztését; hangstilyozza, hogy a fejl6dd orszdgokban é16 betegek képviselete a farmakoldgiai kutatdsokban
nem megfelel§; megéllapitja, hogy a népesség kiilonleges csoportjait, igy a gyermekeket és a varandés néket nem vették
figyelembe a tuberkuldzis elleni gydgyszer kifejlesztése sordn; hangstlyozza, hogy a jovébeni klinikai kisérletek sordn nemi
alapon kell mintdkat gydjteni és tdrolni a farmakogenetikai kutatdshoz; emlékeztet rd, hogy a nék eltér8 bioldgiai és
fizioldgiai felépitése miatt megfelel§ informdcidkra van sziikség a gydgyszerek szervezetiikre gyakorolt hatdsairdl;

39.  aggodalommal dllapitja meg, hogy a gyoégyszerkisérletek Afrikdba és mds fejletlen régiokba val6 kihelyezésének
egyre gyakoribba valdsa az etikai normdk, valamint az uniés alapelvek, kozottiik az egészségvédelemhez és az egészségiigyi
ellatdshoz vald jog sulyos megsértését eredményezheti; ramutat arra, hogy a kiszolgaltatott embereknek, kiil6nosen
a n6knek, a megfizethetd egészségiigyi ellatds, az egészségbiztositds vagy a megfizethet§ gydgyszerek hidnyaban nincs més
lehet6ségiik arra, hogy orvosi elldtasban részesiiljenek, mint az, hogy klinikai vizsgalatokban vegyenek részt valoszinleg
anélkiil, hogy tisztdban lennének az ezzel jar6 kockazatokkal;

40.  megallapitja, hogy a n6k bizonyitottan tobb pszichotrop anyagot fogyasztanak, mint a férfiak, azonban az emlitett
szerek hatdsdban mutatkozé nemi kiilonbségekrd] nem sok vizsgélatot végeztek, habdr ezeket a férfiak és a ndk szdmdra
ugyanolyan dézisban rendelik; aggodalmdnak ad hangot amiatt, hogy a néket jobban érintik a pszichotrop anyagok negativ
hatdsai, mivel 6k nem vesznek részt a klinikai kisérletekben, és igy nem veszik figyelembe a ndi fizioldgidt; megallapitja
tovabbd, hogy a ndk a férfiakhoz képest gyakrabban vesznek igénybe pszichoterdpiat lelki problémaik megolddsara;

Altaldnos megjegyzések
41.  felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy:

a) tdmogassik az egészségiigyi ellatast a szolgdltatdsokhoz val6 egyszerti hozzaférés, a férfiak és nék sajatos igényeire
szabott, megfelel6 informdciok, valamint a mentdlis egészséggel és a klinikai vizsgdlatokkal kapcsolatos bevilt
gyakorlatok cseréje ttjan;

b) tekintsék at a nék és férfiak sajatos egészségiigyi szitkségleteit, valamint biztositsak a nemek kozotti egyenldség
beépitését az egészségiigyi szakpolitikdikba, programjaikba és kutatdsaikba — a kifejlesztésiikt6l és megtervezésiiktsl
kezdve egészen a hatdsvizsgdlatig és a koltségvetés megtervezéséig;

¢) biztositsdk, hogy a megel6z§ stratégidk specidlisan azokat a néket célozzdk, akik interszekciondlis megkiilonboztetésnek
vannak kitéve, mint példdul a roma ndk, a fogyatékossdggal é16 nék, a leszbikus és biszexudlis n6k, a migrans nék és
menekiilt n6k, a szegénységben €16 ndk, valamint a transznem és az interszexudlis személyek;

&

ismerjék el, hogy — ahogy azt a WHO 1996. mdjus 25-i WHA49.25. sz. dlldsfoglalasa is dllitja — a nemi alapt erdszak és
a nbk elleni erdszak kozegészségiigyi kérdés, amely kozvetlen hatdssal van a nék mentélis egészségére és jolétére;

e) biztositsak a nemi alapt erdszak el6forduldsira vonatkozd, az egész Unidra kiterjedS felmérés gyors fejlesztését az
eurdpai statisztikai rendszerbe torténd bevezetés céljdbdl, amit az Eurostat 2016. évi munkaprogramja is megerdsitett,
valamint rendszeresen gydjtsenek adatokat, killonosen a depresszio eléforduldsardl, legaldbb a nemek, az életkor és
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint lebontva;

f) tdmogassik azokat a civil- és nészervezeteket, amelyek elémozditjdk a ndk jogait, és torekedjenek annak biztositdsdra,
hogy az eurbpai és nemzeti egészségiigyi politikdval kapcsolatos iigyekben a ndk is képviselhessék véleményiiket,
valamint hogy az eurdpai és nemzeti egészségiigyi politikdk kielégitsék a sziikségleteiket;

oOsztondzzenek programokat, amelyek a nék sajtos szitkségleteivel foglalkoznak az Gket érintS olyan betegségek
kapcsdn, mint a csontritkulds, az izom- és vdzrendszeri problémdk, valamint a kozponti idegrendszer megbetegedései,
mint az Alzheimer-kér és/vagy a demencia, beleértve olyan programokat is, amelyek a néket tdjékoztatjik a megel6zés
modszereirdl, és képzést nytjtanak az orvosi személyzet szdmara;

©

=

fokozott figyelmet kell forditani a kronikus faradtsdg szindromadval vagy fibromyalgidval diagnosztizalt nék specidlis
igényeire oly mddon, hogy megfelel, magas szint(i egészségiigyi ellatdst nydjtanak szdmukra;
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i) fokozzdk az endometriozis okaira és lehetséges kezelési médjaira irdnyul kutatds finanszirozasat, valamint dolgozzanak
ki klinikai irdnymutatdsokat, és hozzanak létre referenciakozpontokat; folytassanak tdjékoztatd, megel6z6 és
figyelemfelkeltd kampdnyokat az endometridzisr6l, és bocsdssanak rendelkezésre eszkozoket az egészségiigyi
szakemberek specidlis képzésére és kutatdsi kezdeményezésekre;

42.  felhivja a tagdllamokat, hogy fogadjanak el a népesség dtlagos egészségének a javitdsara irdnyuld politikdkat, amelyek
felszamoljak a hatrdnyos szocidlis-gazdasdgi helyzetii csoportokat érint§ egészségiigyi egyenlStlenségeket; ezzel Osz-
szefuiggésben aktiv elkotelezettségre szolit fel tobb politikai dgazatban, nem csupdn a kozegészségiigyben és az egészségiigyi
ellatasi rendszerekben, hanem az oktatds, a szocidlis biztonsdg, a munka és a maganélet kozotti egyensuly és a varostervezés
dgazataiban is, mindig vildgosan vallalva a nemek kozotti egyenl8ség szempontjat;

43, felhivja a fejl6d6 orszdgok kormdnyait, hogy a mentalis egészséggel kapcsolatos politikdikban érvényesitsék a nemek
kozotti egyenlSség szempontjat, és dolgozzanak ki olyan politikdkat, valamint programokat, amelyek foglalkoznak mind
a nék mentdlis egészségiigyi kezelésekkel kapcsolatos kiilonleges igényeivel, mind a pszichés problémak tdrsadalmi okaival;
aggodalommal veszi tudomadsul, hogy — kiilonosen a legkevésbé fejlett orszagokban — a nék orvosbioldgiai kutatdsokbol
valo kirekesztése gyakran a tdjékoztatd és a tudatossagnovel§ kampdanyok hidnydnak tudhatd be, annak, hogy anyai és
gondozéi szerepiiket toltik be, valamint hogy hdztartdsukban nem rendelkeznek dontési szabadsaggal; hatdrozottan gy
véli, hogy a nemi szerepek és kotelességek jobb egyenstlya, a jovedelembiztonsdg, az oktatdshoz val6 egyenlé hozzaférés,
a munkaer@piaci integrdcid, a munka és a magdnélet kozotti egyensuly eléréséhez sziikséges hatékonyabb intézkedések
killonosen az egyediilalld anydk szdmadra, a szocidlis biztonsdgi halok fejlesztése és a szegénység csokkentése tovabb
csokkentenék a nemek kozott a mentalis egészség terén jelentkezd egyenlStlenségeket;

44, agy véli, hogy a szexudlis és reproduktiv jogok magukban foglaljak a legalis és biztonsagos abortuszhoz, valamint
a megbizhat6, biztonsdgos és megfizethet§ fogamzasgitlashoz és az atfogd szexudlis és parkapcsolati oktatdshoz vald
hozzaférést;

45.  sajnédlatosnak tartja, hogy a szexudlis és reproduktiv jogok tobb unids tagdllamban rendkiviil korldtozottak és/vagy
bizonyos feltételek meglététdl fiiggenek;

46. azon a véleményen van, hogy a tagillamokban az abortusz elvégzését megtagadd, novekvd szdmi egészségiigyi
szakember szintén veszélyt jelent a n6k egészségére és jogaira nézve; siirgeti a tagllamokat, hogy gondoskodjanak legaldbb
minimélis 1étszdma elérhet8 egészségiigyi szakemberrdl a korhazi abortuszok elvégzésére;

47.  felhivja a tagdllamokat, hogy akadalyozzdk meg, tiltsik be és biintessék a nék kényszersterilizdci6jdt, amely
killonosen a fogyatékossaggal €16 néket, a transznem és az interszexudlis személyeket és a roma ndket érinti;

)

48.  hangstlyozza, hogy a rdk korai stddiuméban a sz{irGvizsgalat az informacids programok mellett a rdk megel6zésére
irdnyuld egyik leghatékonyabb intézkedés, és felhivja a tagdllamokat annak biztositdsdra, hogy valamennyi né és lany

)

hozzaférhessen ilyen szirGvizsgalatokhoz;

49.  hangstlyozza, hogy a nék helyzetének javitdsa és a nemek kozotti egyenldség elémozditdsa alapvetd fontossagu
a fenntarthaté fejlédés felgyorsitdsa és igy a nkkel és lanyokkal szembeni — tobbek kozott a mentdlis egészség és a klinikai
kutatds teriiletén fenndllé6 — megkiilonboztetés valamennyi formdjanak felszdmoldsa szempontjabdl, valamint nem csupdn
alapvet§ emberi jog, hanem multiplikdtorhatdst fejt ki minden mds fejlesztési teriileten (ENSZ 5. fenntarthato fejlesztési cél);

50.  ugy véli, hogy a tagdllamok az dltaldnos érdekd szolgaltatdsok keretében kotelesek garantalni a lakohelyhez kozeli
szilészeti ellatast, és a vidéki és hegyvidéki térségekben is biztositaniuk kell a sziilészn8k rendelkezésre allasat;

51.  felhivja a tagdllami egészségiigyi hatésdgokat, hogy a cselekvSképességet korldtozd betegségként ismerjék el az
endometridzist, mivel ez lehetévé tenné az érintett ndk ingyenes kezelését, még akkor is, ha a kezelések és/vagy sebészeti
beavatkozdsok koltségesek, és a legkritikusabb id@szakokban lehetdvé tenné kiilon betegszabadsdg kivételét, elkertilve
a munkahelyi megbélyegzést;

52.  siirgeti a tagdllamokat, a Bizottsdgot és az illetékes tigynokségeket, hogy az Gsszes menekiilt, menedékkérs és
migrans, kiilonosen a kiszolgaltatott n6k és lanyok szdmadra az egyetemes emberi jogok részeként teljes kortien biztositsak
a j6 mindségl fizikai és mentalis egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférést, hosszt tavon pedig megfelelGen készitsék fel
nemzeti egészségligyi rendszereiket az érkezd menekiltek és menedékkérék szdmadra; rdmutat arra, hogy nemi
szempontokat figyelembe vevé mentdlis egészségiigyi képzésre van szitksége azoknak a bevandorldsi, menedékkérelmi
és biiniildozési teriileten dolgozdknak és tisztvisel6knek, akik menekiiltekkel, menedékkérékkel és bevandorlokkal, és
mindenekeltt azok, akik kiszolgéltatott helyzeti nékkel és lanyokkal foglalkoznak; tigy véli, hogy ezek a sziikséges
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egészségiigyi ellatdsi intézkedések olyan rendelkezéseket tartalmaznak, mint a biztonsdgos szdllds és higiéniai 1étesitmények
a n6k és gyermekek szdmadra, jogi tandcsadas és hozzaférés a szexudlis és reproduktiv egészséghez és jogokhoz, ideértve
a fogamzdsgatldst, a nemi erdszak dldozatainak a segitését, valamint a biztonsdgos és legilis abortuszt;

53.  felhivja az EU-t és a tagdllamokat, hogy azonnal vessenek véget a jelenlegi megszorité politikdknak és az olyan
szolgdltatdsokra forditott kozkiaddsok befagyasztdsanak, amelyek lényegesek mind a ndk és férfiak, mind pedig a ldnyok és
fink egészségiigyi ellatdsanak a magas szint(i védelméhez az Unidban, figgetleniil a hdtteriiktsl vagy a jogallasuktodl;

54.  felhivja a tagallamokat, hogy biztositsanak ingyenes hozzaférést az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz a munkanélkiili
ndk, a vidéki térségeken €16 nék és az alacsony jovedelmi nyugdijas ndk részére, akik nem tudjik megfizetni az orvosi
vizsgdlatokat és sajdt kezelésiiket;

55.  javasolja, hogy fogyatékossdggal vagy életveszélyes betegséggel sziiletett gyermek sziiletése esetén a ndk részére
biztositsanak kiilonleges tdmogatdst, tobbek kozott hossza tavi otthoni gyermekgydgydszati ellitishoz, gyermekgydgy-
aszati palliativ elldtashoz val6 ingyenes hozzaférést, valamint specidlis, konnyen hozzaférhetd pszicholdgiai timogatast;

56.  hangstlyozza, hogy az egészséghez valé mindenkit megilletd jog megvaldsitsa a szellemi tulajdon védelme felett 4ll,
és az eurdpai egészségiigyi kutatdsba vald beruhdzason mulik, beleértve az egészségiigyi technoldgidkat és a szegénységgel
oOsszefiiggs és elhanyagolt betegségek kezelését szolgdld gydgyszereket;

57. elitéli a kozegészségiigyi elldtdst érintd koltségvetési megszoritdsokat a tagdllamokban, és csalodottsdgdnak ad
hangot, amiért a nemi alapti erészak és a nékkel szemben elkovetett erészak megakadalyozasdra irdnyuld programok éves
koltségvetése valamennyi tagallamban sokkal kisebb, mint az ilyen erdszak tényleges — gazdasdgi, tarsadalmi vagy erkolesi
jellegli — koltsége; tdmogatja a tagillamokat a ndkkel szembeni erészak megel6zésére és hatékony segitségnydjtésra,
valamint az dldozatok védelmére irdnyul6 programok koltségeinek névelésében;

58.  kéri a tagdllamokat, hogy vezessenek be egészségiigyi sziirési intézkedéseket és gondozdsi tdimogatdst a nemi alapti
er6szak dldozatai szdmdra, tovabbd alkalmazzik az dldozatok dltal elszenvedett tdmaddsoknak megfelel§ protokollt, és
a birésigi eljards meggyorsitdsa céljabol tovabbitsak azt az illetékes birdsigoknak; kéri tovabbd a tagdllamokat, hogy
dllandé, azonnali és multidiszciplindris szakmai ellatdsra szakosodott szolgalatok utjan biztositsdk a tdjékoztatashoz és az
integralt szocialis ellatdshoz vald jogot;

59.  idvozli a Bizottsdg 1épéseit, amelyek az isztambuli egyezmény EU altali ratifikdldsara irdnyulnak, ugyanakkor
sajndlja, hogy szdmos tagdllam ez iddig még ezt nem tette meg; siirgeti a Tandcsot, hogy biztositsa az EU miel6bbi
csatlakozdsdt az isztambuli egyezményhez;

60.  hangstlyozza, hogy a prostiticié egészségiigyi kérdés is, 1évén kdros egészségiigyi hatdsokkal jar a prostiticiot
folytaté személyekre nézve, akik az dtlagnépességhez viszonyitva nagyobb valdszintiséggel szenvednek el szexulis, fizikai
és mentalis egészséget érint8 traumakat, kiizdenek kdbitdszer- és alkoholfiiggdséggel, illetve az onbecsiilés elvesztésével, és
magasabb halanddsdggal néznek szembe; hozzdteszi és hangstlyozza, hogy a szexudlis szolgdltatdsokat vdsarlok koziil
sokan keresik a védekezés nélkiili iizletszerl szexuélis kapcsolatokat, ami a prostitdciot folytaté személyek és az iigyfelek
szempontjabdl egyardnt noveli a kdros egészségiigyi hatdsok esélyét;

61. felhivja a tagdllamokat, hogy akadalyozzdk meg, tiltsdk be és biintessék a néi nemi szervek megcsonkitdsat és az
interszexudlis személyeket érintd nemi szervi csonkitdst, és biztositsanak mentalis egészségligyi timogatast a fizikai ellatds
mellett az dldozatok és a lehetséges célszemélyek szdmara;

62.  arra Osztonzi a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy forditsanak megkiilonboztetett figyelmet a legkiszolgaltatottabb
vagy leginkdbb hdtranyos helyzet(i csoportokra, és inditsanak intervencids programokat szdmukra;

63.  ugy véli, hogy az atfogd, osszehasonlithatd, megbizhat és rendszeresen frissitett, nemekre lebontott adatok a nék
egészsége szempontjabdl okot adhatnak a hatranyos megkiilonboztetésre;
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64.  emlékeztet arra, hogy az egészségiigy ¢és a szakpolitika a tagallamok hatdskorébe tartozik, és az Eurdpai Bizottsdg
szerepe kiegésziti a nemzeti politikdkat;

(0] (]

65. utasitja elnokét, hogy tovdbbitsa ezt az alldsfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsdgnak.



