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Das Europdische Parlament,

gestiitzt auf Artikel 2 und Artikel 3 Absatz 3 des Vertrags iiber die Européische Union,

gestiitzt auf die Artikel 8, 9, 151, 153, 157 und 168 des Vertrags {iber die Arbeitsweise
der Europédischen Union,

unter Hinweis auf die Charta der Grundrechte der Europédischen Union, insbesondere
auf die Artikel 21 und 35,

unter Hinweis auf das Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt (Ubereinkommen von Istanbul),

unter Hinweis auf das von der EU im Jahr 2010 ratifizierte Ubereinkommen der
Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen,

unter Hinweis auf die Verordnung (EU) Nr. 536/2014 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 16. April 2014 {iber klinische Priifungen mit Humanarzneimitteln und
zur Aufthebung der Richtlinie 2001/20/EG!,

unter Hinweis auf die Richtlinie (EU) 2024/1385 des Européischen Parlaments und des
Rates vom 14. Mai 2024 zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt?,

unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission vom 16. Juli 2025 fiir eine
Verordnung des Européischen Parlaments und des Rates zur Einrichtung des
Europdischen Fonds fiir Wettbewerbsfahigkeit (ECF), einschlielich des spezifischen
Programms fiir Forschungs- und Innovationstitigkeiten im Verteidigungsbereich, zur
Authebung der Verordnungen (EU) 2021/522, (EU) 2021/694, (EU) 2021/697 und
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(EU) 2021/783 sowie zur Anderung der Verordnungen (EU) 2021/696, (EU) 2023/588
und (EU) [EDIP] (COM(2025)0555),

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 17. Dezember 2025 zu der Européischen
Biirgerinitiative mit dem Titel ,,My Voice, My Choice: Fiir einen Zugang zu sicheren
Abtreibungen‘3,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 24. Juni 2021 zu der Lage im Hinblick auf
die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen Rechte in der EU
im Zusammenhang mit der Gesundheit von Frauen?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 12. Februar 2020 zu einer Strategie der EU
zur weltweiten Einstellung der Verstiimmelung weiblicher Genitalien?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 29. April 2026 zu der Lage der Grundrechte
in der Europdischen Union 2024 und 20256,

unter Hinweis auf seine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung E-004697/2025 an die
Kommission betreffend die Empfehlung zum Thema schidliche Praktiken,

unter Hinweis auf die Empfehlung des Rates vom 21. Juni 2024 zu durch Impfung
verhiitbaren Krebsarten’,

unter Hinweis auf die Empfehlung des Rates vom 9. Dezember 2022 zur Starkung der
Priavention durch Fritherkennung: Ein neuer EU-Ansatz fiir das Krebsscreening, der die
Empfehlung 2003/878/EG des Rates ersetzt®,

unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des Rates vom 3. Dezember 2024 zur
Starkung der psychischen Gesundheit von Frauen und Médchen durch Forderung der
Geschlechtergleichstellung,

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 5. Mirz 2026 mit dem Titel
»trategie filir die Gleichstellung der Geschlechter 2026-2030“ (COM(2026)0113),

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 13. November 2025 zu der Strategie fiir die
Gleichstellung der Geschlechter 20259,

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 26. Februar 2026 tiber die

Europiische Biirgerinitiative ,,My Voice, My Choice: Fiir einen Zugang zu sicheren
Abtreibungen® (C(2026)3225),
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unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 16. Dezember 2025 mit dem
Titel ,,Ein EU-Plan fiir die Gesundheit von Herz und Kreislauf: Plan zum Schutz der
Herzgesundheit* (COM(2025)1024),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 7. Mérz 2025 mit dem Titel ,,Ein
Fahrplan fiir die Frauenrechte* (COM(2025)0097),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 3. Februar 2021 mit dem Titel
,Europas Plan gegen den Krebs* (COM(2021)0044),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 5. Mérz 2020 mit dem Titel
»Eine Union der Gleichheit: Strategie fiir die Gleichstellung der Geschlechter 2020-
2025 (COM(2020)0152),

unter Hinweis auf die Veroffentlichung der Kommission vom Mai 2024 zu dem Thema
,,Fallstudien zu Gewalt in der Geburtshilfe — Erfahrungen, Analyse und Antworten*!9,

unter Hinweis auf das ausdriickliche Mandat, das das Europédische Parlament dem
Kollegium der Kommissionsmitglieder erteilt hat, die Arbeiten zu Fragen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit zu leiten!!,

unter Hinweis auf die Stellungnahme des Europdischen Ausschusses der Regionen vom
15. Oktober 2025 mit dem Titel ,,Stdrkung der Rechte der Frauen und der
Gleichstellung der Geschlechter in der EU: Eine lokale und regionale Perspektive!2,

unter Hinweis auf die wissenschaftlichen Leitlinien fiir die Einbeziehung schwangerer
und stillender Personen in klinische Priifungen mit dem Titel ,,JICH E21 Guideline on
inclusion of pregnant and stilling individuals in clinical trials — Scientific Guideline®,
die von der Européischen Arzneimittel-Agentur (EMA) vorgeschlagen und am 4. Juni
2025 zur Konsultation veroffentlicht wurden,

unter Hinweis auf den im Dezember 2025 verdffentlichten Bericht des Européischen
Zentrums fiir die Privention und die Kontrolle von Krankheiten iiber die Uberwachung
der Reaktionen auf Epidemien sexuell iibertragbarer Infektionen in den EU-/EWR-
Landern im Jahr 202413,

unter Hinweis auf den Gleichstellungsindex 2025'4 des Europdischen Instituts fiir
Gleichstellungsfragen (EIGE),

Europédische Kommission: Generaldirektion Justiz und Verbraucher, Scientific Analysis
and Advice on Gender Equality in the EU, Fondazione Giacomo Brodolini, ,,Case
studies on obstetric violence — Experience, analysis, and responses®, Amt fiir
Veroffentlichungen der Europdischen Union, 2024.

Mandatsschreiben von Ursula von der Leyen, Prasidentin der Kommission, an Hadja
Lahbib, 2024.
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unter Hinweis auf den Bericht der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung vom Januar 2024 mit dem Titel ,,Beating Cancer Inequalities in the EU:
Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection* (Ungleichheit bei der
Krebsbekdmpfung in der EU: Krebspriavention und Fritherkennung im Fokus),

unter Hinweis auf die von seiner Generaldirektion Biirgerrechte, Justiz und
institutionelle Angelegenheiten im November 2025 verdffentlichte Studie zu
geschlechtsspezifischer Ungleichheit in der medizinischen Forschung, in der
Arzneimittelentwicklung und beim Zugang zur Gesundheitsversorgung'>,

unter Hinweis auf die von seiner Generaldirektion Interne Politikbereiche im April 2024
verdffentlichte Studie zu dem Thema ,,Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynékologie
in der EU — Prédvalenz, Rechtsrahmen und Aufkldrungsleitlinien fiir die Pravention und
Beseitigung*!,

gestiitzt auf Artikel 55 seiner Geschéftsordnung,
unter Hinweis auf die Stellungnahme des Ausschusses fiir 6ffentliche Gesundheit,

unter Hinweis auf den Bericht des Ausschusses fur die Rechte der Frauen und die
Gleichstellung der Geschlechter (A10-0200/2026),

in der Erwdgung, dass Gesundheit ein Grundrecht ist und daher alle Menschen
unabhéngig von ihrem soziodkonomischen Status Zugang zu hochwertigen,
erschwinglichen, rechtzeitigen und niederschwelligen Gesundheitsdiensten haben
miissen, wie es in der Europdischen Sdule sozialer Rechte verankert ist; in der
Erwdgung, dass der Abbau von Ungleichheit die Gelegenheit bietet, der Fragmentierung
entgegenzuwirken, die Gesundheitsergebnisse in den Mitgliedstaaten zu verbessern und
so die in den Vertragen verankerten Grundsitze der Gleichheit und des sozialen
Zusammenbhalts durch eine stirkere und besser koordinierte Reaktion auf EU-Ebene zu
starken;

in der Erwdgung, dass insbesondere weibliche Fliichtlinge und Angehorige ethnischer
Minderheiten, in Armut lebende und obdachlose Frauen, Frauen in prekéren
Beschiftigungsverhéltnissen, Frauen, die unbezahlte Pflege- und Betreuungsaufgaben
wahrnehmen, éltere Frauen, Frauen mit Behinderungen, Frauen, die in ldndlichen und
soziodkonomisch benachteiligten Gebieten leben, und Personen aus LGBTIQ+-
Gemeinschaften beim Zugang zu Gesundheitsdiensten auf zahlreiche und sich
tiberschneidende Hindernisse stoBen und komplexe gesundheitliche Bediirfnisse haben;
in der Erwigung, dass daher im Bereich der Gesundheit von Frauen ein intersektionaler
Ansatz verfolgt werden muss;

Studie im Auftrag des Ausschusses flir die Rechte der Frauen und die Gleichstellung der
Geschlechter, ,,Gender Inequalities in Medical Research, Drug Development and
Access to Care*, Fachabteilung Biirger, Gleichstellung und Kultur, Generaldirektion
Biirgerrechte, Justiz und institutionelle Angelegenheiten, Europdisches Parlament, 2025.
Studie im Auftrag des Ausschusses fiir die Rechte der Frauen und die Gleichstellung der
Geschlechter, ,,Obstetric and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines for prevention and elimination®, Fachabteilung
Biirgerrechte und konstitutionelle Angelegenheiten, Europdisches Parlament, 2024.
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in der Erwdgung, dass Armut und soziale Ausgrenzung erhebliche Auswirkungen auf
die Gesundheitsergebnisse und den Zugang zur Gesundheitsversorgung haben; in der
Erwdgung, dass Frauen beim Zugang zu Gesundheitsdiensten mit groferen finanziellen
Hindernissen konfrontiert sind als Ménner; in der Erwédgung, dass diese Hindernisse fiir
schutzbediirftige Gruppen noch grofler sind, da sie hdufig Diskriminierung auf
zusitzlichen Ebenen erfahren und beim Zugang zu inklusiver hochwertiger
Gesundheitsversorgung auf vielfdltige Hindernisse stof3en;

in der Erwdgung, dass der ungleiche Zugang zu Gesundheitsdiensten in der EU,
insbesondere in ldndlichen oder abgelegenen Gebieten, in Berggebieten, auf Inseln und
in Gebieten in duflerster Randlage, ein erhebliches Hindernis fiir die rechtzeitige
Diagnose und Behandlung — auch von Schwangeren — darstellt;

in der Erwdgung, dass der Zugang zu sicherem, sauberem und erschwinglichem Wasser
und sanitiren Einrichtungen ein grundlegender Faktor fiir die physische und psychische
Gesundheit und ein 6ffentliches Gut ist und eine entscheidende Rolle bei der Pravention
von Krankheiten, dem Umgang mit chronischen Erkrankungen und Beschwerden sowie
dem allgemeinen Wohlbefinden im Verlauf des gesamten Lebens spielt; in der
Erwdgung, dass Ungleichheit beim Zugang zu Wasser und sanitdren Einrichtungen vor
allem Menschen betrifft, die in Armut, in unzureichenden Wohnverhiltnissen sowie in
landlichen oder abgelegenen Gebieten leben, und insbesondere Auswirkungen auf
Frauen, Kinder, dltere Menschen und Menschen mit Behinderungen hat;

in der Erwigung, dass eine Vereinfachung und bessere Koordinierung der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung dazu beitragen wiirde, sicherzustellen,
dass Frauen bei Bedarf grenziiberschreitend Zugang zu Behandlungen haben, und
zugleich den Verwaltungsaufwand fiir die Patientinnen und Patienten sowie die
Gesundheitsdienstleister zu verringern;

in der Erwdgung, dass die medizinische Forschung in der Vergangenheit auf Manner
ausgerichtet war, was zur Folge hatte, dass die Gesundheit und Physiologie der Frau
sowie geschlechtsspezifische Unterschiede nur unzureichend erforscht wurden; in der
Erwdgung, dass diese systemische Ungleichheit in der Medizin Auswirkungen auf die
Diagnose, Behandlung, Morbiditit und Mortalitdt unterreprisentierter
Bevdlkerungsgruppen, einschlielich Frauen und gendervarianter Personen, hat;

in der Erwdgung, dass im Jahr 2020 nur 5 % der weltweiten Mittel fiir Forschung und
Entwicklung fiir die Forschung im Bereich der Gesundheit von Frauen bereitgestellt
wurden'’; in der Erwdgung, dass die Mittel fiir Forschung hiufig in keinem Verhéltnis
zur Krankheitslast stehen und dass deutlich weniger finanzielle Unterstiitzung und
Investitionen fiir Erkrankungen und Beschwerden bereitgestellt werden, von denen
vorwiegend Frauen betroffen sind (etwa Migriane oder Endometriose), als fiir
Erkrankungen und Beschwerden, von denen hauptséchlich Ménner betroffen sind'®; in
der Erwigung, dass wirksamere staatliche Malnahmen und eine gezielte Finanzierung
erforderlich sind, um gegen den nach wie vor bestehenden Mangel an Investition in die
Gesundheit von Frauen vorzugehen, und dass mit diesen MaBBnahmen und Finanzmitteln
Entwicklungen im Interesse der Biirgerinnen und Biirger vorangetrieben werden sollten;

»Funding research on women’s health®, Nature Reviews Bioengineering, Bd. 2, 2024,
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in der Erwigung, dass daher ausreichende und nachhaltige Investitionen in die
Gesundheitssicherheit, unter anderem in geschlechtersensible Vorsorge-, Praventions-
und Reaktionsmaflnahmen, getétigt werden miissen, damit sowohl die Resilienz der
Gesellschaft verbessert wird als auch gerechte Gesundheitsergebnisse erzielt werden;

in der Erwigung, dass sich zwar die Inklusivitét klinischer Priifungen durch
regulatorische Entwicklungen verbessert hat, Frauen im Vergleich zu Minnern jedoch
nach wie vor unterreprasentiert sind und dieser Unterschied bei schwangeren und
stillenden Frauen besonders ausgeprégt ist'’; in der Erwdgung, dass dies nicht nur fiir
klinische Priifungen gilt, sondern auch fiir die priklinische Forschung, die
epidemiologische Forschung, die Verhaltensforschung und die Forschung in Bezug auf
das Gesundheitsversorgungssystem; in der Erwégung, dass dadurch die Sicherheit und
Wirksamkeit von Arzneimitteln und Behandlungen fiir Frauen beeintrachtigt wird; in
der Erwdgung, dass bei Frauen infolge der unausgewogenen Berlicksichtigung in der
Entwicklungsphase von Arzneimitteln um 50 % bis 75 % héiufiger Nebenwirkungen
auftreten als bei Méannern?’; in der Erwédgung, dass eine inklusive Forschung, in die
auch schwangere und stillende Frauen einbezogen werden, erforderlich ist, um
vermeidbare Risiken fiir die Gesundheit von Miittern zu verringern; in der Erwigung,
dass Studien zufolge Frauen — auch wéhrend der Schwangerschaft — spezifischen
Expositionsmustern ausgesetzt sind, die sich auf ihre Gesundheit und die Gesundheit
des ungeborenen Kindes auswirken;

in der Erwdgung, dass Transgender-Personen, nichtbindre Personen, intersexuelle
Personen und marginalisierte Bevolkerungsgruppen wie ethnische Minderheiten und
Frauen mit Behinderungen in klinischen Priifungen und in der medizinischen Forschung
oftmals nicht beriicksichtigt oder unverhéltnisméaBig hdufig ausgeschlossen werden?!
und dies erhebliche Liicken in den Evidenzdaten iiber die Sicherheit und Wirksamkeit
von Behandlungen zur Folge hat; in der Erwégung, dass der ungleiche Zugang zu einer
angemessenen, rechtzeitigen und hochwertigen Gesundheitsversorgung durch diesen
Mangel an Daten verstarkt wird;

in der Erwigung, dass Generika auf der Grundlage von Biodquivalenzstudien
zugelassen werden, die nach wie vor liberwiegend mit ménnlichen Teilnehmern
durchgefiihrt und nicht systematisch im Hinblick auf die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern analysiert werden; in der Erwédgung, dass Referenzarzneimittel in der
Vergangenheit hauptsdchlich an Ménnern getestet wurden; in der Erwédgung, dass
Unterschiede in der Formulierung von Generika und Referenzarzneimitteln einen
Einfluss auf die Bioverfiigbarkeit haben kénnen, wodurch Unsicherheit dahin gehend
entstehen konnte, ob die bei Ménnern nachgewiesene Biodquivalenz gleichermaf3en auf
Frauen iibertragen werden kann;
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Daten aus dem von der Européischen Arzneimittel-Agentur am 4. Juni 2025 zitierten
Informationssystem fiir klinische Priifungen zufolge werden bei weniger als 0,4 % der
Priifungen in der EU schwangere oder stillende Frauen als Teilnehmerinnen zugelassen.
Européische Arzneimittel-Agentur, ,,New guideline on inclusion of pregnant and
breastfeeding individuals in clinical trials®, 2025.

Zucker, I. und Prendergast, B. J., ,,Sex differences in pharmacokinetics predict adverse
drug reactions in women*, Biology of Sex Differences, Juni 2020.

Brotto, L. A. und Galea, L. A. M., ,,Gender inclusivity in women’s health research®,
BJOG, Bd. 129, Ausgabe 12, 2022.
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in der Erwigung, dass bei 72 % der Studien zu Arzneimittelpriifungen keine nach dem
biologischen und dem sozialen Geschlecht aufgeschliisselten Daten gemeldet und
veroffentlicht werden??, was das Verstidndnis geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden, der Faktoren, die zu ihrer Pravalenz beitragen, sowie der Reaktion auf
und der Sicherheit von Behandlungen erheblich einschrénkt;

in der Erwdgung, dass Frauen und Médchen unverhéltnisméBig stark von einer Reihe
chronischer und geschlechtsspezifischer Erkrankungen und Beschwerden betroffen sind,
die nach wie vor nicht ausreichend erforscht sind und oftmals nicht diagnostiziert
werden; in der Erwégung, dass sich die Symptome weit verbreiteter Krankheiten bei
Frauen von den ,,Lehrbuch®“-Symptomen unterscheiden konnen, was dazu fiihren kann,
dass es zu erheblichen Fehldiagnosen kommt oder diese Krankheiten bei Frauen
deutlich spéter diagnostiziert werden als bei Médnnern??; in der Erwégung, dass die
verzogerte Diagnose geschlechtsspezifischer Erkrankungen und Beschwerden
anhaltende Schmerzen, eine Beeintrichtigung der psychischen Gesundheit,
Einkommensverluste und eine geringere Teilhabe von Frauen am Bildungswesen und
am Arbeitsmarkt nach sich zieht, wodurch geschlechtsspezifische und soziale
Ungleichheit verstirkt wird; in der Erwédgung, dass beispielsweise Migrédne, von der
Frauen unverhéltnisméBig hiufig betroffen sind, in der EU jéhrlich
Produktionseinbullen nach sich zieht, die indirekte Kosten in H6he von schiatzungsweise
111 Mrd. EUR verursachen?*; in der Erwédgung, dass Aufklarung,
Gesundheitskompetenz und Prévention fiir die Gesundheit von Frauen von wesentlicher
Bedeutung sind, da sie eine friithzeitige Diagnose ermdglichen und Frauen die
Moglichkeit geben, wihrend ihres gesamten Lebens fundierte Entscheidungen tiber
thren Korper und ihre Gesundheit zu treffen;

in der Erwigung, dass Frauen eher medizinische Hilfe in Anspruch nehmen als Ménner,
die Diagnose jedoch haufig erst mit grofer Verzdgerung gestellt wird oder falsch ist, die
Behandlung ungeeignet ist oder ihre Symptome als psychosomatisch abgetan werden,
was die anhaltenden geschlechtsspezifischen Verzerrungen in der medizinischen
Forschung, der Diagnostik und der klinischen Praxis deutlich macht?; in der Erwégung,
dass Studien zufolge Frauen 30 Minuten ldnger im Wartezimmer warten und ihnen bei
ahnlichen Symptomen seltener Schmerzmittel verschrieben werden als Ménnern?%; in
der Erwégung, dass die Symptome von Frauen, die ethnischen Minderheiten angehoren,
und von Patientinnen und Patienten, die aus Griinden der ethnischen Herkunft
diskriminiert werden, mit groBerer Wahrscheinlichkeit nicht berticksichtigt werden?’,
was schwerwiegende Folgen haben und unter anderem dazu fithren kann, dass sie
unzureichend behandelt werden, Fehldiagnosen gestellt werden und das Vertrauen in
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Care4Everybody, ,,Mind the Gap: Costs, consequences and correction of sex and gender
inequality in medicine®, 2023.

Jovani, V., Blasco-Blasco, M., Pascual, E. et al, ,,Challenges to conquer from the gender
perspective in medicine: The case of spondyloarthritis®, 2018.

European Migraine and Headache Alliance, ,,Towards a European Roadmap on
Migraine: Strategic Conclusions and Policy Recommendations®, 2025.

Prenuvo, ,,The most common health misdiagnoses in women—and why they keep
happening®, 2025.

Guzikevits, M., Gordon-Hecker, T., Rekhtman, D., Salameh, S., Israel, S., Shayo, M.,
Gozal, D., Perry, A., Gileles-Hillel, A. und Choshen-Hillel, S., ,,Sex bias in pain
management decisions®, August 2024.

MBRRACE-UK, ,,Saving Lives, Improving Mothers’ Care*, Oktober 2024.
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medizinische Einrichtungen verloren geht; in der Erwidgung, dass die Leitlinien fiir die
klinische Praxis den bewidhrten Verfahren in der klinischen Versorgung von Frauen
oftmals nicht Rechnung tragen;

in der Erwdgung, dass Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynékologie, darunter
verbale Ubergriffe, Diskriminierung und nicht einvernehmliche Verfahren wihrend der
Schwangerschaft, der Geburt und einer Abtreibung, eine Verletzung der Rechte und der
Wiirde von Frauen darstellt und in der gesamten EU nach wie vor ein weit verbreitetes,
aber nicht ausreichend anerkanntes Problem ist; in der Erwégung, dass Frauen mit
Behinderungen, Frauen, die ethnischen Minderheiten angehoren, darunter Roma-
Frauen, sowie intersexuelle Personen und Transgender-Personen unverhéltnismafig
héufig Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynékologie erleiden?®; in der Erwagung,
dass sich die Kommission in ihrer Strategie flir die Gleichstellung der Geschlechter
2020-2025 verpflichtet hat, eine Empfehlung zur Verhiitung von gegen Frauen und
Maidchen gerichteten schéddlichen Praktiken vorzulegen, in der alle Formen schidlicher
Praktiken, einschlieBlich der genannten Formen von Gewalt, umfassend behandelt
werden sollten;

in der Erwdgung, dass Frauen mit Behinderungen noch immer unnétigen, schédlichen,
irreversiblen oder nicht einvernehmlichen medizinischen Behandlungen und Eingriffen
unterzogen werden, darunter auch Zwangssterilisationen, die in einigen Teilen der EU
nach wie vor Realitit sind??;

in der Erwigung, dass geschlechtsspezifische Gewalt in all ihren Formen eine
schwerwiegende Verletzung der Grundrechte und ein gro3es Problem fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellt, das tiefgreifende und langwierige Auswirkungen auf die
physische, psychische, sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen hat; in der
Erwdgung, dass bestimmte soziookonomische Faktoren und Formen der Ungleichheit
die Exposition von Frauen gegeniiber geschlechtsspezifischer Gewalt erhdhen; in der
Erwdgung, dass eine faire und angemessene Entlohnung fiir die wirtschaftliche
Unabhéngigkeit von Frauen von wesentlicher Bedeutung ist und es ihnen ermdglicht,
aus Verhiltnissen auszubrechen, die von hiuslicher Gewalt geprégt sind;

in der Erwidgung, dass Frauen stirker von wirtschaftlicher Unsicherheit betroffen sind
und dass Frauen in Berufen mit hohem Frauenanteil unverhéltnismafBig stark
wiederholten korperlichen und psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind, was zu
einer vorzeitigen Verschlechterung der Gesundheit fithrt und mit erhéhten Risiken fiir
die psychische Gesundheit einhergeht; in der Erwigung, dass die Mehrheit (78 %) der
Arbeitskréfte im Gesundheitswesen in der EU Frauen sind??; in der Erwédgung, dass der
Zugang von Frauen zu arbeitsmedizinischen Diensten dadurch eingeschrinkt wird, dass
Frauen deutlich haufiger als Ménner prekédren Beschéftigungsverhéltnissen ausgesetzt
sind, ihre Arbeit tagsiiber unterbrechen und abends fortsetzen oder einer
Teilzeitbeschiftigung nachgehen; in der Erwigung, dass die Standards fiir Sicherheit
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und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in der Vergangenheit auf von Ménnern
dominierte Berufe und Karrieremuster ausgerichtet waren;

in der Erwigung, dass schddliche Chemikalien, einschlieSlich endokriner Disruptoren,
das Risiko von Fortpflanzungsstorungen erhéhen, indem sie das ménnliche und
weibliche Hormonsystem storen?!, und erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit
haben;

in der Erwigung, dass geschlechtsspezifische Ungleichheit, einschlieBlich der
ungleichen Verteilung informeller und unbezahlter Pflege- und Betreuungsaufgaben,
der unverhiltnismafigen Exposition gegentiber geschlechtsspezifischer Gewalt, der
Belastung durch chronische Schmerzen und geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden sowie der soziookonomische Status, zu hoheren Raten von
Angstzustidnden, Depressionen sowie stressbedingten Erkrankungen und Beschwerden
bei Frauen beitrdgt; in der Erwagung, dass Méadchen und Frauen von klein auf einem
bestidndigen sozialen, kulturellen und kommerziellen Druck im Zusammenhang mit
Schonheitsstandards ausgesetzt sind, durch die unrealistische Korperideale propagiert
und ihr Selbstwertgefiihl, ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden
unverhéltnismaBig stark beeintrachtigt werden; in der Erwégung, dass Essstorungen zu
den kraftraubendsten psychiatrischen Erkrankungen gehoren, von denen junge Frauen
betroffen sein konnen, und dass alle 62 Minuten mindestens eine Person als direkte
Folge einer Essstorung verstirbt®?; in der Erwdgung, dass mindestens 1,6 % der Frauen
an der pramenstruellen dysphorischen Stérung leiden?3;

in der Erwidgung, dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens und der zunehmende
Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) das Risiko bergen, bestehende
geschlechtsspezifische Verzerrungen und Verzerrungen aufgrund der ethnischen
Zugehorigkeit zu verstirken; in der Erwdgung, dass solche Verzerrungen, die sich aus
nicht reprdsentativen Datensétzen ergeben, dazu fiihren konnen, dass die Symptome von
Frauen von KI-Anwendungen nicht ernst genommen werden; in der Erwédgung, dass
nach dem biologischen und dem sozialen Geschlecht aufgeschliisselte Daten verwendet
werden sollten, um KI-Anwendungen im Gesundheitswesen zu trainieren, damit sie
entscheidende Unterschiede im Krankheitsverlauf, bei den Symptomen und im
Arzneimittelstoffwechsel zwischen Ménnern und Frauen erkennen;

in der Erwdgung, dass die europdische Gesundheitsbranche eine innovationsfreundliche
Regulierung, einen starken Schutz des geistigen Eigentums und einen offenen, aber
strategischen Handel bendtigt, um widerstandsfiahig und wettbewerbsfahig zu sein und
Frauen sowohl als Patientinnen als auch als Arbeitnehmerinnen zugutezukommen;

31

32

33

Svingen, T., ,,Endocrine-disrupting chemicals and reproductive health: With focus on
the developmental window of susceptibility*, Lebensmittelinstitut der Technischen
Universitit Ddnemark, 2800 Kongens Lyngby.

Europdisches Institut fiir Frauengesundheit, Reaktion auf das Griinbuch der
Kommission mit dem Titel ,,.Jmproving the mental health of the population: Towards a
strategy on mental health for the European Union®.

Reilly, T. J., Patel, S., Unachukwu, I. C., Knox, C.-L., Wilson, C. A., Craig, M. C.,
Schmalenberger, K. M., Eisenlohr-Moul, T. A. und Cullen, A. E., ,,The prevalence of
premenstrual dysphoric disorder: Systematic review and meta-analysis®.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426625001064?__cf_chl_f_tk=qbzhOI3urU_bArQwNWKDWtkCGZ82ihxqdRPkqf4CM94-1782920119-1.0.1.1-0MYEnoD6tjijyKmGY6.aOuJkCwYn8QcgnKvi7HTCoc0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426625001064?__cf_chl_f_tk=qbzhOI3urU_bArQwNWKDWtkCGZ82ihxqdRPkqf4CM94-1782920119-1.0.1.1-0MYEnoD6tjijyKmGY6.aOuJkCwYn8QcgnKvi7HTCoc0
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_co113.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724000764?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724000764?via%3Dihub

in der Erwigung, dass sich globale gesundheitliche Herausforderungen, einschlieBlich
Infektionskrankheiten, antimikrobieller Resistenzen und klimabedingter
Gesundheitsgefahren, der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge auf Frauen und
Maidchen anders auswirken; in der Erwédgung, dass Menschen in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen im Vergleich zu Landern mit hohem Einkommen in Bezug
auf Mortalitdt und Morbiditdt, insbesondere im Zusammenhang mit der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und den damit verbundenen Rechten, mit
unverhéltnisméBiger geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim Thema Gesundheit
konfrontiert sind;

in der Erwdgung, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hdufigste Todesursache in der
EU sind und die Sterblichkeitsrate bei Frauen hoher ist als bei Méannern, auch wenn in
der Gesellschaft falschlicherweise das Gegenteil angenommen wird4; in der Erwégung,
dass diese Annahme zu einem geringeren Risikobewusstsein bei Frauen und
Fachkriften im Gesundheitswesen und zu einer selteneren Inanspruchnahme von
kardiovaskuldren Vorsorgeuntersuchungen beitrdgt; in der Erwédgung, dass bei den
Modellen zur Bewertung des Risikos von Herz-Kreislauf-Erkrankungen oftmals die
meisten geschlechtsspezifischen biologischen, sozialen und psychosozialen Faktoren
wie Bluthochdruck, Diabetes, gynidkologische Vorgeschichte, friihe Menopause, Gewalt
in der Partnerschaft, sozio6konomischer Status und chronischer Stress libersehen
werden, was dazu beitrigt, dass Frauen fiir ischamische Herzerkrankungen anfillig sind,
aber die Diagnose erst spit gestellt bzw. die Behandlung erst spét aufgenommen wird,;
in der Erwdgung, dass eine bessere Sensibilisierung fiir das Thema sowie die
Verbesserung der einschlidgigen Ausbildung und der Diagnose geschlechtsspezifischer
kardiovaskuldrer Symptome von wesentlicher Bedeutung sind, damit die Behandlung
rechtzeitig erfolgt, vermeidbare Gesundheitsrisiken fiir Frauen verringert werden und
die Wirksamkeit der Priventions- und Gesundheitssysteme gestérkt wird;

in der Erwigung, dass Krebs die zweithdufigste Todesursache in der EU ist und die
Sterblichkeitsrate bei Mannern hoher ist als bei Frauen’; in der Erwégung, dass etwa

12 Millionen Unionsbiirgerinnen Krebs haben, in der EU jedes Jahr bei mehr als

1,2 Millionen Frauen Krebs diagnostiziert wird und fast 600 000 von ihnen daran
sterben; in der Erwédgung, dass das Ziel der EU von 2022, bis 2025 mindestens 90 % der
infrage kommenden Personen eine Krebsvorsorgeuntersuchung anzubieten, nicht
uiberall in der EU erreicht wurde;

in der Erwdgung, dass der uneingeschriankte, wirksame und gleichberechtigte Zugang zu
Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte, einschlieBlich einer umfassenden, altersgerechten und
wissenschaftlich fundierten Aufklarung iiber Sexualitit und Beziehungen,
erschwinglicher und hochwertiger Verhiitungsmittel, Fertilitdtsbehandlungen sowie
sicherer und legaler Abtreibungen, ein grundlegender Pfeiler der
Geschlechtergleichstellung, der sozialen Gerechtigkeit, der kdrperlichen Unversehrtheit,
der Privatsphire und der personlichen Autonomie ist und fiir die Bekdmpfung von
Desinformation und Stigmatisierung sowie die Sicherstellung der Wiirde, Gesundheit
und gleichberechtigten Teilhabe von Frauen und Médchen in allen Lebensbereichen von
entscheidender Bedeutung ist; in der Erwégung, dass Dienste im Bereich der sexuellen
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und reproduktiven Gesundheit und der Zugang zu entsprechenden Informationen trotz
gewisser Fortschritte in der Praxis in einigen Mitgliedstaaten nach wie vor teilweise
nicht verfligbar sind; in der Erwédgung, dass es aufgrund der fehlenden systematischen
Datenerhebung und unzureichender aufgeschliisselter Daten zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und zu den damit verbundenen Rechten schwierig ist,
wirksame Strategien zu entwickeln und Ungleichheit zu bekdmpfen, insbesondere fiir
Frauen in prekiren Situationen;

in der Erwégung, dass mehr als 20 Millionen Frauen3® in der EU nach wie vor keinen
Zugang zu sicherer und legaler Abtreibung haben, da es in mehreren Mitgliedstaaten
weiterhin schidliche und diskriminierende regulatorische und verfahrenstechnische
Hindernisse gibt; in der Erwédgung, dass Unionsbiirgerinnen und -biirger die EU mit der
Europiischen Biirgerinitiative ,,My Voice, My Choice* unmittelbar aufgefordert haben,
den Zugang zu sicheren und legalen Abtreibungen fiir alle sicherzustellen und die
Aufteilung der Zustdndigkeiten geméf den Vertrdgen zu achten; in der Erwigung, dass
der ungedeckte Bedarf an Empfangnisverhiitung die korperliche Selbstbestimmtheit und
die globale nachhaltige Entwicklung untergribt, wobei ungewollte Schwangerschaften
weltweit jedes Jahr etwa die Hilfte aller Schwangerschaften ausmachen?’;

in der Erwdgung, dass das Parlament mehrfach fiir die Stiarkung und den Schutz des
Rechts auf Abtreibung gestimmt hat, unter anderem in Texten zur Europdischen
Biirgerinitiative ,,My Voice, My Choice* und zur Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter 2026-2030 sowie in seiner Empfehlung an den Rat zu den Prioritéten der
EU fiir die 69. Tagung der Kommission der Vereinten Nationen fiir die Rechtsstellung
der Frau;

in der Erwdgung, dass 14 % der LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu werden; in der Erwégung, dass viele
Mitgliedstaaten nur begrenzten und unerschwinglichen Zugang zu
Gesundheitsversorgung im Zusammenhang mit geschlechtsangleichenden Maflnahmen
gewihren;

in der Erwigung, dass Frauen unverhdltnisméfBig hdufig an sexuell tibertragbaren
Infektionen erkranken3® und deren Privalenz in der gesamten EU weiter zunimmt,
wihrend der Mangel an Daten und erhebliche Hindernisse fiir PriventivmafBnahmen und
Tests die Bemithungen behindern, die epidemische Verbreitung von Chlamydien,
Gonorrhoe und Syphilis einzuddmmen’?;
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in der Erwigung, dass Menstruationsarmut —d. h. der unzureichende Zugang zu
Menstruationshygieneprodukten und sanitidren Einrichtungen — schitzungsweise 10 %
der menstruierenden Frauen und insbesondere Frauen mit niedrigem Einkommen,
Fliichtlinge, Méddchen und Frauen mit Behinderungen betrifft*’;

in der Erwdgung, dass eine unzureichend finanzierte und minderwertige
Gesundheitsversorgung wihrend der Schwangerschaft und der Geburt sowie im
Wochenbett erhebliche Auswirkungen auf die Entscheidung haben kann, Kinder zu
bekommen; in der Erwégung, dass die Wochenbett-Depression eine psychische
Erkrankung ist, an der 12 % der Miitter in der EU nach der Entbindung leiden;

in der Erwégung, dass weltweit jede sechste Person unfruchtbar ist*!, somit etwa

25 Millionen Unionsbiirgerinnen und Unionsbiirger von Unfruchtbarkeit betroffen sind
und Frauen unverhiltnisméBig stark sowohl unter dem sozialen Stigma*? der
Unfruchtbarkeit als auch unter der physischen Belastung durch die Behandlung leiden;
in der Erwdgung, dass das polyendokrine metabolische Ovarialsyndrom eine hiufige
Storung des Stoffwechsels ist, an der weltweit schitzungsweise 11 % bis 13 % der
Frauen leiden® und die in 70 % der Félle nicht diagnostiziert wird; in der Erwégung,
dass diese Storung starke Schmerzen, starke Blutungen und Erschopfung verursachen
kann und erhebliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit und die langfristige
Stoffwechselgesundheit hat; in der Erwédgung, dass es derzeit keine zugelassene
Behandlung gibt, mit der ihre Ursachen angegangen werden, weil noch immer zu wenig
iiber die ihr zugrunde liegenden Mechanismen bekannt ist;

in der Erwdgung, dass 85 % der Frauen Beschwerden im Zusammenhang mit der
Menopause haben; in der Erwadgung, dass bis 2030 weltweit schatzungsweise

1,2 Milliarden Frauen in der Menopause sein werden**; in der Erwagung, dass das
physische, psychische und soziale Wohlbefinden der Frauen wéhrend ihres gesamten
Lebens durch reproduktive und hormonelle Verdnderungen im Zusammenhang mit
Menstruation, Schwangerschaft und Menopause stark beeinflusst wird; in der
Erwégung, dass nach wie vor nicht ausreichend anerkannt wird, dass die Menopause
und die Perimenopause schwerwiegende gesundheitliche und soziale Auswirkungen
haben, und dass die damit einhergehenden Beschwerden weitgehend unberiicksichtigt
bleiben, was zu einem ungleichen Zugang zu fachirztlicher und evidenzbasierter
Versorgung, einer ungleichen Verfiigbarkeit von Hormontherapien und unzureichenden
Vorkehrungen am Arbeitsplatz fiihrt; in der Erwigung, dass das Fehlen einer
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angemessenen Versorgung in der Menopause zu Stigmatisierung, Diskriminierung am
Arbeitsplatz und einer Verschlechterung der Lebensqualitét beitrdgt, was sich
unmittelbar auf die wirtschaftliche Unabhingigkeit und die soziale Teilhabe auswirkt;

in der Erwdgung, dass Endometriose eine chronische Erkrankung ist, an der 10 % bis
15 % der Frauen im gebérfahigen Alter leiden*®> und die Symptome wie starke
Schmerzen, Erschdpfung und starke Blutungen verursachen kann; in der Erwégung,
dass dadurch in der EU jédhrliche Kosten fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten in Hohe von
schitzungsweise 30 Mrd. EUR entstehen;

in der Erwigung, dass es trotz der Pravalenz von Endometriose im Durchschnitt sechs
bis zehn Jahre dauert, bis Endometriose diagnostiziert wird, was anhaltendes Leiden,
eine geringere Lebensqualitit und hohere sozio6konomische Kosten nach sich zieht,
einschlieBlich Produktivitdtsverlust und erhohtem Druck auf die Gesundheitssysteme; in
der Erwdgung, dass eine frithzeitige Diagnose und eine angemessene Behandlung die
Gesundheitsergebnisse erheblich verbessern konnen; in der Erwédgung, dass die
Verzogerung bei der Diagnose von Endometriose strukturell ist und die
geschlechtsspezifische Ungleichheit sowie geschlechtsspezifische Verzerrungen im
Gesundheitswesen deutlich macht;

in der Erwidgung, dass Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes bei Frauen etwa
viereinhalb Jahre spiter diagnostiziert werden als bei Ménnern und dass Frauen
langfristig deutlich schlechtere Gesundheitsergebnisse aufweisen als Ménner,
einschlieBlich eines um 30 % hoheren Risikos, aufgrund einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu sterben; in der Erwigung, dass bei Frauen mit Diabetes Typ 1 eine
viermal hohere Wahrscheinlichkeit besteht, dass bei ihnen eine Prieklampsie auftritt,
und dass bei Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes eine hohe Wahrscheinlichkeit
besteht, innerhalb von fiinf Jahren nach der Geburt an Diabetes Typ 2 zu erkranken; in
der Erwigung, dass Kinder von Miittern mit Schwangerschaftsdiabetes bis zu sechsmal
hiufiger an Diabetes Typ 2 und Adipositas im Kindesalter erkranken als Kinder von
Miittern ohne Schwangerschaftsdiabetes;

in der Erwigung, dass Osteoporose und Autoimmunerkrankungen sowie Erkrankungen
des Bewegungsapparats wie rheumatische Gelenkentziindung, Lupus, Osteoarthritis,
Gicht und Riickenschmerzen in der klinischen Praxis nach wie vor oftmals bagatellisiert
werden sowie unterfinanziert und unzureichend erforscht sind*®;

in der Erwigung, dass Frauen in der EU ldnger leben als Ménner, aber einen grof3eren
Teil dieser zusétzlichen Jahre bei schlechter Gesundheit sind, sodass ein ,,Gefdlle bei
den gesunden Lebensjahren® entsteht; in der Erwégung, dass die Mehrheit der in
Langzeitpflegeeinrichtungen wohnenden Personen dltere Frauen sind, von denen viele
an Gedachtnisstorungen leiden und hiufig einen unzureichenden Zugang zur

45

46

Becker, K., Heinemann, K., Imthurn, B., Marions, L., Mochner, S. et al, ,,Real world
data on symptomology and diagnostic approaches of 27,840 women living with
endometriosis®, Scientific Reports, Bd. 11, Ausgabe 20404, 2021. Eder, C. und
Roomaney, R., ,,Transgender and non-binary people’s perception of their healthcare in
relation to their endometriosis*, International Journal of Transgender Health, Bd. 25,
Ausgabe 4, 2024, S. 911-925.

Woolf, A. D. und Pfleger, B., ,,Burden of major musculoskeletal conditions®, Bulletin of
the World Health Organization, Bd. 81, Ausgabe 9, 2003.



https://www.nature.com/articles/s41598-021-99681-3
https://www.nature.com/articles/s41598-021-99681-3
https://www.nature.com/articles/s41598-021-99681-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39465067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39465067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14710506/

Behandlung von Symptomen und chronischen Erkrankungen und Beschwerden haben,
was sich unverhéltnisméBig stark auf ihre allgemeine Gesundheit und ihr Wohlbefinden
auswirkt;

Allgemeine Erwigungen

1.

betont, dass die Gesundheitspolitik, die medizinische Forschung und die klinische
Praxis auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen, objektiven biologischen Fakten in
Bezug auf Frauen und Ménner und den hochsten Standards an medizinischem
Fachwissen beruhen miissen;

betont, dass die geschlechtsspezifische Ungleichheit beim Thema Gesundheit
facettenreich ist, einen Versto3 gegen die Grundrechte darstellt und mit Ungleichheit
einhergeht, die sich aus jahrzehntelanger medizinischer Forschung ergibt, die auf der
minnlichen Anatomie beruhte und auf diese abgestimmt war und die wiederum den
gesamten Versorgungszyklus von der Diagnose bis zur Behandlung geprégt hat; hebt
hervor, dass die Anerkennung dieses Ungleichgewichts die Gelegenheit bietet,
Forschungsrahmen, klinische Leitlinien und die Gesundheitsversorgung neu zu
gestalten; betont, dass diese Ungleichheit sowohl lebensbedrohliche als auch nicht
todliche chronische Erkrankungen und Beschwerden betrifft und erhebliche
Auswirkungen auf das physische, psychische und soziale Wohlbefinden von
insbesondere Frauen und gendervarianten Personen hat; macht deutlich, dass die
Gleichstellung der Geschlechter in der Gesundheitspolitik eine Voraussetzung fiir
Chancengleichheit, wirtschaftliche Teilhabe und sozialen Zusammenhalt ist und so
verfolgt werden sollte, dass Frauen gestérkt und gleichzeitig die individuelle
Verantwortung und die Wahlfreiheit gewahrt werden;

erkldrt mit Nachdruck, dass die Gesundheit in der gesamten EU ein gemeinsames
Anliegen ist und ein koordiniertes Handeln nicht durch die uneingeschrinkte Achtung
des Subsidiaritétsprinzips und der Verantwortung der Mitgliedstaaten fiir die
Organisation ihrer Gesundheitssysteme verhindert werden sollte; betont, dass durch
koordinierte Maflnahmen der EU die Resilienz gestérkt, die Kontinuitdt der Versorgung
in Krisenzeiten sichergestellt, die Ungleichheit zwischen den Mitgliedstaaten verringert
und dafiir gesorgt wird, dass die Gesundheitsrechte der Biirgerinnen und Biirger
wirksam geschiitzt werden; betont, dass Frauen etwas mehr als die Hélfte der
Bevolkerung in der EU und die Mehrheit der Arbeitskrifte im Gesundheits- und
Pflegebereich ausmachen und die Zusammenarbeit auf EU-Ebene entscheidend dafiir
ist, fiir einen gleichberechtigten Zugang zu geschlechtsspezifischen
Gesundheitsdiensten, einschliellich Diensten im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, der Betreuung von Schwangeren und Miittern sowie der
Pravention und Behandlung von vorwiegend bei Frauen auftretenden Erkrankungen und
Beschwerden zu sorgen; fordert eine wirksamere Nutzung der ldnderiibergreifenden
Zusammenarbeit, um einen klaren Mehrwert zu schaffen und etwa den Zugang zu
spezialisierter Versorgung und Fachwissen {iber seltene Krankheiten zu ermdglichen;

betont, dass die Ungleichheit in der Gesundheitsversorgung durch intersektionale
Ungleichheit und Diskriminierung verschérft wird, einschlieBlich solcher, die mit dem
Geschlecht, dem Alter, dem soziodkonomischen Status, einer Behinderung, der
ethnischen Herkunft oder der geografischen Lage zusammenhingen, sowie solcher,
denen Menschen, die ethnischen Minderheiten angehoren, Fliichtlinge, Migranten,
LGBTIQ+-Personen, Uberlebende geschlechtsspezifischer Gewalt und Frauen, denen



die Freiheit entzogen wurde, ausgesetzt sind; macht deutlich, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim Thema Gesundheit durch
Arbeitsplatzunsicherheit, unsichere Wohnverhéltnisse, Einkommensunsicherheit und
unbezahlte Pflege- und Betreuungsaufgaben verschérft und der Zugang zu einer
rechtzeitigen, hochwertigen und erschwinglichen Gesundheitsversorgung dadurch
eingeschrinkt wird; weist darauf hin, dass auch in Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden offenkundig Ungleichheit festgestellt werden kann, da
die Erforschung dieser Erkrankungen und Beschwerden wiederholt nicht ausreichend
wertgeschdtzt und finanziert wurde; stellt fest, dass Stigmatisierung, die Sichtbarkeit
von Symptomen und die kulturelle Wahrnehmung von Krankheiten die Hindernisse fiir
eine rechtzeitige Diagnose und Versorgung von Frauen weiter verschirfen konnen;

bedauert, dass es noch keinen universellen Zugang zur Gesundheitsversorgung in der
gesamten EU gibt; betont insbesondere, dass ein intersektionaler Ansatz fiir die
Beseitigung der Hindernisse verfolgt werden muss, mit denen schutzbediirftige Frauen
und Médchen, darunter Frauen mit Behinderungen, Frauen aus benachteiligten
Verhiéltnissen und Frauen, die in institutionellen Einrichtungen leben, beim Zugang zu
Gesundheitsdiensten konfrontiert sind; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten
auf, eine stirkere Harmonisierung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung in den
Mitgliedstaaten unter uneingeschrankter Achtung ihrer Zusténdigkeiten zu fordern und
dafiir zu sorgen, dass die Gesundheitsversorgung fiir alle erschwinglich und hochwertig
ist; betont, dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung niemals durch Unwissenheit,
Voreingenommenheit oder Stigmatisierung beeintrachtigt werden sollte; fordert gezielte
Mafnahmen, mit denen eine niederschwellige, inklusive sowie kultur- und
geschlechtersensible Gesundheitsversorgung sichergestellt wird, und betont, dass diese
Hindernisse fiir eine zeitnahe Diagnose und Behandlung beseitigt werden miissen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, geografische Unterschiede beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung, von denen insbesondere Frauen in ldndlichen und
abgelegenen Gebieten, auf Inseln und in Gebieten in dulerster Randlage betroffen sind,
durch Koordinierungs- und Finanzierungsmechanismen sowie Systeme fiir den
Austausch von Wissen auf EU-Ebene zu beseitigen; fordert die Mitgliedstaaten
nachdriicklich auf, verkehrsbedingte Hindernisse fiir den Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu beseitigen, indem sie bei der Planung der
Gesundheitsinfrastruktur die geschlechtsspezifische Perspektive beriicksichtigen und
dazu unter anderem mobile medizinische Versorgungseinrichtungen einsetzen,
telemedizinische Dienste anbieten und barrierefreie 6ffentliche Verkehrsverbindungen
zu Gesundheitseinrichtungen schaffen;

fordert die politischen Entscheidungstriager und die Fachkrifte im Gesundheitswesen
auf, im Einklang mit dem Subsidiarititsprinzip die Beseitigung der Ungleichheit zu
verfolgen und Diskrepanzen mittels messbarer Zielvorgaben und Rechenschaftspflicht
im Zuge der Entwicklung innovativer neuer Behandlungen und Verfahren zu beseitigen;
fordert, dass in alle Rechtsvorschriften und Initiativen der EU im Gesundheitsbereich
eine Perspektive aufgenommen wird, bei der das biologische und das soziale Geschlecht
beriicksichtigt werden; betont, dass einer wissenschaftlich fundierten, effizienten und
innovationsfreundlichen Gesundheitspolitik, mit der den biologischen und sozialen
Unterschieden zwischen Frauen und Mannern Rechnung getragen und die Ungleichheit
beseitigt wird, grole Bedeutung zukommt; bekriftigt, dass Forschungs- und
Innovationsmodelle im Gesundheitswesen Entwicklungen vorantreiben sollten, die im
Interesse der Biirgerinnen und Biirger sind;



8.  fordert die Kommission auf, im Rahmen einer umfassenden EU-Strategie fiir die
Gesundheit von Frauen klare, 6ffentliche, messbare Ziele festzulegen und
Rechenschaftspflicht fiir die Bekdmpfung von Ungleichheit beim Thema Gesundheit in
der Politik und den Finanzierungsinstrumenten der EU zu fordern, wobei den
Mitgliedstaaten ein ausreichender Ermessensspielraum verbleiben muss, um die
Umsetzung an ihre jeweiligen Gegebenheiten anzupassen; fordert die Kommission
ferner auf, ein transparentes System mit vergleichbaren Indikatoren zur Uberwachung
dieser Ziele und insbesondere geschlechtsspezifischer Erkrankungen und Beschwerden
einzufiihren und Folgemafinahmen — einschlieBlich einer Neubewertung der
Finanzierungsprioritdten — flir den Fall vorzusehen, dass die Ziele nicht erreicht werden,
um sicherzustellen, dass Ungleichheit beim Thema Gesundheit so effizient wie moglich
angegangen wird;

9.  betont, dass eine hochwertige Gesundheitsversorgung fiir Schwangere sichergestellt
werden muss;

10. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Gesundheitskompetenz zu
verbessern, indem gezielte, faktengestiitzte Sensibilisierungs- und
Kommunikationskampagnen finanziert werden, damit Frauen und andere
schutzbediirftige Gruppen fundierte Entscheidungen iiber ihre Gesundheit treffen
konnen; betont, dass zuverldssige, evidenzbasierte und altersgerechte
Gesundheitsinformationen fiir Frauen und Méadchen sowie fiir Ménner und Jungen
wihrend ihres gesamten Lebens von grofler Bedeutung sind und eine Aufkliarung iiber
die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen Rechte erfolgen
muss, unter anderem iiber die Themen Fruchtbarkeit, Schwangerschatft,
Empfangnisverhiitung, Gesundheit von Schwangeren und Miittern, postnatale
Betreuung, Einwilligung, korperliche Unversehrtheit, Privatsphire, personliche
Selbstbestimmtheit, Respekt und Verhiitung von geschlechtsspezifischer Gewalt;
fordert die Kommission auf, Empfehlungen zur Bereitstellung einer umfassenden
Sexualerziehung im Einklang mit den UNESCO-Standards an die Mitgliedstaaten zu
richten;

11. fordert eine verstirkte Zusammenarbeit mit Gesundheitsdienstleistern, Organisationen
der Zivilgesellschaft und digitalen Plattformen, um Betrug, falsche ,,Wunderkuren®,
Fehlinformationen und Stigmatisierung in Bezug auf die Gesundheit aufzudecken, zu
untersuchen und deren Verbreitung zu verhindern sowie den zunehmenden Einfluss von
Anti-Gender-Bewegungen in der EU zu untersuchen und einzuddmmen; weist darauf
hin, dass Anti-Gender-Bewegungen als Bewegungen definiert werden, die die
Gleichstellung der Geschlechter als Grundwert der Demokratie unterbinden, die Rechte
von LGBTIQ+-Personen aushohlen und den Zugang zu Diensten im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte sowie den
Raum fiir die Zivilgesellschaft beschrinken wollen; betont, dass algorithmische
Instrumente zur Einschridnkung ,,unangemessener* Inhalte so gestaltet sein miissen, dass
Themen im Zusammenhang mit der Gesundheit von Frauen, wie etwa Menstruation,
Menopause, Fruchtbarkeit und reproduktive Gesundheit, nicht als sexuelle oder
Erwachsenen vorbehaltene Inhalte gekennzeichnet und damit in ihrer Sichtbarkeit
eingeschriankt werden;

Forschung, einschlieflich klinischer Priifungen



12.

13.

14.

15.

16.

ist besorgt dariiber, dass der Anteil an Frauen und gendervarianten Personen bei
klinischen Priifungen trotz Verbesserungen bei der Inklusivitit nach wie vor unter dem
Mainneranteil liegt, und betont, dass der Anteil an Frauen und gendervarianten Personen
erhoht werden sollte, indem eine nach Geschlecht aufgeschliisselte Berichterstattung
eingefiihrt wird; betont, dass es in der Phase vor der klinischen Priifung keine
Anforderungen an die Inklusivitét gibt und dass die meisten Tierversuche nach wie vor
nur an mannlichen Tieren der jeweiligen Art durchgefiihrt werden*’; betont, dass bei
klinischen Priifungen den Unterschieden bei den Ergebnissen aufgrund von
hormonellen Schwankungen und der jeweiligen Lebensphase Rechnung getragen
werden muss; stellt fest, dass Schwangere héufig von klinischen Priifungen
ausgeschlossen sind; fordert die Kommission auf, Anforderungen einzufiihren, mit
denen sichergestellt wird, dass das Geschlecht wihrend des gesamten
Forschungszyklus, einschlieBlich der Phase vor der klinischen Priifung und der
Tierversuche, im Forschungsdesign Beriicksichtigung findet, um das anhaltende
Ungleichgewicht bei der Teilnahme an klinischen Priifungen zu beheben,;

stellt klar, dass im spezifischen Kontext von Tierversuchen bei der Gestaltung der
Forschung das biologische Geschlecht und die Untersuchung geschlechtsspezifischer
biologischer Unterschiede besser beriicksichtigt werden sollten;

begriifit, dass die EMA beabsichtigt, neue Leitlinien fiir die Einbeziehung schwangerer
und stillender Personen in klinische Priifungen anzunehmen, ohne die Sicherheit der
Schwangeren und des Kindes zu gefdhrden; fordert die EMA nachdriicklich auf,
dhnliche Leitlinien zur Verbesserung der Einbeziehung anderer schutzbediirftiger und
unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen, etwa dlterer Frauen, gendervarianter oder
intersexueller Personen sowie ethnischer Minderheiten und marginalisierter
Gemeinschaften, anzunehmen;

fordert die EMA auf, dafiir zu sorgen, dass die durch das biologische und das soziale
Geschlecht bedingten Unterschiede wéhrend des gesamten Produktlebenszyklus von der
Forschung in der Friithphase bis zur klinischen Validierung bei der Bewertung und
Zulassung von Generika und biopharmazeutischen Innovationen angemessen
berticksichtigt werden, damit sie fiir alle Patientinnen und Patienten gleichermaf3en
sicher und wirksam sind;

betont, dass das mangelnde Verstindnis der durch das biologische und das soziale
Geschlecht bedingten Unterschiede beim Thema Gesundheit dadurch verscharft wird,
dass die Ergebnisse der Forschung selten nach dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschliisselt werden; fordert die Kommission auf, dass bei allen von der
EU finanzierten Projekten die Erhebung und Meldung nach dem biologischen und dem
sozialen Geschlecht aufgeschliisselte Daten gefordert wird, um fiir Rechenschaftspflicht
zu sorgen und den wirksamen Einsatz 6ffentlicher Mittel sicherzustellen; stellt fest, dass
kiinstliche Intelligenz eingesetzt werden kdnnte, um Verzerrungen in Bezug auf das
biologische oder das soziale Geschlecht in der aktuellen oder der bisherigen Forschung
zu erkennen und zu verhindern, dass die Forschungsarbeiten wiederholt werden miissen;
gibt jedoch zu bedenken, dass der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz sorgfiltig
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18.

iiberwacht werden muss, um sicherzustellen, dass dadurch keine Verzerrungen
entstehen;

betont, dass aufgrund der fehlenden systematischen Erhebung aufgeschliisselter Daten
keine wirksamen, faktengestiitzten Strategien, auch im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, entwickelt werden kdnnen und dass in der Forschung ein
Exposom-Ansatz verfolgt werden muss; fordert eine bessere Erhebung, Harmonisierung
und Nutzung von nach dem biologischen und dem sozialen Geschlecht
aufgeschliisselten Daten und intersektionalen Daten in allen Bereichen der Politik, der
Forschung und der Innovation im Gesundheitswesen und in allen Pilotprojekten in der
gesamten EU; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen,
dass bei der Verwirklichung des europédischen Gesundheitsdatenraums eine starke
geschlechtsspezifische Perspektive beriicksichtigt wird;

wiirdigt die Arbeit, die das EIGE leistet, um die Faktenlage hinsichtlich der Gesundheit
von Frauen zu verbessern, indem es unter anderem gesundheitsbezogene Indikatoren in
den Gleichstellungsindex aufnimmt; betont, dass die Forschung des EIGE einen klaren
europdischen Mehrwert bietet, da die Vergleichbarkeit der Daten verbessert, eine
faktengestiitzte Politikgestaltung unterstiitzt und eine gezieltere, wirksamere und
verhéltnisméBigere Politik der EU und der Mitgliedstaaten ermdglicht wird,

Diagnose und Behandlung

19.

20.

21.

betont, dass die Diagnosemethoden und Behandlungen aufgrund der systematischen
Unterfinanzierung und des Mangels an Forschung nach wie vor auf Ménner ausgerichtet
sind, weshalb die Behandlung von Frauen, Transgender-Personen und gendervarianten
Personen minderwertig und mit mehr Risiken verbunden sein kann, da die benotigte
evidenzbasierte, wissenschaftlich fundierte und umfassende Gesundheitsversorgung
fehlt und Schmerzen und Symptome ignoriert werden, wodurch Frauen, Transgender-
Personen und intersexuelle Personen erst spét eine Diagnose erhalten;

fordert die medizinischen Fachkrifte nachdriicklich auf, bei der Behandlung einen
Ansatz der Prizisionsmedizin zu verfolgen und alle Maflnahmen zu ergénzen, die
ergriffen werden, um Ungleichheit zu verringern und die Investitionen in die
medizinische Forschung zu erhohen; fordert die Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme
fiir eine geschlechtersensible Gesundheitsversorgung einzurichten, insbesondere in
Bereichen, in denen es keine oder nur sehr unzureichende Programme gibt, etwa in
Bezug auf die Menstruationsgesundheit, die Gesundheit in der Perimenopause, die
Herz-Kreislauf-Gesundheit und die psychische Gesundheit; weist darauf hin, dass die
Angst vor falschen Vorstellungen, der Fehldeutung von Symptomen oder einer
Verurteilung oder Stigmatisierung Frauen davon abhalten kann, rechtzeitig drztlichen
Rat einzuholen, was zu vermeidbaren Komplikationen und schlechteren langfristigen
Ergebnissen fiihrt; fordert, dass Maflnahmen ergriffen werden, um falsche
Vorstellungen bei medizinischen Fachkriften zu éndern und falsche Vorstellungen in
der Offentlichkeit auszurdumen; fordert eine multidisziplinire Zusammenarbeit bei der
Gesundheitsversorgung von Frauen, um ein besseres Verstandnis der
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und Beschwerden sowie der entsprechenden
Behandlungsliicken zu erlangen;

betont, dass medizinische Fachkrifte diskriminierungsfrei handeln miissen; fordert die
Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, in enger Zusammenarbeit mit medizinischen



22.

23.

24.

Fachkriften und den Bildungseinrichtungen Schulungen zum Thema
geschlechtersensible, intersektionale und patientenorientierte Gesundheitsversorgung in
ihre Lehrpléne fiir drztliche Berufe, Pflegeberufe und Geburtshilfe aufzunehmen, damit
medizinische Fachkrifte in der Lage sind, die besonderen Bediirfnisse von Frauen und
Maidchen zu erkennen und darauf zu reagieren, unter anderem durch Schulungen zu
geschlechtsspezifischen Vorurteilen, zu Schmerztherapien, zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und zu den damit verbundenen Rechten, zur Pravention von
Diskriminierung, zu Erkrankungen und Beschwerden, die bei Frauen haufig auftreten,
zu den moglichen Verdnderungen von Symptomen und Behandlungsbediirfnissen in den
verschiedenen hormonellen Lebensphasen und zur besseren Erkennung
geschlechtsspezifischer Symptome; betont, dass in diesen Schulungen auch
Geschlechtersensibilitdt und Kulturbewusstsein vermittelt werden sollten; betont, dass
bei der Erarbeitung von MaBBnahmen, mit denen Diagnose- und Behandlungsprozesse
geschlechtersensibler und geschlechtergerechter gestaltet werden sollen, die
tatsdchlichen Erfahrungen der Patientinnen und Patienten in vollem Umfang
beriicksichtigt werden miissen;

fordert die Kommission auf, den Austausch iiber bewahrte Verfahren und von Wissen
dariiber zu fordern, wie das Gesundheitspersonal besser fiir eine sowohl in Bezug auf
das biologische als auch das soziale Geschlecht gerechte Gesundheitsversorgung
geschult und sensibilisiert werden kann; fordert die Einrichtung eines Européischen
Referenznetzwerks fiir die Gesundheit von Frauen, das auf dem Modell der bestehenden
Europiischen Referenznetzwerke fiir seltene Krankheiten aufbaut und das die
Zusammenarbeit in der Forschung stdrken, die klinische Praxis verbessern und
sicherstellen soll, dass die spezifischen Gesundheitsbediirfnisse von Frauen EU-weit
systematisch beriicksichtigt werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass die
Gesundheitssysteme dazu beitragen konnen, geschlechtsspezifische Gewalt zu
verhindern, zu erkennen und darauf zu reagieren, und dass Fachkrifte im
Gesundheitswesen in der Lage sind, die besonderen Bediirfnisse von schutzbediirftigen
Frauen und Médchen zu ermitteln und darauf einzugehen, auch durch eine
geschlechtersensible, patientenorientierte und traumasensible Gesundheitsversorgung
und den Zugang zu Notfallverhiitung; fordert die Mitgliedstaaten auf, im Einklang mit
der Richtlinie (EU) 2024/1385 zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und
hiuslicher Gewalt*s und der Uberarbeitung der Richtlinie 2012/29/EU iiber
Mindeststandards fiir die Rechte, die Unterstiitzung und den Schutz von Opfern von
Straftaten® klare Wege zwischen Gesundheits-, Sozial- und spezialisierten
Unterstiitzungsdiensten fiir Opfer und Uberlebende geschlechtsspezifischer Gewalt zu
schaffen;

betont, dass missbrauchliche Praktiken wie die Genitalverstimmelung bei Madchen und
Frauen, Zwangsabtreibungen, Zwangssterilisationen, die Verweigerung von
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Abtreibungen, die Genitalverstiimmelung bei intersexuellen Personen, Gewalt in der
Geburtshilfe und der Gynikologie und Fehlverhalten im medizinischen Kontext Formen
geschlechtsspezifischer Gewalt sind; ist besorgt angesichts medizinisch unnétiger
Behandlungen, die oft ohne Einwilligung nach Aufklarung durchgefiihrt werden und
insbesondere intersexuelle Frauen betreffen, sowie angesichts von medizinischen
Zwangsmafinahmen wie Zwangssterilisationen, die in der EU nach wie vor an Frauen
mit Behinderungen vorgenommen werden®’; bedauert, dass die Kommission trotz ihrer
Zusagen im Rahmen der Strategie flir die Gleichstellung der Geschlechter 2020-2025
keine Empfehlung zur Verhiitung von gegen Frauen und Méadchen gerichteten
schidlichen Praktiken veroffentlicht hat; fordert die Kommission nachdriicklich auf,
dies rasch zu tun; betont, dass diese Empfehlung die Richtlinie (EU) 2024/1385
erginzen muss; fordert, dass diesbeziiglich unabhédngige Beschwerde-, Melde- und
Rechenschaftsmechanismen sowie Datenerhebungssysteme eingefiihrt werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Gewalt in der Gynikologie und der
Geburtshilfe, einschlieBlich nicht einvernehmlicher oder missbrauchlicher Verfahren
oder medizinischer ZwangsmaBnahmen, verbaler Ubergriffe, Diskriminierung,
herablassenden Verhaltens, etwa durch die Verzégerung der Behandlung oder das
Ignorieren von Problemen von Frauen im Zusammenhang mit ihrer reproduktiven
Gesundheit, und Verletzungen der korperlichen Selbstbestimmtheit in der
gynidkologischen Versorgung und der Geburtshilfe, als eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt und als Verweigerung der Rechte von Frauen
anzuerkennen, zu verhindern und zu bekdmpfen; stellt fest, dass beispielsweise auch die
Durchfiihrung von Dammschnitten wéihrend der Geburt ohne ausdriickliche
Zustimmung oder Einwilligung nach Aufklarung sowie das durchgéngige Ignorieren der
von Frauen erwidhnten Schmerzen oder Symptome im Zusammenhang mit ithrer
reproduktiven Gesundheit Formen der Gewalt in der Gynékologie darstellen; stellt fest,
dass diese Formen der Gewalt schwerwiegende Auswirkungen auf die physische,
psychische und soziale Gesundheit von Frauen und intersexuellen Personen haben
konnen; bedauert, dass die Kommission Gewalt in der Geburtshilfe und der
Gynikologie trotz der jiingsten Verdffentlichungen der EU iiber die Existenz und
Realitdt von Gewalt im gynékologischen Kontext und in der Geburtshilfe nicht
ausdriicklich als eine Form geschlechtsspezifischer Gewalt anerkannt hat; fordert die
Kommission nachdriicklich auf, diesbeziiglich klare rechtliche Definitionen und
Priventionsstrategien festzulegen; fordert die Mitgliedstaaten auf, alle Formen von
Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynékologie ausdriicklich anzuerkennen und zu
bekdmpfen,;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine respektvolle Betreuung
wihrend der Schwangerschaft und der Geburt sowie im Wochenbett zu fordern und
Beschwerdemechanismen einzurichten, Daten zu erheben sowie Fachkrifte im
Gesundheitswesen zum Thema Gewalt in der Geburtshilfe zu schulen;

fordert, dass alle Fachkréfte im Gesundheitswesen, Rettungskréfte und
Strafverfolgungsbehorden verpflichtend darin geschult werden, Fille
geschlechtsspezifischer Gewalt, einschlieBlich Genitalverstimmelung bei Madchen und
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Frauen, zu erkennen, hinsichtlich des biologischen wie auch des sozialen Geschlechts
gerecht und opferorientiert darauf zu reagieren und sie entsprechend zu dokumentieren;

28. Dbetont, dass priaventionsorientierte gesundheitspolitische MaBnahmen insbesondere
Frauen zugutekommen, indem sie die langfristigen Gesundheitskosten senken und eine
hohere Erwerbsbeteiligung ermoglichen; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, hochgesteckte Ziele fiir Vorsorgeuntersuchungen fiir Krebs und
anderen relevante Krankheiten wie Osteoporose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festzulegen; fordert die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, die Vorteile von
prophylaktischen Arzneimitteln anzuerkennen und in vollem Umfang zu nutzen, betont
jedoch, dass weitere Forschung im Bereich der laktosefreien prophylaktischen
Arzneimittel betrieben werden muss; weist insbesondere darauf hin, dass
Fritherkennungs- und Vorsorgeprogramme fiir Frauen mit Behinderungen durchgefiihrt
werden miissen, um zusétzliche gesundheitliche Komplikationen abzuwenden;

29. weist auf das anhaltende geschlechtsspezifische Gefille bei Betreuungs- und
Pflegeaufgaben, d. h. auf den Umstand hin, dass Frauen unverhéltnismaBig viel
informelle und formelle Pflege- und Betreuungsarbeit leisten, wodurch sich ihre
Exposition gegeniiber einer Reihe von gesundheitlichen Problemen, einschlieBlich
psychischer Erkrankungen, erhdht; betont, dass eine gerechte und gleichberechtigte
Verteilung der Pflege- und Betreuungspflichten gefordert werden muss; betont, dass
informelle Pflege- und Betreuungskréfte mehr finanzielle, psychische und gegenseitige
Unterstlitzung erhalten sollten und ihnen flexible Arbeitsregelungen und Pflege- und
Betreuungsurlaub gewéhrt werden sollten;

30. weist mahnend darauf hin, dass frauenspezifischen Arzneimitteln bei den Bemiihungen
der EU um den Schutz vor Engpéssen und Versorgungsunterbrechungen keine
angemessene Prioritit eingerdumt wird, obwohl es in den Mitgliedstaaten unter anderem
bei Abortiva und Verhiitungsmitteln regelméBig zu Engpédssen kommt; fordert den Rat
auf, sich dem Vorschlag des Parlaments anzuschlieBen, Abortiva und Verhiitungsmittel
im Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln als Arzneimittel von gemeinsamem Interesse
einzustufen; fordert den Rat auf, diese Arzneimittel im Zuge der nichsten
Uberarbeitung der EU-Liste kritischer Arzneimittel in diese Liste aufzunehmen; fordert,
dass in den kiinftigen Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln ein geschlechtersensibler
Ansatz aufgenommen wird, mit dem sichergestellt wird, dass bei der Ermittlung und
Priorisierung kritischer Arzneimittel den spezifischen gesundheitlichen Bediirfnissen
von Frauen in all ihrer Vielfalt Rechnung getragen wird;

31. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Malnahmen zum Schutz von
Frauen und Médchen vor dem Kontakt mit schddlichen Chemikalien zu verstiarken und
zur Kenntnis zu nehmen, dass Frauen aufgrund biologischer, sozialer und beruflicher
Faktoren unverhéltnismaBig stark betroffen sind; stellt fest, dass Chemikalien in
Alltagsprodukten, einschlieSlich Kosmetika, Menstruationsprodukten und
Haushaltsartikeln, die Hormonsysteme storen, das Risiko von Erkrankungen und
Beschwerden wie Brustkrebs und Endometriose sowie von Fruchtbarkeitsstorungen
erhohen und die Entwicklung des Fotus wihrend der Schwangerschaft beeintrachtigen
konnen;

Psychische Gesundheit



32.

33.

34.

fordert die Kommission nachdriicklich auf, die psychische Gesundheit und ihre
geschlechtsspezifischen Herausforderungen bei allen einschligigen
gesundheitsbezogenen MalBBnahmen zu berticksichtigen; betont, dass bestimmte
psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angstzustinde, posttraumatische
Belastungsstorungen und Essstérungen bei Frauen aufgrund biologischer und sozialer
Faktoren, einschlielich des geschlechtsspezifischen Lohngefilles, Rentengefilles und
Gefilles bei Betreuungs- und Pflegeaufgaben, mit groBerer Wahrscheinlichkeit
auftreten und Frauen hiufiger an Depressionen und psychischen Belastungen leiden als
Minner; betont, dass bei Frauen ein starker Zusammenhang zwischen physischen
Erkrankungen und Beschwerden einerseits und den psychischen
Gesundheitsergebnissen andererseits besteht; stellt fest, dass bestimmte chronische,
wiederkehrende oder sichtbare Erkrankungen und Beschwerden stigmatisiert werden
und hdufig mit Angstzustdnden, Depressionen und sozialem Riickzug einhergehen,;

betont, dass Konzepte fiir die integrierte Versorgung erarbeitet werden miissen, in deren
Rahmen sowohl physische Symptome als auch das psychische Wohlbetinden
Bertiicksichtigung finden, und dass die psychische Gesundheitsversorgung in die
Diagnose und Behandlung geschlechtsspezifischer Erkrankungen und Beschwerden
sowie in die Gesundheitsversorgung von Miittern und die Gesundheitsversorgung nach
der Geburt integriert werden muss; betont, dass die Auswirkungen verschiedener
Elternzeitmodelle auf die psychische Gesundheit untersucht werden miissen; fordert,
dass auf EU-Ebene verhiltnismaBige, faktengestiitzte MaBBnahmen ergriffen werden, die
die nationalen Strategien ergidnzen, und unter anderem fiir den Zugang zu einer
angemessenen psychologischen und psychiatrischen Betreuung und
Erndhrungsberatung gesorgt und der Zugang zu Diensten im Bereich der psychischen
Gesundbheit fiir Maddchen und junge Frauen verbessert wird; fordert die Kommission
auf, bei der Umsetzung der Initiativen, die sie in ihrer Mitteilung vom 7. Juni 2023 {iber
eine umfassende Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit®! dargelegt
hat, eine geschlechtsspezifische Perspektive zu beriicksichtigen;

betont, dass dem geschlechtsspezifischen sozialen und kommerziellen Druck begegnet
werden muss, der sich negativ auf das Korperbild und die Gesundheit von Madchen und
Frauen auswirkt; ist besorgt dariiber, dass der Einfluss der sozialen Medien auf die
Wahrnehmung der Gesundheit von Frauen zunimmt; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Praventionsstrategien wie etwa Sensibilisierungskampagnen zu
unterstiitzen — auch in Schulen —, die darauf ausgerichtet sind, Essstérungen
vorzubeugen und ein gesundes Korperbild, das Selbstwertgefiihl und fundierte
Gesundheitsentscheidungen zu fordern;

Digitale Gesundheit, Medizinprodukte, Daten und kiinstliche Intelligenz

35.

betont, dass Medizinprodukten eine immer wichtigere Rolle bei der Behandlung und
Uberwachung von Krankheiten zukommt; betont, dass eine unzureichende
Berticksichtigung physiologischer Unterschiede der biologischen Geschlechter bei der
Entwicklung, Priifung und Validierung von Medizinprodukten — auch derjenigen, die im
Sport zum Einsatz kommen — zu Unterschieden bei der Wirksamkeit, der Genauigkeit
und dem Nutzererlebnis fithren kann; betont, dass die Entwicklung von
Medizinprodukten im Sport nach wie vor auf den anthropometrischen und
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36.

biomechanischen Parametern von Ménnern beruht, wodurch die Wirksamkeit und
Sicherheit solcher Produkte fiir Frauen beeintriachtigt wird;

fordert die systematische Beriicksichtigung von Analysen, in denen dem biologischen
und dem sozialen Geschlecht Rechnung getragen wird, bei der Priifung, Zulassung und
Uberwachung digitaler Gesundheitstechnologien, einschlieBlich KI-gestiitzter
Diagnoseinstrumente und Systeme des maschinellen Lernens, indem nach dem
biologischen und dem Geschlecht aufgeschliisselte Daten verwendet und Frauen
wihrend des gesamten Prozesses konstruktiv einbezogen werden; betont, dass digitale
Gesundheitstechnologien so konzipiert und umgesetzt werden miissen, dass sie den
geschlechtsspezifischen Gesundheitsbediirfnissen Rechnung tragen, damit vorhandene
Verzerrungen in Bezug auf das biologische oder das soziale Geschlecht nicht noch
weiter verbreitet oder verstiarkt werden,;

Globale Gesundheit

37.

38.

nimmt zur Kenntnis, dass sich die EU unter anderem im Rahmen der EU-Strategie fiir
globale Gesundheit weltweit fiir die Forderung der Gleichstellung der Geschlechter
einsetzt; bedauert, dass im Préventions-, Vorsorge- und Reaktionsplan der EU fiir
Gesundheitskrisen die geschlechtsspezifischen Aspekte der Vorsorge und Reaktion
nicht angemessen berlicksichtigt werden; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in alle Strategien im Zusammenhang mit der 6ffentlichen
Gesundheit und der Krisenvorsorge und -reaktion einen in Bezug auf das biologische
und soziale Geschlecht gerechten und intersektionalen Ansatz aufzunehmen,;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dem Zugang zu
geschlechtergerechten und inklusiven Dienstleistungen im Bereich Wasser,
Sanitdrversorgung und Hygiene als wesentlichem Bestandteil der Gesundheit von
Frauen im Rahmen der EU-Strategie fiir globale Gesundheit Vorrang einzurdumen;
betont, dass die Verbesserungen im Bereich Wasser, Sanitdrversorgung und Hygiene in
Gesundheitseinrichtungen von entscheidender Bedeutung sind, um die Anzahl
vermeidbarer Todesfiélle bei Miittern und Neugeborenen zu verringern und fiir ein
sicheres Umfeld fiir Geburten und die Menstruationshygiene zu sorgen;

Geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden

39.

ist besorgt dartiber, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Herzkrankheiten zwar die
hiufigsten Todesursachen bei Frauen sind, die Wahrscheinlichkeit einer Fehldiagnose
bei Frauen aber doppelt so hoch ist, was zum Teil darauf zuriickzufiihren ist, dass
Frauen andere Symptome aufweisen als Ménner>?; betont, dass geschlechtsspezifische
biologische, soziale und psychosoziale Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Herzkrankheiten bei Frauen eine Rolle spielen; betont, dass eine spéte Diagnose
den Zugang zu rechtzeitiger und angemessener Versorgung verzogert, wodurch das
Risiko kardiovaskuldrer Komplikationen weiter steigt; betont, dass Frauen mit Diabetes
und anderen Stoffwechselerkrankungen im Durchschnitt bis zu 4,5 Jahre spiter eine
Diagnose erhalten als Ménner und ein um etwa 30 % hdheres Risiko tragen, an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben; unterstiitzt einen starken EU-Rahmen fiir die
Bekdmpfung schwerer Krankheiten, einschlieBlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mit
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40.

41.

42.

43.

dem sichergestellt wird, dass Frauen gleichberechtigten Zugang zu
Vorsorgeuntersuchungen, Fritherkennung, Behandlung und Langzeitnachsorge haben;

begriiBit, dass die Kommission in ihrer Mitteilung vom Dezember 2025 iiber den Plan
zum Schutz der Herzgesundheit zugesagt hat, in die Forschung zu investieren, um das
Verstdndnis der fiir das biologische bzw. das soziale Geschlecht spezifischen
Mechanismen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern; fordert, dass mit dem
Plan zum Schutz der Herzgesundheit ein ganzheitlicher geschlechtersensibler Ansatz
verfolgt wird, auch in Bezug auf Vorsorgeuntersuchungen, Priventionskampagnen, die
Datenerhebung, Diagnosekriterien und klinische Leitlinien, damit die Fritherkennung
verbessert, eine gleichberechtigte Versorgung sichergestellt und die Anzahl
vermeidbarer Todesfidlle bei Frauen verringert wird; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Sensibilisierungskampagnen durchzufiihren, mit der falschen
Vorstellung aufzurdumen, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen in erster Linie Méadnner
betreffen, und Praventivmallnahmen zu fordern;

betont, dass Krebs die zweithdufigste Todesursache in der EU ist und im Durchschnitt
Mainner haufiger betrifft als Frauen; stellt fest, dass sich einige Krebsarten bei Mannern
anders darstellen als bei Frauen und einige Krebsarten ausschlielich oder hdufiger bei
einem bestimmten Geschlecht auftreten; ist besorgt dariiber, dass Krebs bei Frauen
durchschnittlich zweieinhalb Jahre spater diagnostiziert wird als bei Méannern?3; betont,
dass die Auswirkungen von das biologische/soziale Geschlecht betreffenden Faktoren
auf das Auftreten von Krebs, seine Erscheinungsformen und seine Reaktion auf die
verfligbaren Behandlungen genauer untersucht werden miissen;

betont, dass lesbische Frauen statistisch seltener routinemifige
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen, héufig aufgrund falscher Vorstellung
oder friiherer negativer Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleistern>*; betont, dass
maBgeschneiderte Informationen erforderlich sind, um gegen falsche Vorstellungen
vorzugehen und sicherzustellen, dass lesbische Frauen, Transgender-Personen und
gendervariante Personen Zugang zu angemessenen Vorsorgeuntersuchungen sowie im
Falle von Transgender-Personen einer geschlechtersensiblen Behandlung haben; betont,
dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung, einschlieBlich der Vorsorge, auf den
gesundheitlichen Bediirfnissen beruhen sollte; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass bei der Umsetzung von Europas Plan gegen
den Krebs eine starke geschlechtsspezifische Perspektive berticksichtigt wird; begriifit
die Absicht der Kommission, Leitlinien fiir Finanzunternehmen betreffend den
gerechten Zugang von Krebspatientinnen und -patienten zu Finanzdienstleistungen
herauszugeben; betont jedoch, dass es ein EU-weites Recht auf Vergessenwerden fiir
Patientinnen und Patienten geben muss, die eine Krebserkrankung iiberstanden haben,
damit es zu keiner weiteren Diskriminierung beim Zugang zu Finanzdienstleistungen
wie Versicherungen und Darlehen kommt;

betont, dass vielen Krebsféllen durch Verhaltensanderungen und Verdanderungen des
Umfelds sowie durch Friihinterventionsmaf3nahmen, bei denen prikanzerdse
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44,

45.

Verdnderungen erkannt und unterbunden werden, vorgebeugt werden kann; betont, dass
Investitionen in Priaventivmalfinahmen fiir die EU Prioritdt haben sollten; fordert die
Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in allen EU-Mitgliedstaaten hochgesteckte
Ziele fiir einen gleichberechtigten Zugang zu hochwertigen, staatlich finanzierten
Vorsorgeuntersuchungen fiir Krebs ungeachtet des Wohnortes oder des
soziookonomischen Status anzustreben; betont, dass umfassende und
geschlechtersensible Vorsorge- bzw. Impfprogramme fiir Brustkrebs, durch das humane
Papilloma-Virus verursachte Krebsarten, Prostatakrebs, Darmkrebs, Hautkrebs und
Lungenkrebs, die in Europa nach wie vor zu den haufigsten und am besten zu
vermeidenden Krebserkrankungen gehoren, sowie flir Hepatitis B von groer
Bedeutung sind; fordert Maflnahmen zur Bekdmpfung von Fehlinformationen {iber die
Nebenwirkungen von Impfstoffen; regt weitere Investitionen in innovative
Diagnoseinstrumente wie biomarkerbasierte Tests an und fordert die Kommission auf,
Hindernisse zu beseitigen, damit diese Instrumente bei Bedarf weithin eingesetzt
werden konnen, und fiir einen gleichberechtigten Zugang zu diesen Instrumenten zu
sorgen;

betont, dass die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen
Rechte grundlegende Menschenrechte und ein entscheidender Bestandteil der Politik im
Bereich der Gesundheit von Frauen und der 6ffentlichen Gesundheit sind und dass der
universelle Zugang zu umfassenden Diensten im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit eine wesentliche Voraussetzung fiir die Gleichstellung der
Geschlechter ist; betont, dass konkrete Maflnahmen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte erforderlich sind, um
Fortschritte bei der Verwirklichung der im Fahrplan der Kommission fiir die
Frauenrechte aus dem Jahr 2025 dargelegten Vision und bei der Angleichung an die
internationalen Normen der WHO und der UNESCO im Bereich der Menschenrechte
und der 6ffentlichen Gesundheit zu erzielen; fordert die Kommission auf, Mallnahmen
zu ergreifen, um das gesamte Spektrum der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte in allen einschldgigen Politikbereichen und
Finanzierungsinstrumenten der EU, einschlieBlich des vorgeschlagenen Europdischen
Fonds fiir Wettbewerbsfahigkeit, zu fordern;

begriifit die von der Kommission vorgelegte Strategie fiir die Gleichstellung der
Geschlechter 2026-2030 und ihre Zusage, die Gesundheitsmafinahmen der
Mitgliedstaaten in Bezug auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit
verbundenen Rechte zu unterstiitzen, indem Verfahren und internationale Rahmen
erfasst werden, ein EU-Rahmen und eine EU-Methodik fiir die systematische
Datenerhebung entwickelt werden, um die Faktenlage beim Thema sexuelle und
reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte zu verbessern, und der Zugang
zu Verhiitungsmitteln verbessert wird; weist darauf hin, dass im Jahr 2026 die Initiative
»Sexuelle und reproduktive Gesundheit in Notsituationen und Leben in Wiirde*
(SHIELD) anlduft, mit der der Zugang zu Diensten im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte fiir die Opfer
geschlechtsspezifischer Gewalt verbessert werden soll; fordert die Kommission auf,
weitere politische und finanzielle Verpflichtungen sowie Anforderungen an die
Datenerhebung in die SHIELD-Initiative aufzunehmen, um die Mitgliedstaaten bei der
Forderung und dem Schutz der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte zu unterstiitzen; ist zutiefst besorgt dariiber, dass Frauen und
Midchen mit Behinderungen viel zu oft der Zugang zu Diensten im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte verwehrt



46.

47.

48.

wird, und betont, dass die korperliche Unversehrtheit, die Wahlfreiheit und die
Selbstbestimmtheit im Hinblick auf das sexuelle und reproduktive Leben von Menschen
mit Behinderungen gewahrt werden miissen;

betont, dass die Verfiigbarkeit von und der Zugang zu Abtreibungen in der gesamten
EU verbessert werden miissen; unterstiitzt nachdriicklich die Europidische
Biirgerinitiative ,,My Voice, My Choice®, die auf die Einrichtung eines freiwilligen und
solidarischen Opt-in-Finanzierungsmechanismus der EU abzielt, damit fiir den Zugang
zu sicheren Abtreibungen in Europa gesorgt wird; fordert die Kommission erneut auf,
thre Zustindigkeiten in der Gesundheitspolitik in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, fiir den universellen Zugang zu Diensten im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte
zu sorgen, und die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen
Rechte sowie das Recht auf Zugang zu sicheren und legalen Abtreibungen in der Charta
der Grundrechte der Europdischen Union zu verankern;

begriift die positive Reaktion der Kommission auf die Européische Biirgerinitiative
,»My Voice, My Choice* in ihrer Mitteilung vom Februar 2026, in der bestétigt wird,
dass unsichere Abtreibungen eine Angelegenheit der 6ffentlichen Gesundheit sind, und
mit der die Mitgliedstaaten in die Lage versetzt werden, durch eine angemessene
Finanzierung im Rahmen des Programms des Europidischen Sozialfonds Plus (ESF+) —
unter anderem durch eine finanzielle Unterstiitzung fiir Reise- und Aufenthaltskosten —
sichere und legale Abtreibungsdienste flir Personen, die in ihrem Heimatland keinen
Zugang zu solchen Diensten haben, und im Allgemeinen fiir die schutzbediirftigsten
Personen bereitzustellen, ohne dabei in die nationalen Gesetze und Vorschriften
einzugreifen; nimmt zur Kenntnis, dass diese Entscheidung darauf abzielte,
Ungleichheit im Gesundheitswesen zu verringern und sicherzustellen, dass Menschen in
prekéren Situationen Zugang zu grundlegenden Gesundheitsdiensten haben; fordert die
Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, den ESF+ zu diesem Zweck zu nutzen; fordert die
Kommission auf, sicherzustellen, dass die Verwendung von Finanzmitteln fiir den
gleichberechtigten Zugang zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit in der Programmplanung und der Halbzeitliberpriifung der operationellen
ESF+-Programme ordnungsgemal} bewertet wird;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, im Einklang mit den Urteilen des
Européischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte®> den besonderen Bediirfnissen von
LGBTIQ+-Personen im Bereich der Gesundheitsversorgung Rechnung zu tragen, dazu
unter anderem fiir den Zugang zu Vorsorge, Behandlung und transgender-spezifischer
Gesundheitsversorgung zu sorgen und alle medizinischen Zwangsmafinahmen und
unnotigen medizinischen Anforderungen wie Sterilisation zu beseitigen, die den Zugang
zu rechtlicher Anerkennung und reproduktionsmedizinischen Leistungen behindern;
nimmt die Zusage der Kommission in ihrer Strategie flir die Gleichstellung von
LGBTIQ+-Personen 2026-2030 zur Kenntnis, den diesbeziiglichen Austausch iiber
bewihrte Verfahren zwischen den Mitgliedstaaten zu erleichtern; fordert die
Unterstiitzung von Initiativen im Bereich der gemeindenahen Gesundheitsversorgung
und einer EU-finanzierten Forschung im Rahmen der Programme EU4Health und
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,Horizont Europa®“, um eine inklusive, gleichberechtigte und sichere
Gesundheitsversorgung fiir alle LGBTIQ+-Personen sicherzustellen; verurteilt
Konversionspraktiken, d. h. Praktiken zur Anderung, Unterdriickung oder Unterbindung
der sexuellen Ausrichtung, der Geschlechtsidentitdt bzw. der geschlechtlichen
Ausdrucksform einer Person, als Verletzung der Grundrechte und fordert die
Kommission nachdriicklich auf, gegen diese mit konkreten MaBBnahmen vorzugehen;
nimmt die Antwort der Kommission auf die Européische Biirgerinitiative ,,Verbot von
KonversionsmaBinahmen in der Europdischen Union* zur Kenntnis und fordert die
Kommission nachdriicklich auf, unverziiglich eine Empfehlung anzunehmen, in der die
Mitgliedstaaten aufgefordert werden, Konversionsmaf3nahmen zu verbieten;

betont die Rolle von Bildung, Gesundheitsdiensten und 6ffentlichen Einrichtungen bei
der Verhiitung geschlechtsspezifischer Gewalt, der Aufklarung tiber Einwilligung,
korperliche Unversehrtheit, Privatsphére, personliche Selbstbestimmtheit und Respekt
sowie dem Abbau geschlechtsspezifischer Ungleichheit; betont, dass eine umfassende,
altersgerechte und wissenschaftlich fundierte Sexualerziehung im Einklang mit den
UNESCO-Standards entscheidend dafiir ist, iber Einwilligung und die sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit verbundenen Rechte aufzukléren,
geschlechtsspezifischer Gewalt vorzubeugen, gegen Desinformation und
Stigmatisierung im Zusammenhang mit der Gesundheit von Frauen vorzugehen und
Einzelpersonen in die Lage zu versetzen, fundierte und autonome Entscheidungen zu
treffen; fordert die Kommission auf, eindeutige Leitlinien fiir die Mitgliedstaaten
betreffend die Bereitstellung einer umfassenden altersgerechten Sexualerziehung im
Einklang mit internationalen Standards zu verdffentlichen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, fiir einen universellen Zugang zu
erschwinglichen, sicheren und vielfdltigen Verhiitungsmethoden zu sorgen; stellt fest,
dass die — physische, finanzielle und psychische — Last der Empfangnisverhiitung in
unverhéltnismafBigem Umfang von Frauen getragen wird; bedauert, dass die EU trotz
des weltweit ungedeckten Bedarfs an Verhiitungsmitteln die Entwicklung neuartiger
Verhiitungsmittel seit 2021 nicht finanziert hat; fordert verstirkte Investitionen in die
innovative Forschung und Entwicklung von weltweit einsetzbaren
Verhiitungsmethoden, darunter Verhiitungsmittel fiir Médnner, um eine bessere
Gleichstellung der Geschlechter und eine gemeinsame Verantwortung bei der
Familienplanung zu erreichen; betont, dass die Selbstbestimmtheit von Frauen bei der
Wahl der Empféngnisverhiitung uneingeschrinkt geachtet werden muss, einschlieBlich
ithres Rechts, vollstindige und verstdandliche Informationen liber den Nutzen, die
moglichen Risiken und die Nebenwirkungen von verschiedenen Verhiitungsmethoden
zu erhalten, die eine Einwilligung nach Aufklarung ermdglichen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, Epidemien sexuell libertragbarer Infektionen wirksam
einzuddimmen, indem sie die Pravention von HIV und sexuell iibertragbaren Infektionen
sowie die diesbeziiglichen Tests und Behandlungen in umfassendere
geschlechtersensible Gesundheitsstrategien integrieren, Hindernisse fiir Tests beseitigen
und die Datenerhebung zu sexuell iibertragbaren Infektionen verbessern;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass alle
Menschen Zugang zu erschwinglichen, hochwertigen, schadstofffreien und dkologisch
nachhaltigen — insbesondere wiederverwendbaren — Menstruationsprodukten haben;
fordert die Mitgliedstaaten auf, die Besteuerung zu nutzen, um Menstruationsprodukte
fiir alle verfiigbarer und erschwinglicher zu machen, und Menstruationsarmut zu
bekdmpfen, indem insbesondere an 6ffentlichen Orten wie Bildungseinrichtungen,
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Arbeitsplétzen, 6ffentlichen Gebduden und Aufnahmezentren oder Unterkiinften
kostenlose oder erschwingliche Menstruationsprodukte, Informationen und
angemessene sanitire Einrichtungen bereitgestellt werden; betont, dass eine
unzureichende Aufkliarung tiber Menstruation zu einer unsicheren Menstruationspflege
und damit zu schweren Erkrankungen fiihren kann; betont ferner, dass Kampagnen zur
Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Menstruationsgesundheit finanziert werden
miissen, um Stigmatisierung zu bekdmpfen und Stereotypen im Zusammenhang mit der
Menstruationsgesundheit entgegenzuwirken, und dariiber hinaus die Erforschung der
Erkrankungen und Beschwerden im Zusammenhang mit der Menstruation intensiviert
werden muss; betont, dass die Kontinenzversorgung ein wichtiger, aber oft tibersehener
Aspekt der 6ffentlichen Gesundheit ist, von dem Frauen unverhéltnismafBig stark
betroffen sind; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Kampagnen zur
Sensibilisierung der Offentlichkeit durchzufiihren, um die Kontinenzgesundheit zu
entstigmatisieren und sicherzustellen, dass die Symptome von den Patientinnen und
Patienten oder den Gesundheitsdienstleistern nicht ignoriert werden und dass die
Patientinnen und Patienten tiber Behandlungen gegen Inkontinenz sowie iiber
Behandlungen, mit denen Inkontinenz in den Griff bekommen oder verbessert werden
kann, informiert sind;

fordert die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, dafiir zu sorgen, dass Schwangere
unabhingig von ihrem Wohnort Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung
wihrend der Schwangerschaft und der Geburt sowie im Wochenbett haben; fordert die
Entwicklung gemeinsamer EU-Standards fiir die Gesundheitsversorgung wéhrend der
Schwangerschaft und der Geburt sowie im Wochenbett sowie eine verstirkte
Zusammenarbeit und den Austausch liber bewdhrte Verfahren zwischen Fachkriften in
diesem Bereich, um die Qualitdt zu verbessern und sicherzustellen, dass es nicht mehr
zu vermeidbaren Todesféllen bei Miittern kommt; betont, dass auf EU-Ebene Initiativen
durchgefiihrt werden miissen, die speziell die Wochenbett-Depression sowie die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Miittern zum Gegenstand haben;

nimmt zur Kenntnis, dass die Fruchtbarkeit ein wesentlicher Aspekt der Gesundheit ist,
und betont, dass die vielschichtigen Faktoren und Herausforderungen im
Zusammenhang mit der Fruchtbarkeit proaktiv angegangen werden miissen; fordert die
Mitgliedstaaten auf, einen hochwertigen, zeitnahen und gleichberechtigten Zugang zu
medizinischer Versorgung im Zusammenhang mit Fruchtbarkeit und Fehlgeburten,
einschlieBlich der Diagnose und Behandlung von Unfruchtbarkeit, sicherzustellen und
dafiir zu sorgen, dass dieser Zugang allen Frauen unabhéngig von ihrer wirtschaftlichen
Situation oder ihrem Familienstand bereitsteht, auch Frauen mit Behinderungen; betont,
dass faktengestiitzte, zuverldssige und 6ffentliche Informationen iiber das Thema
Fruchtbarkeit bendtigt werden, mit denen ein rechtebasierter Ansatz gefordert und die
reproduktive Selbstbestimmtheit unterstiitzt wird; fordert die Kommission
nachdriicklich auf, die Mitgliedstaaten durch Leitlinien, die Erhebung von Daten und
den Austausch iliber bewihrte Verfahren zu unterstiitzen; betont, dass eine integrierte
Unterstiitzung und Beratung im Bereich der psychischen Gesundheit von grofer
Bedeutung ist, um den emotionalen und psychischen Auswirkungen von
Unfruchtbarkeit und Fehlgeburten zu begegnen;

bedauert, dass die Menopause in den Mitgliedstaaten immer noch nicht routinemafig in
der medizinischen Grundversorgung, in arbeitsmedizinischen Maflnahmen und in
Strategien fiir die Gesundheit am Arbeitsplatz beriicksichtigt wird, obwohl viele Frauen
an gravierenden durch die Menopause und die Perimenopause bedingten Beschwerden



55.

56.

leiden; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafiir zu sorgen, dass die
Menopause als bedeutendes Problem der 6ffentlichen Gesundheit anerkannt und
vollstdndig in die routineméfBige medizinische Grundversorgung integriert wird, um die
langfristige Gesundheit und die fortgesetzte Erwerbsbeteiligung von Frauen zu
unterstiitzen; weist darauf hin, dass Studien ergeben haben, dass infolge der
unzureichenden Behandlung und Unterstiitzung von Frauen, die an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden, Unternehmen allein in Deutschland jedes
Jahr Verluste in Hohe von schitzungsweise 9 Mrd. EUR verzeichnet haben’®; fordert
die Mitgliedstaaten auf, fiir einen zeitnahen Zugang zu Gesundheitsversorgung im
Zusammenhang mit der Menopause zu sorgen, unter anderem durch spezialisierte
Dienste und klare klinische Leitlinien, bei denen hormonelle Lebensphasen wie
Menstruation, Schwangerschaft und Menopause gebiihrend beriicksichtigt werden; stellt
fest, dass die meisten verfiigbaren Behandlungen Hormonbehandlungen und daher nicht
fiir alle Patientinnen geeignet sind; betont, dass neben wirksameren und allgemein
verfiigbaren Hormonbehandlungen auch nichthormonelle Behandlungen entwickelt
werden miissen; stellt fest, dass hormonelle Ubergiinge den Beginn und die Schwere
anderer chronischer Erkrankungen und Beschwerden, von denen Frauen im Vergleich
zu Minnern unverhéltnisméBig stark betroffen sind, sowie den Umgang damit
beeinflussen kénnen; betont, dass der Schwerpunkt der aktuellen medizinischen
Forschung groftenteils auf den fruchtbaren Jahren liegt, wobei Pubertdt, Perimenopause
und Menopause auller Acht gelassen werden, und dass bei klinischen Priifungen ein
inklusiverer und représentativerer Ansatz verfolgt werden muss;

bedauert, dass die Menopause nach wie vor Gegenstand sozialer Stigmatisierung ist,
und weist darauf hin, dass die Symptome der Perimenopause nicht ausreichend bekannt
sind; betont, dass Fachkréfte im Gesundheitswesen in Bezug auf den Umgang mit der
Menopause ausgebildet werden miissen, sodass sie Frauen wihrend der Menopause eine
kohérente, faktengestiitzte und patientenorientierte Unterstiitzung bieten konnen, und
dass Frauen in die Lage versetzt werden miissen, Symptome frithzeitig zu erkennen und
eine angemessene Versorgung in Anspruch zu nehmen; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, auf EU-Ebene Leitlinien zur Versorgung und Aufkldrung im
Zusammenhang mit der Menopause und Perimenopause zu erarbeiten;

bedauert, dass es seit der Einrichtung des Informationsdienstes der Gemeinschaft fiir
Forschung und Entwicklung vor fast 40 Jahren nur bei zehn der 145 983 von der EU
finanzierten Projekte speziell um Endometriose ging®’; betont, dass die sexuelle und
reproduktive Gesundheit von Frauen durch unbehandelte oder spét diagnostizierte
Erkrankungen und Beschwerden beeintrichtigt werden kann; betont, dass ein
rechtzeitiger Zugang zu Vorsorge, Diagnose und Behandlung von wesentlicher
Bedeutung ist, um die Fruchtbarkeit, die sexuelle Gesundheit und das allgemeine
Wohlbefinden zu schiitzen und vermeidbare langfristige Folgen zu verringern; fordert
die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Endometriose als chronische Erkrankung
anzuerkennen und durch eine bessere Ausbildung von Fachkriften im Bereich der
medizinischen Grundversorgung, klarere Uberweisungswege und eine stirkere
Sensibilisierung der Gesundheitsdienstleister dafiir zu sorgen, dass sie frither erkannt
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wird; fordert die Kommission auf, einen EU-weiten Aktionsplan fiir Endometriose zu
erarbeiten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in die Erforschung, die Diagnose
und die Behandlung von sowie den Umgang mit Diabetes eine geschlechtsspezifische
Perspektive aufzunehmen, da Diabetes Ménner und Frauen unterschiedlich betreffen
kann und daher ein geschlechtersensiblen Ansatz verfolgt werden muss; fordert, dass
die EU geschlechtergerechte Technologien und die Beriicksichtigung der psychischen
Gesundheit unterstiitzt, damit die Versorgung und Ergebnisse flir Frauen mit Diabetes
auf die jeweilige Person zugeschnitten sind;

betont, dass sich chronische entziindliche Hauterkrankungen, darunter Neurodermitis, je
nach Geschlecht und in verschiedenen Lebensphasen unterschiedlich duflern und Frauen
unverhdltnismiBig hdufig davon betroffen sind; stellt fest, dass diese Erkrankungen mit
schweren und anhaltenden Symptomen wie Schmerzen und einem unertraglichen
Juckreiz einhergehen, die die Lebensqualitét, den Schlaf und die psychische Gesundheit
der Betroffenen erheblich beeintrachtigen; stellt fest, dass die hormonellen
Verdnderungen dazu fiihren, dass Frauen anfilliger fiir Neurodermitis-Schiibe,
insbesondere wihrend der pramenstruellen Phase und der Schwangerschaft, sowie fiir
Psoriasis wéihrend der Pubertédt und der Menopause sind; betont, dass Fachkrifte im
Gesundheitswesen in Bezug auf solche Hautkrankheiten und die Frage geschult werden
miissen, wie sich Symptome und Behandlungsbedarf in den verschiedenen hormonellen
Lebensphasen @ndern kdnnen; betont, dass kiinstliche Braunung eine wahrscheinliche
Ursache dafiir ist, dass junge Frauen deutlich hdufiger Melanome entwickeln als
Manner; fordert die Kommission nachdriicklich auf, MaBBnahmen zu ergreifen, um die
kiinstliche Braunung EU-weit konsequent einzuschrénken und zu verringern, um die
Verbreitung von Melanomen einzudimmen?®; betont, dass der Verbraucherschutz
gestirkt werden muss, indem irrefiihrende oder schddliche Vermarktungspraktiken fiir
Schonheitsprodukte reguliert und eindeutige gesundheitsbezogene Warnhinweise vor
den Risiken fiir die Hautgesundheit bereitgestellt werden, die von der Belastung durch
kiinstliche UV-Strahlung und bestimmte kosmetische Verfahren ausgehen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, sich mit den
geschlechtsspezifischen Herausforderungen von rheumatischen Erkrankungen und
Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Frauen zu befassen; betont, dass auf EU-Ebene mehr
Forschung und Innovation erforderlich ist, um besser zu verstehen, warum Frauen
unverhéltnisméBig stark betroffen sind, mehr Schmerzen haben und anders auf
Behandlungen reagieren; legt den Mitgliedstaaten nahe, multidisziplinére
Versorgungsmodelle mit Fortschrittsindikatoren zu entwickeln und einzufiihren, die auf
die Bediirfnisse von Frauen mit Muskel-Skelett-Erkrankungen zugeschnitten sind, damit
sie gleichberechtigten Zugang zu modernen medizinischen und chirurgischen
Behandlungen fiir rheumatische Erkrankungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen
haben;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, geschlechtergerechte Mafinahmen
in der Pflege élterer Menschen zu stirken und anzuerkennen, dass Frauen die Mehrheit
der dlteren Menschen in der EU ausmachen; fordert Losungen, mit denen
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niederschwellige, erschwingliche und hochwertige Langzeitpflegedienste unterstiitzt
werden, in deren Rahmen die Wiirde, Autonomie und Gesundheit alterer Frauen
geachtet werden; befiirwortet den Austausch iiber bewéhrte Verfahren fiir die
geschlechtergerechte Behandlung élterer Frauen, einschlieBlich vorbeugender
Maflnahmen wie angemessener Erndhrung und Bewegung, rechtzeitiger Diagnose und
Behandlung von Krankheiten sowie mafigeschneiderter Ansétze fiir Frauen, die in
institutionellen Einrichtungen leben, und Frauen mit das Erinnerungsvermogen
beeintrichtigenden Erkrankungen, die unter Umstinden Schwierigkeiten haben, ihre
Bediirfnisse, Vorlieben und Symptome zum Ausdruck zu bringen; betont, dass die
Privalenz von das Erinnerungsvermogen beeintrachtigenden Erkrankungen wie
Alzheimer bei Frauen hoher ist als bei Madnnern, was in erster Linie auf die langere
durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen zuriickzufiihren ist, aber auch bei Frauen
und Ménnern desselben Alters deutlich wird;

begriifit, dass die Kommission die Strategie fiir die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030 veroffentlicht und sich darin verpflichtet hat, die Ungleichheit bei der
Gesundheitsversorgung von Frauen zu beseitigen und die sexuelle und reproduktive
Gesundheit sowie die damit verbundenen Rechte zu férdern; fordert die Kommission
auf, die Strategie fiir die Gleichstellung der Geschlechter in ihrer kiinftigen Politik zu
ergédnzen, indem sie gezielten Investitionen in die Gesundheit von Frauen Vorrang
einrdumt und Anreize dafiir schafft; betont, dass die Hohe der Investitionen in
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden deren Schwere und Prévalenz
entsprechen sollte und dass gleichzeitig die Erforschung seltener Krankheiten weiter
unterstiitzt werden sollte; weist darauf hin, dass kiinftige Strategien einen integrierten
Pflegeansatz und das Ziel der Verbesserung der physischen und psychischen
Gesundheit beinhalten miissen;

Finanzierung
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stellt fest, dass Forschung und Innovation durch ein ausgeglichenes Verhéltnis von
Anreizen und Pflichten gefordert werden und die Bereitstellung von EU-Mitteln
erheblich dazu beitragen kann, EU-weit mehr Investitionen in die Forschung zu
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und Beschwerden zu fordern und die
Ungleichheit beim Zugang zu Behandlungen zu beheben, insbesondere in Bezug auf die
Vorsorge, die Fritherkennung und die Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen
und Beschwerden, an denen Frauen wihrend ihres gesamten Lebens leiden; betont, dass
es fiir die Privatwirtschaft wenig Anreize gibt, in die Gesundheitsvorsorge zu
investieren, und dass es fiir die Kommission und die Mitgliedstaaten daher Prioritit
haben sollte, in die spezifische Gesundheitsvorsorge fiir Frauen zu investieren und dabei
den Schwerpunkt auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, sexuell tibertragbare
Infektionen und Krebs zu legen;

unterstiitzt nachdriicklich die durchgidngige Beriicksichtigung der Gleichstellung der
Geschlechter in allen Politikbereichen der EU und im EU-Haushalt sowie die
systematische Berticksichtigung der Gesundheitsbediirfnisse von Frauen in allen
Lebensphasen; fordert die Kommission auf, umgehend spezifische und gezielte
Aufforderungen zur Einreichung von Finanzierungsvorschliagen fiir Forschungsarbeiten
und einschldgige Maflnahmen der EU im Bereich geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden sowie fiir Projekte zu veroffentlichen, mit denen die Liicke bei den
Gesundheitsdaten, die das biologische und das soziale Geschlecht beriicksichtigen,
geschlossen werden soll; empfiehlt die Einrichtung einer Sachverstiandigengruppe fiir
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Forschung und Innovation im Bereich der Gesundheit von Frauen, die die Entwicklung
und gemeinsame Umsetzung des Plans fiir Forschung im Bereich der Gesundheit von
Frauen leiten soll; betont, dass bei einer solchen Finanzierung der 6ffentlichen
Forschung Vorrang eingerdumt und der Zugang zu Gesundheitssystemen fiir alle
unterstiitzt werden sollte, wobei soziale und regionale Ungleichheit zu berticksichtigen
1st;

betont, dass eine wettbewerbsfahige, unternehmensorientierte Wirtschaft von
entscheidender Bedeutung ist, um eine hochwertige Gesundheitsversorgung
aufrechtzuerhalten und bessere Gesundheitsergebnisse fiir Frauen zu erzielen; fordert
politische Maflnahmen, die medizinische Innovationen belohnen, private Investitionen
anziehen und das Wirtschaftswachstum fordern und gleichzeitig unnétigen
Regelungsaufwand beseitigen, der europédische Gesundheitsunternehmen, Forscher und
die Entwicklung neuer Behandlungen fiir Frauen behindert;

betont, dass die Beseitigung des geschlechtsspezifischen Gesundheitsgefilles in erster
Linie eine Frage der Grundrechte ist; ist jedoch der Ansicht, dass die Verbesserung der
Gleichstellung der Geschlechter insgesamt, besonders aber im Bereich der
Gesundheitsforschung, eine Wettbewerbschance fiir die EU und eine treibende Kraft fiir
Produktivitdt und die langfristige Tragfahigkeit der 6ffentlichen Finanzen darstellt;
betont, dass die Weltwirtschaft Schitzungen des Weltwirtschaftsforums zufolge bis
2040 um 1 Bio. USD jéhrlich angekurbelt werden konnte, wenn die Investitionsliicken
in der Gesundheitsversorgung von Frauen geschlossen wiirden; weist darauf hin, dass
der Mangel an geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten bedeutet, dass es auch an
grundlegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen liber geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden mangelt, was privatwirtschaftliche Akteure davon
abhilt, in die angewandte Forschung und die Entwicklungsforschung zu investieren;
betont, dass die Bereitstellung von EU-Mitteln fiir die Bekdmpfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim Thema Gesundheit im Rahmen des aktuellen
und des kiinftigen Programms ,,Horizont Europa“, des Europdischen Fonds fiir
Wettbewerbsfahigkeit und des aktuellen und des kiinftigen Programms EU4Health in
Verbindung mit MaBBnahmen zur SchlieBung der Datenliicken Anreize fiir Investitionen
schaffen und Innovationen in der EU fordern konnte;

fordert die Kommission auf, eine spezielle Strategie fiir die Gesundheit von Frauen zu
entwickeln und umzusetzen, die auf EU-Ebene in die européische Sdule sozialer Rechte
eingebettet ist und in allen Mitgliedstaaten umgesetzt werden soll und mit der das
geschlechtsspezifische Gesundheitsgefille verringert, die 6ffentliche Forschung zu
geschlechtsspezifischen Erkrankungen und Beschwerden gefordert und EU-weit ein
gleichberechtigter Zugang zur Gesundheitsversorgung sichergestellt werden soll;
betont, dass die Strategie spezifische Indikatoren und Berichtspflichten in Bezug auf die
Fortschritte umfassen sollte; fordert die Kommission auf, im Rahmen des neuen
Europiischen Fonds fiir Wettbewerbsfdhigkeit und des Programms ,,Horizont Europa*
2028-2034 (zehntes Forschungsrahmenprogramm) der zweckgebundenen Finanzierung
fiir die Forschung im Bereich der Gesundheit von Frauen Vorrang einzurdumen; fordert
eine spezielle, zweckgebundene und nachvollziehbare EU-Finanzierung fiir die
Gesundheit von Frauen, geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden und die
Versorgung im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowie fiir Projekte
zur Schliefung der im Hinblick auf das biologische und das soziale Geschlecht
bestehenden Datenliicken; betont, dass ausreichend Finanzmittel bereitgestellt werden
miissen, da Frauen im Durchschnitt groBeren soziodkonomischen Zwéngen ausgesetzt
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und daher stirker von 6ffentlichen Gesundheits- und Sozialdiensten abhéngig sind;
betont, dass es negative Auswirkungen auf die Volkswirtschaften und die
Erwerbsbevolkerung der Mitgliedstaaten haben kann, wenn keine ausreichenden
Finanzmittel fiir die Behandlung geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden bereitgestellt werden,;

betont, dass den Organisationen der Zivilgesellschaft eine entscheidende Rolle dabei
zukommt, bedarfsorientierte Gesundheitsdienste auf Gemeindeebene und zwischen
Privatpersonen bereitzustellen, insbesondere fiir Frauen, die von Armut,
Diskriminierung oder sozialer Ausgrenzung betroffen sind; betont, dass diese
Organisationen als Briicke zwischen Patientinnen und Patienten und 6ffentlichen
Einrichtungen fungieren und auch darauf hinarbeiten, die Gleichstellung der
Geschlechter und die sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie die damit
verbundenen Rechte zu fordern, Daten iiber die gesundheitlichen Erfahrungen und
Bediirfnisse von Frauen zu erheben, Online-Betrug beim Thema Gesundheit zu
verhindern und zu geschlechtergerechteren Rechtsvorschriften und Strategien im
Bereich der Gesundheitsversorgung beizutragen; fordert, dass ihre Rolle im anstehenden
Européischen Fonds fiir Wettbewerbsfahigkeit und im Programm AgoraEU
ausdriicklich anerkannt wird, indem in beiden Programmen ausreichende Mittel fiir
Organisationen der Zivilgesellschaft bereitgestellt werden, die sich mit der
Gleichstellung der Geschlechter sowie der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
den damit verbundenen Rechten befassen; ist besorgt iiber das Schrumpfen des
zivilgesellschaftlichen Raums und den EU-weiten Riickgang der Finanzmittel, die
Organisationen der Zivilgesellschaft zur Verfiigung stehen, die sich mit der Gesundheit
und den Rechten von Frauen befassen; verurteilt aufs Schirfste die Entscheidung der
Kommission, im Rahmen des Programms EU4Health unerwartet Mittel zu kiirzen,
einschlieBlich der Betriebskostenzuschiisse fiir im Gesundheitsbereich tétige
Organisationen der Zivilgesellschaft, und fordert die Kommission nachdriicklich auf,
umgehend wieder angemessene Mittel fiir diese im Gesundheitsbereich titigen
nichtstaatlichen Organisationen einzusetzen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine stirkere Einbeziehung von
Frauen in alle Aspekte der wissenschaftlichen Forschung zu f6rdern, sowohl als
Forscherinnen als auch als Teilnehmerinnen an der Forschung; empfiehlt, dass
Mafinahmen ergriffen werden, um Hindernisse fiir die Laufbahnentwicklung von Frauen
in der Wissenschaft zu beseitigen und fiir Chancengleichheit beim Zugang zu
Forschungsmitteln und Fiihrungspositionen zu sorgen; betont, dass eine ausgewogenere
Zusammensetzung von Forschungsteams und eine stirkere Beteiligung von Frauen an
klinischen Priifungen dazu beitragen werden, die Qualitdt und Zuverlissigkeit der
Gesundheitsergebnisse zu verbessern;

beauftragt seine Prasidentin, diese EntschlieBung dem Rat und der Kommission zu
iibermitteln.



