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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o sexualnom a reprodukénom zdravi a pravach
(2013/2040(IND))

Europsky parlament,

so zretel'om na VSeobecnu deklaraciu I'udskych prav, prijata v roku 1948, najmai na jej
¢lanky 2 a 25,

so zretelom na ¢lanok 2 ods. 2, ¢lanky 3 a 12 Medzinarodného paktu Organizacie
spojenych narodov o hospodarskych, socialnych a kultarnych pravach, prijatého v roku
1996, a so zretel'om na vyklad uvedeny vo vSeobecnom komentari ¢. 14 Vyboru OSN pre
hospodarske, socialne a kultirne préava,

so zretel'om na ¢lanok 2, ¢lanok 12 ods. 1 a ¢lanok 16 ods. 1 Dohovoru OSN o odstraneni
vSetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW) z roku 1979, v ktorych sa odkazuje na
zdravie, manzelsky a rodinny zivot Zien, a so zretelom na v§eobecné odporucanie €. 21
(1994) a ¢. 24 (1999),

so zretelom na ¢lanky 2, 12 a 24 Dohovoru o pravach diet’ata, prijatého v roku 1989,
ktoré okrem rozvoja vzdelavania a sluzieb v oblasti planovania rodiny odkazuju aj na
nediskriminéciu, na pravo dietata byt vypocuté, ako aj na ochranu zdravia matiek, dojciat
a deti,

so zretelom na deklaraciu a akény program Medzinarodnej konferencie Organizacie
spojenych narodov o populacii a rozvoji (Kahira, 13. septembra 1994), na vysledné
dokumenty z konferencii o preskimani, na rezoliiciu z osobitného zasadnutia Valného
zhromazdenia OSN (ICPD+5) v jini 1999 a na rezoliciu Valného zhromazdenia OSN

¢. 65/234 o opatreniach nadvézujiucich na Medzindrodnt konferenciu o populécii a rozvoji
(ICPD) na obdobie po roku 2014 (december 2010),

so zretelom na Pekinsku deklaraciu a akénu platformu, prijaté na Stvrtej svetovej
konferencii o zenach 15. septembra 1995, a na uznesenia Eurdpskeho parlamentu

z 18. maja 2000 o opatreniach v stvislosti s Pekinskou akénou platformou'

z 10. marca 2005 o opatreniach v suvislosti s akénou platformou Stvrtej svetovej
konferencie o zenach (Peking + 10)?, a z 25. februara 2010 o akénej platforme OSN
v oblasti rodovej rovnosti Peking + 153,

so zretelom na miléniové rozvojové ciele prijaté na miléniovom samite Organizacie
Spojenych narodov v septembri 2000,

so zretelom na vyhladsenia Parlamentu o zavizku v suvislosti s vykonavanim akéného
programu ICPD z Ottawy (2002), Strasburgu (2004), Bangkoku (2006), Addis Abeby
(2009) a Istanbulu (2012),

1U.v. ES C 59 E, 23.2.2001, 5. 133.
20, v. EU C 320 E, 15.12.2005, 5. 12.
30, v. EU C 348 E, 21.12.10, 5. 11,
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so zretel'om na spravu osobitného spravodajcu OSN s ndzvom Pravo na vzdelanie
(A/65/162 (2010)),

so zretelom na globdlnu stratégiu Svetovej zdravotnickej organizécie pre zdravie zien
a deti z roku 2010,

so zretelom na spravu Regionalnej kancelarie WHO pre Eurépu a nemeckého
Federalneho centra pre vzdelavanie v oblasti zdravia (centra BZgA) s ndzvom Normy pre
oblast’ sexualnej vychovy v Eurdpe: ramec pre politikov, vzdelavacie a zdravotné organy
a odbornikov, publikovana v roku 2010,

so zretelom na odsek 16 priebeznej spravy osobitného spravodajcu OSN s ndzvom Pravo
kazdého Cloveka na dosiahnutie najvyssej moznej urovne fyzického a dusevného zdravia,
A/66/254 (2011),

so zrete'om na spravu osobitného spravodajcu OSN s nazvom Pravo kazdého ¢loveka na
dosiahnutie najvyssej moznej urovne fyzického a dusevného zdravia, A/HRC/17/25
(2011),

so zretelom na Spravu vysokého komisara OSN pre l'udské prava zo 17. novembra 2011 o
diskrimina¢nych zakonoch, praktikach a nasilnych ¢inoch vo¢i jednotlivcom z dévodu ich
sexualnej orientdcie a rodovej identity, (A/HRC/19/41),

so zretel'om na rezoliciu Rady OSN pre l'udské prava €. 21/6 z 21. septembra 2012
s ndzvom Umrtnost’ a chorobnost’ matiek, ktorym sa d4 predchadzat’, a 'udské prava,

so zrete'om na spravu Popula¢ného fondu OSN s nazvom ,,Svetova populécia v roku
2012: Na zaklade vol'by, nie ndhodne* zo 14. novembra 2012,

so zretel'om na odseky 45 — 50 spravy osobitného spravodajcu OSN o muceni a inom
krutom, nel'udskom alebo ponizujiicom zaobchadzani alebo trestani (A/HRC/22/53
(2013)),

so zretelom na Eurdpsky dohovor o l'udskych pravach a na judikatiru Eurépskeho sudu
pre l'udské prava, najma na ¢lanok 9 tykajaci sa prava na slobodu viery a svedomia,

so zretelom na rezoluciu €. 1399 Parlamentného zhromazZdenia Rady Europy z roku 2004
o europske;j stratégii na podporu sexualneho a reprodukéného zdravia a prav,

so zretelom na rezoluciu ¢. 1607 Parlamentného zhromazdenia Rady Eurdpy (2008)
o pristupe k bezpe¢nému a legalnemu potratu v Europe,

so zretelom na ¢lanky 2, 5 a 152 Zmluvy o ES,

so zretel'om na Clanky 8, 9 a 19 Zmluvy o fungovani Eur6pskej tunie, ktoré sa tykaji boja
proti diskriminécii zaloZenej na pohlavi a ochrany 'udského zdravia,

so zretel'om na Chartu zakladnych prav Eurdpskej tnie,

so zretel'om na Eurdpsky konsenzus o rozvoji (2005),
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so zretelom na zavery Rady tykajice sa ulohy EU v globalnom zdravi, prijaté na
3011. zasadnuti Rady pre zahrani¢né veci, ktoré sa konalo 10. maja 2010,

so zretelom na nariadenie (ES) €. 1567/2003 Eur6pskeho parlamentu a Rady z 15. jula
2003 o pomoci pre politiky a aktivity v oblasti reprodukéného a sexudlneho zdravia a prav
v rozvojovych krajinach!,

so zretel'om na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1922/2006 z 20.
decembra 2006, ktorym sa zriad'uje Eurdpsky institat pre rodovii rovnost?,

so zretel'om na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) €. 851/2004 z 21. aprila
2004, ktorym sa zriad'uje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob?,

so zrete'om na svoje uznesenie z 29. septembra 1994 o vysledkoch Medzinarodnej
konferencie o populacii a rozvoji z Kahiry* a zo 4. jula 1996 o opatreniach v stvislosti
s Medzinarodnou konferenciou o populacii a rozvoji z Kahiry>,

so zretel'om na svoje uznesenie z 3. jula 2002 o sexualnom a reprodukénom zdravi
a pravach®,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. februara 2004 o navrhu nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady, ktorym sa zriad'uje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu
chorob’,

so zretel'om na svoje uznesenie zo 4. septembra 2008 o tmrtnosti matiek, pred podujatim
OSN na vysokej urovni o hodnoteni miléniovych rozvojovych ciel'ov, ktoré sa uskuto¢nilo
25. septembra 20088,

so zretelom na svoje uznesenie z 5. aprila 2011 o prioritdch a nacrte nového politického
ramca EU zameraného na boj proti nasiliu pAchanému na Zenach®,

so zretel'om na svoje uznesenie z 13. marca 2012 o rovnosti zien a muzov v Eurdpske;j
anii — 201110,

so zretelom na Spravu vysokého komisara OSN pre I'udské prava o diskriminacnych
zakonoch, praktikach a nasilnych ¢inoch voci jednotlivcom z dovodu ich sexudlnej
orientacie a rodovej identity, (A/HRC/19/41),

so zretel'om na clanok 48 rokovacieho poriadku,

so zretelom na spravu Vyboru pre prava zien a rodovl rovnost’ a stanovisko Vyboru pre

U
20.
30.
“U.
U
6U.
0.
$U.

v.EUL 224,6.9.03,s. 1.

v. EU L 403, 30.12.2006, s. 9.
v.EUL 142,30.4.2004, s. 1.

v. ES L 305, 31.10.1994, s. 80.
v.ES C211,22.7.1996, s. 31.
v.EU C 271, 12.11.2003, s. 219.
v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1.

v. EU C 295, 4.12.2009.

? Prijaté texty, P7_TA(2011)0127.
0U.v. EUC251E,31.8.2013,s. 1.
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rozvoj (A7-0306/2013),

. ked’ze sexualne a reprodukéné prava su 'udskymi pravami, ktorych porusenie predstavuje

porusenie prav zien a dievcat na rovnost, nediskriminaciu, dostojnost’ a zdravie, ako aj ich
prava na ochranu pred nel'udskym a ponizujicim zaobchadzanim;

. ked’ze v ¢lanku 8 ZFEU sa stanovuje, ze Unia sa vo vietkych svojich &innostiach

zameriava na odstranenie nerovnosti a podporu rovnopravnosti medzi muzmi a Zenami;

. ked’Ze sexudlne a reprodukéné zdravie a prava sa tykaji kazdej l'udskej bytosti v kazdej

faze Zivota, a preto su pre muzov aj Zeny celozivotnou zélezitost'ou; ked’ze programy
tykajlice sa sexualneho a reprodukéného zdravia a prav musia byt upravené podl'a
odlisnych potrieb a problémov, s ktorymi sa stretavaju 'udia v r6znych fazach Zivota;

. ked’ze v &lanku 168 ZFEU sa uvadza, ze Unia by mala konat pri zabezpeéeni vysokej

urovne ochrany zdravia l'udi a s cielom zlepSovat’ verejné zdravie;

. ked’Ze Zeny aj muzi bez ohl'adu na vek, pohlavie, rasu, etnicky pévod, triedu, kastu,

nabozenské presvedcenie, manzelsky stav, povolanie, zdravotné postihnutie, ochorenie na
HIV (alebo sexualne prenosné infekcie), povodnu Statnu prislusnost’, Statut
pristahovalectva, jazyk, sexudlnu orientaciu a rodovu identitu maja pravo prijimat’ vlastné
informované a zodpovedné rozhodnutia, pokial’ ide o ich sexudlne a reprodukéné zdravie,
a mali by im byt’ dostupné vSetky zodpovedajice metdédy a moznosti;

ked’ze rodova nerovnost je hlavnou pri¢inou nenapiiiania sexualnych a reprodukénych
prav Zien a dospievajucich; ked’ze stereotypné vnimanie Zenskosti a muZzskosti vSeobecne
a predovSetkym vnimanie sexuality Zien a dievcat je vaznou prekazkou dodrziavania
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav;

. ked’ze v sprave osobitného spravodajcu OSN z roku 2010, ktora sa tyka prava na

vzdelanie, sa uvadza, Ze pravo na vSestrannu sexudlnu vychovu je l'udskym pravom;

. ked’Ze netimyselné a nezelané tehotenstva su stale problematickou skuto¢nost'ou pre

mnohé Zeny v EU vratane diev€at v mladistvom veku;

ked’Ze v takmer tretine ¢lenskych Statov EU verejné zdravotné poistenie nekryje
antikoncepciu, ¢o je vaznou prekazkou pristupu pre urCité skupiny Zien vratane zien s
nizkym prijmom, dospievajuce diev¢ata a Zeny zijuce v nasilnickych vztahoch;

ked’ze zeny st nepomerne viac postihnuté v dosledku nedostatocného

zabezpecenia sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, ¢o vyplyva

z charakteru 'udského rozmnozovania, ako aj v désledku rodovo podmienené¢ho
socialneho, pravneho a ekonomického prostredia, v ktorom sa tieto problémy vyskytuju;

. ked’Zze komplexna, vedecky presna sexudlna vychova primerana veku, bez predsudkov a

zalozend na dokazoch, kvalitné sluzby planovania rodi¢ovstva a pristup k antikoncepcii
pomahaji predchadzat’ neimyselnym a neZelanym tehotenstvam, znizuju potrebu potratov
a prispievaju k prevencii HIV a sexudlne prenosnych infekcii; ked’ze ucenie mladych l'udi,
aby preberali zodpovednost’ za svoje sexualne a reprodukéné zdravie, ma dlhodobé
pozitivne u¢inky, ktoré pretrvaji pocas celého ich Zivota a majl pozitivny vplyv na
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spolo¢nost’;

ked’ze podl'a Popula¢ného fondu OSN (UNFPA) a Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) zomrie kazdy rok 287 000 zien na komplikécie sivisiace s tehotenstvom a
porodom;

. ked’Ze sa odhaduje, ze s ochorenim HIV Zije pat’ milidonov mladych I'udi vo veku od 15 do

24 rokov a dva miliény I'udi vo veku od 10 do 19 rokov!, pricom zvy¢ajne nemaja pristup
k sluzbam v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a HIV a nemdzu ich vyuzivat’,
pretoze tieto sluzby len zriedka komplexne spliiiaji osobitné potreby sexualneho a
reprodukéného zdravia mladych l'udi;

ked’Ze napriek medzindrodnym zavazkom existuji medzi jednotlivymi ¢lenskymi Statmi 1
v ramci nich samotnych rozdiely v irovni sexuédlneho a reprodukéného zdravia, ako aj
nerovnosti v oblasti sexudlnych a reprodukcénych prav zien v Europe, aj pokial’ ide o
pristup k sluzbam v oblasti reprodukéného zdravia, antikoncepcie, prerusenia tehotenstva,
a to v zavislosti od krajiny pobytu, prijmu, veku, Statitu pristahovalectva a inych
faktorov;

. ked’ze u mladistvych matiek je niz$ia pravdepodobnost’ ukoncenia stredoskolského

vzdelania maturitou a vysSia pravdepodobnost’ Zivota v chudobe;

ked’Ze migrantky, uteCenky a Zeny bez dokladov znaSaju neisti hospodarsku a socidlnu
situaciu, kde sa obavy stvisiace so sexudlnym a reprodukénym zdravim ¢asto
minimalizujt alebo ignoruju;

ked’Zze v Eurdpe 1 vo svete silnie odpor proti sexualnemu a reprodukénému zdraviu
a pravam, sledujuci odopretie zakladnych sexualnych a reprodukénych prav zien a muzov,
na ktorych ochranu sa v medzindrodnych dohodach zaviazali vSetky Elenské Staty EU;

ked’ze sexualne a reprodukéné zdravie a prava su kI'icovymi faktormi rodovej rovnosti,
odstranenia chudoby, hospodarskeho rastu a rozvoja;

ked’ze zeny a muzi by mali rovnako znésat’ zodpovednost’ za predchadzanie nezelanym
tehotenstvam; ked’Ze antikoncepciu pouzivaju najmé Zeny;,

ked’ze predchadzanie nezelanému tehotenstvu sa tyka nielen sluzieb a informacii
stivisiacich s antikoncepciou, ale aj zabezpecenia komplexnej sexudlnej vychovy a
materidlnej a finan¢nej pomoci pre tehotné zeny, ktoré ju potrebuju;

ked’Ze pristup k bezpec¢nej interrupcii je okrem vel'mi tizkej skupiny pripadov zakdzany

v troch &lenskych $tatoch EU (irsko, Malta a Pol'sko); ked’ze v niekol’kych ostatnych
¢lenskych Statoch su interrupcie legalne, ale je Coraz t'azsie dostat’ sa k tymto sluzbam v
dosledku regulaénych alebo praktickych prekazok, ako st zneuzivanie vyhrady svedomia,
povinné ¢akacie lehoty alebo neobjektivne poradenstvo, a iné ¢lenské Staty dokonca
zvaZzuju obmedzenie pristupu k vykonéavaniu interrupcie;

ked’Ze socidlno-ekonomické a pracovné okolnosti mnohym zendm a mladym parom

' Sprava UNICEF: Opportunity in crisis: preventing HIV from early adolescence to young adulthood (PrileZitost’
v krize: prevencia HIV od zaciatku dospievania po zaciatok dospelosti), 2011.
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stazuji moznost’ stat’ sa rodi¢mi,

W. ked’ze timrtnost’ matiek je v niektorych ¢lenskych Statoch nad’alej problémom a je vyzvou
pre eurdpsku rozvojovu politiku;

X. ked’Ze sexudlne nasilie je vaZznym poruSenim l'udskych prav a ma zni€ujtci vplyv na
sexualitu, dostojnost’, psychické zdravie, autondmnost’ a reprodukéné zdravie zien
a dievcat; ked’ze skodlivé tradi¢né postupy, napriklad mrzacenie Zenskych pohlavnych
organov/obriezka, skoré a nutené manzelstva, maju Skodlivy ti¢inok na osobnt pohodu a
sebaddveru, sexualne vztahy, tehotenstva a porody a predstavuju celozivotné riziko pre
zenské zdravie, ale aj pre komunity a celt spolo¢nost’;

Y. ked’Ze nasilie pachané na Zenach, najmi domace nasilie a znésilnenia, je vel'mi rozSirené a
coraz viac zien je vystavenych riziku AIDS a inych sexualne prenosnych infekcii v
dosledku vysokorizikového sexualneho spravania ich partnerov;

ked’Ze takéto nasilie je pachané aj na tehotnych Zenach, ¢o zvySuje riziko spontanneho
potratu, narodenia mrtveho plodu alebo interrupcie;

Z. ked’Ze rozdiely v pocte interrupcii medzi ¢lenskymi $tatmi a znané problémy v oblasti
reprodukéného zdravia v niektorych ¢astiach EU poukazujii na potrebu nediskriminaéného
poskytovania cenovo dostupnych, pristupnych, prijatel'nych a kvalitnych sluzieb vratane
sluZieb v oblasti planovaného rodiovstva a sluzieb zameranych na mladych I'udi, ako aj
poskytovania vSestrannej sexualnej vychovy;

AA. ked’ze znizovanie rozpoctovych vydavkov na verejné zdravie d’alej obmedzuje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a sluzieb;

AB. ked’ze Zeny a dievcatd, ktoré vykondvaju prostiticiu, uzivaju drogy a/alebo st
transsexualne, su najviac ohrozené sexualne prenosnymi infekciami vratane HIV, kym
potreby takychto dievcat a zien suvisiace so sexualnym a reprodukénym zdravim a
pravami sa ¢asto zanedbavaju;

AC. ked’Ze stadie ukazali, Ze vSestranna sexudlna vychova a kvalitné sluzby planovania
rodiny zvySuji pravdepodobnost’ zodpovedného, bezpecného a sluSného spravania sa pri
prvej 1 d’alSich sexualnych aktivitach;

AD. ked’Ze lesbicky, homosexuali, bisexudli, transsexudli a intersexudli (LGBTI) sti v
suCasnosti nad’alej vystaveni diskriminacii, nasiliu a odsudzujucemu opisovaniu ich
sexuality a rodovej identity vo vSetkych ¢lenskych Statoch;

AE. ked’ze pozornost’ by sa mala venovat’ nielen ukoncovaniu neZelanych tehotenstiev, ale
najma aj ich predchadzaniu , ked’Ze predchadzanie neZelanému tehotenstvu sa tyka nielen
sluzieb a informécii stivisiacich s antikoncepciou, ale aj zabezpe€enia komplexne]
sexualnej vychovy, ako aj materialnej a finan¢nej pomoci pre tehotné Zeny, ktoré ju
potrebuju;

AF. ked’Ze mladi l'udia st do velkej miery a od skorého veku vystaveni pornografickému
obsahu, najmé prostrednictvom pristupu na internet, ¢i uz doma alebo v skole;

AG. ked’Ze nebezpecné interrupcie vazne ohrozuju fyzické a duSevné zdravie Zien a mdZu
ohrozovat ich Zivoty;
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AH. ked’Ze sexualizacia mladych diev€at v médiach je javom, ktory ma vplyv na emocionalny
vyvoj a sexualny Zivot zien aj muzov a pomaha $irit’ rodové stereotypy a rozne formy
diskriminacie a sexualneho nasilia;

Al ked’ze v niektorych ¢lenskych Statoch sa eSte stale uplatiiuje nitend alebo nedobrovolna
sterilizacia romskych Zien a Zien so zdravotnym postihnutim, ako aj transsexualok;

Al.ked’Ze vymena najlepSich postupov medzi €lenskymi Statmi ponuka prostriedky najdenia
optimalnych rieSeni a uc¢innejSej ochrany zdujmov vsetkych obcanov EU;

AK. kedze existuju napriklad ¢lenské Staty, ktoré kombinuju liberdlne pravne predpisy o
interrupciach s u¢innou sexudlnou vychovou, kvalitnymi sluzbami pldnovania rodicovstva
a dostupnost'ou rdznej antikoncepcie, ¢o vedie k nizSej miere interrupcii a vyssej
porodnosti;

Politika a prdva v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia v EU v§eobecne

1. pripomina, Ze zdravie je zékladnym l'udskym pravom nevyhnutnym na vykon ostatnych
I'udskych prav a ze EU nemo6ze dosiahnut’ najvyssSiu tiroven v oblasti zdravia, ak sa
nebude plne uznavat’ a podporovat’ sexualne a reprodukéné zdravie a prava vsetkych;

2. ked’ze poruSovanie sexualneho a reprodukéného zdravia a prav ma priamy vplyv na Zivoty
zien a dievcat, na ekonomicku nezavislost’ zien, na ich moznost’ vyuzivania socialnych
sluZieb, na pristup Zien k rozhodovaniu a i€asti na verejnom Zivote, na ohrozenost’ Zien
nasilim zo strany muZov, na pristup Zien k vzdelavaniu a na uzivanie si stkromného
Zivota, a preto ovplyviiuje spolo¢nost’ ako celok;

3. zdoéraznuje, Ze posilnenie prav zien a dievcat je kI'i¢om k odstraneniu diskriminacie a
nasilia a k presadzovaniu a ochrane l'udskych prav vratane sexualneho a reprodukéného
zdravia;

4. uznava, Ze sexualne a reprodukcéné zdravie a prava su zdkladnymi prvkami 'udske;j
dostojnosti, ktoré treba riesit’ v SirSom kontexte Strukturalnej diskriminécie a rodovej
nerovnosti; vyzyva Clenské Staty, aby zabezpec€ovali sexudlne a reprodukcéné zdravie
a prava prostrednictvom Agentury pre zakladné prava a Europskeho instititu pre rodova
rovnost’ (EIGE), a to v neposlednom rade zabezpeovanim programov a sluZieb v oblasti
reprodukéného zdravia vratane typov starostlivosti a lie¢iv, ktoré st rozhodujice pre
dobrovol'né planovanie rodi€ovstva a zdravie matiek a novorodencov, ako aj trvalou
opatrnostou v politikach a/alebo predpisoch, ktoré mézu zasahovat’ do oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia a prav;

5. vyzyva €lenské Staty, aby poskytovali kvalitné sluzby v oblasti sexualneho a
reprodukéného zdravia, prispdsobené potrebam Specifickych skupin bez diskriminacie €1
obav z odstudenia (napr. mladym l'ud’om a zranitenym skupinam); zdoraziuje, Ze takéto
sluzby musia byt’ rovnako zacielené na muzov a chlapcov a musia podporovat’ ich aktivnu
ulohu v ramci spolo¢nej zodpovednosti za sexualne spravanie a jeho nasledky;

6. zdoraznuje, Ze politiky Eurdpskej tnie a ¢lenskych Statov musia zaistovat’, ze reSpektuju,

chréania a napliiaju sexudlne a reprodukéné zdravie a prava pre vietkych podporovanim
chéapania l'udskej sexuality ako pozitivneho aspektu zivota a vytvaranim kultary
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

akceptacie, reSpektovania, nediskriminacie a nendsilia;

zdoraziuje, e EU musi v ramci EU a podl'a potreby i v ramci jej vonkajsich politik
zaistit’, aby sa zdkony a politiky menili, ustanovovali alebo rusili s cielom dodrziavat’ a
chranit’ sexualne a reproduk¢éné zdravie a prava a umoznit’ kazdému, aby mohol svoje
prava uplatiiovat’ bez diskrimindcie na akomkol'vek zéklade;

zdoraziuje, ze sluzby tykajuce sa rozhodovania v oblasti reprodukcie a plodnosti by sa
mali poskytovat’ bez diskrimindcie, a Ziada ¢lenské $taty, aby zaistili pristup k liecbe
neplodnosti a asistovanému lekarskemu oplodneniu aj pre slobodné zeny a lesbicky;

zdoraznuje, ze ndhradné materstvo predstavuje zasah do tela Zien i deti a predstavuje
ohrozenie telesnej integrity zien a ich 'udskych prav;

zdoraziuje, ze nutena alebo nedobrovol'na sterilizacia akejkol'vek osoby vratane
transsexualov predstavuje porusenie l'udskych prav a telesnej integrity tejto osoby, a ziada
¢lenské Staty, aby zrusili vSetky existujuce zakony, ktoré ukladaju sterilizaciu;

vyjadruje hlboké pol'utovanie nad tym, Ze ndvrh nového programu Zdravie pre rast 2014 —
2020 sa o sexualnom a reprodukénom zdravi a pravach nezmienuj, a nalichavo vyzyva
Eurdopsku komisiu, aby sexuélne a reprodukcéné zdravie a prava zahrnula do d’alse;j
stratégie EU tykajucej sa verejného zdravia;

ziada Clenské Staty, aby zaistili geograficky primerané rozdelenie miest poskytujticich
kvalitné zdravotné sluzby a kvalitné a bezpe¢né moznosti dopravy s cielom zarucit’
rovnaky pristup pre celé svoje obyvatel'stvo vratane Zien a dievcat zijucich vo vidieckych
oblastiach;

konsStatuje, ze hoci formulovanie a vykonavanie politiky v oblasti sexualneho

a reprodukéného zdravia a prav je v kompetencii élenskych $tatov, EU méze uplatiiovat
pravomoc na tvorbu politiky v stuvislosti so stratégiami a iniciativami, ktor¢ sa tykaju
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav v oblasti verejného zdravia a nediskriminacie,
s cielom podporovat’ lepSie vykonavanie pravnych predpisov a politik v oblasti
sexualnych a reprodukénych prav, ako aj informovanie o nich a podporovat’ vymenu
najlepsSich postupov medzi Clenskymi Statmi;

ziada Clenské $taty, aby zabezpecovali pristup k sluzbam v oblasti sexudlneho a
reprodukéného zdravia tak, Ze sa budi vychadzat’ z prav a zabrania akejkol'vek
diskriminacii na zaklade etnického povodu, stavu byvania, Statitu pristahovalectva, veku,
zdravotného postihnutia, sexualnej orientacie, rodovej identity, zdravotného stavu alebo
manzelského stavu;

zddraziuje, Ze politiky v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav musia
zohl'adiiovat’ Specifické skupiny a rizika spojené s ich identitou alebo situdciou, najma
Zeny patriace k menSindm, etnickym skupinam, tehotné Zeny alebo lesbicky, bisexualky
alebo transsexualky, deti a mladych I'udi, osoby LGBTI, osoby vykonavajice prostiticiu,
viziov, migrantov a uzivatel'ov injekéne podavanych drog;

vyzyva vlady €lenskych Statov a kandidatskych krajin, aby v spolupraci s pluralistickymi
organizaciami obcianskej spolo¢nosti vypracovali kvalitni vnutrostatnu politiku v oblasti
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

sexualneho a reprodukéného zdravia, ktord by poskytovala komplexné informacie o
ucinnych a zodpovednych spésoboch planovania rodicovstva, zaist'ovala by rovnaky
pristup k r6znym kvalitnym spésobom antikoncepcie, ako aj informacie o plodnosti;

7iada EU a jej ¢lenské §taty, aby zhromazd'ovali a sledovali komplexnejsie udaje a
Statistiky tykajuce sa ukazovatel'ov sexualneho a reprodukéného zdravia (sexualne
prenosné infekcie, miera imterrupcii a antikoncepcie, nenaplnena potreba antikoncepcie,
tehotenstvo dospievajucich atd’.) roz€lenené asponi podl'a pohlavia a veku;

vyjadruje znepokojenie v stvislosti s obmedzenym pristupom k sluzbdm sexualneho a
reprodukéného zdravia a antikoncepcii v pristupovych krajinach; vyzyva vlady tychto
krajin, aby prijali pravne predpisy a politiky, ktoré zaist'uji vSeobecny pristup k sluzbam
sexualneho a reprodukéného zdravia, a aby systematicky zhromazd'ovali Gidaje potrebné
na zlepSenie situdcie v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia;

ziada Clenské $taty, aby zarucili udrzateIné financovanie verejnych sluzieb a organizacii
obcianskej spolocnosti, ktoré poskytuju sluzby v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia;

vyzyva Clenské §taty, aby spolupracovali s Komisiou, Europskym institatom pre rodovu
rovnost’ (EIGE) a s ob¢ianskou spolo¢nost’'ou s ciel'om navrhnit’ eurdpsku stratégiu na
podporu sexualneho a reprodukéného zdravia a prav a aby podporovali vypracovanie

a zavedenie komplexnych narodnych stratégii pre oblast’ sexualneho a reprodukéného
zdravia; navrhuje, aby bol EIGE povereny ziskavanim, zhromazd’ovanim a analyzovanim
celoeurdpskych udajov a osvedcenych postupov s cielom lepsie zistit’, Co prekaza
zaCleneniu programov prevencie a rieSenia otazok sexualneho a reprodukéného zdravia do
zakladnych zdravotnych systémov;

zdérazituje, Ze sucasné Gsporné opatrenia, ktoré institucie EU ulozili ¢lenskym $tatom,
maju najmi z hl'adiska zien negativne dosledky — pokial ide o kvalitu, cenovll dostupnost’
a pristupnost’ — na verejné zdravotné sluzby, informacie a programy spojené so sexualnym
a reprodukénym zdravim, ako aj na organizacie na podporu planovaného rodi¢ovstva, na
poskytovatel'ov sluzieb z MVO a na ekonomicku nezéavislost’ Zien; poukazuje na to, ze
¢lenské Staty by mali podniknut’ potrebné kroky, aby nebol ohrozeny pristup k sluzbam

v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia;

ziada Clenské $taty, aby vypracovali stratégiu v oblasti sexudlneho a reprodukéného
zdravia a prav s vy€lenenym rozpoc¢tom, plan vykondvania a stivisiaci systém
monitorovania;

zdoraziuje, Ze pre Zeny je Zivotne ddlezité mat’ bezplatny pristup ku kazdoro¢nym
gynekologickym kontroldm a mamografii, a preto je neprijatelné, aby ¢lenské Staty
obmedzovali takéto sluzby na zaklade krizy a rozpoctovych Skrtov;

nabada clenské $taty, aby si vymienali najlepSie postupy a baliky opatreni v oblasti
politiky sexudlneho a reprodukéného zdravia;

naliehavo vyzyva ¢lenské Staty a kandidatske krajiny, aby vzhl'adom na dosah finan¢nej a
hospodarskej krizy na sektor verejného zdravia poskytovali — bezplatne alebo finan¢ne
dostupnym spdsobom — prispésobené informéacie a sluzby tykajice sa antikoncepcie a
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ostatnych oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia, ako st kazdorocné gynekologické
kontroly a mamografie, ako aj opatrenia v oblasti prevencie, diagnostiky a liecCby sexualne
prenosnych infekcii, ktoré zahfnaji kvalitné odborné informécie a poradenstvo pre vsetky
segmenty obyvatel’stva vratane Zien z vidieka, mladych l'udi, etnickych mensin,
migrantov, 0sob so zdravotnym postihnutim a socidlne vyluc¢enych l'udi;

26. zdoraziuje, ze sexualne a reprodukéné zdravie a prava su zakladnymi pravami zien a
muzov, ktoré by sa nemali obmedzovat’ z naboZenskych dovodov, napriklad formou
uzatvarania dohod;

27. trva na tom, Ze umoznenie toho, aby Zeny, diev€até a pary uplatitovali svoju zakladna
slobodu spocivajucu v rozhodovani o svojom sexualnom a reprodukénom zivote vratane
toho, ¢i a kedy mat’ deti, im ponuka prileZitost’ venovat sa ¢innostiam, ako je vzdelavanie
a zamestnanie, ¢o prispieva k rodovej rovnosti, znizovaniu chudoby a inkluzivnemu
a trvalo udrzateI'nému rozvoju; konStatuje, Ze moznost’ rozhodnit’ sa pre mensi pocet deti
s VA¢Sim casovym odstupom medzi pérodmi umoziiuje rodinam, aby investovali viac do
vzdelania a zdravia kazdého svojho diet’at’a;

Nepldanované a neZelané tehotenstvo: pristup k antikoncepcii a bezpecnym interrupénym
sluzbam

28. zdoraziiuje, Ze pre osobny, socidlny a ekonomicky vyvin je nevyhnutné, aby Zeny mali
v sulade s medzindrodnymi l'udskymi pravami pravo slobodne a zodpovedne rozhodnut’
o tom, kol’ko budu mat’ deti, kedy a v akom ¢asovom odstupe;

29. zdoraziuje, ze dobrovolné planovanie rodicovstva prispieva k predchadzaniu
neplanovanych a neZelanych tehotenstiev a obmedzuje potrebu interrupcii;

30. vyzyva Clenské Staty, aby nebranili tehotnym Zenam, ktoré chct podstupit’ interrupciu,
vycestovat’ do inych ¢lenskych $tatov alebo jurisdikcii, kde je tento postup legalnys;

31. naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby podporovali vedecky vyskum muzskej a zenskej
antikoncepcie, aby sa ul'ah¢ilo rozdelenie zodpovednosti v oblasti antikoncepcie;

32. zddraznuje, ze v ziadnom pripade nemozno podporovat’ interrupciu ako metodu
planovaného rodiCovstva;

33. Clenské §taty by mali vykondvat’ politiky a opatrenia zamerané na to, aby Zeny nemuseli
podstupovat’ interrupcie zo socialnych alebo ekonomickych dévodov, a poskytujuce
podporu matkam a parom s tazkost’ami,

34. odporuca, pokial’ ide o 'udské prava a verejné zdravie, aby sa kvalitné interrupcné sluzby
stali v ramci verejnych zdravotnych systémov ¢lenskych Statov legalnymi, bezpecnymi a
pristupnymi pre vSetkych vratane pre Zeny bez trvalého bydliska v danom State, ktoré
Casto hl'adaju tieto sluzby v inych krajinach v dosledku restriktivnych zdkonov o
interrupciach v ich krajine povodu, a aby sa zabranilo tajnym interrupcidm, ktoré vazne
ohrozuju fyzické a dusevné zdravie Zien,;
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

zdoraznuje, ze aj v legalnom pripade sa interrupcii ¢asto zabrani alebo sa odlozi

v dosledku prekazok v pristupe k prislusnym sluzbam, ako st napriklad rozSirené
pouzivanie vyhrady svedomia, medicinsky zbyto¢né ¢akacie lehoty alebo neobjektivne
poradenstvo; zdoraziuje, Ze Clenské Staty by mali v kI'i€ovych povolaniach regulovat’

a monitorovat’ vyuzivanie vyhrady svedomia, aby bola zabezpecena starostlivost’ v oblasti
reprodukéného zdravia ako pravo jednotlivca, priCom by bol zaroveil zabezpeceny pristup
k zdkonnym sluzbam a existovali by vhodné a kvalitné verejné odporucacie systémy;
zdoraziiuje, ze pravo na vyhradu svedomia je individudlnym pravom a nie kolektivnou
politikou a odporticanie a poradenstvo musia byt’ déverné a bez predsudkov; vyjadruje
obavy z toho, ze zdravotnicky persondl je niiteny odmietat’ sluzby v oblasti sexualneho

a reprodukéného zdravia a prav v nemocniciach a na klinikach v celej EU, ktoré s
naboZensky zalozené;

naliehavo vyzyva ¢lenské $taty, aby podnikli cielené kroky na splnenie Specifickych
potrieb zranitelnych I'udi, ktori st vystaveni riziku marginalizacie a socialneho

a hospodarskeho vylucenia, najma mladych Zien vo vidieckych oblastiach, ktoré¢ mozu
v ddsledku hospodarskych a socidlnych problémov, najmi v ¢ase suicasnej hospodarskej
krizy, len s problémami ziskat’ pristup k modernym prostriedkom antikoncepcie;

vyzyva vSetky Clenské Staty, aby zaistili, Ze zdravotnicki pracovnici, ktori vykonavajt
interrupcie alebo poskytuju sluzby suvisiace s interrupciami, neboli stihani ani
penalizovani na zaklade nastrojov trestného prava z dévodu, Ze takéto sluzby poskytli;

odsudzuje situaciu nerovnosti a diskriminacie, ktora vznika v krajinach, kde nie je
jednoduchy pristup k interrupcii, ked’ze zeny, ktoré si Zelaju ukoncit’ svoje tehotenstvo su
rozdelené do dvoch tried: prva trieda, ktord si moze dovolit’ cestovat’ a platit’ poplatky za
interrupciu slobodne a zdkonne s Uplnymi lekarskymi zarukami v akejkol'vek eurdpske;j
krajine, kde je interrupcia dostupné a zdkonn4, a druha trieda, ktord nema prostriedky a je
nutend hl'adat’ tajné interrupcie, ako keby i8lo o zlo¢incov, kde je vazne riziko ohrozenia
ich zdravia a zivota;

vyzyva vlady Clenskych Statov a kandidatskych krajin, aby prestali stihat’ Zeny, ktoré
podstapili nezdkonné interrupcie;

odporuca, aby ¢lenské Staty nad’alej poskytovali informacie a sluzby potrebné na udrzanie
nizkej trovne tmrtnosti matiek, aby vyvijali d’alSie Gsilie o zniZenie umrtnosti matiek
a zaruCenie kvalitnej prenatalnej a postnatalnej starostlivosti;

Komplexna sexudlna vychova a sluzby zamerané na mladych Pudi

41.

vyzyva Clenské §taty, aby zabezpecili vS§eobecny pristup ku komplexnym informaciam,
vzdelavaniu a sluzbam v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav; vyzyva ich,
aby zabezpecili, Ze tieto informécie sa budu tykat’ celej Skaly modernych metod
planovania rodi¢ovstva a poradenstva, kvalifikovanej opatery pri porodoch, prava na
pristup ku gynekologicko-porodnickej pohotovostnej starostlivosti, a aby zabezpecili, ze
tieto informdcie budu zahfiat’ aj operécie siivisiace so zmenou pohlavia a Ze v pripade
interrupénych sluzieb nebudiu mat’ informacie odsudzujuci charakter a budi vedecky
spravne;
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

zdoraznuje, ze zapajanie mladych l'udi do vypracovania, vykonavania a hodnotenia
takychto programov v spolupréci s ostatnymi zainteresovanymi stranami, napr. rodi¢mi, je
na dosiahnutie efektivnosti komplexnej sexudlnej vychovy vel'mi dblezité; podporuje
vyuzivanie partnerskych pedagogov v sexualnej vychove ako dobrého sposobu veduceho
k posilneniu prav, a vyzyva ¢lenské Staty a kandidatske krajiny, aby na oslovovanie
mladych l'udi vyuzivali r6zne iné metddy, napr. propagaéné kampane alebo socidlny
marketing v stvislosti s pouzivanim kondomov a d’alSich spdsobov antikoncepcie, a
iniciativy, ako s napriklad doverné telefonické linky pomoci;

ziada Clenské $taty, aby zaviedli povinnu sexudlnu vychovu pre vSetky deti na zdkladnych
a strednych Skolach a aby zabezpecili uvol'nenie priestoru pre tento predmet v uc¢ebnych
osnovach; poukazuje na vyznam pravidelnej revizie a aktualizdcie vyucovania sexudlnej
vychovy a kladenia osobitného dérazu na reSpektovanie Zien a na rodovi rovnost’;

zdoraznuje, ze sexualna vychova sa musi navrhnut’ a realizovat’ holistickym a pozitivnym
sposobom opierajicim sa o prava, pricom sa bude zdoraziiovat’ rozvoj schopnosti
potrebnych pre Zivot a zahrnu sa psychosocidlne aj biomedicinske aspekty sexualneho a
reprodukéného zdravia a prav; zdoraziuje, ze sexudlna vychova sa musi poskytovat’

v bezpecnej, interaktivnej atmosfére bez tabuizovanych tém medzi Studentmi a ucitel'mi;

zdoraziuje, ze potreby dospievajucich v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia sa

lisia od potrieb dospelych; vyzyva ¢lenské Staty, aby zabezpecili, aby dospievajici mali

pristup k uzivatel'sky ustretovym sluzbam, kde sa nalezite zohl'adnia ich zaujmy a pravo
na dovernost’ a sukromie;

ziada Clenské §taty, aby v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia poskytovali
mladistvym sluzby prispdsobené¢ ich veku, zrelosti a vyvinovym schopnostiam, ktoré by
neboli diskriminacné z hl'adiska rodovej prislusnosti, manzelského stavu, zdravotného
postihnutia alebo sexualnej orientdcie/identity a ktoré by boli dostupné bez stthlasu
rodi¢ov alebo opatrovnikov;

vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili povinné vzdeldvanie o sexualite a vzt'ahoch,
zodpovedajuce veku a pohlaviu, zabezpefené v prostredi so zastipenim oboch pohlavi,
a to pre vSetky deti a dospievajucich (v Skole i mimo Skoly);

vyzyva Clenské §taty, aby pripravili a zaviedli postgradualne vzdeldvanie, programy a
kurzy odbornej pripravy o témach tykajucich sa sexualneho zdravia a reprodukénych prav
pre Studentov mediciny a zdravotnickych pracovnikov s cielom zabezpecit', aby zeny a
pary dostavali na zéklade ich zdravotného stavu a osobnych a kariérnych poziadaviek
kvalitné poradenstvo o tom, aku vel’ka rodinu je vhodné mat’;

naliehavo vyzyva ¢lenské $taty, aby prijali opatrenia na odstranenie vSetkych prekazok
braniacich mladistvym dievcatdm a chlapcov v pristupe k bezpe¢nym a cenovo
dostupnym spdsobom antikoncepcie vratane kondomov a aby poskytovali jasné
informacie o antikoncepcii;

pripomina ¢lenskym Statom, Ze pre deti a mladych 'udi musia zaistit’ moZnost’ vyuZivania
ich prava na hl'adanie, prijimanie a poskytovanie informacii suvisiacich so sexualitou
vratane sexualnej orientacie, rodovej identity a rodového vyjadrenia, a to spdosobom
vhodnym pre dany vek a s oh'adom na pohlavie;
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52.

53.

54.

55.

56.

trva na tom, aby Clenské $taty vypracovali opatrenia zabezpec€ujuce pracu s mladymi a
neplnoletymi matkami a tehotnymi Zenami s ciel'om podporovat’ ich pri rieSeni problémov
skorého materstva a predchadzat’ pripadom usmrtenia novorodencov;

zdoraziiuje, ze sexudlna vychova musi zahfiat’ boj proti stereotypom a predsudkom,
vSetkym formam nasilia na zéklade rodovej prislusnosti a nésilia na Zenach a dievcatach,
objasnit’ problém diskriminécie na zaklade rodovej prislusnosti a sexuélnej orientacie

a nasilia pAchaného na zenéch a dievcatach a odsudit’ taky pristup, ako aj Strukturalne
prekazky skutocnej rovnosti, najmé rovnosti medzi Zenami a muZzmi, a musi klast’ doraz
na vzajomnu Uctu a spolo¢nu zodpovednost’;

zdoraziuje, Ze sexudlna vychova musi zahfiiat’ nediskrimina¢né informacie a odovzdavat’
pozitivne ndzory na homosexuélov, bisexudlov, transsexualov a intersexudlov (LGBTI),
aby bolo mozné ucinne podporovat’ a chranit’ prava mladych LGBTI;

v tejto stvislosti zdoraziuje, Ze sexudlna vychova je mimoriadne dolezitd, ked’ze mladi
I'udia majt od raného veku pristup k pornogratickému a ponizujucemu obsahu, najmi
prostrednictvom internetu; preto zdoraziiuje, Ze sexualna vychova musi byt sti€astou
SirSieho podporujaceho pristupu k emocionalnemu vyvoju mladych l'udi, aby im umoznila
formovat’ vzajomne re$pektujiuce vzt'ahy s prisluSnikmi opacného pohlavia; nabada
Clenské Staty, aby zaviedli kampane zamerané na rodi¢ov a dospelych, ktori pracujua

s mladymi 'ud’'mi s ciel'om zvysit’ ich informovanost’ o $kodlivych G¢inkoch pornografie
na mladistvych;

ziada aj Clenské Staty, aby sa zaoberali zakladnou potrebou komplexnej sexudlnej
vychovy, ktora zahfiia emocionalne aspekty vzt'ahov, a to vzhl'adom na fenomén
sexualizacie malych dievcat v audiovizudlnom a digitalnom obsahu, ku ktorému majt
mladi l'udia pristup;

ziada Clenské $taty, aby sa v kontexte sexudlnej vychovy zamerali na prevenciu sexuélne
prenosnych infekcii vratane HIV, a to podporou bezpecného sexualneho spravania a
ulah¢ovanim pristupu k prostriedkom ochrany;

Prevencia a liecba sexudlne prenosnych infekcii

57.

58.

59.

60.

naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby zabezpecili okamzity a univerzéalny pristup k liecbe
sexualne prenosnych infekcii, poskytovanej bezpe¢ne a bez predsudkov;

ziada Clenské $taty, aby zachovali a zvySovali kvalitu a Groven informécii, ktoré sa
spristupiiuju Sirokej verejnosti, a aby posiliiovali svoje politiky v oblasti zvySovania
informovanosti o sexualne prenosnych infekciach, najma HIV/AIDS, na zaklade
najnovsieho vyvoja a postupov v medicine, o spdsoboch prenosu a prevencie tychto
chorob, ako aj o zabraneni neZiaducemu tehotenstvu;

ziada Clenské §taty, aby okrem dobrovolného poradenstva a testovania zabezpecovali aj
¢innosti v oblasti prevencie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby riesili osobitné sexudlne a reprodukéné zdravie
a prava osob s ochorenim HIV/AIDS, so zameranim na potreby Zien a rizikové
obyvatel'stvo vratane muzov, ktori maji sex s muzmi, na prostituujiice osoby, vaziov,
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migrantov a uzivatel'ov injekénych drog, najmé integrovanim pristupu k testovaniu
a liecbe a zmenou stvisiacich socialno-ekonomickych faktorov, ktoré v pripade zien
a rizikového obyvatel'stva prispievaju k riziku HIV/AIDS, ako st napriklad rodova
nerovnost’ a diskriminacia;

61. vyzyva EU, aby podporovala vyskum a vyvoj novych a zlepsenych prijatelnych, cenovo
dostupnych, pristupnych a kvalitnych technologii na prevenciu, diagnostiku a lie€bu so
zameranim na HIV, AIDS a ostatné sexuélne prenosné infekcie, ako aj na zanedbavané
tropické choroby s cielom zmiernit’ bremeno tychto chordb v suvislosti so zdravim matiek
a deti;

62. ziada ¢lenské Staty, aby zaviedli u€inné, inkluzivne stratégie prevencie HIV a aby
odstranili vSetky nariadenia a zakony, ktoré penalizujl a stigmatizuju l'udi Zijucich s
HIV/AIDS, ako napriklad zédkony, ktoré umoznuju stihanie za prenos alebo vystavenie
niekoho virusu HIV, ked’Ze tieto zdkony sa vzh'adom na prevenciu HIV povazuju za
neucinné a dokonca kontraproduktivne;

63. naliehavo vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby ul'ah¢ili ziskavanie pristupu k
informacidm, vakcinam a liecbe s cielom chranit’ batol’ata pred infekciou HIV pocas
tehotenstva a s ciel'om zaistit’, aby sa v pripade infekcie bez omeskania poskytla vhodna
postnatalna liecba;

Nasilie suvisiace s reprodukénym a sexudlnym zdravim a pravami

64. odsudzuje akékol'vek porusovanie telesnej integrity zien, ako aj Skodlivé postupy urené
na kontrolu Zenskej sexuality a reprodukéného sebaurcenia, najmi mrzacenie Zenskych
pohlavnych orgénov; zdoraziiuje, zZe ide o vazne poruSovanie I'udskych prav a clenské
Staty su povinné tento problém naliehavo riesit’;

65. odporuca Clenskym Statom, zabezpecit', aby zeny a muzi vSetkych socidlnych a etnickych
skupin davali svoj plne informovany sthlas so vSetkymi lekarskymi sluzbami a postupmi,
ako su napriklad antikoncepéné sluzby, sterilizacia a interrupcia; Ziada ¢lenské Staty, aby
stanovili postupy, ktoré zarucia, ze 'udia nebudil vystaveni nel'udskému a ponizujicemu
spravaniu v zariadeniach zdravotnej starostlivosti poskytujucich reprodukcné sluzby,

s osobitnym zameranim na deten¢né centrd, véznice a institicie pre dusevné zdravie
a starostlivost’ o starSich l'udi;

66. pripomina, Ze sexualne nasilie alebo sexudlna nadvlada nad Zenami — ako je znésilnenie
vratane zndsilnenia manzelom, mrzacenie zenskych pohlavnych organov, sexuélne
zneuzivanie, incest, sexualne vykoristovanie, sexualne obt'azovanie a ntitené pred¢asné
manzelstvd a manzelstva deti — ma Skodlivy dlhodoby vplyv na sexualne a reprodukéné
zdravie Zien a dievcat, ako aj na ich sebavedomie a moZnosti; vyzyva ¢lenské $taty, aby
riesili potrebu chranit’ Zzeny a dievcata pred takymto zneuzivanim, aby poskytovali
obetiam sluZby s podporou vzdeldvacich programov na narodnej i miestnej urovni a aby
sa zamerali na cielené opatrenia, medzi ktoré patria aj prisne tresty pre tych, ktori
spdsobili nésilie, vratane kriminalizécie sexualneho natlaku;

67. vyzyva Clenské staty, aby podpisali a ratifikovali Dohovor Rady Eurépy o predchadzani
pachaniu nasilia na Zenach a doméceho nésilia a boji proti nemu;
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68. ziada Clenské Staty a kandidatske krajiny, aby zarucili, Ze Zeny, ktoré otehotneli v
dosledku znasilnenia, ako aj Zzeny v pripadoch, kde existuje vazne riziko ohrozenia ich
Zivota alebo zdravia, mézu ist’ na interrupciu s tplnymi lekarskymi a zdkonnymi zarukami
a bez akychkol'vek obmedzeni;

69. trva na tom, Ze sexualne a reproduk¢né zdravie a prava musia byt zakotvené
v existujucich medzinarodnych néstrojoch v oblasti 'udskych prav a v zékladnych
dokumentoch politického konsenzu; vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze pozicia EU
sformulovand v ramci priprav na konferenciu OSN o trvalo udrzate'nom rozvoji
(Rio+20), v ktorej bola otazka sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav uznana za
prierezovu, s kI'i¢ovym vyznamom v d’alSich aspektoch rozvoja, nebola v zdvere¢nom
dokumente OSN zohl'adnena v désledku nejednotného vystupovania EU;

70. ziada c¢lenské Staty, aby zabezpecili integraciu procesov ICPD+20, Peking+20 a Rio+20
do ramca na obdobie po roku 2015;

Sexudlne a reprodukcéné zdravie a prava a oficidlna rozvojova pomoc (ODA)

71. pripomina ¢lenskym Statom, Ze investicie do reprodukéného zdravia a planovaného
rodicovstva patria z hl'adiska rozvoja medzi najviac nakladovo efektivne a zaroven
najucinnejsie sposoby podpory udrzatelného rozvoja krajiny;

72. poukazuje na vyznam vzdeldvania a zvySovania informovanosti v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia ako neoddelitel'nej sucasti zdravia zien v rozvojovych krajinach;

73. Ziada Komisiu, aby umoznila vytvorenie osobitn¢ho riadka pre sexudlne a reprodukéné
zdravie a prava v ramci tematickych riadkov néstroja financovania rozvojovej spoluprace,
ako aj dostatocné financovanie rozsiahleho programu v oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia a prav v ramei vsetkych prislusnych nastrojov;

74. pripomina naliehavu potrebu vySkolenych zdravotnickych pracovnikov v rozvojovych
krajinach, ako aj potrebu zabranit’ odchodu vyskolenych zdravotnickych pracovnikov
prostrednictvom finanénych stimulov a podpory odbornej pripravy; zdéraziiuje vyznam
integrovanych zdravotnickych sluZieb, napriklad v oblasti HIV alebo sexualneho a
reprodukéného zdravia a prav, ako aj zapojenia obc¢ianskej spolo¢nosti, miestnych
organov, komunit, mimovladnych organizacii pdsobiacich v oblasti verejného zdravia a
dobrovol'nickych organizacii na vSetkych trovniach pri zriad'ovani zdravotnickych
sluzieb; trva najmi na tom, Ze je potrebné ulah¢it’ pristup k zdravotne;j starostlivosti
suvisiacej so sexualnym a reprodukénym zdravim a pravami vo vidieckych a odlahlych
oblastiach;

75. podporuje odportcanie 1903 (2010) Parlamentného zhromazdenia Rady Eur6py, aby sa
vyélenilo 0,7 % hrubého narodného déchodku na oficidlnu rozvojovii pomoc; vyzyva EU,
aby dodrziavala tento zavizok vyuZivanim financovania z nastrojov vonkajsej ¢innosti EU
a Europskeho rozvojového fondu na roky 2014 — 2020;

76. poukazuje na to, ze epidémie vyskytujice sa v niektorych rozvojovych krajinach, ktoré st
partnermi EU, vratane epidémie HIV, vazne prekéazaji rozvoju;

77. naliehavo vyzyva organizéacie, ktorym EU poskytuje finanéné prostriedky na boj proti
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HIV/AIDS a/alebo na ochranu zdravia, aby vypracovali jasnd, stru¢nu a transparentn(i
stratégiu, ako by do svojich intervenénych opatreni mohli zaclenit’ sexudlne a reprodukéné
zdravie a prava a primarnu prevenciu HIV;

78. naliehavo ziada EU, aby zabezpetila, e v ramci eurdpskej rozvojovej spoluprace sa
uplatni pristup zaloZeny na l'udskych pravach so silnym a jednoznaénym zameranim na
konkrétne ciele v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, v ktorom sa bude
venovat’ osobitnd pozornost’ sluzbdm v oblasti planovania rodi¢ovstva, problému
umrtnosti matiek a deti, bezpeCnym interrupcidm, antikoncepcii, prevencii a boju proti
HIV/AIDS a inym sexuélne prenosnym infekciam a odstraneniu praktik, ako st mrzacenie
zenskych pohlavnych organov, skoré¢ a/alebo niitené manzelstva, interrupcie na zéklade
vyberu pohlavia a natené sterilizacie;

79. vyzyva delegacie EU, aby spolupracovali s prislusnymi vladami na vypracovavani
a vykonavani politik zameranych na posilnenie hodnoty Zien a diev¢at v spolo¢nosti, a to
s cielom bojovat’ proti rodovej nerovnosti, diskrimindcii zien a dievcat a spolocenskym
normam, ktoré vedu k uprednostiiovaniu synov, ¢o je hlavnou pri¢inou prenatalneho
vyberu pohlavia plodu, zabijania novorodencov zenského pohlavia a umelého
prerusovania tehotenstva v pripade plodu Zenského pohlavia, ako aj k niitenym
manzelstvam v Utlom veku a k mrza€eniu zenskych pohlavnych organov; zdoraziuje, Ze
snahy obmedzit’ vyber pohlavia nesmi Zendm branit’ v uplatiiovani prava na pristup
k legitimnym technologiam a sluzbam v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, ani
toto pravo obmedzovat’;

80. nalichavo Ziada, aby bolo poskytovanie humanitarnej pomoci EU a humanitarnej pomoci
jej ¢lenskych Statov skutocne vynaté z obmedzeni, ktoré na poskytovanie humanitarnej
pomoci ulozili USA alebo ini darcovia, najmi tym, Ze sa zabezpeci pristup k umelému
preruseniu tehotenstva v pripade Zien a diev¢at, ktoré si obet’ami znasilnenia v
ozbrojenych konfliktoch;

81. naliechavo vyzyva Komisiu a Eurdpsku sluzbu pre vonkajsiu ¢innost’ (ESVC), aby v ramci
dialégov o l'udskych pravach riesili prekazky, ktorym l'udia celia pri snahe dostat’ sa k
sluzbam v oblasti reprodukéného zdravia a uplatiiovat’ svoje sexudlne a reprodukéné
prava,

82. konstatuje, ze pri vykonavani akéného programu Medzinarodnej konferencie o populécii a
rozvoji, ktory bol prijaty v Kahire v roku 1994, sa uznalo, Ze sexualne a reprodukcné
zdravie a prava su zdkladom dosiahnutia udrzatel'ného rozvoja;

83. v tejto suvislosti naliechavo vyzyva Komisiu, aby medzi svojimi rozvojovymi prioritami
zachovala odstranenie vSetkych prekdzok tak, aby sa umoznil pristup ku kvalitnym,
cenovo dostupnym, prijatel'nym a pristupnym sluzbam v oblasti sexudlneho
a reproduk¢éného zdravia a prav, prenatdlnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnej
starostlivosti o matky vratane dobrovol'ného planovania rodi¢ovstva, pristupu
k antikoncepcii a bezpe¢nému umelému preruseniu tehotenstva, ako aj k sluzbdm
zameranym na mladych l'udi, pricom je potrebné bojovat’ proti diskriminacii z dovodu
pohlavia, ktora vedie k umelému preruSovaniu tehotenstva v zavislosti od pohlavia plodu
a k nedobrovol'nému umelému preruseniu tehotenstva, nutenej sterilizacii a sexudlnemu
nasiliu, a zaroven zabezpecit' dodavanie zdravotnych pomdcok potrebnych v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia, prenatalnej zdravotnej starostlivosti a zdravotne;j
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&4.

85.

86.

87.

88.

9.

90.

91.

starostlivosti o matky, ako aj poskytovanie prevencie, liecby, starostlivosti a podpory
v suvislosti s AIDS, a to bez akejkol'vek diskrimindcie;

naliehavo vyzyva EU a jej ¢lenské §taty, aby zaistili, Ze operaény proces preskiimania
ICPD+20 povedie ku komplexnému preskumaniu vSetkych aspektov suvisiacich s uplnym
uplatiiovanim sexudlnych a reprodukénych prav, ze znovu potvrdi désledny a progresivny
pristup k sexualnym a reprodukénym pravam pre vSetkych, ktory je v sulade s
medzindrodnymi normami pre 'udské prava, a Ze zvysi zodpovednost’ vlad za
dosahovanie dohodnutych cielov; vyzyva najmi EU a jej ¢lenské $taty, aby zaistili, Ze sa
proces preskiimania bude viest participativnym sposobom a Ze poskytne prileZitost, aby
sa na nom zmysluplne podielali r6zne zainteresované strany vratane obcianskej
spolo¢nosti, Zien, mladistvych a mladych l'udi; pripomina, Ze rdmec takéhoto preskiimania
musi byt’ zaloZeny na 'udskych pravach a musi byt osobitne zamerany na sexualne

a reprodukéné prava;

7iada Komisiu a ESVC, a najmi delegacie EU pdsobiace priamo na miestach, aby si

v plnej miere uvedomili, ze sexuédlne a reprodukéné zdravie a prava, ako aj prenatalna
zdravotna starostlivost’ a zdravotna starostlivost’ o matky su dolezitymi faktormi
inkluzivneho a udrzatelného rozvoja v kontexte 'udského rozvoja, riadenia, rodove;j
rovnosti a 'udskych prav, zlepSovania ekonomického postavenia mladeze a zien na Grovni
jednotlivych krajin, ako aj dolezitymi faktormi z hl'adiska su¢asného procesu planovania
EU na obdobie 2014 — 2020;

naliehavo vyzyva EU, aby zabezpe¢ila, Ze vizby medzi dynamikou populacie a
inkluzivnym a trvalo udrzate'nym rozvojom, ako aj sexudlne a reproduk¢né zdravie a
prava budu prioritou pri tvorbe celosvetového rozvojového ramca na obdobie po roku
2015, v ramci ktorého bude mdct’ kazdy jednotlivec uplatiovat’ svoje I'udské prava
vratane prav v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia, a to bez ohl'adu na socidlne
postavenie, vek, sexudlnu orientaciu, rodovl identitu, rasu, etnicky povod, zdravotné
postihnutie, ndboZenské vyznanie alebo vieru; trva na tom, ze EU musi v tejto otazke
vystupovat’ jednotne, sudrzne a ako veduca sila;

pripomina, Ze Zeny, ktoré nechcene otehotnejli, by mali mat’ na celom svete jednoduchy
pristup k spolahlivym informéciam a poradenstvu; pripomina, Ze by sa im takisto mali
poskytovat’ kvalitné a komplexné sluzby a pomoc v oblasti zdravotnej starostlivosti.

vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby si plnili zavizky, pokial ide o Gplnt a u¢innu realizaciu
akéného programu Medzinarodnej konferencie o populécii a rozvoji a vysledkov
hodnotiacich konferencii;

naliehavo vyzyva Komisiu a ESVC, aby narodné vlady, miestne organy a obé&iansku
spolo¢nost’ podporovali v prevzati zodpovednosti a vo veducej tlohe pri zabezpecovani a
podpore sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, ktoré s univerzélne a ktoré musia
byt zalozené na spolo¢nej zodpovednosti;

ziada Parlament, aby sa vo svojej vyro¢nej sprave o l'udskych pravach a demokracii vo
svete a o politike Europskej tinie v tejto oblasti venoval otazke porusovania prav v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav;

poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade a Komisii.
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DOVODOVA SPRAVA

UNDP kazdoro¢ne zorad’uje krajiny podla ich Urovne rodovej nerovnosti. Index rodovej
nerovnosti sa meria znevyhodnenim na zaklade rodovej prislusnosti v troch aspektoch zivota:
reprodukénom zdravi, pravomociach a trhu prace!. Tato sprava sa ststred’'uje na prva zlozku a
s lou suvisiace prava, nielen ako na otazku l'udskych prav, ale aj ako na prostriedok na
dosiahnutie rodovej rovnosti.

Clenské $taty, ktoré patria medzi najrozvinutejsie krajiny na svete, st na &ele celosvetového
rebri¢ka krajin podl'a stavu reprodukéného zdravia svojho obyvatel'stva’. Udaje poskytované
¢lenskymi Statmi vSak odhal'ujii vyrazné rozdiely v sexudlnom a reprodukénom zdravi zien
v Europe.

Europsky parlament (EP) pri viacerych prileZitostiach vyjadril podporu investovaniu do
sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav (SRZP). Rozhodnd pozicia EU k SRZP bude
mozna iba pri vyraznom tlaku od tejto instittcie.

Tato sprava prichadza vo vel'mi doleZitom case. Sucasné politické a hospodarske podmienky
ohrozuju reSpektovanie SRZP. V désledku stcasnej financnej krizy, hospodarskeho poklesu
a suvisiacich Skrtov vo verejnych rozpoctoch maju ¢lenské Staty sklon zrychl'ovat’ privatizaciu
zdravotnickych sluZieb a znizovat’ pristup k zdravotnickym sluzbam a aroveti ich kvality?.
Navyse v celej Europe vznikajii velmi konzervativne postoje k SRZP. Ako sa jasne ukazalo
v krajinach ako Spanielsko a Mad’arsko a na regionalnych forach, napriklad na Parlamentnom
zhromazdeni Rady Eurépy, Eurépskom vybore pre socialne prava a dokonca na pdde EP,
opozicia namierena proti moznosti vol'by sa stava Coraz silnejSou a prejavuje sa Coraz
hlasnejSie. Vzhl'adom na tieto utoky je viac nez kedykol'vek predtym doélezit¢, aby sa EP
postavil na obhajobu sexudlnych a reprodukénych prav a l'udskych prav a poskytol uzitocny
prehl'ad sticasného stavu SRZP na eurdpskej trovni.

Sexualne a reprodukéné zdravie

WHO uvadza, Ze ,reprodukéné zdravie zahfiia reprodukéné procesy, funkcie a systém vo
vSetkych fazach zivota. Znamena to teda, Ze 'udia st schopni mat’ zodpovedny, uspokojujici
a bezpe¢ny sexudlny zivot a ze maji schopnost’ sa rozmnozovat’ a slobodne rozhodnut, ¢i,
kedy aako casto tak budi konat. Implicitné je vtom pravo muzov a Zien, aby boli
informovani o pristupe k bezpe¢nym, G¢innym, cenovo dostupnym a prijatelnym metédam
regulacie pocatia podla vlastného vyberu, aby tento pristup mali, ako aj prdvo na pristup
k prislusnym sluzbam zdravotnej starostlivosti, ktoré by Zendm umoznili bezpecny priebeh
tehotenstva a porodu a poskytli parom t najlepSiu Sancu mat’ zdravé diet’a.*

Sexudlne zdravie sa definuje ako ,stav fyzickej, emociondlnej, mentéalnej a socidlnej
spokojnosti vo vztahu k sexualite; nie je to len nepritomnost’ choroby, dysfunkcie alebo
poskodenia. Sexudlne zdravie si vyzaduje pozitivny a reSpektujuci pristup k sexualite

I'Rozvojovy fond OSN (2011). Sprava o 'udskom rozvoji za rok 2011: Udrzatelnost’ a rovnost’: lepSia
buducnost’ pre vsetkych, technicka poznamka 3.

2 Podra idajov ukazovatel'ov na vypocet indexu rodovej nerovnosti. UNDF(2011). Sprava o 'udskom rozvoji za
rok 2011: Udrzatel'nost’ a rovnost’: lep§ia budtcnost’ pre vietkych. Statisticka priloha, tabul’ka 4.

3 Uznesenie EP z 12. marca 2013 o vplyve hospodarskej krizy na rovnost medzi muZmi a Zenami a prava Zien.
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a sexualnym vzt'ahom, rovnako ako moznost’ mat’ prijemné a bezpecné sexudlne skisenosti,
bez natlaku, diskriminécie a nasilia. V zaujme dosiahnutia a udrzania sexudlneho zdravia je
potrebné dodrziavat’, chranit’ a plnit’ sexualne prava vsetkych osob.“!

Sexudlne a reprodukéné prava

Sexudlne a reprodukéné zdravie zabezpecujii sexualne a reprodukéné prava. Ako sa uznava
v ¢lanku 96 Pekinskej akcnej platformy (1995), tieto prava sa zakladaji na l'udskych pravach
na rovnost’ a dostojnost’.

Sexudlne a reprodukéné prava vratane prava na zdravotnu starostlivost’ pre matky a planované
rodi¢ovstvo zahfnaji slobody a naroky suvisiace s mnohymi uz ustanovenymi politickymi,
ekonomickymi, socidlnymi a kultGrnymi pravami. Hoci ich nemoZno zamienat’, reprodukéné
prava st jednym aspektom sexudlnych prav, rovnako ako s sexudlne prava sucastou
reprodukénych prav.?

Umrtnost matiek

Hoci vicsina Clenskych Statov si aj nad’alej zachovava vel'mi nizku mieru imrtnosti matiek
(medzi 2 a 10 imrtiami matiek na 100 000 pbérodov zivého dietat’a)’, v niektorych ¢lenskych
Statoch su tieto pomery o dost’ vyssie (34 v LotySsku, 27 v Rumunsku, 21 v Mad’arsku a 20
v Luxembursku). Viaceré ¢lenské Staty vykazuji povzbudivé trendy, napriklad od roku 1990
do roku 2010 sa imrtnost’ matiek v Rumunsku znizila zo 170 na 27, v LotySsku z 54 na 34,
v Bulharsku z 24 na 11 a v Litve z 34 na 8. V inych ¢lenskych §tatoch vSak mozno sucasne
badat’ znepokojivé trendy a vykyvy; Odhadovand miera imrtnosti matiek v Luxembursku sa
stabilne zvySuje zo 6 v roku 1990 na 20 v roku 2010, zatial' ¢o Mad’arsku sa podarilo znizit’
umrtnost’ matiek v irovne 23 v roku 1990 na 10 po roku 2000, ale v roku 2010 sa tato miera
opét’ prudko zvysila na 21.* Eurdpsky parlament vo svojom uzneseni z 13. decembra 2012
o vyroénej sprave o Pudskych pravach a demokracii vo svete za rok 2011 a politike EU v tejto
oblasti pripomenul, Ze predchadzanie umrtnosti a chorobnosti matiek si vyzaduje G€innu
podporu a ochranu l'udskych prav Zien adiev€at, najméd ich prdva na zivot, vzdelanie,
informacie a zdravie. EP zdoraznil, ze EU musi preto zohravat’ dolezita ulohu v prispievani
k znizovaniu komplikécii, ktorym mozno predchédzat’ a ktoré sa vyskytuju pred tehotenstvom
a pérodom, pocas nich alebo po nich .

ZhromaZd’ovanie udajov

Mnohé cClenské Staty nezbieraju udaje potrebné na komplexné posudzovanie reprodukéného
a sexualneho zdravia. Napriklad viac nez dve tretiny clenskych Statov nemaju Ziadne

' WHO (2006): Definicia sexualneho zdravia: Sprava z odbornych konzultacii o sexualnom zdravi; 28. — 31.
januéra 2002, Zeneva.

2 Yamin, A. E. (Ed.), 2005: Learning to dance: Advancing women’s reproductive health and well-being from the
perspectives of public health and human rights (U€enie tanca: ZlepSenie reprodukéného zdravia a dobrych
zivotnych podmienok Zien z hl'adiska verejného zdravia a I'udskych prav), Cambridge, Harvard University Press.
3 Odhaduje sa, ze ,krajiny s 1 — 10 imrtiami na 100 000 porodov su priblizne na rovnakej irovni a ze rozdiely
maji ndhodnt povahu, pozri poznamku pod ¢éiarou 1.

4 Odhad amrtnosti matiek medziinstitucionalnej skupiny OSN (2012). Trendy imrtnosti matiek v obdobi rokov
1990 — 2010: Odhady Svetovej zdravotnickej organizacie, Detského fondu OSN, Popula¢ného fondu OSN a
Svetovej banky.
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informécie o percente tehotnych Zzien, ktoré absolvovali asponi jednu predpérodnu kontrolu,
a viac nez Stvrtina Clenskych Statov nema udaje o percente porodov, pri ktorych asistoval
odborne vyskoleny zdravotnicky personal.! Zatial' ¢o zhromazd'ovanie takychto udajov sa
moze zdat' v niektorych vysoko rozvinutych krajindch nepotrebné, su napriek tomu vel'mi
dolezitymi ukazovate'mi, ktoré umoziiuju dosledné sledovanie urovne reprodukéného
zdravia. Je nevyhnutné, aby cClenské Staty zhromazd’ovali a sledovali komplexnejSie udaje
a Statistiky, pokial’ ide o ukazovatele sexualneho a reprodukéného zdravia (sexudlne prenosné
infekcie, miera potratov a antikoncepcie, nenaplnend potreba antikoncepcie, tehotenstvo
dospievajucich...) roz¢lenené asponn podla pohlavia aveku. V zdujme ziskania lepSieho
prehladu o situacii v celej Unii by mal preto Eurdpsky institat pre rodova rovnost ziskat
pravomoci zaist'ovat’ zhromazd'ovanie a analyzu idajov a osved¢enych postupov.

Sexualna vychova

Vo vicsine Clenskych Statov je sexudlna vychova povinnd na zéklade vnutroStatnych
pravnych predpisov, hoci obsah a kvalita sa liSia. Podl'a neddvnej $tadie treba osvedcené
postupy sexudlnej vychovy hladat v krajindch Beneluxu, v severskych krajinach, vo
Franctizsku a v Nemecku. V ¢lenskych §tatoch vychodnej a juznej Eurdpy byvaja programy
sexualnej vychovy skér nedostatoéné alebo nejestvuji.?

VysSie miery pdrodov a interrupcii dospievajicich matiek a sexudlne prenosnych infekcii
zvy&ajne stvisia s nespravnou alebo nedostatoénou sexualnou vychovou. Sucasné tdaje EU
sa s tymto predpokladom zhodujt, dokazom ¢oho je aj najvyssia uroveil porodov a interrupcii
dospievajtcich matiek v ¢lenskych $tatoch vychodnej Eurdpy?.

Hoci vSeobecnym trendom je, Ze programy sexualnej vychovy sa pomaly zlepSuji, vymena
spoloénych cielov a osvedéenych postupov medzi §tatmi EU by poslizila na ulahéenie
harmonizacie noriem sexualnej vychovy a prispela by k rovnomernejSiemu sexudlnemu
a reprodukénému zdraviu vietkej mladeze v EU.

Pocet porodov u dospievajucich a nezelané tehotenstva

Pocet porodov mladistvych* sa v ramci jednotlivych ¢lenskych Statov vyrazne 1i$i. Najnizsi
pocet porodov dospievajucich (v rozhrani 5 az 9 pérodov za rok) je v sti€asnosti v Holandsku,
Slovinsku, Déansku, vo Svédsku, na Cypre, v Taliansku, Luxembursku a vo Finsku. O nie¢o
vys$$i pocet porodov mladistvych matiek (v rozhrani od 10 do 20 poérodov) je vo vécSine
&lenskych $tatov: v Nemecku, Rakusku, vo Francuzsku, v Belgicku, Grécku, Spanielsku,
Ceskej republike, Lotyssku, Pol'sku, Litve, Mad'arsku a na Malte. Najvyssi pocet porodov
dospievajucich je na Slovensku (22), v Estonsku (24), Spojenom kralovstve (26), Rumunsku
(40) a Bulharsku (44).

I UNDF(2011). Sprava o 'udskom rozvoji za rok 2011: UdrZatel'nost’ a rovnost’: lepSia buducnost’ pre vSetkych.
Statisticka priloha, tabul’ka 4.

2 Beaumont, K., Maguire, M., Schulze, E.: Eurdpsky parlament (2013), ,,Politiky sexualnej vychovy v Eurdpskej
unii, dostupné na stranke: http://www.europarl.europa.ecu/committees/en/femm.

3 Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb (jun 2012). Sexualne prenosné infekcie v Eurdpe v rokoch
1990 — 2010 (Sexually Transmitted Infections in Europe 1990 —2010).

4 Pocet porodov dievéat vo veku 15 — 19 rokov na 1 000 diev&at v ramci tejto vekovej skupiny za rok.
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Napriek povzbudivému vyvoju v niektorych ¢lenskych Statoch ostry kontrast medzi poctom
porodov u mladistvych v Holandsku (5) a v Spojenom kralovstve (26) ¢i Bulharsku (44)
naznacuje, ze znaénej &asti mladeze v EU stale chybaju nevyhnutné schopnosti a vedomosti,
ktoré su predpokladom zodpovedného sexudlneho a reprodukéného rozhodovania.

Odhliadnuc od skuto¢nosti, Ze vicSina tehotenstiev, ku ktorym dochadza v mladistvom veku,
je neplanovana a Ze mladé dievcata vo vSeobecnosti nie si na materstvo pripravené, maju
porody u mladistvych Casto dlhodobé nasledky. V priebehu tehotenstva sa u mladistvych
v porovnani s dospelymi CastejSie objavuji zdravotné komplikacie suvisiace s tehotenstvom
(napr. spontanny potrat, imrtie novorodenca). Zo Studii takisto vyplyva, Ze u mladistvych
matiek je nizSia pravdepodobnost’ ukoncenia stredoSkolského vzdelania maturitou a vysSia
pravdepodobnost’ Zivota v chudobe. Okrem toho sa deti mladistvych ¢asto rodia s podvéhou
a mavaji zdravotné a vyvojové problémy'.

Dospelé zeny sa vSak tiez stretdvaju s problémom neZelaného otehotnenia, ku ktorému moze
dojst’ z mnohych dovodov: zlyhanie antikoncepcie, jej nespravne ¢i neddsledné uzivanie,
odmietanie jej pouzivania zo strany sexualnych partnerov, vynlteny pohlavny styk c¢i
znasilnenie alebo zdravotné dovody. Ako poznamenava WHO, ,,aj planované otehotnenie sa
moze stat’ nezelanym, ak sa zmenia okolnosti.””?

PreruSenie tehotenstva

PreruSenie tehotenstva na vlastnil ziadost je zdkonom povolené v dvadsiatich clenskych
Statoch. Zo zvySnych siedmich umoziuju tri Clenské Staty (Velka Britania, Finsko a Cyprus)
SirSi vyklad dovodov, ktoré vykonavanie umelého preruSenia tehotenstva obmedzuju, av
troch dalsich ¢lenskych $tatoch (irsko, Pol'sko a Luxembursko) retriktivny vyklad
obmedzujicich dovodov a vSeobecna neochota ¢i strach vykondvat umelé preruSenie
tehotenstva vedu k tomu, ze (hlasené) legalne prerusenie tehotenstva sa vykonava len
zriedkakedy, alebo sa nevykonava vobec. Jedinym clenskym Stdtom, ktorého zdkony
vykonavanie umelého prerusenia tehotenstva bez vynimky zakazuji, je Malta’. Medzi
obmedzujice dévody na povolenie vykonat umelé prerusenie tehotenstva moédzu patrit
ohrozenie zivota alebo telesného ¢i1 duSevného zdravia zeny, moznost” poSkodenia plodu,
znasilnenie alebo zdravotné ¢i socidlno-ekonomické dovody. Vo vécsine Clenskych Statov
mozno tehotenstvo umelo prerusit’ najneskér do 12 tyzdiov gestacného veku plodu. Vyska
poplatkov za vykonanie tohto zakroku sa v jednotlivych ¢lenskych Statoch vyrazne lisi;
v krajinach, kde je umelé preruSenie tehotenstva hradené v rdmci vnutroStatneho poistenia,
zvyCajne ide len oumelé prerusenie tehotenstva zo zdravotnych doévodov. V niektorych
Clenskych Statoch je stanovend povinnd cakacia lehota apokial oumelé prerusenie
tehotenstva Ziada maloletd osoba, méZe sa vyzadovat suhlas rodi¢ov.*

! Eur6pske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (jin 2012). Sexualne prenosné infekcie v Eurdpe v obdobi
1990 — 2010 (Sexually Transmitted Infections in Europe 1990 — 2010).

2 WHO (2012): Sexualne a reprodukéné zdravie: fakty a ¢isla o potratoch v eur6pskom regione (Sexual and
reproductive health: facts and figures about abortion in the European region).

3 Pozri Analyzu vyvoja po roku 2014 (Beyond 2014 Review) vypracovanu v ramci Medzinarodnej konferencie
OSN o populacii a rozvoji (jul 2012): Profily vykonavania v jednotlivych krajinach (Country Implementation
Profiles); Medzinarodna federacia pre planované rodicovstvo (International Planned Parenthood Federation, maj
2012), Eurdpske pravne predpisy tykajuce sa umelého prerusenia tehotenstva (Abortion Legislation in Europe).
4 Medzinarodna federacia pre planované rodi¢ovstvo (IPPF), maj 2012. Europske pravne predpisy tykajuce sa
umelého prerusenia tehotenstva.
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Treba poznamenat’, Ze aj v krajindch s vol'nejSimi predpismi o umelom preruseni tehotenstva
sa vykonavaniu tohto zakroku kladie Goraz viac prekdzok. Zeny musia &elit najmai
neregulovanému uplatiiovaniu prava na vyhradu vo svedomi zo strany poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v oblasti reprodukéného zdravia, povinnym cakacim lehotdm alebo
zaujatému poradenstvu.! Prax uplatiiovania prava na vyhradu vo svedomi vedie k tomu, Ze
mnohym Zenam bol zamedzeny pristup k sluzbam v oblasti reprodukéného zdravia, ako je
poskytnutie informécii o antikoncepcii, pristup k nej a jej zakupenie, prenatalna diagnostika
a zdkonné umelé preruSenie tehotenstva. Zo Slovenska, z Mad’arska, Rumunska, Pol’ska, frska
a Talianska su hlasené pripady, ked’ takmer 70 % vSetkych gynekologov a 40 % vSetkych
anestéziologov z dovodu vyhrady vo svedomi odmietlo poskytnut’ sluzby umelého prerusenia
tehotenstva. Tieto prekazky s v jednoznacnom rozpore s normami v oblasti I'udskych prav,
ako aj s medzinarodnymi lekarskymi normami.?

Nejde o zriedkavé pripady, ked’ Zeny Zijuce v krajinach s restriktivnou politikou v oblasti
umelého prerusenia tehotenstva vycestuji do inych clenskych Statov s cielom podstipit
umelé preruSenie tehotenstva. Pre urcité skupiny obyvatel'ov vSak tato prax predstavuje velka
ekonomicku zataz anavySe tymto Zzendm hrozi trestné¢ stihanie v krajine ich pobytu.
Komplikuje sa tym aj zhromaZzd’ovanie spol'ahlivych udajov o umelom preruseni tehotenstva.
Aj zeny zijuce na vidieku musia v niektorych ¢lenskych Statoch Casto cestovat’, aby mohli
podstapit’ legalne umelé preruSenie tehotenstva.? Zakaz tak prakticky postihuje vo viacsej
miere Zeny, ktoré su uz aj tak marginalizované — t. j. Zeny, pre ktoré je cestovanie do inych
¢lenskych $tatov EU kvoli umelému preruseniu tehotenstva spojené s tazkostami, napriklad
preto, ze su vo financne zlozitej situacii, Ziadaji o azyl, su v starostlivosti Statu alebo vo vizbe
atd’. — o prispieva k prehlbovaniu nerovnosti v oblasti zdravia v Unii.

Staty s najnizs§im poétom pripadov hlaseného umelého prerusenia tehotenstva* s Nemecko,
Grécko, Dansko a Portugalsko (v rozmedzi od 7 do 9 legalne vykonanych pripadov umelého
prerusenia tehotenstva na 1 000 Zien vo veku od 15 do 44 rokov), ¢lenské Staty s najvysSSim
poctom hlasenych pripadov umelého prerusenia tehotenstva su Estonsko, Rumunsko,
Bulharsko, Loty$sko, Mad’arsko a Svédsko (od 35 do 21 pripadov umelého prerusenia
tehotenstva) a za nimi nasleduju Spojené kralovstvo (17) a Francuzsko (18)°.

Vzhl'adom na mozné dosledky zakazu umelého preruSenia tehotenstva na verejné zdravie sa
zd4d zrejmé, Ze zakazovanie umelého prerusSenia tehotenstva nepovedie k zniZeniu poctu
pripadov; efektivnejSie by bolo zamerat’ sa na prevenciu pripadov neZelaného tehotenstva®.
Napokon treba uviest, ze stvislost medzi zdkonnostou apoctom pripadov umelého

I Sprava Rady Eur6py (Christine McCafferty): Pristup Zien k zdkonnej zdravotnej starostlivosti: problém
neregulovaného uplatiiovania prava na vyhradu vo svedomi, 20.7.2010, a uznesenie 1763 (2010) Parlamentného
zhromazdenia Rady Eurépy.

2WHO (2/2012), Safe abortion: technical and policy guidance for health systems (Bezpeéné interrupcie: odborné
a politické usmernenia pre systémy zdravotnej starostlivosti).

3 Medzinarodna federacia pre planované rodi¢ovstvo (IPPF) (m4aj 2012), eurdpske pravne predpisy tykajice sa
umelého prerusenia tehotenstva.

4 S vynimkou ¢lenskych $tatov s najrestriktivnejSou politikou (frsko, Pol'sko, Luxembursko a Malta).

5 Udaje pre Rakusko, Cyprus, Luxembursko a Maltu nie st k dispozicii. Odbor hospodarskych a socialnych veci
OSN: Population Division (Rozdelenie populacie) (marec 2011), World Abortion Policies (Svetova politika v
oblasti umelého prerusenia tehotenstva) 2011.

6 Medzinarodna federacia pre planované rodicovstvo (IPPF), m4j 2012, Eurdpske pravne predpisy tykajace sa
umelého prerusenia tehotenstva.
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prerusenia tehotenstva je velmi slaba, kym suvislost medzi zdkonnostou a bezpe¢nostou
umelého prerusenia tehotenstva je vel'mi silnd. Podla WHO navySe ,,ndklady na bezpecné
vykonanie umelého preruSenia tehotenstva [. . .] predstavuju jednu desatinu nékladov na
lie¢bu nasledkov neodborne vykonaného umelého prerusenia tehotenstva.”!

Treba tiez poznamenat’, Zze siasné zameranie na rodinnu politiku v désledku demograficke;j
krizy ma tiez priamy i nepriamy vplyv na politické rozhodnutia prijimané v stvislosti so
sexudlnym a reprodukénym zdravim a pravami. Zda sa, ze existuje predstava, Ze zdkaz
umelého prerusenia tehotenstva povedie k zvySeniu porodnosti a naopak, Ze jeho povolenie by
prispelo k zniZzeniu poctu obyvatel'stva. Tato predstava sa neopiera o konkrétne udaje
a domnievame sa, Ze mieru pdrodnosti v Europe by urcite bolo mozné ucinnejsie podporit,
keby sa zlepSili moZnosti matiek aotcov dosiahnut’ lepSiu rovnovédhu sukromného
a pracovného zivota.

Sexualne prenosné infekcie

Eurdpska tnia systematicky monitoruje vyskyt niektorych sexualne prenosnych infekcii, ako
je HIV, syfilis, vrodeny syfilis, kvapavka, chlamydiovd infekcia a chlamydiovy
lymfogranulém (LGV). V stlade s rozhodnutim 2119/98/ES maju ¢lenské Staty poskytovat
udaje o vSetkych pozadovanych poctoch; skutoCnost vSak tomu nie vzdy zodpoveda
a niektoré vnutrostatne systémy sledovania sexudlne prenosnych infekcii navySe nie su
komplexné. Porovnavanie a zistovanie vyvojovych trendov preto modze vychadzat
z nedostato¢nych ¢i neexistujucich udajov.

Priemerny ro¢ny pocet novych pripadov ndkazy virusom HIV v ¢lenskych $tatoch je 5,7 na
(0,5) a Rumunska (0,7), najvyssie, naopak, z Estonska (27,8), LotySska (12,2), Belgicka (11)
a Spojené¢ho kralovstva (10,7). Z dajov roz€lenenych podla veku vyplyva, ze v 11 % novych
pripadov nakazy virusom HIV §lo o mladych I'udi vo veku od 15 do 24 rokov.?

Je dolezité, aby sa Europska komisia a ¢lenské S$taty vramci holistického pristupu
k zastaveniu epidémie HIV/AIDS zaoberali aj otdzkou sexudlneho a reprodukéného zdravia
aprav Zien s HIV aich potrebami. To moZzno dosiahnut’ rozsirenim pristupu k programom
sexualneho areprodukéného zdravia, integrovanym pristupom k testovaniu a liecbe
HIV/AIDS, vzajomnou podporou, sluzbami v oblasti poradenstva a prevencie, ako aj
odstranenim skrytych socialno-ekonomickych faktorov, ktoré uZien zvySuju riziko
HIV/AIDS, ako st rodova nerovnost, diskriminacia a nedostatocna ochrana v oblasti
Pudskych prav.

Nasilie suvisiace s reprodukénym a sexualnym zdravim a pravami
Odhaduje sa, ze sedem z desiatich zien zaziva pocas svojho zivota fyzické a/alebo sexudlne

nasilie. Rodovo motivované nésilie je forma diskriminacie, ktord vaZne prekdza mozZnosti Zien
uplatiiovat’ si prava a slobody na zaklade rovnopravnosti s muzmi. Sexudlne nésilie ma

I'WHO (2012): Sexualne a reprodukéné zdravie: fakty a ¢isla o potratoch v eurdpskom regione (Sexual and
reproductive health: facts and figures about abortion in the European region).

2 Europske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb (ECDC)/Regionalna kancelaria WHO pre Eurdpu,
Sledovanie HIV/AIDS v Eurépe 2011.
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znicujuci celozivotny vplyv na psychické a fyzické zdravie a pohodu obeti a vSetkych, ktori
maju s takymto ndsilim skusenosti. ReSpektovanie a podpora sexualneho a reprodukéného
zdravia, ochrana anaplnenie reprodukénych prav su nevyhnutnym predpokladom na
dosiahnutie rodovej rovnosti Zien a poskytnutie moznosti, ktoré im umoznia uplatiovat
vSetky l'udské prava a zakladné slobody a zabrania nasiliu pachanému na Zenach alebo ho
zmiernia.

Osobitna pozornost’ by sa mala venovat aj nepripustnym tradicnym praktikdm, ako su
mrzacenie zenskych pohlavnych organov/obriezka a skoré/nutené manzelstva, pretoZe tieto
praktiky mézu mat’ Skodlivy vplyv na dobru pohodu, sexuédlne vztahy, tehotenstvo a porody,
ale aj na spolocenstvo.

Sexualne a reprodukéné zdravie a prava v ramci oficidlnej rozvojovej pomoci

Sexudlne areprodukéné zdravie aprava su zdkladnymi prvkami ludskej dostojnosti
a l'udského rozvoja a zakladom hospodarskeho a socidlneho pokroku. Nedavno ziskané udaje
ukazuji pretrvdvajice vazne problémy v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia na
celom svete, najmé v rozvojovych krajinach.

Okrem prijimania vyznamnych politickych zavizkov by mala EU prijat’ aj ulohu politického
aktéra v zujme rozvoja v boji za sexudlne areprodukéné zdravie aprava. EU zohriva
doleziti ulohu v podpore, presadzovani a obhajobe sexualneho a reprodukéného zdravia
aprav na medzindrodnej Urovni, ato aj vrozvojovom ramci po roku 2015, s cielom
zabezpeCit, aby boli populacia a sexudlne areprodukéné zdravie aprava prioritami pri
formovani globalneho rozvojového ramca po roku 2015 a naslednych opatreni po konferencii
Rio+20.

Clenské $taty by mali prispiet’ k urychleniu pokroku v zdujme dosiahnutia miléniového
rozvojového ciela 5 ajeho dvoch zamerov tym, ze budi komplexne riesit otazky
reprodukéného zdravia a zdravia matiek, novorodencov a deti. MoZe to zahfiiat’ zabezpecenie
planovania rodiCovstva, prenatalnu starostlivost, kvalifikovanu opateru pri porode,
pohotovostnu pérodnicku starostlivost” a starostlivost’ o novorodenca, poporodnu starostlivost’
a metody prevencie a lie¢by sexuélne prenosnych chordb a infekeii, ako je HIV. Clenské §taty
by mali tiez podporovat’ systémy, ktoré zabezpecia rovnaky pristup k cenovo dostupnym,
vyvazenym a vysokokvalitnym integrovanym sluzbam zdravotnej starostlivosti a zahrnt aj
komunitna preventivnu a klinicku starostlivost’.

ES moze hrat’ vyznamnu ulohu tym, Ze zabezpeci, aby sa v rdmci eurdpskej rozvojovej

spoluprace uplatiioval pristup zaloZeny na I'udskych pravach s jednozna¢nym zameranim na
konkrétne ciele v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav.
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MENSINOVE STANOVISKO

Anny Zaborskej

Toto nezavizné uznesenie porusuje Zmluvu o EU a nemozno ho pouzit’ na zavedenie prava
na prerusenie tehotenstva alebo proti plnému vykonavaniu iniciativy ECI(2012)000005.
Nemozno presne citovat’ Ziadnu medzindrodnt pravne zdviznia dohodu ani EDLP, ani
medzinarodné obyc¢ajové pravo, ktoré by ustanovovali alebo uznavali takéto pravo. Vsetky
ingtitacie EU, organy a agenttry musia zostat’ v otazke umelého prerugenia tehotenstva
neutralne. ESD potvrdzuje (C-34/10), ze kazdé 'udské vajicko je po oplodneni I'udskym
embryom, ktoré sa musi chranit’. V Deklaracii prav diet'at’a OSN sa stanovuje, ze kazdé dieta
ma pravo na zdkonnu ochranu pred narodenim i po narodeni. Eurdpska tinia by nemala
poskytovat’ pomoc Ziadnemu organu ani organizacii, ktoré propaguju a podporuji riadenie
akejkol'vek ¢innosti, ktora zahfna umelé prerusenie tehotenstva, alebo sa na takej ¢innosti
zucCastiiuji. Musi sa reSpektovat’ l'udské pravo na vyhradu svedomia spolo¢ne so
zodpovednost'ou $tatu za zabezpecenie toho, aby pacienti mali pristup k zdravotne;j
starostlivosti, najma v naliehavych pripadoch prenatdlnej a materskej zdravotnej starostlivosti.
Ziadna osoba, nemocnica ani institiicia nesmie byt Ziadnym spdsobom donucovand, brana na
zodpovednost’ alebo diskriminovana preto, Ze odmietla vykonat’ ¢innost’, ktord by mohla
zapricinit’ smrt’ 'udského embrya, alebo Ze odmietla vyhoviet’ Ziadosti o takato ¢innost’,
asistovat’ pri nej ¢i dat’ na iu odporucenie.

PE513.082v02-00 28/33 RR\1004470SK.doc



10.7.2013

STANOVISKO VYBORU PRE ROZVOJ

pre Vybor pre prava Zien a rodovl rovnost’

k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu a pravam
(2013/2040(INT))

Spravodajca vyboru poziadaného o stanovisko: Michael Cashman

NAVRHY

Vybor pre rozvoj vyzyva Vybor pre prava Zien a rodovu rovnost, aby ako gestorsky vybor
zaradil do navrhu uznesenia, ktory prijme, tieto navrhy:

1. trva na tom, Ze univerzalny pristup k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu a pravam je
zékladné I'udské pravo, a ziada Komisiu, aby zabezpecila, aby sa v rdmci rozvojovej
spolupréace a budiceho celosvetového rozvojového ramca zaujal pristup zalozeny
na l'udskych pravach a rodovej rovnosti a stanovilo sa dorazné a jednozna¢né zameranie
na sexudlne a reprodukéné zdravie a prava, ako aj konkrétne ciele a meratel'né
ukazovatele v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, pri¢om prioritou by
malo byt’ posilnenie postavenia zien a mladych l'udi a rodova rovnost’;

2. v tejto stuvislosti naliehavo vyzyva Komisiu, aby medzi svojimi rozvojovymi prioritami
zachovala odstranenie vSetkych prekdzok tak, aby sa umoznil pristup ku kvalitnym,
cenovo dostupnym, prijatel'nym a pristupnym sluzbam v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia, prenatalnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti
o matky vratane dobrovol'ného planovania rodiCovstva, pristupu k antikoncepcii
a bezpec¢nému umelému preruseniu tehotenstva, ako aj k sluzbadm zameranym na mladych
l'udi, pri€om je potrebné bojovat proti diskriminacii z dovodu pohlavia, ktora vedie
k umelému prerusovaniu tehotenstva v zavislosti od pohlavia plodu a k nedobrovol'nému
umelému preruseniu tehotenstva, nitenej sterilizacii a sexualnemu nasiliu, a zaroven
zabezpecit’ dodavku zdravotnych pomdcok potrebnych v oblasti sexualneho
a reprodukcéného zdravia, prenatalnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti o
matky, ako aj poskytovanie prevencie, liecby, starostlivosti a podpory v stvislosti s AIDS,
a to bez akejkol'vek diskriminacie;

3. ziada Komisiu, aby umozZnila vytvorenie osobitného riadku o sexualnom a reprodukénom

zdravi a pravach v ramci tematickych riadkov nastroja financovania rozvojove;j
spoluprace, ako aj zabezpecenie dostatocnych finanénych prostriedkov na rozsiahly
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10.

program v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav v ramci vSetkych
prisluSnych nastrojov;

ziada Clenské $taty, aby zabezpecili integraciu procesov ICPD+20, Peking+20 a Rio+20
do rdmca na obdobie po roku 2015;

uznava, Ze univerzalny pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti a sluzbam stivisiacim
so zdravotnou starostlivost'ou vratane sluZieb v oblasti sexudlneho a reprodukéného
zdravia a prav, prenatalnej zdravotnej starostlivosti, zdravotnej starostlivosti o matky, ako
aj pristup k vzdelaniu prispieva k inkluzivnemu a trvalo udrzatelnému rozvoju

a k znizovaniu umrtnosti novorodencov, deti a matiek, ako aj k posiliiovaniu postavenia
zien a mladych l'udi, a Ze preto tento pristup predstavuje mimoriadne nakladovo efektivnu
stratégiu v oblasti verejného zdravia a rozvoja;

trva na tom, ze sexudlne a reproduk¢né zdravie a prava musia byt zakotvené

v existujucich medzinarodnych nastrojoch v oblasti l'udskych prav a v zdkladnych
dokumentoch politického konsenzu; vyjadruje polutovanie nad tym, Ze pozicia EU
formulovand v ramci priprav na konferenciu OSN o trvalo udrzate'nom rozvoji (Rio+20),
na ktorej boli sexualne a reproduk¢né zdravie a prava uznané ako prierezova otazka

s kI'i€ovym vyznamom pre d’alSie aspekty rozvoja, nebola zohl'adnend v zdverecnom
dokumente OSN v désledku nejednotného vystupovania EU;

naliehavo vyzyva EU, aby zabezpe¢ila, Ze vizby medzi dynamikou populacie a
inkluzivnym a trvalo udrzate'nym rozvojom, ako aj sexudlne a reproduk¢né zdravie a
prava budu prioritou pri tvorbe celosvetového rozvojového ramca na obdobie po roku
2015, v ramci ktorého bude mdct’ kazdy jednotlivec uplatiiovat’ svoje I'udské prava
vratane prav v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia, a to bez ohl'adu na socidlne
postavenie, vek, sexudlnu orientaciu, rodovl identitu, rasu, etnicky povod, zdravotné
postihnutie, ndboZenské vyznanie alebo vieru; trva na tom, ze EU musi v tejto otazke
vystupovat’ jednotne, sudrzne a dominantne;

trva na tom, Ze umoznenie toho, aby Zeny, dievc€ata a pary uplatiiovali svoju zékladnu
slobodu spocivajucu v rozhodovani o svojom sexualnom a reprodukénom zivote vratane
toho, ¢i a kedy mat’ deti, im ponuka prileZitost’ venovat sa ¢innostiam ako je vzdelavanie
a vykondvanie pracovnej ¢innosti, ¢o prispieva k rodovej rovnosti, znizovaniu chudoby

a inkluzivnemu a trvalo udrZateI'nému rozvoju; konstatuje, Ze moznost’ rozhodnut’ sa pre
mensi pocet deti s va¢Sim ¢asovym odstupom medzi pérodmi ddva rodinam moznost’, aby
investovali viac do vzdelania a zdravia vSetkych svojich deti;

vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby si plnili zavizky, pokial ide o Gplnd a G¢innu realizaciu
akéného programu Medzinarodnej konferencie o populécii a rozvoji a vysledkov
hodnotiacich konferencii;

ziada Komisiu, Eurdpsku sluzbu pre vonkajsiu ¢innost' (ESVC), a najmé delegacie EU
pOsobiace priamo na mieste, aby si v plnej miere uvedomili, Ze sexualne a reprodukcéné
zdravie a prava, ako aj prenatalna zdravotna starostlivost’ a zdravotna starostlivost’

o matky su v kontexte 'udského rozvoja, spravy veci verejnych, rodovej rovnosti,
T'udskych prav a zlepSovania ekonomického postavenia mladych l'udi a Zien na urovni
jednotlivych krajin délezitymi faktormi inkluzivneho a trvalo udrzatelného rozvoja, ako aj
sti¢asného procesu planovania EU na obdobie 2014 — 2020;
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11. vyzyva delegacie EU, aby spolupracovali s prislunymi vladami na vypracovéavani
a vykonavani politik zameranych na posilnenie hodnoty zien a dievcat v spolo¢nosti, a to
s cielom bojovat’ proti rodovej nerovnosti, diskriminacii zien a dievc¢at a spolo¢enskym
normdm, ktoré vedu k uprednostiiovaniu synov, o je hlavnou pri¢inou prenatalneho
vyberu pohlavia plodu, zabijania novorodencov Zenského pohlavia a umelého
prerusovania tehotenstva v pripade plodu Zenského pohlavia, ako aj k natenym
manzelstvam v Gtlom veku a k mrzaceniu zenskych pohlavnych organov; zdéraziuje, ze
snahy obmedzit’ vyber pohlavia nesmi zendm branit’ v uplatiovani prava na pristup
k legitimnym technol6giam a sluzbam v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia ani
toto pravo obmedzovat’;

12. naliechavo vyzyva organizacie, ktorym EU poskytuje finanéné prostriedky na boj proti
HIV/AIDS a/alebo na ochranu zdravia, aby vypracovali jasnu, strucnu a transparentni
stratégiu toho, ako by do svojich interven¢nych opatreni mohli zaclenit’ sexuélne
a reprodukcné zdravie a prava a primarnu prevenciu HIV;

13. naliehavo vyzyva Komisiu a ESVC, aby narodné vlady, miestne orgény a obé&iansku
spolo¢nost’ podporovali v prevzati zodpovednosti a vedicej tlohy pri zabezpe€ovani a
podpore sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, ktoré s univerzélne a ktoré musia
byt’ zalozené na spoloc¢nej zodpovednosti;

14. vyzyva EU, aby podporila vyskum a vyvoj novych a lepsich prijatelnych, cenovo
dostupnych a pristupnych technolégii, diagnostiky a liecby v oblasti prevencie so
zameranim na sexudlne a reproduk¢éné zdravie a prava, ako aj na choroby stvisiace s
chudobou a zanedbavané tropické choroby, ktoré maji v pripade rodin s nizkym
a strednym prijmom vyrazne negativny vplyv na sexualne a reproduk¢né zdravie a prava,
a ktoré spolo¢ne predstavuju jednu z hlavnych pri¢in imrtnosti matiek a deti;

15. ziada Parlament, aby sa vo svojej vyro€nej sprave o l'udskych pravach a demokracii vo
svete a o politike Europskej unie v tejto oblasti venoval otazke poruSovania prav v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav;

16. pripomina, ze Zeny, ktoré nechcene otehotnej, by mali mat’ na celom svete jednoduchy

pristup k spol'ahlivym informaciam a poradenstvu; pripomina, Ze by sa im takisto mali
poskytovat kvalitné a komplexné sluzby a podpora v oblasti zdravotnej starostlivosti.
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