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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos
(2013/2040(INI))

O Parlamento Europeu,

— Tendo em conta a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, de 1948, nomeadamente
os artigos 2.° ¢ 25.°,

— Tendo em conta o artigo 2.°, n.° 2, e os artigos 3.° e 12.° do Pacto Internacional das Nagdes
Unidas sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, aprovado em 1966, nos termos
da interpretacdo constante do Comentario Geral n.° 14 da Comissao das Na¢des Unidas
para os Direitos Economicos, Sociais e Culturais,

— Tendo em conta o artigo 2.°, o artigo 12.°, n.° 1, e o artigo 16.°, n.° 1, da Convengao sobre
a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres (CEDAW), de
1979, que se referem a satide, ao casamento e a vida familiar das mulheres, bem como as
Recomendagdes Gerais n.° 21 (de 1994) e n.° 24 (de 1999),

— Tendo em conta os artigos 2.°, 12.° ¢ 24.° da Convencao das Nagdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca, adotada em 1989, que se referem a ndo-discriminagdo, ao direito da
crianca a ser ouvida e a protecao da saude materna e da saide dos recém-nascidos e das
criangas, a par do desenvolvimento da educagdo e os servigos de planeamento familiar,

— Tendo em conta a Declaragdo e o Programa de A¢do da Conferéncia Internacional das
Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 13 de setembro de 1994), os
documentos finais das suas conferéncias de revisao, a resolu¢ao da Sessao Extraordinaria
da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (CIPD +5), realizada em junho de 1999, e a
Resolugdo 65/234 da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre o seguimento da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento para além de 2014
(dezembro de 2010),

— Tendo em conta a Declaragao e a Plataforma de A¢ao de Pequim, aprovadas pela Quarta
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, em 15 de setembro de 1995, e as suas
Resolugdes de 18 de maio de 2000, sobre o seguimento dado a Plataforma de agdo de
Pequim!, de 10 de margo de 2005, sobre o seguimento dado ao programa de agdo da
Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres — Plataforma de A¢do (Pequim+10)? e de
25 de fevereiro de 2010 sobre Pequim + 15 — Plataforma de A¢ao das Nagoes Unidas para
a Igualdade de Género?,

— Tendo em conta os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) adotados na
Cimeira do Milénio das Nacoes Unidas, em setembro de 2000,

— Tendo em conta as declaragdes parlamentares de compromisso sobre a "Implementag¢ao do

1JO C 59 E de 23.2.2001, p. 133.
2JO C 320 E de 15.12.2005, p. 12.
3JO C348 E de 21.12.2010, p. 11.
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Programa de A¢ao da CIPD" de Otava (2002), Estrasburgo (2004), Banguecoque (2006),
Adis Abeba (2009) e Istambul (2012),

Tendo em conta o Relatorio das Nagdes Unidas do Relator Especial sobre "O Direito a
Educagao", (A/65/162 (2010)),

Tendo em conta a Estratégia Global de Saude das Mulheres e das Criangas da
Organizacao Mundial de Saude, langada em 2010,

Tendo em conta o documento langado em 2010 pelo Gabinete Regional da Organizagao
Mundial da Satde para a Europa e pelo centro federal alemao de educagdo em matéria de
saude (BZgA), intitulado «Standards for Sexuality Education in Europe: A framework for
policy makers, educational and health authorities and specialists» (Normas para a
educagdo sexual na Europa: um quadro para os legisladores, autoridades de educagdo e de
saude e especialistas),

Tendo em conta o n.° 16 do Relatorio Intercalar das Nagdes Unidas do Relator Especial
sobre "o direito de todos usufruirem do mais elevado nivel de saude fisica e mental",
(A/66/254 (2011)),

Tendo em conta o Relatorio das Nagdes Unidas do Relator Especial sobre "o direito de
todos usufruirem do mais elevado nivel de saude fisica e mental", (A/HRC/17/25 (2011)),

Tendo em conta o Relatorio do Alto Comissario da ONU para os Direitos Humanos, de 17
de novembro de 2011, sobre "Leis e praticas discriminatorias e atos de violéncia contra
individuos com base na sua orientacdo sexual e identidade de género" (A/HRC/19/41),

Tendo em conta a Resolugdao n.° 21/6 da Comissao dos Direitos Humanos das Nacoes
Unidas, de 21 de setembro de 2012, sobre "Mortalidade Materna Evitavel e Morbilidade e
Direitos Humanos",

Tendo em conta o relatdrio do Fundo da Populagdo das Nagdes Unidas intitulado «O
Estado da Populacao Mundial em 2012: por escolha, e ndo por acaso», de 14 de novembro
de 2012,

Tendo em conta os n.°s 45-50 do Relatorio das Nagdes Unidas do Relator Especial sobre
"Tortura e Outras Penas ou Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes",
(A/HRC/22/53 (2013)),

Tendo em conta a Convengdo Europeia dos Direitos Humanos e a jurisprudéncia do
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, em particular o respetivo artigo 9.°, referente a
liberdade de crenca e de consciéncia,

Tendo em conta a Resolugdo 1399 da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa de
2004 sobre a "Estratégia Europeia de Promogado da Saude e dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos",

Tendo em conta a Resolucdo 1607 da Assembleia Parlamentar do Conselho de Europa de
2008 sobre o "Acesso ao Aborto Legal e Seguro na Europa",
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— Tendo em conta os artigos 2.°, 5.° e 152.° do Tratado CE,

— Tendo em conta os artigos 8.°, 9.° ¢ 19.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido
Europeia, que dizem respeito ao combate a discrimina¢do em razdo do sexo e a prote¢ao
da satde humana,

— Tendo em conta a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,
— Tendo em conta o Consenso Europeu sobre o Desenvolvimento (2005),

— Tendo em conta as conclusdes do Conselho sobre o papel da UE na area da saude mundial
adotadas na 3011.* reunido do Conselho dos Negocios Estrangeiros, em 10 de maio de
2010,

— Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 1567/2003 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 15 de julho de 2003, relativo a ajuda para politicas € agcdes em matéria de
saude reprodutiva e sexual e direitos conexos nos paises em desenvolvimento!,

— Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 1922/2006 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 20 de dezembro de 2006, que cria um Instituto Europeu para a Igualdade de
Género?,

— Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 21 de abril de 2004, que cria um Centro Europeu de Prevencao e Controlo das
Doengas?,

— Tendo em conta as suas resolugdes de 29 de setembro de 1994, sobre os resultados da
Conferéncia Mundial do Cairo sobre Populagdo e Desenvolvimento?, € de 4 de julho de
1996, sobre o seguimento da referida Conferéncia’,

— Tendo em conta a sua resolucdo, de 3 de julho de 2002, sobre saude e direitos em matéria
de sexualidade e de reprodugao®,

— Tendo em conta a sua resolucdo, de 10 de fevereiro de 2004, sobre a proposta de
Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que cria um Centro Europeu de
Prevengao e Controlo das Doengas’,

— Tendo em conta a sua resolugdo, de 4 de setembro de 2008, sobre a mortalidade materna,
nas vésperas da iniciativa de alto nivel da ONU sobre os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, realizada em 25 de setembro de 20088,

— Tendo em conta a sua resolucdo de 5 de abril de 2011, sobre as prioridades e a definicao

1JO L 224 de 6.9.2003, p. 1.

2JO L 403 de 30.12.2006, p. 9.
3JOL 142 de 30.4.2004, p. 1.
4JO C 305 de 31.10.1994, p. 80.
3JOC211 de 22.7.1996, p. 31.
6JO C271 de 12.11.2003, p. 219.
7JOL 142 de 30.4.2004, p. 1.
8JO C 295 de 4.12.2009.
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G.

de um novo quadro politico comunitdrio em matéria de combate a violéncia contra as
mulheres!,

Tendo em conta a sua resolugdo, de 13 de margo de 2012, sobre a igualdade entre as
mulheres e os homens na Unido Europeia - 20112,

Tendo em conta o Relatorio do Alto Comissario da ONU para os Direitos Humanos sobre
"Leis e praticas discriminatérias e atos de violéncia contra individuos com base na sua
orientacdo sexual e identidade de género" (A/HRC/19/41),

Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

Tendo em conta o relatério da Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos
Géneros e o parecer da Comissdo do Desenvolvimento (A7-0306/2013),

Considerando que os direitos sexuais e reprodutivos sdo Direitos Humanos, cujas
violagdes constituem uma infrag¢do aos direitos das mulheres e das jovens a igualdade, a
nao discriminagdo, a dignidade, a satide e a prote¢do contra um tratamento desumano e
degradante;

Considerando que o artigo 8.° do TFUE estabelece que, na realizacao de todas as suas
acdes, a Unido terd por objetivo eliminar as desigualdades e promover a igualdade entre
homens e mulheres;

Considerando que a saude e os direitos sexuais e reprodutivos afetam todo o ser humano
em todas as fases da vida, sendo, por conseguinte, uma preocupagao ao longo da vida
tanto para as mulheres como para os homens, e que os programas em matéria de satde e
direitos sexuais e reprodutivos (SDSR) tém de ser adaptados as diferentes necessidades e
desafios enfrentados pelas pessoas em momentos distintos das suas vidas;

Considerando que o artigo 168.° do TFUE refere que a Unido deve agir em conformidade
para assegurar um elevado nivel de prote¢do de satide e melhoria da saude publica;

Considerando que as mulheres e os homens, independentemente da idade, sexo, raca,
etnicidade, classe social, casta, afiliacdo religiosa, estado civil, ocupacao, deficiéncia,
estado quanto ao VIH (ou a doencas sexualmente transmitidas), origem nacional, condi¢do
de imigrante, lingua, orientagdo sexual ou identidade de género, t€m o direito de fazer as
suas proprias escolhas informadas e responsaveis no que toca a satide sexual e reprodutiva
e devem dispor de todos os meios e possibilidades para tal;

Considerando que a desigualdade de género ¢ uma das principais razdes do défice em
matéria de satde sexual e reprodutiva das mulheres e dos adolescentes, e as percegdes
estereotipadas sobre a feminilidade e a masculinidade, em geral, e as percecdes sobre a
sexualidade das mulheres e das jovens, em particular, constituem um obstaculo estrutural
ao respeito da SDSR;

Considerando que o Relatorio de 2010 do Relator Especial das Nagdes Unidas sobre "O

! Textos aprovados, P7_TA(2011)0127.
2 JOC251 Ede31.8.2013,p. 1.
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Direito a Educagdo" declara que o direito a uma educagdo sexual abrangente faz parte dos
Direitos Humanos;

. Considerando que a gravidez ndo planeada e indesejada constitui ainda uma realidade
problematica para muitas mulheres na Unido Europeia, incluindo as adolescentes;

Considerando que, em quase um ter¢o dos Estados-Membros, os contracetivos nao sao
abrangidos pelo sistema publico de seguro de satide, o que constitui um sério entrave ao
acesso aos mesmos por parte de determinados grupos de mulheres, nomeadamente as
mulheres com rendimentos baixos, as adolescentes e as mulheres que vivem uma relagao
violenta;

Considerando que as mulheres sdo desproporcionadamente afetadas pela privagao de
SDSR, devido a natureza da reproducao humana e ao contexto econdémico, legal, social e
de género em que ela ocorre;

. Considerando que uma educacao sexual abrangente, adequada a cada idade,
fundamentada, cientificamente exata e de carater ndo preconceituoso, a existéncia de
servicos de planeamento familiar de qualidade e o acesso a contracecao contribuem para
evitar a gravidez nao planeada e indesejada, reduzem a necessidade de um aborto e
contribuem para a prevengdo do VIH e das doencas sexualmente transmitidas;
considerando que ensinar os jovens a assumir a responsabilidade pela sua saude sexual e
reprodutiva produz efeitos positivos a longo prazo, que perduram ao longo da sua vida e
tém uma incidéncia positiva na sociedade;

Considerando que, segundo o Fundo das Na¢des Unidas para a Populacdo (UNFPA) e a
Organizacao Mundial de Satde (OMS), morrem todos os anos 287 000 mulheres em
resultado de complicacdes relacionadas com a gravidez e o parto;

. Considerando que, de acordo com as estimativas, cinco milhdes de jovens entre os 15 e os
24 anos e 2 milhdes de adolescentes entre os 10 e os 19 anos vivem com o VIH! e, por
norma, nao t€m acesso e ndo utilizam os servigos de saude sexual e reprodutiva e servigos
relacionados com o VIH, pois os mesmos raramente atendem de uma forma abrangente as
necessidades especificas dos jovens em termos de satde sexual e reprodutiva;

. Considerando que, a despeito dos compromissos internacionais, existem disparidades nos
padrdes de saude sexual e reprodutiva entre os Estados-Membros e no interior de cada um
deles, bem como desigualdades ao nivel dos direitos sexuais e reprodutivos usufruidos
pelas mulheres na Europa, nomeadamente em termos de acesso a servigos de satde sexual
e reprodutiva, a contracecao e ao aborto, em fun¢do do pais de residéncia, do rendimento,
da idade, da condicao de migrante e de outros fatores;

. Considerando que as maes adolescentes t€ém menos probabilidade de concluir o ensino
secundario e sdo mais propensas a viver em situacao de pobreza;

Considerando que as mulheres migrantes, refugiadas e em situacao nao regularizada

' UNICEF, Oportunidades na crise: prevenir o VIH desde o inicio da adolescéncia até a jovem idade adulta,
2011.
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enfrentam situagdes de inseguranca social € econdmica, em que as preocupacdes com a
saude sexual e reprodutiva sdo amiude minimizadas ou ignoradas;

Q. Considerando que a oposi¢do a SDSR tem vindo a aumentar na Europa € no mundo, com
o proposito de negar as mulheres e aos homens os direitos sexuais e reprodutivos
basilares, que todos os Estados-Membros da UE se comprometeram a proteger em acordos
internacionais;

R. Considerando que a SDSR sao fatores fundamentais em matéria de igualdade de género,
erradicacdo da pobreza, crescimento econdmico e desenvolvimento;

S. Considerando que as mulheres e os homens devem partilhar equitativamente as
responsabilidades na prevencao da gravidez indesejada e que os contracetivos sao
utilizados sobretudo pelas mulheres;

T. Considerando que a prevengao da gravidez indesejada ndo se limita apenas a prestacdo de
informacao e de servicos contracetivos, mas engloba também a oferta de uma educagao
sexual abrangente, bem como assisténcia material e financeira as mulheres gravidas que
carecem dessa ajuda;

U. Considerando que o acesso ao aborto seguro se encontra proibido, salvo em circunstancias
muito excecionais, em trés dos Estados-Membros da UE (Irlanda, Malta e Polonia);
considerando que, em varios Estados-Membros, 0 acesso ao aborto, ainda que legal, ¢
cada vez mais dificil devido a obstaculos regulamentares ou praticos, tais como o abuso da
objecdo de consciéncia, os periodos obrigatorios de espera e o aconselhamento
tendencioso, e que outros Estados-Membros da UE ponderam a hipdtese de restringir o
acesso aos servicos de interrup¢ao voluntaria da gravidez;

V. Considerando que as condi¢des socioecondmicas e de trabalho das mulheres e dos jovens
casais impedem, muitas vezes, que estes optem pela maternidade e paternidade;

W. Considerando que a mortalidade materna continua a ser uma preocupacao em alguns
Estados-Membros e um desafio no ambito da politica europeia de desenvolvimento;

X. Considerando que a violéncia sexual constitui uma viola¢do grave dos direitos humanos
com um impacto devastador na sexualidade, dignidade, bem-estar psicologico, autonomia
e saude reprodutiva das mulheres e das jovens; que as praticas tradicionais prejudiciais,
tais como a mutilagdo/excisao genital feminina e os casamentos precoces e for¢ados, tém
um efeito nocivo no bem-estar € autoestima pessoal, relagdes sexuais, gravidez e parto,
constituindo um risco para a saude das mulheres ao longo das suas vidas, bem como para
as comunidades e, globalmente, para a sociedade;

Y. Considerando que a violéncia sobre as mulheres, nomeadamente a violéncia doméstica e a
violacdo, ¢ um fendmeno comum e que um numero crescente de mulheres esta em risco
de contrair VIH/SIDA e outras doengas sexualmente transmitidas em resultado de
comportamentos sexuais de alto risco dos seus parceiros; considerando que esta violéncia
também ¢ praticada contra as mulheres gravidas, aumentando a probabilidade de aborto
espontaneo, nado-morto ou aborto;
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Z. Considerando que as disparidades nas taxas de interrup¢ao voluntéria da gravidez entre os
Estados-Membros e os problemas generalizados de saude reprodutiva em certas regides da
UE indiciam a necessidade de uma disponibilizacdo nao discriminatdria de servigos de
qualidade, aceitaveis, acessiveis e a precos razoaveis, incluindo o planeamento familiar e
0s servicos especificos para jovens, a par de uma educacao sexual abrangente;

AA. Considerando que os cortes orgamentais na satde publica restringem ainda mais o acesso
aos servicos e cuidados de saude;

AB. Considerando que as mulheres e jovens que se prostituem, utilizam drogas e/ou sdao
transexuais estdo mais expostas as doengas sexualmente transmitidas, nomeadamente o
VIH, e que as suas necessidades em matéria de SDSR sdo amitude negligenciadas;

AC. Considerando a existéncia de estudos que demonstraram que a educacao sexual
abrangente e servicos de planeamento familiar de qualidade aumentam, de facto, a
probabilidade de um comportamento responsavel, seguro e respeitador aquando e depois
da primeira atividade sexual;

AD. Considerando que lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e intersexuais (LGBTI)
continuam atualmente a ser alvo de discriminagao, violéncia e de caracterizagdes
preconceituosas da sua sexualidade e identidades de género em todos os
Estados-Membros;

AE. Considerando que € necessario prestar atengdo ndo so a interrupgao da gravidez
indesejada, mas também, e especialmente, a sua preven¢do; considerando que a prevengao
da gravidez indesejada nao se limita apenas a prestacdo de informagao e de métodos
contracetivos, mas engloba também a oferta de uma educacdo sexual abrangente, bem
como assisténcia material e financeira as mulheres gravidas e aos casais que carecem
dessa ajuda;

AF. Considerando que os jovens estdo, desde muito cedo, amplamente expostos a conteudos
pornograficos, nomeadamente através da Internet, seja em casa ou no ambiente escolar;

AG. Considerando que os abortos em condi¢des inadequadas colocam gravemente em risco a
saude fisica ¢ mental da mulher e, inclusive, a sua vida;

AH. Considerando que a sexualizagdo das jovens nos meios de comunicagao social € um
fendmeno com consequéncias no desenvolvimento afetivo e na vida sexual ndo so das
mulheres, mas também dos homens, e que contribui para a persisténcia de estereotipos de
género, discriminagoes e da violéncia de género;

Al Considerando que a pratica da esterilizacdo for¢ada ou sob coagdo de mulheres de etnia
cigana e portadoras de deficiéncias, bem como pessoas transexuais, ainda ocorre em
alguns Estados-Membros;

AlJ. Considerando que o intercambio de praticas de exceléncia entre os Estados-Membros
permite encontrar as solugdes mais adequadas e salvaguardar melhor os interesses de
todos os cidadaos da UE;

RR\1004470PT.doc 9/35 PE513.082v02-00

PT



AK.Considerando que existem exemplos de Estados-Membros que combinam a legislacao
liberal sobre o aborto com uma educagdo sexual eficaz, servigos de planeamento familiar
de elevada qualidade e disponibilidade de diferentes contracetivos, conjugando taxas mais
baixas de abortos e taxas de natalidade mais elevadas;

Politica em matéria de saude e direitos sexuais e reprodutivos na Unido Europeia em geral

1. Reafirma que «a satude ¢ um direito humano fundamental indispenséavel ao exercicio dos
outros Direitos Humanos» e que a UE nao podera alcancar os mais elevados padroes de
saude que € possivel atingir, se a SDSR de todos nao forem integralmente reconhecidos e
promovidos;

2. Salienta que as violagdes da SDSR tém uma incidéncia direta na vida das mulheres e das
jovens, na independéncia econdmica das mulheres, no usufruto dos servigos sociais, no
acesso das mulheres aos niveis de tomada de decisdo e na sua participagdo na vida
publica, na vulnerabilidade das mulheres face a violéncia masculina, no acesso das
mulheres a educagdao bem como no usufruto da vida privada e, por conseguinte, afetam a
sociedade no seu conjunto;

3. Realga que a emancipagdo das mulheres e das jovens ¢ fundamental para quebrar o ciclo
de discriminagdo e de violéncia e para a promogao € protecao dos direitos humanos,
incluindo a satde sexual e reprodutiva;

4. Reconhece que a SDSR sdo um elemento essencial da dignidade humana, que deve ser
abordado no contexto mais amplo da discriminacdo de carater estrutural e das
desigualdades de género; exorta os Estados-Membros a salvaguardar a SDSR por
intermédio da Agéncia dos Direitos Fundamentais e do Instituto Europeu para a Igualdade
de Género (IEIG), nomeadamente, através da garantia da existéncia de programas e
servicos de saude reprodutiva, incluindo cuidados e medicamentos essenciais de
planeamento familiar voluntério e saude materna e neonatal, e através da vigilancia das
politicas e/ou da legislacdo suscetiveis de violar a SDSR;

5. Exorta os Estados-Membros a disponibilizarem servigos de qualidade em matéria de saude
sexual e reprodutiva, que sejam adaptados as necessidades de grupos especificos sem
discriminacao alguma ou receios de juizos de valor (por exemplo, os jovens e grupos
vulneraveis); sublinha que os referidos servicos devem também ter em vista e facilitar o
papel ativo dos homens e dos rapazes na partilha das responsabilidades pelos
comportamentos sexuais e respetivas consequéncias;

6. Salienta que as politicas da UE e dos Estados-Membros devem assegurar o respeito, a
protecdo e o cumprimento da SDSR para todos, promovendo a compreensdo da
sexualidade humana como um aspeto positivo da vida e criando uma cultura de aceitagao,
respeito, ndo-discriminacdo e contra a violéncia;

7. Salienta que a UE, a nivel interno e, quando relevante, nas suas politicas externas, deve
assegurar a alteracdo, promulgacgao ou revogagao de leis e politicas a fim de respeitar e
proteger a SDSR e permitir a todos o seu exercicio sem discriminac¢io alguma;

8. Sublinha que as escolhas reprodutivas e os servicos de saude relativos a fertilidade devem
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ser disponibilizados num contexto ndo discriminatdrio e insta os Estados-Membros a
assegurarem o acesso aos tratamentos de fertilidade e a procriagdo medicamente assistida
também para as mulheres solteiras e 1ésbicas;

Salienta que as barrigas de aluguer representam uma mercantilizagdo do corpo feminino e
das criancas, constituindo uma ameaca a integridade fisica das mulheres e aos direitos
humanos;

Salienta que a esterilizacao for¢ada ou sob coagdo de qualquer pessoa, nomeadamente
transexuais, representa uma violagao dos direitos humanos e da integridade fisica dessas
pessoas e exorta os Estados-Membros a procederem a aboli¢ao de quaisquer leis vigentes
que prevejam a esterilizacdo;

Lamenta profundamente que a proposta de um novo Programa de Satude para o
Crescimento, 2014-2020, ndo mencione a SDSR e exorta a Comissdo Europeia a proceder
a sua inclusao na proxima Estratégia de Saude Publica da UE;

Insta os Estados-Membros a assegurar uma distribuicdo geografica adequada de pontos de
servicos de saude de qualidade bem como opcdes de transporte de qualidade e seguras, a
fim de garantir um acesso equitativo a toda a popula¢do, nomeadamente as mulheres e as
jovens que vivem nhas zonas rurais;

Observa que, embora a formulacdo e a execugdo das politicas em matéria de SDSR recaia
sob a alcada dos Estados-Membros, a UE pode exercer a sua competéncia ao nivel da
concegdo de estratégias e iniciativas politicas na area da satide publica e da ndo-
discriminacao, devendo integrar nestas areas as questoes relacionadas com a SDSR, de
modo a apoiar uma melhor aplicagd@o e sensibilizagdo no que respeita a legislagdo e as
politicas em matéria de direitos sexuais e reprodutivos, e fomentar o intercambio de
praticas de exceléncia entre os Estados-Membros;

Insta os Estados-Membros a disponibilizarem o acesso a servigos de saude sexual e
reprodutiva através de uma abordagem assente em direitos e sem discriminagdo alguma
em razao de origem étnica, situacao em matéria de habitacao, condi¢do de migrante,
idade, deficiéncia, orientacdo sexual, identidade de género, saude ou estado civil;

Realca que as politicas em matéria de SDSR tém de ter em conta grupos especificos e os
riscos associados as suas identidades ou a sua situacdo, em especial as mulheres
pertencentes a minorias étnicas ou gravidas ou lésbicas, bissexuais ou transexuais, as
criangas e os jovens, as pessoas LGBTI, as pessoas que se prostituem, os reclusos, os
migrantes e os consumidores de drogas injetaveis;

Solicita aos governos dos Estados-Membros e dos paises candidatos que desenvolvam
uma politica nacional de elevada qualidade relativa a saude sexual e reprodutiva em
colaborag¢do com organizagdes pluralistas da sociedade civil, prestando informagdes
circunstanciadas sobre as possibilidades efetivas e responsaveis do planeamento familiar,
a fim de garantir um acesso equitativo a uma ampla variedade de métodos contracetivos
de elevada qualidade e promover a consciéncia da fertilidade;

Insta a UE e os seus Estados-Membros a compilar e monitorizar dados e estatisticas mais
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abrangentes sobre indicadores de saude sexual e reprodutiva (doengas sexualmente
transmitidas, taxas de contracecdo e de interrupcao voluntéria da gravidez, necessidades
nao atendidas de contracecao, gravidez na adolescéncia, etc.), discriminados, no minimo,
por sexo e idade;

18. Manifesta a sua preocupagao com as restricdes ao acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva e aos contracetivos nos paises candidatos a adesdo; solicita aos governos
desses paises que adotem medidas legislativas e politicas destinadas a garantir o acesso
universal aos servigos de satde sexual e reprodutiva e que procedam a uma recolha
sistematica da informagao necessaria para melhorar a situagdo da satide sexual e
reprodutiva;

19. Exorta os Estados-Membros a garantir um financiamento sustentavel aos servigcos
publicos e as organizacdes da sociedade civil que prestam servigos no dominio da satde
sexual e reprodutiva;

20. Exorta os Estados-Membros a trabalhar com a Comissao, o Instituto Europeu para a
Igualdade de Género (IEIG) e a sociedade civil para elaborar uma estratégia europeia de
promoc¢ao da SDSR e para apoiar a elaboragdo e execugdo de estratégias nacionais
abrangentes em matéria de saude sexual e reprodutiva; sugere que sejam conferidas
competéncias ao IEIG para recolher, analisar e compilar dados e praticas de exceléncia de
toda a Europa, para melhor compreender os obstaculos a incorporagao de programas de
prevencao e tratamento em matéria de saude sexual e reprodutiva nos sistemas cuidados
basicos de saude;

21. Salienta que as atuais medidas de austeridade impostas aos Estados-Membros pelas
institui¢des da UE t€ém um impacto negativo, sobretudo no caso das mulheres, em termos
de qualidade, de custos e de acesso nos servigos publicos de satide, na informacao e nos
programas relacionados com a satide sexual e reprodutiva, bem como nas organizagdes de
planeamento familiar, nas ONG prestadoras de servicos e na independéncia econémica
das mulheres; realca que os Estados-Membros devem tomar todas as medidas necessarias
para garantir que o acesso aos servicos de satide sexual e reprodutiva ndo seja posto em
causa,

22. Exorta os Estados-Membros a desenvolver uma estratégia atinente a SDSR com um
or¢amento atribuido, um plano de execu¢do e um sistema de acompanhamento conexo;

23. Realca a importancia vital do acesso das mulheres a controlos ginecologicos e
mamografias anuais, pelo que € inadmissivel que os Estados-Membros reduzam as
prestagdes neste dmbito com a desculpa da crise e dos cortes orgamentais;

24. Convida os Estados-Membros a partilhar as suas praticas de exceléncia e pacotes de
medidas relativas as politicas de satde sexual e reprodutiva;

25. Exorta os Estados-Membros e os paises candidatos, tendo em conta o impacto da crise
financeira e econdmica no setor da satde publica, a disponibilizar, de forma gratuita ou
financeiramente acessivel, informagao e servigos contracetivos especificos e outros
servicos em matéria de satide sexual e reprodutiva, tais como controlos ginecoldgicos e
mamografias anuais, e medidas de prevencao, diagndstico e tratamento de doencgas

PE513.082v02-00 12/35 RR\1004470PT.doc



26.

27.

sexualmente transmitidas, que incluam o aconselhamento profissional de elevada
qualidade, acessiveis a todos os segmentos da populagdo, nomeadamente mulheres
residentes em zonas rurais, jovens, minorias €étnicas, migrantes, pessoas portadoras de
deficiéncia e pessoas socialmente excluidas;

Salienta que a SDSR sdo direitos fundamentais das mulheres e dos homens, ndo devendo
ser restringidos por motivos religiosos, por exemplo, através da celebracdo de
concordatas;

Insiste em que conceder a liberdade fundamental as mulheres, as jovens e aos casais de
tomarem decisdes sobre a sua vida sexual e reprodutiva, nomeadamente se desejam ter
filhos e em que momento, cria oportunidades para desenvolver atividades educativas e
laborais que contribuem para a igualdade de género, a redugdo da pobreza e o
desenvolvimento inclusivo e sustentavel; nota que a possibilidade de escolha de ter menos
filhos, com um maior intervalo entre os nascimentos, permite, potencialmente, que as
familias invistam mais na educagao e na saude de cada filho;

Gravidez ndao planeada e indesejada: o acesso a contracecdo e a servigos seguros de
interrupg¢do voluntaria da gravidez

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Salienta que se reveste de enorme importancia para o desenvolvimento individual, social e
econdmico que as mulheres disponham do direito de decidir livre e responsavelmente o
numero de filhos, 0 momento em que os tém e o intervalo entre os nascimentos, conforme
estipula a legislacdo internacional em matéria de direitos humanos;

Salienta que o planeamento familiar voluntario contribui para prevenir a gravidez nao
planeada e indesejada e reduz a necessidade de interrupgao voluntéria da gravidez;

Insta os Estados-Membros a absterem-se de impedir as mulheres gravidas que tencionem
interromper a gravidez de viajar para outros Estados-Membros ou jurisdi¢des onde o
procedimento ¢ legal;

Exorta os Estados-Membros a promoverem a investigagdo cientifica sobre os métodos de
contracecdo controlados pelos homens e pelas mulheres, a fim de facilitar a partilha de
encargos da responsabilidade pela contrace¢ao;

Sublinha que a interrup¢do voluntaria da gravidez ndo deverd, em caso algum, ser
fomentada como método de planeamento familiar;

Considera que os Estados-Membros devem adotar politicas e medidas destinadas a
prevenir o recurso ao aborto por razdes sociais € econdmicas, apoiando as maes € 0s
casais com dificuldades;

Recomenda que, para evitar os abortos clandestinos que colocam gravemente em risco a
saude fisica e mental das mulheres, os servigos de alta qualidade de interrup¢ao voluntaria
da gravidez, como preocupagdo inerente aos direitos humanos e a saude publica, sejam
legais, seguros e universalmente acessiveis nos sistemas de satde publica dos

RR\1004470PT.doc 13/35 PE513.082v02-00

PT



PT

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Estados-Membros, incluindo a mulheres nao residentes, que procuram estes servigos
noutros paises devido a politicas restritivas em matéria de aborto nos seus paises de
origem,;

Salienta que a interrupg¢ao voluntaria da gravidez, mesmo quando ¢ legal, ¢ muitas vezes
evitada ou adiada por obstaculos no acesso a servigos adequados, tais como o recurso
generalizado a objecdo de consciéncia, periodos de espera clinicamente desnecessarios ou
um aconselhamento tendencioso; frisa que os Estados-Membros devem regular e
monitorizar o recurso a obje¢do de consciéncia nas profissdes-chave, a fim de assegurar
que a prestacdo de cuidados de saude reprodutiva seja salvaguardada como um direito do
individuo, paralelamente a garantia do acesso a servigos de natureza legal e da existéncia
de sistemas de encaminhamento publicos adequados e de qualidade; salienta que o direito
a objecao de consciéncia constitui um direito individual e ndo uma politica coletiva e que
os servigos de aconselhamento devem ser confidenciais e isentos de juizos de valor;
manifesta preocupacao pelo facto de o pessoal médico ser coagido a recusar prestar
servicos em matéria de saude sexual e reprodutiva em hospitais e clinicas na UE geridas
por institui¢des de indole religiosa;

Exorta os Estados-Membros a adotar disposi¢gdes destinadas a dar resposta as necessidades
especificas das pessoas em risco de marginalizagdo e exclusao social e econdomica, em
particular no que se refere as jovens residentes em zonas rurais, onde o acesso aos
métodos de contrace¢do modernos podera ser mais restrito devido a dificuldades
econdmicas e sociais, sobretudo tendo em conta a atual situag¢ao de crise econdémica;

Exorta os Estados-Membros a velarem por que os profissionais de saide que prestam
servicos de interrup¢do voluntaria de gravidez e servigos conexos nao sao alvo de
processos ou penalizados ao abrigo de instrumentos do direito penal, em razdo de terem
prestado esses servicos;

Assinala que, nos paises onde nado existe facilidade de acesso ao aborto, se fomenta a
desigualdade e a discriminagdo, ja que, perante uma situacao de interrupcao voluntéria da
gravidez, existem duas classes de mulheres: as mulheres de primeira, que tém dinheiro
para pagar a viagem e as despesas para abortar de forma livre e legal, com todas as
garantias sanitarias, em qualquer um dos paises da Europa onde o aborto seja acessivel e
legal, e as mulheres de segunda, que t€ém de recorrer a pratica do aborto clandestino, como
se fossem criminosas, colocando em grave risco a saude e a vida;

Apela aos governos dos Estados-Membros e dos paises candidatos para que se abstenham
de processar as mulheres que realizaram um aborto ilegal;

Recomenda que os Estados-Membros continuem a prestar as informagdes € 0s servicos
indispensaveis a manuten¢do de um baixo nivel de mortalidade materna e envidem
esforgos adicionais no sentido de reduzir a mortalidade materna e garantir a prestagdo de
cuidados de qualidade a nivel pré e pds-natal;

Educacgdo sexual abrangente e servigos destinados a juventude

41.

Exorta os Estados-Membros a garantir o acesso universal a informagdes, educagao e
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

servicos completos em matéria de SDSR; exorta-os ainda a garantir que essa informagao
abranja uma variedade de métodos modernos de planeamento e aconselhamento familiar,
o atendimento especializado aquando do nascimento e o direito de acesso a cuidados de
emergéncia do foro ginecoldgico e obstétrico, e a assegurar que também contemple as
operagdes de mudanga de sexo e se revista de carater ndo preconceituoso e cientificamente
exato no que respeita aos servigos de interrupgdo voluntaria da gravidez;

Frisa que a participagdo dos jovens, em cooperacdo com outras partes interessadas,
especialmente os pais, no desenvolvimento, na aplica¢do e na avaliagdo dos programas ¢
fundamental para a eficacia de uma educagdo sexual abrangente; incentiva o recurso a
educagdo entre pares em matéria de educagdo sexual como uma boa forma de propiciar a
autonomia individual; solicita aos Estados-Membros e aos paises candidatos a adesdao que
recorram a outros métodos para chamar a ateng¢ao dos jovens, tais como campanhas
publicitarias, marketing social para o uso do preservativo e de outros métodos
contracetivos, € iniciativas como servigos confidenciais de ajuda por telefone;

Convida os Estados-Membros a assegurarem que a educacao sexual seja obrigatéria para
todos os alunos nas escolas primadrias e secundarias e que seja concedido espaco suficiente
nos programas escolares a esta disciplina; assinala a importancia de os programas de
educacdo sexual serem revistos e atualizados regularmente, colocando a ténica
especialmente em temas como o respeito pela mulher e a igualdade de género;

Frisa que a educagao sexual deve ser concebida e aplicada de uma forma holistica,
baseada em direitos e positiva, sublinhando o desenvolvimento de competéncias de vida e
incluindo tanto os aspetos psicossociais como biomédicos da SDSR; sublinha que a
educagdo sexual deve ser dada numa atmosfera segura, isenta de tabus e interativa entre
alunos e educadores;

Sublinha que as necessidades dos adolescentes no dominio da saude sexual e reprodutiva
diferem das dos adultos; insta os Estados-Membros a certificarem-se de que os
adolescentes tenham acesso a servigos de facil utilizagdo, nos quais os seus problemas e o
seu direito a confidencialidade e a privacidade sejam devidamente tidos em conta;

Exorta os Estados-Membros a disponibilizarem servigos de satide sexual e reprodutiva
adaptados aos adolescentes, de acordo com a idade, a maturidade e as capacidades de
desenvolvimento, ndo-discriminatorios entre as e os adolescentes, e independentemente de
estado civil, deficiéncia ou orientacdo/identidade sexual, os quais devem ser acessiveis
sem a autorizagdo dos pais ou dos tutores;

Insta os Estados-Membros a garantirem a todas as criancas e adolescentes (dentro e fora
da escola) uma educagdo sexual e de relacionamento obrigatdria, ministrada num quadro
comum a rapazes e raparigas, adequada a cada idade e sensivel as questdes de género;

Solicita aos Estados-Membros que desenvolvam e coloquem em pratica programas e
cursos de educacdo e especializagdes obrigatorias apds a licenciatura sobre temas relativos
a SDSR, destinados a estudantes de medicina e prestadores de cuidados de saude, a fim de
assegurar um futuro aconselhamento de qualidade a mulheres e casais com base nas suas
condicdes de saude e necessidades pessoais e profissionais e tendo em conta os seus
planos de constituir familia;
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49. Exorta os Estados-Membros a adotar medidas para suprimir todos os obstaculos ao acesso
das e dos adolescentes a métodos de contrace¢do seguros, eficazes e a pregos acessiveis,
nomeadamente preservativos, € a facultar informacao clara sobre contracetivos;

50. Recorda aos Estados-Membros que devem assegurar que as criangas e os jovens usufruem
do direito de procurar, receber e transmitir informacodes relacionadas com a sexualidade,
nomeadamente a orientacao sexual, a identidade de género e a expressdo de género, de
uma forma adequada a cada idade e sensivel as questoes de género;

51. Insiste em que os Estados-Membros adotem medidas destinadas a ajudar jovens ou
menores de idade que estejam gravidas ou ja sejam maes a lidar com os problemas da
maternidade precoce e, assim, prevenir casos de mortes de recém-nascidos;

52. Salienta que a educagdo sexual tem de abarcar a luta contra os estereotipos, 0s
preconceitos e qualquer forma de violéncia de género e contra as mulheres e as jovens,
lancar luz sobre a discriminagao no dominio do género e da orientagdo sexual, procedendo
a sua denuincia, e os obstaculos estruturais a uma igualdade substantiva, nomeadamente a
igualdade entre mulheres € homens, e dar énfase ao respeito mutuo e a responsabilidade
partilhada;

53. Sublinha que a educacgdo sexual deve incluir informacao nao-discriminatoria e transmitir
uma imagem positiva das pessoas LGBTI, a fim de apoiar e proteger eficazmente os
direitos dos jovens LGBTI;

54. Salienta, neste contexto, que a educagao sexual € particularmente necessaria, uma vez que
os jovens tém um acesso precoce a conteudos pornograficos e degradantes,
nomeadamente através da Internet; frisa que a educacdo sexual deve fazer parte de uma
iniciativa mais ampla de acompanhamento do desenvolvimento afetivo dos jovens, a fim
de lhes permitir construir relagdes que assentem no respeito pelo outro sexo; convida os
Estados-Membros a realizarem campanhas de sensibilizagdo, destinadas aos pais € a
adultos que tenham jovens sob a sua responsabilidade, sobre os efeitos nefastos da
pornografia para os adolescentes;

55. Chama a atencao dos Estados-Membros para o facto de que uma educacao sexual
completa e que integre a dimensdo afetiva das relacoes ¢ fundamental, tendo em conta o
fenomeno de sexualizacdo das jovens nos contetdos audiovisuais e digitais, aos quais 0s
jovens t€ém amplo acesso;

56. Convida os Estados-Membros a atribuirem mais importancia a preven¢ao das doengas
sexualmente transmitidas, nomeadamente o VIH, no ambito da educagao sexual,
promovendo comportamentos sexuais sem risco e facilitando o acesso aos meios de
protec¢do;

Prevengado e tratamento de doengas sexualmente transmitidas (DST)

57. Insta os Estados-Membros a garantirem o acesso imediato e universal ao tratamento das
DST de forma segura e ndo preconceituosa;

58. Exorta os Estados-Membros a preservar e aumentar a qualidade e o nivel de informagao
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59.

60.

61.

62.

63.

disponibilizada ao publico em geral, e a reforgar as politicas tendo em vista a
sensibilizacdo para as doengas sexualmente transmitidas, nomeadamente o VIH/SIDA,
com base nas ultimas descobertas e praticas sanitarias, para os seus mecanismos de
transmissdo, assim como para os métodos de prevengao, e para as formas de evitar
gravidezes nao desejadas;

Convida os Estados-Membros a disponibilizar atividades de prevencao para além do
aconselhamento e dos testes voluntarios;

Exorta a Comissao e os Estados-Membros a abordarem a especificidade da SDSR das
pessoas que vivem infetadas com VIH/SIDA, colocando a énfase nas necessidades das
mulheres e dos grupos de risco, em que se incluem os homens que praticam atos sexuais
com outros homens, as pessoas na prostitui¢do, os reclusos, os migrantes € 0s
consumidores de drogas injetaveis, nomeadamente integrando o acesso a exames €
tratamentos e invertendo os fatores socioecondémicos subjacentes que contribuem para o
risco de as mulheres e os grupos de risco contrairem VIH/SIDA, como a desigualdade de
género ¢ a discriminagao;

Insta a UE a promover e investir na investigacdo e no desenvolvimento de tecnologias de
prevengao, diagnosticos e tratamentos novos € melhorados, aceitaveis, econdmicos,
acessiveis e de qualidade, que tenham como prioridade o VIH/SIDA e outras doengas
sexualmente transmitidas, bem como as doencas tropicais negligenciadas, de forma a
reduzir o peso destas doengas na satide materna e infantil;

Insta os Estados-Membros a instaurar estratégias inclusivas, eficazes de prevengao do
VIH e a suprimir regulamentos e leis que penalizam e estigmatizam as pessoas que vivem
com o VIH/SIDA, por exemplo, leis que criminalizam a transmissao ou a exposicao de
alguém ao VIH, dado que estas leis sdo consideradas ineficazes e até mesmo
contraproducentes para a prevencao do VIH;

Exorta a Comissao Europeia e os Estados-Membros a simplificar o acesso a informagao,
as vacinas e aos cuidados adequados a fim de prevenir a transmissao do VIH as criangas
durante a gravidez, bem como a assegurar o tratamento imediato logo apds o nascimento;

Violéncia relacionada com os direitos sexuais e reprodutivos

64.

65.

Condena qualquer violagdo da integridade fisica das mulheres, bem como quaisquer
praticas nocivas destinadas a controlar a sexualidade feminina e a autodeterminagao
reprodutiva, em particular a mutilagdo genital feminina; sublinha que estas praticas
constituem graves violagdes dos direitos humanos, que os Estados-Membros tém a
responsabilidade de resolver com urgéncia;

Recomenda aos Estados-Membros que se certifiquem que as mulheres e os homens de
todos os grupos sociais e étnicos expressam o seu consentimento informado relativamente
a todos os servigos e procedimentos médicos, como os servigos contracetivos, a
esterilizagdo e a interrupc¢ao voluntaria da gravidez; exorta os Estados-Membros a
instituirem procedimentos que asseguram a proibicao de tratamento desumano e
degradante em contexto de cuidados de satde reprodutiva, dando-se uma atengao
particular aos centros de detencdo, aos estabelecimentos prisionais e as institui¢des
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66.

67.

68.

69.

70.

psiquiatricas e de cuidados aos idosos;

Relembra que a violéncia sexual ou o controlo sexual exercido contra as mulheres, como a
violagdo, incluindo a violagdo conjugal, mutilagdo genital feminina, o abuso sexual, o
incesto, a exploragdo sexual, o assédio sexual e os casamentos precoces/infantis t€ém um
impacto prejudicial de longo prazo na saude sexual e reprodutiva das mulheres e das
jovens, bem como na sua autoestima e emancipagao; exorta os Estados-Membros a
abordarem a necessidade de proteger as mulheres e as raparigas destes abusos ¢ a
disponibilizarem servigos as vitimas, apoiando-se em programas educativos, quer no
plano nacional, quer a escala europeia, e a centrarem-se em medidas que logrem tal
desiderato mediante a aplicagcdo de penas severas aos perpetradores dos abusos, incluindo
a criminalizagdo da coacao sexual;

Exorta os Estados-Membros a assinarem e ratificarem a Convenc¢ao do Conselho da
Europa para a Prevengao e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
Doméstica;

Exige aos Estados-Membros e aos paises candidatos que as mulheres que tenham
engravidado em resultado de violagdo, ou cuja gravidez coloque gravemente em risco a
saude e a vida, possam abortar com todas as garantias sanitéarias e legais, sem restri¢cdes de
qualquer tipo;

Insiste na necessidade de os direitos em matéria de satide sexual e reprodutiva serem
consagrados nos instrumentos internacionais existentes em matéria de direitos humanos e
nos documentos primordiais de consenso politico; lamenta que a posi¢ao da UE,
formulada na preparagdo para a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel (Ri0+20), que reconheceu os direitos em matéria de saude sexual e
reprodutiva como um problema-chave transversal a outros aspetos do desenvolvimento,
nao tenha sido refletida no documento final das Na¢des Unidas, devido a auséncia de uma
voz europeia unificada;

Apela aos Estados-Membros para que garantam a integracao dos processos CIPD+20,
Pequim+20 e Rio+20 no quadro pds-2015;

Saude e direitos sexuais e reprodutivos e ajuda publica ao desenvolvimento (APD) de
cardter oficial

71.

72.

73.

Recorda aos Estados-Membros que os investimentos em matéria de satide reprodutiva e
planeamento familiar estdo entre os mais rentaveis em termos de desenvolvimento e sao
das formas mais eficazes de promover o desenvolvimento sustentavel de um pais;

Destaca a importancia da educagao e da sensibilizagdo no dominio da saude sexual e
reprodutiva como parte integrante da agenda relativa a saude das mulheres nos paises em
desenvolvimento;

Solicita que a Comissao permita uma orientacao especifica relativa a8 SDSR, nos termos
das linhas tematicas do Instrumento de Cooperagao para o Desenvolvimento, bem como
um financiamento suficiente para a agenda mais abrangente sobre a SDSR em todos os
instrumentos adequados;
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Relembra a necessidade premente de pessoal qualificado na area da satide nos paises em
desenvolvimento e de prevenir a fuga de cérebros de profissionais de satde qualificados
através de incentivos financeiros e do apoio a formacao; assinala a importancia da
existéncia de servigos de saude integrados relacionados com o VIH e a SDSR, assim como
do envolvimento a todos os niveis, aquando da criacao de servicos de satde, da sociedade
civil, das autoridades locais, comunidades, organizacdes sem fins lucrativos no dominio
da satide publica e das organizagdes de voluntarios; insiste, em particular, na necessidade
de facilitar o acesso a cuidados de saude relacionados com a SDSR nas zonas rurais e
isoladas;

Apoia a Recomendagdo 1903 (de 2010) da Assembleia Parlamentar do Conselho da
Europa no sentido de se destinar 0,7% do rendimento nacional bruto a ajuda publica ao
desenvolvimento (APD); exorta a UE a honrar este compromisso através do
financiamento e da execugdo dos instrumentos europeus de acdo externa para o periodo
2014-2020 e do Fundo Europeu de Desenvolvimento;

Recorda que as epidemias que afetam gravemente alguns paises em desenvolvimento
parceiros da UE, nomeadamente o VIH, sdo um travao consideravel do desenvolvimento;

Exorta as organizagdes que recebem fundos da UE relativos ao VIH/SIDA e/ou a protecao
da satide a desenvolverem uma estratégia clara, concisa e transparente sobre a forma de
integrarem a SDSR e a preven¢ao primaria do VIH nas suas intervencgdes;

Insta a UE a garantir que a cooperagao europeia para o desenvolvimento adote uma
abordagem baseada nos direitos humanos e confira uma énfase inequivoca e explicita,
dotada de objetivos palpaveis em matéria de SDSR, dando particular aten¢do aos servigos
de planeamento familiar, a mortalidade infantil e materna, ao aborto seguro, aos
contracetivos, a prevencao e luta contra o VIH/SIDA e outras doencgas sexualmente
transmitidas, bem como a eliminagdo de praticas como a mutilagdo genital feminina, o
casamento precoce e/ou forcado, o aborto seletivo em fun¢do do sexo do feto e as
esterilizacoes forcadas;

Apela as delegacdes da UE para, em colaboragdo com os governos relevantes, elaborarem
e executarem politicas que incidam na valoriza¢ao das mulheres e das jovens na
sociedade, com vista a lutar contra a desigualdade de género, a discriminagdo das
mulheres e das jovens, bem como as normas sociais que permitem a preferéncia pelos
filhos do sexo masculino, e que estdo na origem da selecdo pré-natal do sexo, do
infanticidio feminino e do aborto de fetos femininos, assim como do casamento for¢ado e
prematuro e da mutilagdo genital feminina; sublinha que os esforgos para limitar as
praticas seletivas em fun¢do do sexo ndo podem dificultar ou limitar o direito de acesso
das mulheres as tecnologias e aos servigos legitimos de satide sexual e reprodutiva;

Exorta a que o fornecimento de ajuda humanitaria da UE e dos seus Estados-Membros
seja de facto excluido das restri¢cdes a ajuda humanitaria impostas pelos EUA ou por
outros doadores, nomeadamente assegurando o acesso ao aborto para as mulheres e jovens
que sejam vitimas de violagdes durante conflitos armados;

Exorta a Comissao e o Servigo Europeu de A¢do Externa (SEAE) a abordarem, durante os
didlogos sobre direitos humanos, a questdo dos obstaculos enfrentados pelas pessoas
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quando tentam aceder aos servigos de saude reprodutiva e exercer os seus direitos sexuais
e reprodutivos;

82. Recorda que a aplicagdo do Programa de A¢ao da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), estabelecido no Cairo em 1994, reconhece que a
saude e os direitos sexuais e reprodutivos sao fundamentais para alcangar um
desenvolvimento sustentavel;

83. Exorta, por isso, a Comissdo a manter, entre as suas prioridades no dominio do
desenvolvimento, a elimina¢ao de todos os entraves ao acesso a servicos de saude sexual e
reprodutiva de qualidade, abertos a todos, aceitaveis e a precos razoaveis, a servigcos de
saude pré-natal e materna, incluindo o planeamento familiar voluntario, o aborto seguro e
servicos abertos aos jovens, combatendo, a0 mesmo tempo, a discriminagdo em razao do
sexo que conduz a realizacdo de abortos seletivos e nao desejados em fun¢do do sexo da
crianca, a esterilizagdo forcada e a violéncia sexual, e assegurando o fornecimento do
material necessario aos servicos de satde sexual e reprodutiva, aos servigos de saude pré-
natal e materna e a prevencao, ao tratamento ¢ a prestacao de cuidados e de apoio no que
se refere ao VIH, sem qualquer discriminacgao;

84. Insta a UE e os seus Estados-Membros a garantir que o processo de reexame operacional
da Conferéncia Internacional sobre Populag¢do e Desenvolvimento (CIPD+20) resulte num
reexame completo de todos os aspetos relacionados com o pleno usufruto dos direitos
sexuais e reprodutivos, que reafirme uma abordagem firme e progressiva dos direitos
sexuais e reprodutivos para todos, que seja coerente com as normas internacionais de
direitos humanos e reforce a obrigagao dos governos de prestar contas pela realiza¢do dos
objetivos acordados; solicita, em particular, a UE e aos seus Estados-Membros que
assegurem que o processo de reexame seja conduzido de forma participativa e ofereca a
oportunidade as diferentes partes interessadas, incluindo a sociedade civil, assim como
mulheres, adolescentes e jovens, de participar de forma significativa; recorda que o
enquadramento para tal reexame deve imperativamente basear-se nos direitos humanos e
prestar uma atengao particular aos direitos sexuais e reprodutivos;

85. Solicita a Comissao e ao SEAE, e em particular as delegagdes da UE no terreno, que
tenham plenamente em conta a SDSR, bem como os servigos de saude pré-natal e materna
dado serem fatores importantes para um desenvolvimento inclusivo e sustentavel no
ambito do desenvolvimento humano, da governacao, da igualdade de géneros, dos direitos
humanos e da autonomia dos jovens e das mulheres em cada pais, bem como para o atual
processo de programacao da UE para o periodo 2014-2020;

86. Exorta a UE a garantir que a dinamica populacional, bem como as relagdes do
desenvolvimento inclusivo e sustentavel e a SDSR sejam uma prioridade na defini¢do do
quadro de desenvolvimento mundial pds-2015, no qual todos os individuos poderdo
usufruir dos seus direitos humanos, incluindo a SDSR, independentemente do seu estatuto
social, idade, orientacdo sexual, identidade de género, raga, etnia, deficiéncia, religido ou
crenca; insiste na necessidade de a UE ter uma voz unificada, coerente e de referéncia
nesta matéria;

87. Relembra que, em todo o mundo, as mulheres com gravidezes nao desejadas devem ter
acesso facilitado a informagao fiavel e a aconselhamento de apoio; relembra que devem
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ser ainda oferecidos servigos de satide e assisténcia abrangentes e de qualidade;

88. Apela a UE e aos Estados-Membros para que mantenham os seus compromissos relativos
a execugao plena e efetiva do Plano de A¢ao da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, bem como dos resultados das conferéncias de revisao;

89. Exorta a Comissdo e o SEAE a apoiarem a responsabilizacao e a lideranca dos governos
nacionais, das autoridades locais e da sociedade civil no que se refere a garantia e
promocao da SDSR, que constituem direitos universais e devem basear-se em
responsabilidades partilhadas;

90. Solicita que o Parlamento Europeu aborde as violagdes dos direitos em matéria de satde
sexual e reprodutiva no seu relatorio anual sobre os Direitos Humanos e a Democracia no
Mundo e a Politica da Unido Europeia nesta matéria;

91. Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolugdo ao Conselho e a Comissao.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Anualmente, o PNUD elabora uma classificacdo dos paises de acordo com o seu nivel de
desigualdade de género. O Indice de Desigualdade de Género assenta nas desigualdades de
género em trés aspetos da vida: a satde reprodutiva, a capacitagdo e o mercado de trabalho!.
O presente relatorio centra-se no primeiro aspeto e nos direitos correspondentes, ndo apenas
como uma questao no ambito dos Direitos Humanos, mas também como meio para alcangar a
igualdade de género.

Integrando o grupo dos paises mais desenvolvidos do mundo, os Estados-Membros (EM)
ocupam as posigdes cimeiras na classificacdo global dos paises em funcao do estado de saude
reprodutiva das suas populagdes’. No entanto, os dados disponibilizados pelos
Estados-Membros revelam uma disparidade gritante no plano da satde sexual e reprodutiva
das mulheres em toda a Europa.

Em multiplas ocasides, o Parlamento Europeu (PE) manifestou o seu apoio ao investimento
em saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR). A forte posicdo da UE nesta matéria so
sera possivel com o impulso enérgico desta instituicao.

O presente relatorio surge num momento deveras importante. O atual contexto politico e
econdmico ameaca a observancia da satde e dos direitos sexuais e reprodutivos. Devido a
atual crise financeira, a recessao econdémica € aos concomitantes cortes nos or¢amentos dos
Estados, verifica-se uma tendéncia entre os Estados-Membros para acelerar a privatizagao e
diminuir o acesso e o nivel qualitativo dos servigos de satide®. Além disso, emergiram em toda
a Europa posi¢des marcadamente conservadoras em relacao a saude e aos direitos sexuais €
reprodutivos. Como claramente se demonstra em paises como a Espanha e a Hungria e em
foruns regionais como a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, o Comité Europeu
dos Direitos Sociais e at¢ mesmo o PE, a oposicdo ao direito a escolha estd a tornar-se cada
vez mais forte e ativa. Perante esses ataques, ¢ mais importante do que nunca que o PE
defenda os direitos sexuais e reprodutivos como Direitos Humanos e apresente uma sintese
util da atual situagdo da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos na Europa.

Saude sexual e reprodutiva

A OMS declara que "a satde reprodutiva aborda os processos, as fungdes e os sistemas de
reproducdo em todas as fases da vida. [Ela] implica, por conseguinte, que as pessoas sejam
capazes de ter uma vida sexual responsavel, satisfatoria e segura ¢ que disponham da
capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir se, quando e quantas vezes querem fazé-
lo. Implicito nisto est4 o direito de os homens e as mulheres serem informados e terem acesso

IFundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (2011), Relatério sobre o Desenvolvimento Humano 2011,
Sustentabilidade e Equidade —um Futuro Melhor para Todos, nota 3.

2 Tal como demonstram os dados dos indicadores usados para calcular o Indice de Desigualdade de Género:
FDNU (2011), Relatério sobre o Desenvolvimento Humano 2011, Sustentabilidade e Equidade — um Futuro
Melhor para Todos, Anexo Estatistico, Tabela 4.

3 Resolugéo do Parlamento Europeu, de 12 de margo de 2013, sobre o impacto da crise economica na igualdade
de género e nos direitos da mulher.

PE513.082v02-00 22/35 RR\1004470PT.doc



a métodos seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis de regulagdo da fertilidade,
correspondentes as suas escolhas, bem como o direito de acesso a servicos de saude
adequados, que permitam que as mulheres tenham uma gravidez e um parto em seguranga €
proporcionem aos casais a melhor oportunidade de terem um bebé saudavel."!

A saude sexual ¢ definida como "um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relativo a sexualidade; ndo se trata apenas da auséncia de doencas, disfungdes ou
enfermidades. A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitadora da sexualidade e
das relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais satisfatorias e
seguras, livres de coacdo, discriminagdo e violéncia. Para que a saude sexual seja alcancada e
mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas tém de ser respeitados, protegidos e
acatados."?

Direitos sexuais e reprodutivos

A saude sexual e reprodutiva ¢ salvaguardada por direitos sexuais e reprodutivos. Tal como
reconhece o artigo 96.° da Plataforma de Ac¢do de Pequim (1995), esses direitos baseiam-se
nos direitos humanos a igualdade e a dignidade.

Os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o direito a cuidados de saide maternos e ao
planeamento familiar, abarcam liberdades e prerrogativas ligadas a muitos dos direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais ja instituidos. Embora ndo intermutaveis, os direitos
reprodutivos constituem um aspeto dos direitos sexuais, da mesma forma que os direitos
sexuais sdo parte integrante dos direitos reprodutivos.’

Mortalidade Materna

Embora a maioria dos Estados-Membros continue a manter baixas taxas de mortalidade
materna (entre 2 ¢ 10 Obitos maternos por cada 100.000 nascidos vivos)?, em alguns
Estados-Membros esses indices sdo significativamente mais elevados (34 na Letonia, 27 na
Roménia, 21 na Hungria e 20 no Luxemburgo). H4 um grupo de Estados-Membros que, no
periodo de 1990 a 2010, apresenta tendéncias encorajadoras, como ¢ o caso, por exemplo, da
taxa de mortalidade materna (TMM) na Roménia, que diminuiu de 170 para 27, na Letonia,
que diminuiu de 54 para 34, na Bulgaria, que diminuiu de 24 para 11, e na Lituania, que
diminuiu de 34 para 8. No entanto, e em simultdneo, ha outros Estados-Membros que
denotam tendéncias preocupantes e flutuagdes: a taxa estimada de mortalidade materna do
Luxemburgo aumentou gradualmente de 6, em 1990, para 20, em 2010, ao passo que a
Hungria conseguiu reduzir a sua TMM de 23, nos anos noventa, para 10, ja no decurso da
primeira década do século XXI, para assistir novamente a respetiva subida para 21, em 2010.°

' Comité de Politica Global da OMS (1994), Documento de Trabalho sobre Saude, Populagdo e
Desenvolvimento, apresentado a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, Cairo, 5-13 de
setembro de 1994, p. 24, n.° §9.

2 OMS (2006), A Definigdo de Satide Sexual: Relatorio de uma Consulta Técnica sobre Satude Sexual, 28-31 de
janeiro de 2002, Genebra.

3 A. E. Yamin (ed.), Learning to dance: Advancing women’s reproductive health and well-being from the
perspectives of public health and human rights, Cambridge, Mass., Harvard University Press, 2005.

4 Pressupde-se que "os paises com 1-10 mortes por cada 100.000 nascimentos se encontram, em esséncia, ao
mesmo nivel e que as diferengas sdo aleatorias": ver nota 1.

3> Grupo Inter-Agéncias das Nagdes Unidas para o Calculo da Mortalidade Materna (2012), Tendéncias da
Mortalidade Materna entre 1990 e 2010: estimativas da OMS, da UNICEF, do Fundo das Nagdes Unidas para a
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Na sua resolugao, de 13 de dezembro de 2012, referente ao Relatorio Anual sobre os Direitos
Humanos e a Democracia no Mundo (2011) e a politica da Unido Europeia nesta matéria, o
Parlamento Europeu recordou que a prevencdo da mortalidade e da morbilidade maternas
requer a efetiva promogado e prote¢do dos Direitos Humanos das mulheres e das jovens, em
particular, do seu direito a vida, a educagdo, a informagdo e a satde. O PE frisou que a UE
tem, por conseguinte, de desempenhar um papel importante no contributo para a diminuigao
das complicagdes evitaveis que podem ocorrer antes, durante e ap6s a gravidez e o parto.

Recolha de dados

Muitos Estados-Membros nao retinem os dados indispensaveis a plena aferi¢do da satude
reprodutiva e sexual. Por exemplo, mais de dois tercos de Estados-Membros ndo dispde de
qualquer informagdo sobre a percentagem de mulheres gravidas que foram a, pelo menos,
uma consulta pré-natal e mais de um quarto de Estados-Membros ndo possui dados sobre a
percentagem de partos assistidos por um profissional de saude qualificado'. Embora a
compilacdo desses dados possa ser considerada redundante por alguns paises altamente
desenvolvidos, eles sdo, ndo obstante, importantes indicadores que permitem a monitorizagao
consistente dos padrdes de satide reprodutiva. E necessario que os Estados-Membros
compilem e monitorizem os dados e as estatisticas mais abrangentes sobre os indicadores de
saude sexual e reprodutiva (DST, taxas de contrace¢do e de interrup¢do voluntdria da
gravidez, necessidades ndo atendidas no campo da contracecao, gravidez na adolescéncia, ...),
no minimo, discriminados por sexo e por idade. A fim de obter uma melhor perspetiva da
situacdo em toda a UE, deveriam ser conferidas competéncias ao Instituto Europeu para a
Igualdade de Género para assegurar a recolha e a analise de dados e de praticas de exceléncia.

Educacio sexual

Na maioria dos Estados-Membros, a educacdo sexual ¢ obrigatdria nos termos da legislacao
nacional, embora o conteudo e a qualidade variem. De acordo com um estudo recente, as
melhores praticas de educagdo sexual encontram-se nos paises do Benelux nos paises
nordicos, em Fran¢a e na Alemanha. Os Estados-Membros da Europa oriental e meridional ou
ndo tém programas de educagio sexual, ou, se os tém, sdo insuficientes.?

As maiores taxas de natalidade na adolescéncia, de interrup¢ao voluntaria da gravidez e de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) tendem a estar associadas a estar ligadas a uma
educagdo sexual defeituosa ou insuficiente. Os dados atuais da UE sdo congruentes com esta
premissa, como se pode ver pelas taxas de natalidade na adolescéncia e de interrupcdes
voluntarias da gravidez que sdo mais elevadas nos Estados-Membros da Europa Oriental’.

Embora a tendéncia genérica aponte para a melhoria progressiva dos programas de educagao
sexual, a partilha de objetivos comuns e de praticas de exceléncia entre os Estados da Unido

Populagdo e do Banco Mundial.

IFDNU (2011), Relatorio sobre o Desenvolvimento Humano 2011, Sustentabilidade e Equidade: um Futuro
Melhor para Todos, Anexo Estatistico, Tabela 4.

2 K. Beaumont, M. Maguire, E. Schulze, Parlamento Europeu (2013), Politicas de Educagdo Sexual na Unido
Europeia, disponivel em: http://www.europarl.europa.cu/committees/en/femm

3 Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas, Doengas Sexualmente Transmissiveis na Europa, 1990-
2010 (junho de 2012).
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Europeia serviria para facilitar a harmonizagdo dos padrdes da educacdo sexual e contribuiria
para uma maior igualdade da saude sexual e reprodutiva de toda a juventude europeia.

Taxas de natalidade na adolescéncia e de gravidez indesejada

As taxas de natalidade na adolescéncia' variam consideravelmente entre os Estados-Membros.
As percentagens mais baixas de natalidade na adolescéncia (entre os 5 e os 9 nascimentos por
ano) registam-se atualmente na Holanda, na Eslovénia, na Dinamarca, na Suécia, em Chipre,
na Italia, no Luxemburgo e na Finlandia. A maioria dos Estados-Membros apresenta taxas de
natalidade na adolescéncia um pouco mais elevadas (entre 10 e 20 nascimentos): ¢ o caso da
Alemanha, da Austria, de Franca, da Bélgica, da Grécia, de Espanha, da Republica Checa, da
Letonia, da Polonia, de Portugal, da Irlanda, da Lituania, da Hungria e de Malta. As mais
elevadas taxas de natalidade na adolescéncia sdo as que se registam na Eslovaquia (22), na
Estonia (24), no Reino Unido (26), na Roménia (40) e na Bulgaria (44).

Apesar das tendéncias encorajadoras registadas em alguns Estados-Membros, a disparidade
gritante entre as taxas de natalidade na adolescéncia da Holanda, que ¢ de 5, e do Reino
Unido, que ¢ de 26, ou da Bulgaria, que ¢ de 44, mostra que grande parte da juventude da
Unido Europeia ainda ndo possui as aptidoes e os conhecimentos necessarios para fazer
escolhas responsaveis na esfera sexual e reprodutiva.

Além da natureza ndo planeada da maioria das gravidezes na adolescéncia e da falta de
preparacdo geral das jovens para a maternidade, a natalidade adolescente acarreta amitide
consequéncias duradouras. Regra geral, as questdes de saude relacionadas com a gravidez
ocorrem mais durante a gravidez na adolescéncia do que durante a gravidez adulta (por
exemplo, aborto, morte neonatal). Existem estudos que também sugerem que as maes
adolescentes t€ém menos probabilidade de concluir o ensino secundario e sdo mais propensas a
viver em situagdo de pobreza. Além disso, os filhos das adolescentes nascem frequentemente
com menos peso do que o normal e padecem de problemas de satde e de desenvolvimento?.

As mulheres adultas também enfrentam o problema da gravidez indesejada, que pode ocorrer
por multiplas razdes: falha da contracegdo, utilizacdo impropria ou inconsistente de métodos
contracetivos, parceiros sexuais que se opdem ao uso de anticoncecionais, relagdes sexuais
forgadas, violagcdo ou razdes de saude. Tal como afirma a OMS, "até mesmo uma gravidez
planeada pode tornar-se indesejada, caso as circunstancias mudem."3

Aborto

Ha vinte Estados-Membros em que o aborto ¢ legal. Dos sete restantes, trés (a Gra-Bretanha,
a Finlandia e Chipre) permitem uma interpretagdo ampla das razdes restritivas, ao passo que
em trés dos outros Estados-Membros (a Irlanda, a Polénia e o Luxemburgo) uma
interpretagdo restritiva dos fundamentos de limitagdo e uma generalizada falta de vontade, ou

I Numero anual de nascimentos de jovens com idades compreendidas entre os 15 € os 19 anos por cada 1000
raparigas dessa faixa etaria.

2 Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas, Doengas Sexualmente Transmissiveis na Europa,
1990-2010 (junho de 2012).

3 OMS (2012), Saude Sexual e Reprodutiva: Factos e Numeros sobre o Aborto na Regido Europeia.
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o medo de fazer um aborto, conduzem a que, na pratica, ndo haja abortos legais. Malta ¢ o
Gnico Estado-Membro a proibir o aborto legal, sem excegdes!. Na maioria dos
Estados-Membros, o limite do tempo de gestagdo para a realizacdo de um aborto situa-se nas
12 semanas. Os pregos cobrados pela realizagdo de um aborto apresentam enormes variagdes
de Estado-Membro para Estado-Membro; nos paises em que a seguranga social abrange a
interrup¢do voluntaria da gravidez, geralmente so6 sdo abrangidos aqueles que sdo realizados
por razdes médicas. Alguns Estados-Membros impoem um periodo de espera obrigatorio e as
menores que pretendam abortar podera ser exigida uma declaragdo de consentimento dos
pais? as menores que pretendam interromper a gravidez.

Hé que notar que, mesmo nos paises em que o aborto ¢ legal, sdo levantados cada vez mais
obstaculos a concretizacdo da interrup¢do voluntiria da gravidez. As mulheres tém de
enfrentar o recurso ndo regulamentado a objecdo de consciéncia dos prestadores de cuidados
de satde reprodutiva, periodos de espera de cardter obrigatorio ou um aconselhamento
tendencioso’. A pratica da obje¢do de consciéncia negou a muitas mulheres a possibilidade de
acederem a servigos de saude reprodutiva, como sejam a informagdo, o acesso € a aquisi¢ao
de meios contracetivos, de testes pré-natais e de interrup¢ao voluntaria da gravidez efetuada
dentro da lei. Existem noticias provenientes da Eslovaquia, da Hungria, da Roménia, da
Polobnia, da Irlanda e da Italia, segundo as quais cerca de 70% dos ginecologistas e 40% dos
anestesistas declaram ser objetores de consciéncia a prestacdo de servicos de interrupgao
voluntaria da gravidez. Estas barreiras entram em clara contradi¢do com os padrdes dos
Direitos Humanos e com as normas médicas internacionais®.

Muitas mulheres, residindo em paises com politicas restritivas em matéria de aborto,
deslocam-se a outros Estados-Membros para levar a cabo uma interrupcao voluntaria da
gravidez, ndo obstante esta pratica representar um elevado encargo financeiro para
determinados grupos e haver a possibilidade de uma acao judicial no pais de residéncia. Para
além disso, esta pratica dificulta a recolha de dados fidedignos sobre o aborto. Viajar para
fazer um aborto legal ¢ também o recurso utilizado por muitas mulheres que habitam nas
zonas rurais de alguns Estados-Membros®. Na pratica, a proibi¢do afeta mais especificamente
as mulheres ja marginalizadas — aquelas que ndo se podem deslocar com facilidade a outros
paises da UE em busca de servigos de interrupg¢ao voluntaria da gravidez, como as que vivem
com dificuldades financeiras, as requerentes de asilo, as que se encontram sob os cuidados ou
a custédia do Estado, etc. —, circunstancia que muito contribui para o aumento das
desigualdades na Unido no dominio da saude.

Os Estados-Membros com o nimero mais baixo de abortos comunicados® sdo a Alemanha, a
Grécia, a Dinamarca e Portugal (com uma variagdo entre 7 € 9 abortos realizados legalmente

' Vide Reviséo Intercalar de Além de 2014 da CIPD das Nagdes Unidas (julho de 2012), perfis de aplicagdo por
pais, Federagdo Internacional do Planeamento Familiar (maio de 2012), Legislacdo sobre o Aborto na Europa.

2 FIPP (maio de 2012). Legislagdo sobre o Aborto na Europa.

3 Christine McCafferty, Relatorio do Conselho da Europa, O Acesso das Mulheres a Assisténcia Médica Legal: o
Problema do Uso ndo Regulamentado da Objecdo de Consciéncia, 20.7.2010, e Resolucdo 1763 (2010) da
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa.

40MS (22 ed., 2012), Aborto Seguro: orientagdo técnica e politica para os sistemas de satde.

3> FIPP (maio de 2012), Legisla¢do sobre o Aborto na Europa.

6 Os dados relativos a Austria, a Chipre, a0 Luxemburgo ¢ a Malta ndo estdo disponiveis. Departamento dos
Assuntos Economicos e Sociais das Nagdes Unidas: Divisdo de Populagido (margo de 2011), Politicas Mundiais
relativas ao Aborto, 2011.
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por cada 1000 mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 44 anos), ao passo que 0s
Estados-Membros com o nimero mais clevado de abortos comunicados sdo a Estonia, a
Roménia, a Bulgaria, a Letonia, a Hungria e a Suécia (com uma variacao entre 21 e 35
abortos), seguidos pelo Reino Unido (17) e pela Franga (18)!.

Por causa das potenciais consequéncias na saude publica, de se proibir a interrupgao
voluntaria da gravidez, parece evidente que a interdi¢ao nao conduzira a redugdo da taxa do
aborto; pelo contrario, seria, alids, mais eficaz prevenir as gravidezes precoces e indesejadas?.
Por fim, se ¢ certo que quase nao existe relagdo entre a legalizacdo do aborto e a respetiva
incidéncia, ha uma forte correlacdo entre a legaliza¢dao do aborto e a respetiva seguranca. Para
além disso, e de acordo com a OMS, "o custo da realiza¢ao de um aborto seguro corresponde
[...] aum décimo do custo do tratamento das consequéncias de um aborto inseguro."?

Convém também notar que a atual énfase nas politicas familiares devido a crise demografica
tem impactos diretos e indiretos nas escolhas politicas efetuadas no campo da saude e dos
direitos sexuais e reprodutivos. Parece reinar a ideia de que proibir o aborto aumentaria os
nascimentos e legaliza-lo constituiria um fator de decréscimo da populagdo. Esta ideia nao ¢
sustentada por dados palpaveis e, pela nossa parte, acreditamos que a taxa de natalidade na
Europa seria incentivada de forma mais eficaz se as maes e os pais conseguissem conciliar
melhor a sua vida privada e profissional.

Doencas sexualmente transmissiveis

A Unido Europeia procede ao rastreio sistematico de algumas DST: o VIH, a sifilis, a sifilis
congénita, a gonorreia, a clamidia e o linfogranuloma venéreo (LGV). De acordo com a
Decisdo n.° 2119/98/CE, os Estados-Membros devem apresentar dados relativos a todas as
variaveis obrigatorias; no entanto, iSso nem sempre acontece na pratica, para além do facto de
certos sistemas nacionais de vigilancia das DST ndo serem abrangentes. Consequentemente,
comparar e identificar tendéncias pode ser um exercicio baseado em dados insuficientes ou
inexistentes.

A taxa média anual de novos casos de VIH nos Estados-Membros ¢ de 5,7 por 100.000
habitantes, tendo as percentagens mais baixas sido comunicadas, em 2010, pela Eslovaquia
(0,5) e pela Roménia (0,7), e as mais altas pela Estonia (27,8), pela Letonia (12,2), pela
Beélgica (11) e pelo Reino Unido (10,7). A partir dos dados agregados por faixa etaria, 11%
dos novos casos de VIH ocorreram entre os jovens com idades compreendidas entre os 15 e
0s 24 anos*.

E importante que a Comissdo Europeia (CE) e os Estados-Membros abordem a especificidade
da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres que vivem infetadas com
VIH/SIDA, bem como as respetivas necessidades, como parte de uma abordagem holistica a
contencao da epidemia. Este designio pode ser concretizado mediante a expansdo do acesso a
programas de saude sexual e reprodutiva, a integragdo do acesso a testes e tratamentos do

I Excluindo os Estados-Membros com as politicas mais restritivas (Irlanda, Polonia, Luxemburgo e Malta).

2 FIPP (maio de 2012), Legislagdo sobre o Aborto na Europa.

3 OMS (2012), Satde Sexual e Reprodutiva: Factos e Nimeros sobre o Aborto na Regifo Europeia.

4 Centro Europeu de Prevengéo e Controlo de Doengas (CEPCD)/Gabinete Regional da OMS para a Europa, A
Vigilancia do VIH/SIDA na Europa, 2011.
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VIH/SIDA, o apoio reciproco, o aconselhamento e a prestacdo de servigos preventivos € a
inversdo de fatores socioeconémicos subjacentes que contribuam para o risco de as mulheres
contrairem VIH/SIDA, como a desigualdade de género, a discriminagdo e a falta de protecao
dos Direitos Humanos.

Violéncia relacionada com os direitos sexuais e reprodutivos

Estima-se que, ao longo da vida, sete em cada dez mulheres sejam objeto de violéncia fisica
e/ou sexual. A violéncia de género ¢ uma forma de discriminagdo que seriamente inibe
seriamente a capacidade de as mulheres desfrutarem de direitos e liberdades em pé de
igualdade com os homens. A violéncia sexual desencadeia um impacto devastador ao longo
da vida sobre a satde psicoldgica e fisica e sobre o bem-estar das vitimas e sobreviventes.
Respeitar e promover a satde sexual e reprodutiva, bem como proteger e fazer cumprir os
direitos reprodutivos, ¢ uma condi¢do necessaria para se alcancar a igualdade de género e a
capacitacdo das mulheres, a fim de que elas possam usufruir de todos os seus direitos
humanos e liberdades fundamentais, prevenindo e mitigando a violéncia contra a populagdo
feminina.

Também devera ser dada particular atencao as praticas tradicionais nocivas, como a mutilagao
genital feminina/a excisdo e o casamento precoce e forcado, porque tais praticas podem
acarretar um efeito negativo, ndo s6 no bem-estar, nas relacdes sexuais, na gravidez e no
parto, mas também nas proprias comunidades.

Saude e direitos sexuais e reprodutivos na ajuda publica ao desenvolvimento de carater
oficial

A saude e os direitos sexuais e reprodutivos sdo elementos basilares da dignidade e do
desenvolvimento humano ¢ um esteio fundamental do progresso social ¢ economico. H4 dados
coligidos recentemente que demonstram a persisténcia de graves desafios no dominio da
saude sexual e reprodutiva em todo o mundo e, mais especificamente, nos paises em
desenvolvimento.

A UE, para além de assumir compromissos politicos firmes, deve também ter um papel como
ator politico na esfera do desenvolvimento em prol da saide e dos direitos sexuais e
reprodutivos. A UE desempenha um importante papel no fomento, na execu¢do e na defesa da
satide e dos direitos sexuais e reprodutivos a nivel internacional, designadamente no quadro
do desenvolvimento p6s-2015, no sentido de garantir que a saide e os direitos sexuais e
reprodutivos da populacdo constituam uma prioridade no quadro do desenvolvimento global
p6s-2015 e no seguimento da Conferéncia Rio+20.

Os Estados-Membros devem contribuir para acelerar o progresso no sentido da consecucao do
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio n.° 5 e dos seus dois designios, abordando de forma
abrangente a satde reprodutiva, materna, neonatal e infantil. Esta vertente podera abranger a
disponibilizagdo de planeamento familiar, de cuidados pré-natais, de assisténcia qualificada
ao parto, de emergéncia obstétrica e prestacdo de cuidados aos recém-nascidos, de prestacao
de cuidados apos o parto e de métodos de prevencao e tratamento de doencas e infecdes
sexualmente transmissiveis, como o VIH. Os Estados-Membros devem promover igualmente
sistemas que garantam a igualdade de acesso a servigos integrados de prestacao de cuidados
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de saude acessiveis, equitativos e de qualidade, neles incluindo os cuidados preventivos e
clinicos adaptados as especificidades de cada comunidade.

A Comissao Europeia pode desempenhar um papel de suma importancia, assegurando que a
cooperacao europeia para o desenvolvimento adote uma abordagem baseada nos Direitos

Humanos, com uma énfase explicita e objetivos palpaveis no dominio da satde e dos direitos
sexuais e reprodutivos.
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OPINIAO MINORITARIA

de Anna Zaborska

A presente resolucdo ndo vinculativa viola o Tratado da UE e ndo pode ser utilizada para
introduzir o direito ao aborto ou para impedir a plena aplicagdo da iniciativa de cidadania
europeia (2012/000005). Nenhum tratado internacional juridicamente vinculativo, nem o
Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, nem o direito internacional consuetudinario
podem ser invocados por estabelecerem ou reconhecerem o direito ao aborto. Todas as
instituicdes, orgaos e agéncias da UE devem manter uma posicdo de neutralidade
relativamente a questdo do aborto. O Tribunal de Justica Europeu confirma (processo C-
34/10) que todo o 6vulo humano, desde a fase da fecundagao, constitui um embrido humano
que deve ser protegido. A Declaracdo dos Direitos da Crianga da ONU estabelece que todas
as criangas tém direito a protecdo juridica, tanto antes como depois do nascimento. Nao deve
ser concedida ajuda da Unido a quaisquer autoridades ou organizagdes que promovam,
apoiem ou participem na gestao de qualquer acdo que envolva o aborto. O direito humano a
objecdo de consciéncia deve ser defendido, a par da responsabilidade do Estado de garantir
que os pacientes sejam capazes de aceder a cuidados médicos em caso de emergéncia pré-
natal e de cuidados de satide materna. Nenhuma pessoa, hospital ou instituicdo pode ser
coagido, responsabilizado ou discriminado de forma alguma pela sua recusa em executar,
acolher, assistir ou praticar qualquer ato que possa causar a morte de um embrido humano.
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10.7.2013

PARECER DA COMISSAO DO DESENVOLVIMENTO

dirigido @ Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos Géneros

sobre direitos em matéria de satide sexual e reprodutiva
(2013/2040(INT))

Relator de parecer: Michael Cashman

SUGESTOES

A Comissao do Desenvolvimento insta a Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos
Géneros, competente quanto a matéria de fundo, a incorporar as seguintes sugestdes na
proposta de resolugdo que aprovar:

1.

Insiste em que o acesso universal a saide sexual e reprodutiva e direitos conexos ¢ um
direito humano fundamental, e exorta a Comissao a assegurar que a cooperagao para o
desenvolvimento e o futuro quadro para o desenvolvimento global adotem uma
abordagem assente nos direitos humanos e na igualdade de género, coloquem a énfase, de
forma determinada e clara, nos direitos em matéria de satide sexual e reprodutiva e fixem
objetivos concretos e indicadores mensuraveis nesta matéria, dando prioridade a
autonomia das mulheres e dos jovens e a igualdade de género;

Exorta, por isso, a Comissao a manter, entre as suas prioridades no dominio do
desenvolvimento, a elimina¢ao de todos os entraves ao acesso a servicos de saude sexual e
reprodutiva de qualidade, abertos a todos, aceitaveis e a precos razodveis, a servigos de
saude pré-natal e materna, incluindo o planeamento familiar voluntario, o aborto seguro e
servicos abertos aos jovens, combatendo, a0 mesmo tempo, a discriminagdo em razao do
sexo que conduz a realizacdo de abortos seletivos e ndo desejados em fungdo do sexo da
crianca, a esterilizagdo forcada e a violéncia sexual, e assegurando o fornecimento do
material necessario aos servicos de satde sexual e reprodutiva, aos servigos de saude
pré-natal e materna e a prevengao, ao tratamento e a prestacdo de cuidados e de apoio no
que se refere ao VIH, sem qualquer discriminagao;

Solicita que a Comissao permita uma orientacao especifica relativa aos direitos em
matéria de satide sexual e reprodutiva, nos termos das linhas tematicas do Instrumento de
Cooperagdo para o Desenvolvimento, bem como um financiamento suficiente para a
agenda mais abrangente sobre direitos em matéria de satide sexual e reprodutiva em todos
os instrumentos adequados;

Apela aos Estados-Membros para que garantam a integra¢do dos processos CIPD+20,
Pequim+20 e Rio+20 no quadro pds-2015;
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10.

11.

Reconhece que o acesso universal a cuidados e servicos de saude de qualidade, incluindo
no dominio da satide sexual e reprodutiva e da saude pré-natal e materna, bem como a
educagdo contribui para o desenvolvimento inclusivo e sustentavel e para a diminuigao da
mortalidade infantil e materna, bem como para a autonomia das mulheres e dos jovens,
constituindo, por isso, uma estratégia a favor do desenvolvimento e da saude publica
extremamente eficaz em termos de custos;

Insiste na necessidade de os direitos em matéria de saude sexual e reprodutiva serem
consagrados nos instrumentos internacionais existentes em matéria de direitos humanos e
nos documentos primordiais de consenso politico; lamenta que a posi¢ao da UE,
formulada na preparagdo para a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel (Ri0+20), que reconheceu os direitos em matéria de saude sexual e
reprodutiva como um problema-chave transversal a outros aspetos do desenvolvimento,
nao tenha sido refletida no documento final das Na¢des Unidas, devido a auséncia de uma
voz europeia unificada;

Exorta a UE a garantir que a dindmica populacional, bem como as relacdes do
desenvolvimento inclusivo e sustentavel e os direitos em matéria de satde sexual e
reprodutiva sejam uma prioridade na defini¢ao do quadro de desenvolvimento mundial
p6s-2015, no qual todos os individuos poderdo usufruir dos seus direitos humanos,
incluindo os direitos em matéria de satde sexual e reprodutiva, independentemente do seu
estatuto social, idade, orientagcdo sexual, identidade de género, raga, etnia, deficiéncia,
religido ou crenca; insiste na necessidade de a UE ter uma voz unificada, coerente e de
referéncia nesta matéria;

Insiste em que conceder a liberdade fundamental as mulheres, as jovens e aos casais de
tomarem decisdes sobre a sua vida sexual e reprodutiva, nomeadamente se desejam ter
filhos e em que momento, cria oportunidades para desenvolver atividades educativas e
laborais que contribuem para a igualdade de género, a redugao da pobreza e o
desenvolvimento inclusivo e sustentavel; nota que a possibilidade de escolha de ter menos
filhos, com um maior intervalo entre os nascimentos, permite, potencialmente, que as
familias invistam mais na educag¢ao e na saude de cada filho;

Apela a UE e aos Estados-Membros para que mantenham os seus compromissos relativos
a execugao plena e efetiva do Plano de A¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, bem como dos resultados das conferéncias de revisao;

Solicita a Comissao e ao Servico Europeu para a Acao Externa (SEAE) e, em particular,
as delegacdes da UE no terreno, que tenham plenamente em conta os direitos em matéria
de satde sexual e reprodutiva, bem como os servicos de satde pré-natal e materna dado
serem fatores importantes para um desenvolvimento inclusivo e sustentdvel no ambito do
desenvolvimento humano, da governagao, dos direitos humanos e da autonomia dos
jovens e das mulheres em cada pais, bem como para o atual processo de programagao da
UE para o periodo 2014-2020;

Apela as delegagdes da UE para, em colaboragdo com os governos relevantes, elaborarem
e executarem politicas que incidam na valoriza¢do das mulheres e das jovens na
sociedade, com vista a lutar contra a desigualdade de género, a discriminagdo das
mulheres e das jovens, bem como as normas sociais que permitem a preferéncia pelos
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filhos do sexo masculino, € que estdo na origem da sele¢do pré-natal do sexo, do
infanticidio feminino e do aborto de fetos femininos, assim como do casamento for¢ado e
prematuro e da mutilagcdo genital feminina; sublinha que os esforgos para limitar as
praticas seletivas em func¢do do sexo ndo podem dificultar ou limitar o direito de acesso
das mulheres as tecnologias e aos servicos legitimos de saude sexual e reprodutiva;

12. Exorta as organizagdes que recebem fundos da UE relativos ao VIH/SIDA e/ou a protecao
da satide a desenvolverem uma estratégia clara, concisa e transparente sobre a forma de
integrarem os direitos em matéria de saude sexual e reprodutiva e a prevencao primaria do
VIH nas suas intervengoes;

13. Exorta a Comissdo e o SEAE a apoiarem a responsabilizacdo e a lideranga dos governos
nacionais, das autoridades locais e da sociedade civil no que se refere a garantia e
promocao dos direitos em matéria de satde sexual e reprodutiva, que constituem direitos
universais e devem basear-se em responsabilidades partilhadas;

14. Apela a UE para que promova a investigag@o e o desenvolvimento de novas e melhoradas
tecnologias de prevencao, de diagnostico e de tratamento abertas a todos, aceitaveis e a
pregos razoaveis, no dominio da satde sexual e reprodutiva, das doengas relacionadas
com a pobreza e das doengas tropicais negligenciadas, que comprometem gravemente os
direitos em matéria de satide sexual e reprodutiva nas familias de baixo e médio
rendimento e que, quando consideradas em conjunto, se encontram entre as causas
principais de mortalidade materna e infantil;

15. Solicita que o Parlamento Europeu aborde as violagdes dos direitos em matéria de saude
sexual e reprodutiva no seu relatorio anual sobre os Direitos Humanos e a Democracia no
Mundo e a Politica da Unido Europeia nesta matéria;

16. Relembra que, em todo o mundo, as mulheres com gravidezes ndo desejadas devem ter
acesso facilitado a informacao fidvel e a aconselhamento de apoio; relembra que devem
ser ainda oferecidos servicos de saude e assisténcia abrangentes e de qualidade.
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