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PAGINA REGLAMENTARIA

En la sesion del 6 de septiembre de 2001, el Presidente del Parlamento anuncio que se habia
autorizado ala Comision de Derechos de la Mujer e Igualdad de Oportunidades a elaborar un
informe de propia iniciativa, de conformidad con el articulo 163 del Reglamento, sobre salud
sexual y reproductivay los derechos en esta materia.

En lareunion del 12 de julio de 2001, la Comisién de Derechos de la Mujer e Igualdad de
Oportunidades habia designado ponente a Anne E.M. Van Lancker.

En la(s) reunién(es) del/de los dias ..., la comision examino el proyecto de informe.

En esta Ultima reunidr/En la tltima de estas reuniones, la comision aprobd la propuesta de
resolucion por ... votos afavor, ... voto(s) en contray ... abstencion(es)/por unanimidad.

Estuvieron presentes en la votacion los diputados. ... (presidente(a)/presidente(a) en
funciones), ... (vicepresidente(a)), ... (vicepresidente(a), ... (ponente), ..., ... (suplente de ...), ...
(suplente de ... de conformidad con el apartado 2 del articulo 153 del Reglamento), ...y ....

El informe se present6 € ...

El plazo de presentacidon de enmiendas a este informe figurara en el proyecto de orden del dia
del periodo parcial de sesiones en que se examine.
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PROPUESTA DE RESOLUCION

Resolucion del Parlamento Europeo sobre salud sexual y reproductiva y los derechos en
esta materia (2001/2128(1NI))

El Parlamento Europeo,
— VistalaDeclaracion Universal de los Derechos Humanos, de 10 de diciembre de 1948,

— Visgto @ Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos de las Naciones Unidas, de 16
de diciembre de 1966,

— Visto € articulo 12 del Pacto de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, de 16 de diciembre de 1966,

— Visto € articulo 152 del Tratado CE,

— Vigtoslosarticulos 3, 7, 21, 23y 35 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la
Unién Europea,

— Vigtos € apartado 1 del articulo 12, laletra e del apartado 1 del articulo 16y la
Recomendacion 21 de la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la muijer,

— Visto € articulo 24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de
1989,

— VigtoslaDeclaracion y el Programa de Accidn de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 13 de septiembre de 1994), y el Documento de
Acciones Clave resultante de El Cairo + 5 (Conferencia internacional sobre poblaciony
desarrollo), de 1999,

— VigtoslaDeclaracion y el Programa de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas sobre la Mujer (Beijing, 15 de septiembre de 1995) y el Documento
Final de la Conferencia“Beijing + 5" (Nueva Y ork, 10 de junio de 2000),

— Vistas su Resolucién de 29 de septiembre de 1994" sobre el resultado de la Conferencia
Internacional sobre Poblacidn y Desarrollo de El Cairo, y su Resolucién de 4 de julio de
1996 sobre la aplicacion del Programa de Accién de la Conferencia sobre Poblacion de
El Cairo,

— Vistas su Resolucion de 15 de junio de 1995° sobre la participacion de la Unién Europea
en la Cuarta ConferenciaMundial de las Naciones Unidas sobre laMujer, celebrada en
Beijing: “Igualdad, Desarrollo y Paz”, su Resolucién de 21 de septiembre de 1995* sobre
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing, y su Resolucién de 18 de mayo

1 DO C 305 de 31.10.1994, p. 80.

2DO C 211 de 22.7.1996, p. 31.

¥ DO C 166 de 3.7.1995, p. 92.

* DO C 269 de 16.10.1995, p. 146.
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de 2000" sobre e seguimiento de la Plataforma de Accién de Beijing,

Vista su Resolucién de 9 de marzo de 19997 sobre el estado de salud de la mujer en la
Comunidad Europea,

Visto €l Libro Blanco de la Comisién Europea “Un nuevo impulso paralajuventud
europea’, de 21 de noviembre de 20013,

Visto el documento de la Organizacion Mundial de la Salud “Definitions and Indicatorsin
Family Planning, Maternal & Child Health and Reproductive Health Used in the WHO
Regional Office for Europe (Definiciones e indicadores en planificacion familiar, salud
materna e infantil y salud reproductiva utilizados en la Oficina Regional de laOMS en
Europa), de marzo de 1999,

Visto €l articulo 163 de su Reglamento,

. Considerando que las mujeres deberian disfrutar de total libertad para elegir su propia

opcioén respecto a su salud sexual y reproductiva y disponer de todos los medios 'y
posibilidades paraello,

. Considerando que las politicas gubernamentales que desprecian el consentimiento que dan

las mujeres con conocimiento de causa a la utilizacion de anticonceptivos para lograr un
control de la natalidad podrian conducir a practicas coercitivas,

. Considerando las disparidades existentes en salud sexual y reproductivay en los derechos

en esta materia dentro de la Unién Europeay de los Estados miembros,

. Considerando que todos los estudios muestran que hay menos abortos en paises que

combinan una legislacion muy permisiva sobre la interrupcién voluntaria del embarazo
con una educacion sexual eficaz, servicios de planificacion familiar de alta calidad y
disponibilidad de una gran variedad de anticonceptivos,

. Considerando que un mayor acceso a métodos anticonceptivos, incluidos los

anticonceptivos de emergencia, contribuiria a reducir embarazos no deseados, muchos de
los cuales acaban en abortos poco seguros que repercuten muy negativamente en la salud
de las mujeres,

. Considerando los elevados niveles de aborto y el bajo indice de uso de anticonceptivos en

los paises candidatos ala adhesion,

. Considerando el aumento de embarazos de adolescentes y la falta de educacion sexual de

alta calidad y de servicios especificos de salud sexual y reproductiva para adolescentes en
la mayoria de los Estados miembros,

. Considerando la carencia de estadisticas sobre indicadores de salud sexual y reproductiva

anivel europeo,

Considerando las dificultades existentes a la hora de comparar las politicas de salud sexual
y reproductiva, tanto dentro de la UE como entre ellay los paises candidatos,

! DO C 59 de 23.2.2001, p. 258.

2DO C 175 de 21.6.1999, p. 68.

3 (COM(2001)681).
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Anticoncepcion

1. Hace un llamamiento a los gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos
para que desarrollen una politica nacional sobre salud sexual y reproductiva, en
colaboracién con las organizaciones de la sociedad civil, con el fin de garantizar un
acceso equitativo a una amplia variedad de métodos anticonceptivos de alta calidad y de
precios moderados, y de proporcionar informacion sobre los riesgos y beneficios,

2. Exhorta alos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos a que
garanticen gue las mujeres puedan dar su consentimiento con conocimiento de causa al
uso de los anticonceptivos,

3. Instaalos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos a que se
esfuercen en proporcionar anticonceptivos y servicios de salud sexual y reproductiva
gratuitos, o a costes muy bajos, alos grupos mas desfavorecidos, tales como los jovenes 'y
los marginados sociales;

4. Solicitaalos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos que fomenten
la anticoncepcion de emergencia, por gemplo, permitiendo su distribucién sinrecetay a
precios razonables, y que la consideren una practica comin dentro de la asistencia en
materia de salud sexual y reproductiva;

Embarazos no deseados y abortos
5. Subraya que no se debe fomentar el aborto como método de planificacion familiar;

6. Hace un llamamiento alos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos
para que se esfuercen en reducir la concurrencia de circunstancias que provocan un
aborto, mediante la prestacion de servicios de planificaciéon familiar, incluyendo
anticonceptivos de emergencia, y para que consideren la préactica de abortos poco seguros
un grave tema de salud publica;

7. Exhortaalos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos a que
garanticen una informacion y un asesoramiento cientificos, libres de prejuicios y de fécil
comprension sobre la salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion de abortos no
deseados,

8. Solicitaalos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos que dispongan
de personal formado y multidisciplinar que preste servicios especializados de salud
sexual y reproductiva que incluyan un asesoramiento profesional de alta calidad; hace
hincapié en que el asesoramiento debe ser confidencial y ha de estar exento de juicios de
valor, y que, en caso de objecidn legitima del asesor, facilite informacidn sobre otro
proveedor de servicios,

9. Recomienda que, para proteger la salud de las mujeres, se legalice el aborto, para hacerlo
maés accesible atodosy eliminar asi los riesgos de las précticas ilegales;

10. Hace un llamamiento a los gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos
para que se abstengan de procesar a mujeres a quienes les hayan practicado un aborto

ilegal;
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes / educacion sexual
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11. Destaca que las necesidades de salud sexual y reproductiva de los adolescentes deberian
diferenciarse de las de los adultos,

12. Pone de relieve que la participacion activa de jovenes (sus derechos, opiniones 'y
competencia) reviste importancia en el desarrollo, aplicacion y evaluacion de los
programas de educacion sexual en cooperacion con otros agentes,

13. Subraya que la educacion sexual deberiatener en cuenta la diferencia de sexos, empezar a
una edad temprana, y continuar en la edad adulta, con un enfoque diferente segin las
fases de desarrollo vital, y teniendo en cuenta estilos de vida diferentes;

14. Hace un llamamiento a los gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos
para que habiliten centros de salud sexual y reproductiva de adolescentes que estén al
alcance del poder adquisitivo de cualquier joven, y que facilite informacion sensibilizada
con ladiferencia de sexos y servicios de salud sexual y reproductiva;

15. Solicita a los gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos que presten
servicios de asesoramiento a adolescentes embarazadas, y que garanticen su posterior
educacion;

Politica general de salud sexual y reproductiva dela UE

16. Acoge con entusiasmo las investigaciones gque estan recibiendo €l apoyo de la Comisiéon
Europea sobre indicadores relevantes de salud sexual y reproductiva y definiciones
armonizadas, e instaala Comision a garantizar la continuidad de estas iniciativas bajo los
auspicios del nuevo programa de accién comunitario en el ambito de la salud;

17. Hace un llamamiento a los gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos
para que faciliten datos e informacién pertinentes sobre sus politicas ala Comision con el
fin de crear una base de datos de toda Europa sobre estadisticas de salud sexual y
reproductiva y de elaborar un vademécum sobre las mejores précticas y las experiencias
positivas en este ambito;

18. Recomienda que se inicie un proceso de aprendizaje mutuo, basado en comparaciones de
datos de salud sexual y reproductiva, y en la puesta en comin de experiencias positivas y
de las mejores précticas de los programas y politicas en este &mbito, tanto de los Estados
miembros como de los paises candidatos a la adhesion;

19. Exhortaala Comision a que tenga en cuenta las opiniones de los jévenes sobre salud
sexual y reproductivay los derechos en esta materia, y a que las considere un aspecto
importante en el seguimiento del Libro Blanco sobre un nuevo impulso parala juventud
europes;

20. Instaal Consgjo y ala Comisién a que, en su estrategia de preadhesion, presten asistencia
técnicay financiera a los paises candidatos con objeto de desarrollar y aplicar programas
de promocion de la salud y normas de calidad en servicios de salud sexual y reproductiva
y en anticonceptivos;

21. Propone un fundamento juridico més solido parala salud, tanto en la Cartade los
Derechos Fundamentales de la Union Europea como en el Tratado CE;

22. Exhorta ala Comisién a que garantice que se estan llevando a cabo e seguimiento y
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evaluacion permanentes de los programas de accién de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer;

23. Acoge con entusiasmo €l objetivo establecido en el Documento Final de la Conferencia
“Beijing + 57, que propone conseguir un acceso universal ala asistencia sanitaria de alta
calidad de agui a 2015, incluida la asistencia en materia de salud sexual y reproductiva;
solicitaal Consegjo que, en el marco del procedimiento de seguimiento, desarrolle
indicadores y puntos de referencia sobre aspectos probleméticos,

24. Encarga a su Presidente que transmita la presente resolucién al Consegjo y ala Comision
asi como alos gobiernos de los Estados miembros y de los paises candidatos.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

|. Conceptos béasicos
A. Salud sexual y reproductiva

Seguin laOMS, “la salud reproductiva abarca los procesos, funciones y sistemas reproductivos
en todas las fases de lavida’. Entrafia“...la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,

cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva implicito € derecho del hombrey la
mujer a obtener informacion y de planificacidon de la familia de su eleccién, asi como a otros
métodos paralaregulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho arecibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas
las méaximas posibilidades de tener hijos sanos™.

La salud sexual se define como: “laintegracion de los elementos sométicos emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y
gue potencien la personalidad, la comunicacion, el amor. Estanocion lleva implicito “un
enfoque positivo de la sexualidad humanay el propdsito de la atencién de salud sexual debe
ser el realce de laviday de las relaciones personales y no simplemente la asesoria o la
atencion relacionada con las enfermedades reproductivas y de transmision sexual®”.

B. Derechos sexualesy reproductivos

El articulo 96 de la Plataforma de Accién de Beijing afirmalo siguiente: “Los derechos
humanos de la mujer incluyen su derecho atener control sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas
cuestiones, sin verse sujeta ala coercion, la discriminacion y laviolencia. Las relaciones
igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion,
incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen el respeto y el consentimiento
reciprocosy la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del
comportamiento sexual”.

L as organizaciones internacionales, como la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia formularon los derechos sexuales y reproductivos derivados del derecho internacional
en materia de derechos humanos. La Carta de la Federacion sobre derechos sexuales y
reproductivos (1995) ha sido reconocida por el FNUAP (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas) y laOMS.

II. Marco juridicoy palitico internacional
A. Marco juridico internacional

La Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacidn contra la mujer

(1979) dispone que los Estados deberan garantizar a hombres y mujeres “...1os mismos

derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijosy el intervalo entre los

nacimientos ...”, €l acceso alainformacion, la educacién y los medios que les permitan

ejercer estos derechos.® De acuerdo con la recomendacion 21 de esta Convencioén, la
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planificacion familiar se entiende como educacion sexual garantizada, disponibilidad de
servicios de planificacion familiar y de métodos anticonceptivos seguros y fiables, medidas
gratuitas adecuadas de regulacion voluntaria de fertilidad parala salud y el bienestar de todos
los miembros de la familia.

En su comentario general (n° 14, 2000) sobre el articulo 12 del Pacto de las Naciones Unidas
sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, que trata del derecho al nivel més alto
de salud posible, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce €
derecho alalibertad sexual y reproductiva, al acceso ala educacidony ala informacion sobre
salud sexual y reproductiva, asi como la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
de las instalaciones sanitarias, bienesy servicios.

B. Marco politico internacional

Las Declaraciones y Programas de Accion de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) y de la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de contrala mujer (Beijing, 1995) constituyen un hito en la manera de pensar en la
sexualidad y en aspectos reproductivos. Antes de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, esos temas se
trataban exclusivamente desde el punto de vista del crecimiento de la poblaciény de las
politicas demogréficas. Sin embargo, tras la celebracion de las mencionadas reuniones
internacionales, la sexualidad y la salud reproductiva empezaron a considerarse desde la
perspectiva de los derechos humanos. El concepto de derechos de la mujer como derechos
humanos comenzaba a considerarse necesaria para dotar de poder alas mujeresy esencial
para el progreso de la sociedad en general. La nocion de planificacion familiar dejé paso al
amplio concepto de salud reproductiva, que abarca a hombresy mujeres, y que describe un
estado de bienestar fisico, mental y social completo en todos los aspectos relacionados con €l
sistema reproductivo.

C. Desarrollo politico en el @mbito europeo

En su resolucion sobre el seguimiento de la Conferencia I nternacional sobre Poblacion y
Desarrollo, el Parlamento Europeo exhorta ala Unién Europea a desempefiar el papel
principal en la promocion de creacion de dispositivos de redes, de investigacion y de
intercambio de informacidn relativos a la asistencia en materia de salud reproductiva. En su
resolucion sobre el seguimiento de la Plataforma de Accion de Beijing, el Parlamento
Europeo sefiala la apremiante necesidad de prestar atencidn a la salud reproductiva, y propone
acciones que impidan el aumento de embarazos de adolescentes. un mayor acceso de los
jovenes a los anticonceptivos, un uso mas recurrente de las campafias de informacion y la
mejora de la calidad y de la accesibilidad de la educacién sexual. En su Resolucion sobre el
estado de salud de las mujeres en la Comunidad, el Parlamento Europeo reconoce que las
condiciones en que las mujeres disfrutan de salud sexual y reproductiva varia
significativamente de un pais a otro de la Unidn Europea. La Resolucién hace un llamamiento
alos Estados Miembros para que se legalice el aborto provocado en determinados supuestos,
al menos en caso de embarazo forzado, de violacién, o de peligro parala salud o lavidade la
mujer, teniendo siempre en cuenta que ha de ser la propia mujer quien tome la decision final;
y para asegurar que los abortos voluntarios se llevan a cabo con garantias médicas y que se
prestara apoyo psicolégico y social.

El Consgjo de Europa hatratado con profusion el tema de la salud sexual y reproductivay los
derechos de esta materia a varios niveles.
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[11. Salud sexual y reproductivay derechos en esta materia
A. Anticoncepcion

Los Programas de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo y de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer reforzaron el espiritu de la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. Por giemplo, la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo dispuso que, de agui a 2015, todos los
paises deberian proporcionar acceso universal a un amplio abanico de métodos de
planificacion familiar segurosy fiables. Ademas, e Documento Final de la Conferencia de
Beijing +5 fijaba en 2015 la fecha paralograr el acceso universal ala asistencia sanitaria
primaria de alta calidad, incluida la asistencia en materia de salud sexual y reproductiva.

Situacion actual

El promedio de uso de métodos anticonceptivos modernos en la UE es de un 65 %; en Austria
y Grecia, de un 53%; Alemania, Finlandia, el Reino Unido y los Paises Bajos muestran €l
indice més alto (aproximadamente, €l 75 %). La media de uso de anticonceptivos en los paises
candidatos a la adhesion es mucho més baja que la de la UE: alcanza el 31 %, localizandose
los indices mas bajos en Rumaniay Lituania (alrededor del 13,5 %) y los mas altos, en la
Repblica Checa, la Republica Eslovaca, Hungriay Eslovenia (aprox. un 47 %).*

Ningun gobierno nacional de la UE tiene una politica claray distinta sobre salud sexual
reproductiva, pero la mayoria de los paises respalda los servicios de planificacion familiar,
gue estan disponibles a través de |los sistemas sanitarios, sobre todo mediante médicos
generalistas. Los servicios, incluyendo los anticonceptivos, son gratuitos en el Reino Unido y
en Portugal. En otros paises, los clientes pagan, pero en la mayoria de los casos, les devuelven
parte o latotalidad del dinero. La planificacion familiar no estdintegrada en el sissema
sanitario de Espafiay Greciay, en Irlanda, la devolucién por parte del Estado solo es posible
en centros que facilitan “métodos naturales’. El uso de los anticonceptivos difiere entre los
Estados miembros e incluso dentro de ellos: en algunos paises, la prestacion de servicios es
menor parajévenes, inmigrantes y poblacién de zonas rurales.

Debido alalimitada disponibilidad y a los elevados costes de los anticonceptivos adecuados,
asi como a la escasez de servicios de asesoramiento en Europa Central y Oriental, el aborto
sigue siendo €l principal método de regulacion de la fertilidad. En principio, un aborto puede
conseguirse por muy poco dinero o incluso gratuitamente, mientras que el precio de los
anticonceptivos corresponde a un tercio del salario de una persona. Por ello, muchas mujeres
carecen de opcion. Ademas, el apoyo politico alos servicios de salud reproductiva es bastante
escaso, a causa de la preocupacion por € descenso demogréfico.

B. Aborto

El Programa de Accion Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo declaralo
siguiente: “En ningln caso se debe promover el aborto como método de planificacion de la
familia. Se insta atodos los gobiernosy a las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a
ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no
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adecuadas como un importante problema de salud publica y areducir €l recurso al aborto
mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificacion de lafamilia... Las
mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso ainformacion fidedignay
a asesoramiento comprensivo... En los casos en que el aborto no es contrario alaley, los
abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian
tener acceso a servicios de calidad paratratar las complicaciones derivadas de abortos’...”. La
Plataforma de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer declara que los
gobiernos deberian “... considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido abortosilegales™ .

Situacion actual

Latasa mas baja de abortos que se ha registrado en la UE corresponde a Bélgica, los Paises
Bajos y Alemania (alrededor de 7/1000 mujeres), € grupo intermedio lo forman Finlandia,
Francia e Italia (aprox.12/1000 mujeres), los niveles mas altos se encuentran en Suecia, €l
Reino Unido y Dinamarca (cerca de 17/1000 mujeres), con Suecia a la cabeza (18/1000
mujeres). En los paises candidatos, los indices son mucho méas elevados que en laUE. Las
tasas de abortos oficiales mas bajas corresponden a la Republica Checa (17/1000), Lituania,
Eslovaguia y Eslovenia (21/1000 mujeres); el grupo intermedio estd compuesto de Bulgaria,
Letonia, Estoniay Hungria (aprox. 40/1000 mujeres), y €l nivel més elevado se encuentra en
Rumania (52/1000 mujeres).”

Las politicas relativas al aborto difieren de un Estado miembro a otro, lo cual explica que las
mujeres vigjen entre los Estados miembros de la Unidn para que se le practique in aborto. La
politica més restrictiva es la de Irlanda, en donde sblo se permite el aborto para salvar lavida
de lamadre; en Portuga y Espafia, el aborto sdlo es legal en caso de malformacion fetal o
violacion, o para proteger la salud fisica o mental de la mujer, pero, en realidad, la préctica del
aborto difiere considerablemente. Otros paises permiten el aborto por razones médicas y
socioecondmicas. En la mayoria de los paises, el limite en el periodo de gestacion para
practicar un aborto es de 12 semanas; pasado ese tiempo, todavia es posible practicar el aborto
en determinados paises en circunstancias especiales. En algunos paises, se necesita €l
consentimiento de los padres en caso de quien aborta sea menor de edad. Los costes varian;
muchos gobiernos incluyen el aborto en los sistemas de seguridad social nacionales; otros
solo proceden de este modo cuando el aborto tiene una justificacion medica

En Europa Central y del Este, el aborto es una de las causas principales de morbilidad
materna. En Polonia, el aborto se hailegalizado tras 40 afios de aborto legal y ampliamente
accesible.

Chipre harestringido su politica de abortos (en caso de violacion, malformacion fetal y para
proteger la salud fisica o mental de la madre). En Turquia, es necesario el consentimiento del
conyuge.

C. Salud sexual y reproductiva de los adolescentes / educacién sexual

El articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1998) dispone lo siguiente:
“Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y |a rehabilitacion de la salud. Los
Estados Partes se esforzaran por asegurar que ninguin nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios’. El apartado 15 del articulo 6 de la Conferencia
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Internacional sobre Poblacién y Desarrollo declara que “Los jovenes deberian participar
activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de desarrollo que
repercuten directamente en su vida diaria. Ello es particularmente importante en lo que
respecta alas actividades y los servicios de informacion, educacién y comunicacion sobre la
reproductiva y sexual, incluida la prevencion de los embarazos tempranos, la educacion

sexual y laprevencidn del VIH/SIDA vy de otras enfermedades que se transmiten sexual mente.
Se deberia garantizar €l acceso a esos servicios, asi como su caracter confidencial y privado,
con el apoyo y la orientacion de los padres y de conformidad con la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. Asimismo, se requieren programas educacionales afavor de la difusion de
conocimientos que permitan planificar laviday alcanzar estilos de vida satisfactorios y en
contradel uso indebido de drogas”.

Situacion actual

La media de embarazos de adolescentes estd aumentando en la UE (en la actualidad, oscila
entre 12y 25 de cada 1000 chicas de 15 a 19 afios). El promedio mas bajo se encuentra en los
Paises Bajos y en Bélgica; el grupo intermedio estd compuesto de Alemania, Francia,
Finlangiay Dinamarcay los niveles méas altos corresponden a Suecia, Italia, Inglaterray
Gales.

Dentro de la UE, los jovenes todavia no tienen el mismo nivel de conocimientosy
competencias con respecto ala sexualidad. Las diferencias en los indices de embarazos de
adolescentes son sorprendentes. Sirva de ejemplo la disparidad entre el Reino Unido (28 de
cada 1000 chicas de 15 al19 afos) y los Paises bajos (7 de cada 1000). Los Paises Bajos estén
considerados en todo e mundo un modelo de aperturay de servicios de calidad en materia de
sexualidad.

En Europa del Este, la escasez de educacion sexual contribuye al insuficiente uso de los
anticonceptivos. Se necesitan més programas sanitarios para adolescentes. En algunos paises,
como Letoniay Bulgaria, se requiere la autorizacion de los padres en los servicios de
planificaciéon familiar. En Polonia, no existe ninglin tipo de educacion sexual.

V. Recomendaciones

La UE siempre ha desempefiado un papel importante en la promocion de la salud sexual
reproductiva y los derechos en esta materia.

En el presente informe, hacemos un [lamamiento a los Estados miembros y a los paises
candidatos para que revisen la aplicacion de la Plataforma de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacidn y Desarrollo y la proteccion de los instrumentos internacionales
de derechos humanos. Tanto en la UE como en los paises candidatos a de reforzarse €l
concepto de salud sexual y reproductiva y de los derechos en esta materia.

Se desprende de las cifras més arriba expuestas que existen grandes disparidades entre los
Estados miembros de la UE y los paises candidatos. Sin embargo, deberia tenerse en cuenta
gue los datos son incompletos y que puede gque no reflgjen la situacion real debido ala falta de
datos oficiales y de informacién. Por €ello, se necesita una vision mas lacida de la situacion de
la salud sexual y reproductiva y los derechos en esta materia 'y una perspectiva general de las
mejores practicas. A este efecto, recomendamos a la Comision que cree una base de datos
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basada en indicadores armonizados de salud reproductiva. La investigacion que esta apoyando
la Comisién Europea en este campo deberia continuar bajo los auspicios del nuevo Programa
de accién comunitario en el ambito de la salud publica. Cabe citar los jemplos del proyecto
Reprostat, que pretende desarrollar indicadores y determinantes de salud reproductiva para
realizar un seguimiento y evaluar la salud reproductiva en la UE, y el proyecto ECHI, que
introduce el factor del comportamiento sexual como determinante de la salud en la estrategia
sanitaria de la UE. Exhortamos ala Comision a que considere las opiniones de los jovenes
sobre salud sexual y reproductivay los derechos en esta materia como un tema importante en
el curso que sele daraal Libro Blanco sobre la juventud.

Aungue las politicas de salud reproductiva seguiran siendo competencia de los Estados
miembros, la UE podria contribuir a la mejora de las mismas lanzando un proceso de
aprendizaje mutuo, basado en comparaciones de datos sobre salud reproductivay en la puesta
en comln de experiencias positivas y de las mejores préacticas de los programas y politicas de
salud sexual y reproductiva en los Estados miembros y en los paises candidatos.

! _ Comité de Politica Global de la Organizacién Mundial dela Salud, 2 de mayo de 1994,

- Documento de sintesis dela OM S sobre Salud, Poblacion y Desarrollo de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994.
2 OMS, “Definiciones e Indicadores en Planificacion Familiar, Salud Materna e Infantil y salud reproductiva
utilizados en la Oficina Regiona dela OMS para Europa’, marzo de 1999.
® Letrae del apartado 1 de articulo 16.
* — Informe breve sobre & seguimiento de la poblacién mundia 2002, Division de Poblacion de las Naciones
Unidas del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, con una contribucion de laOMSy de UNAIDS
(Programa de VIH/SIDA de las Naciones Unidas).

- Consgjo de Europa, Grupo de Especialistas en € Derecho alalibre eleccion en cuestiones de reproduccion y
estilos de vida, Proyecto de Recomendacion sobre € derecho alalibre eleccion en materia de sexuaidad y
reproduccién, 1998.
® Conferenciainternaciona sobre poblacién y desarrollo, apartado 25 del articulo 8.
® Cuarta ConferenciaMundial sobrelaMujer, letrak del articulo 106.

" Véasenota 4.
8 Véase nota 4.
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