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PRIJEDLOG REZOLUCIJE EUROPSKOG PARLAMENTA

o stanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu
zdravlja Zena

(2020/2215(INI))

Europski parlament,

— uzimajuci u obzir ¢lanak 2. Ugovora o Europskoj uniji (UEU),

— uzimajuci u obzir ¢lanke 5., 6. 1 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije,

—  uzimajuci u obzir Medunarodnu konferenciju o stanovnistvu i razvoju (ICPD) odrZanu u
Kairu 1994., njezin Program djelovanja i ishode njezinih revizijskih konferencija,

— uzimajuci u obzir Izjavu od 1. studenog 2019. sa sastanka na vrhu u Nairobiju povodom
25. obljetnice Medunarodne konferencije o stanovni$tvu i razvoju naslovljenu ,,Brze
ispunjavanje obec¢anja” te nacionalne 1 partnerske obveze 1 zajedniCke akcije najavljene
na tom sastanku,

—  uzimajuci u obzir Pekinsku platformu za djelovanje 1 ishode njezinih revizijskih
konferencija,

— uzimajuci u obzir Program odrzivog razvoja do 2030., koji je donesen 25. rujna 2015. 1
stupio na snagu 1. sije¢nja 2016., a posebno ciljeve odrzivog razvoja br. 3,51 161 s
njima povezane pokazatelje,

— uzimajuci u obzir kontracepcijske atlase iz 2017., 2018., 2019. 1 2020. u kojima se
rangira pristup kontracepciji u geografskom podruc¢ju Europe te isti¢u nejednakosti
diljem kontinenta i ¢injenica da je u nekim dijelovima Europe nezadovoljena potreba za
kontracepcijskim sredstvima uglavnom prosla neprimijeceno,

— uzimajuci u obzir Konvenciju Ujedinjenih naroda o ukidanju svih oblika diskriminacije
zena (CEDAW) od 18. prosinca 1979. 1 njezine opce preporuke br. 21 (1994.), br. 24
(1999.), br. 28 (2010.), br. 33 (2015.) 1 br. 35 (2017.),

— uzimajuci u obzir Konvenciju Vije¢a Europe o spre¢avanju i borbi protiv nasilja nad
Zenama 1 nasilja u obitelji (,,Istanbulska konvencija”),

— uzimajuci u obzir ¢lanak 6. Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom (CRPD) od 3. svibnja 2008.,

—  uzimajuci u obzir zajedni¢ku komunikaciju Komisije i Visokog predstavnika Unije za
vanjske poslove i sigurnosnu politiku od 25. studenog 2020. naslovljenu ,,Akcijski plan
EU-a za rodnu ravnopravnost (GAP) III: ambiciozan plan za rodnu ravnopravnost 1
jacanje poloZzaja Zena u okviru vanjskog djelovanja EU-a” (JOIN(2020)0017),

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 26. studenoga 2020. o de facto zabrani prava na
pobacaj u Poljskoj',

— uzimajuci u obzir odluku Odbora CEDAW od 28. veljace 2020. u predmetu S. F. M.
protiv Spanjolske,

— uzimajuci u obzir izvjes¢e Odbora Vije¢a Europe za jednakost i nediskriminaciju od
25. rujna 2017. o promicanju ljudskih prava i1 uklanjanju diskriminacije interseksualnih

! Usvojeni tekstovi P9 TA(2020)0336.
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osoba,

uzimajuci u obzir izvjesc¢e Odbora Vijeca Europe za jednakost i nediskriminaciju od
2. travnja 2015. o diskriminaciji transrodnih osoba u Europi,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 5. ozujka 2020. naslovljenu ,,Unija
ravnopravnosti: Strategija za rodnu ravnopravnost 2020.-2025.” (COM(2020)0152),

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 14. veljace 2019. o pravima interseksualnih
osoba?,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/522 Europskog parlamenta i Vijeca od

24. ozujka 2021. o uspostavi Programa djelovanja Unije u podrucju zdravlja (program
,»EU za zdravlje”) za razdoblje 2021.-2027. 1 stavljanju izvan snage Uredbe (EU)

br. 282/20143,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Europskog instituta za ravnopravnost spolova od
22. studenog 2019. naslovljeno ,,Peking +25: peti pregled provedbe Pekinske platforme
za djelovanje u drzavama ¢lanicama EU-a”,

uzimajuci u obzir Akcijski plan za seksualno i reproduktivno zdravlje Regionalnog
ureda Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za Europu: prema ostvarenju Programa
odrzivog razvoja do 2030. u Europi — nitko ne smije biti zapostavljen, koji ima tri usko
povezana cilja: ,,omoguciti svim osobama da mogu donositi informirane odluke o
svojem seksualnom i reproduktivnom zdravlju te osigurati da se njihova ljudska prava
postuju, Stite 1 ostvaruju”, ,,osigurati da sve osobe mogu uzivati najvisi moguci standard
u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i dobrobiti” te ,,jamc¢iti univerzalni
pristup seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju te ukloniti nejednakosti”,

uzimajuci u obzir izvjesée Europske mreze Medunarodne federacije za planirano
roditeljstvo (IPPF EN) i1 njemackog Saveznog ureda za zdravstveno obrazovanje
(BZgA) naslovljeno ,,Sexuality Education in Europe and Central Asia State of the Art
and Recent Developments” (Seksualno obrazovanje u Europi 1 srednjoj Aziji:
trenutacno stanje i najnovija kretanja),

uzimajuci u obzir anketu Europske mreZze Medunarodne federacije za planirano
roditeljstvo (IPPF EN) provedene medu partnerima o zakonodavstvu o pobacaju i
njegovoj provedbi u Europi 1 srednjoj Aziji,

uzimajuci u obzir studiju naslovljenu ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and
post-crisis” (Utjecaj razdoblja krize prouzrocene boles¢u COVID-19, kao 1 razdoblja
nakon krize, na rodnu ravnopravnost), koju je objavila Glavna uprava za unutarnju
politiku 30. rujna 2020.4,

uzimajuci u obzir sazetak politike agencije UN Women od 9. travnja 2020. pod
naslovom ,,Uc¢inak bolesti COVID-19 na Zene”,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e UN-a od 23. travnja 2020. naslovljeno ,,COVID-19 i ljudska
prava: Svi smo zajedno u ovome”,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Fonda UN-a za stanovniStvo (UNFPA) od 27. travnja 2020.
naslovljeno ,,Impact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending

2SL C 449, 23.12.2020., str. 142.
3SLL107,26.3.2021., str. 1.

4 Studija — ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis”, Europski parlament, Glavna uprava
za unutarnju politiku, Resorni odjel C — prava gradana i ustavna pitanja, 30. rujna 2020.
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Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage” (U¢inak
pandemije bolesti COVID-19 na planiranje obitelji 1 suzbijanje rodno uvjetovanog
nasilja, sakacenja zenskih genitalija i dje¢jih brakova),

uzimajuci u obzir izjavu UNFPA-e od 28. travnja 2020. pod naslovom ,,Millions more
cases of violence, child marriage, female genital mutilation, unintended pregnancy
expected due to the COVID-19 pandemic” (Zbog pandemije bolesti COVID-19 o¢ekuju
se milijuni vise slucajeva nasilja, djecjih brakova, sakacenja Zenskih genitalija,
nezeljenih trudnoca),

uzimajuci u obzir politi¢ko izvjes¢e Europskog Zenskog lobija naslovljeno ,,Women
must not pay the price for COVID-19!” (Zene ne smiju placati cijenu za COVID-19!),

uzimajuci u obzir studiju profesorice Sabine Oertelt-Prigione naslovljenu ,,The impact
of sex and gender in the COVID-19 pandemic” (Utjecaj spola i roda tijekom pandemije
bolesti COVID-19), objavljenu 27. svibnja 2020.,

uzimajuci u obzir smjernice SZO-a naslovljene ,,Siguran pobacaj: tehnicke 1 politicke
smjernice za zdravstvene sustave”,

uzimajuci u obzir Globalnu strategiju SZO-a za brZe uklanjanje raka vrata maternice
kao javnozdravstvenog problema,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 13. studenoga 2020. o utjecaju mjera donesenih
uslijed pandemije bolesti COVID-19 na demokraciju, vladavinu prava i temeljna prava>,

uzimajuci u obzir zajednicko izvjes¢e Europskog parlamentarnog foruma za seksualna i
reproduktivna prava (EPF) i mreze IPPF EN od 22. travnja 2020. naslovljeno ,,Sexual
and Reproductive Health and Rights during the COVID-19 pandemic” (Seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava tijekom pandemije bolesti COVID-19),

uzimajuci u obzir ¢lanak 12. Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim 1
kulturnim pravima,

uzimajuci u obzir Op¢i komentar br. 22 Odbora UN-a za gospodarska, socijalna 1
kulturna prava od 2. svibnja 2016. o pravu na seksualno i reproduktivno zdravlje,

uzimajuci u obzir ¢lanke 2., 7., 17. 1 26. Medunarodnog pakta o gradanskim 1 politi¢kim
pravima,

uzimajuci u obzir Op¢i komentar br. 36 Odbora UN-a za ljudska prava od
30. listopada 2018. o ¢lanku 6. ,,Pravo na Zivot” Medunarodnog pakta o gradanskim i
politickim pravima,

uzimajuci u obzir privremeno izvjescée posebnog izvjestitelja UN-a od 3. kolovoza 2011.
o pravu svih ljudi da uzivaju najve¢i moguci standard fizickog i mentalnog zdravlja,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e posebnog izvjestitelja UN-a od 4. travnja 2016. o pravu svih
ljudi da uZivaju najve¢i moguci standard fizickog i mentalnog zdravlja,

uzimajuci u obzir izvjeS¢a posebne izvjestiteljice UN-a o nasilju nad Zenama, njegovim
uzrocima i posljedicama, ukljuc¢ujuéi izvjesée od 11. srpnja 2019. o pristupu
utemeljenom na ljudskim pravima u pogledu zlostavljanja i nasilja nad Zenama u
podrudju usluga reproduktivnog zdravlja s naglaskom na nasilju pri porodu i
porodnic¢arskom nasilju,

> Usvojeni tekstovi, P9 TA(2020)0307.
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— uzimajuci u obzir izjavu SZO-a iz 2015. o sprec¢avanju 1 iskorjenjivanju nepostovanja i
zlostavljanja pri porodu,

— uzimajuci u obzir izvjesée Odbora Vije¢a Europe za jednakost i nediskriminaciju od
16. rujna 2019. o porodnicarskom 1 ginekoloskom nasilju,

—  uzimajuéi u obzir Direktivu Vije¢a 2004/113/EZ od 13. prosinca 2004. o provedbi
nacela jednakog postupanja prema muskarcima i Zenama u pristupu i nabavi robe,
odnosno pruzanju usluga®,

— uzimajuci u obzir izvjesce radne skupine UN-a od 8. travnja 2016. o pitanju
diskriminacije Zena u zakonodavstvu i u praksi, koje je predstavljeno na 32. sjednici
Vijec€a za ljudska prava u lipnju 2016.,

— uzimajuci u obzir II. odjeljak izvjesc¢a radne skupine UN-a od 14. svibnja 2018. o
pitanju diskriminacije Zena u zakonodavstvu i1 u praksi,

— uzimajuci u obzir III. odjeljak izvjeS¢a radne skupine UN-a od 8. travnja 2016. o pitanju
diskriminacije Zena u zakonodavstvu 1 u praksi,

—  uzimajudi u obzir izvjeS¢e posebnog izvjestitelja UN-a od 10. sijecnja 2019. o poloZaju
boraca za ljudska prava,

— uzimajuci u obzir Direktivu 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od
9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi’,

— uzimajuci u obzir Direktivu 2001/83/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od
6. studenoga 2001. o zakoniku Zajednice o lijekovima za humanu primjenu®,

— uzimajuci u obzir zajednicku izjavu Vijeca i predstavnika vlada drzava ¢lanica koji su
se sastali u Vijecu, Europskog parlamenta i Europske komisije od 19. studenog 2018.
pod nazivom ,,Novi europski konsenzus o razvoju: Na§ svijet, nase dostojanstvo, naSa
buduénost” u kojoj EU ponovno potvrduje svoju predanost promicanju, zastiti i
ostvarivanju prava svakog pojedinca na potpunu kontrolu nad pitanjima povezanima s
vlastitom seksualno$c¢u te seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem 1 prava da o njima
odlucuje slobodno 1 odgovorno, bez diskriminacije, prisile i nasilja,

—  uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 14. studenoga 2019. o kriminalizaciji spolnog
odgoja u Poljskoj’,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 13. veljace 2019. o nazadovanju u podrucju prava
Zena i rodne ravnopravnosti u EU-u'®,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 14. veljace 2017. o promicanju ravnopravnosti
spolova u istraZivanjima o mentalnom zdravlju i klini¢kim istrazivanjima',

— uzimajuci u obzir Europski pakt za rodnu ravnopravnost (2011. — 2020.) koji je Vijece
usvojilo 7. oZzujka 2011.,

6 SL L 373,21.12.2004., str. 37.

7SL L 88, 4.4.2011., str. 45.

8 SL L 311,28.11.2001., str. 67.

9 Usvojeni tekstovi, P9 TA(2019)0058.
10QL C 449, 23.12.2020., str. 102.
ITSL € 252, 18.7.2018., str. 99.
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—  uzimajudi u obzir Preporuku Vijeca od 2. prosinca 2003. o probiru raka!?,

—  uzimajuci u obzir Europske smjernice za osiguranje kvalitete probira raka vrata
maternice od 7. svibnja 2008. i Europske smjernice za osiguranje kvalitete probira i
dijagnostike raka dojke od 12. travnja 2006.,

— uzimajuci u obzir dokument povjerenika Vije¢a Europe za ljudska prava iz
prosinca 2017. o seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju i pravima Zena u Europi,

— uzimajuci u obzir Strategiju Svjetske zdravstvene organizacije za razdoblje 2017. —
2021. o zdravlju 1 dobrobiti Zena u europskoj regiji SZO-a 1 Akcijski plan iz 2016. za
seksualno 1 reproduktivno zdravlje: prema ostvarenju Programa odrZivog razvoja do
2030. u Europi — nitko ne smije biti zapostavljen,

— uzimajuci u obzir Globalnu strategiju Svjetske zdravstvene organizacije za zdravlje
Zena, djece 1 adolescenata za razdoblje 2016. — 2030.,

— uzimajuci u obzir standarde za seksualni odgoj u Europi Regionalnog ureda SZO-a za
Europu 1 njemackog Saveznog ureda za zdravstveno obrazovanje (BZgA): okvir za
tvorce politika, obrazovna i zdravstvena tijela i stru¢njake te medunarodne tehnicke
smjernice UNESCO-a o seksualnom odgoju: pristup utemeljen na dokazima,

—  uzimajuéi u obzir odluku Europskog odbora za socijalna prava od 30. oZzujka 2009. o
kolektivnoj zalbi br. 45/2007 Medunarodnog centra za pravnu zastitu ljudskih prava
(INTERIGHTS) protiv Hrvatske i opéu napomenu br. 15 Odbora UN-a za prava djeteta
od 17. travnja 2013. o pravu djeteta na uzivanje u najviSem mogucem standardu
zdravstvene zastite (Cl. 24.), u kojoj se naglasava da bi adolescenti trebali imati pristup
odgovarajuc¢im 1 objektivnim informacijama o seksualnim i reproduktivnim pitanjima,

— uzimajuci u obzir izvjeS¢e Fonda Ujedinjenih naroda za stanovni$tvo o stanju svjetskog
stanovnistva 2019. naslovljeno ,,NedovrSeni poslovi: prava i sloboda izbora ZA SVE”,

— uzimajuci u obzir ¢lanak 54. Poslovnika,
—  uzimajuci u obzir misljenje Odbora za razvoj,

— uzimajuci u obzir izvjes¢e Odbora za prava zZena i rodnu ravnopravnost (A9-
0169/2021),

A.  bududi da je seksualno i reproduktivno zdravlje stanje fizickog, emocionalnog,
mentalnog 1 socijalnog blagostanja u odnosu na sve aspekte seksualnosti 1 reprodukcije,
a ne samo odsutnost bolesti, nemo¢i ili smrtnosti, te budu¢i da svi pojedinci imaju pravo
donositi odluke o svojem tijelu'3, bez diskriminacije, prisile i nasilja, te pravo na pristup
uslugama u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem kojima se podupire to pravo
1 usvaja pozitivan pristup seksualnosti 1 reprodukciji jer je seksualnost sastavni dio
ljudskog postojanja;

B.  buduc¢i da su prema SZO-u seksualno i reproduktivno zdravlje i prava krovni pojam za
razli¢ita pitanja koja se ticu svih osoba 1 obuhvacaju Cetiri razli¢ita podrucja: seksualno
zdravlje, seksualna prava, reproduktivno zdravlje i reproduktivna prava te se temelje na
pravu svih pojedinaca na poStovanje njihova tjelesnog integriteta i osobne autonomije,
na potpuno postovanje njihove seksualne orijentacije i rodnog identiteta, na donoSenje

1291 L 327, 16.12.2003., str. 34.

13 K omisija Guttmacher-Lancet, Executive Summary on sexual and reproductive health and rights, The Lancet,
London, 2018., https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-

summary
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odluke o tome hoce li, s kim ¢e i1 kada biti seksualno aktivni, na stjecanje sigurnih
seksualnih iskustava, na donosSenje odluke o tome hoce li, kada i s kim sklopiti brak te
hoce li imati dijete ili djecu, kada i na koji nacin te koliko djece, na pristup
informacijama, resursima, uslugama i potpori tijekom cijelog zivota koji su potrebni za
postizanje svega navedenog bez diskriminacije, prisile, iskoriStavanja i nasilja;

C. Dbudu¢i da su seksualna i reproduktivna prava zasti¢ena kao ljudska prava u
medunarodnom i europskom pravu o ljudskim pravima, na primjer u Medunarodnom
paktu o gradanskim i politickim pravima i Medunarodnom paktu o gospodarskim,
socijalnim 1 kulturnim pravima, Konvenciji o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena i
Europskoj konvenciji o ljudskim pravima, te su bitan element pruZanja sveobuhvatne
zdravstvene skrbi; buduéi da su zdravstvena prava, posebno prava na seksualno i
reproduktivno zdravlje, temeljna prava zena koja bi trebalo ojacati te ih nikako ne bi
trebalo smanjiti ili ukinuti; budu¢i da je ostvarivanje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava temeljni element ljudskog dostojanstva te je neodvojivo povezano s
postizanjem rodne ravnopravnosti i borbom protiv rodno uvjetovanog nasilja; buduéi da
tijelo osobe, njezin izbor te njezina puna autonomija moraju biti zajamcent;

D.  budu¢i da Europska unija ima izravnu nadleZnost za djelovanje u unapredivanju
seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja i prava u vanjskom djelovanju; buduci da
Europska unija nema izravnu nadleznost za djelovanje u unapredivanju seksualnog i
reproduktivnog zdravlja 1 prava u Uniji, a suradnja medu drZzavama ¢lanicama ostvaruje
se otvorenom metodom koordinacije; budu¢i da Europska unija poziva, potice i
podupire drzave ¢lanice u unapredivanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava
Za SVe;

E.  bududi da je rodno uvjetovano nasilje Siroko rasprostranjeno te se pogorsalo zbog
pandemije bolesti COVID-19; budu¢i da prema procjenama 25 % Zena tijekom svog
zivota dozivi neki oblik rodno uvjetovanog nasilja, a mnogobrojne Zene dozive
seksualni napad 1 uznemiravanje u kontekstu intimnih partnerstava i javnog Zivota zbog
ukorijenjenih rodnih stereotipa 1 druStvenih normi koje iz njih proizlaze;

F.  bududi da povrede seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava predstavljaju krSenje
ljudskih prava, posebno prava na zivot, fizic¢ki 1 psihicki integritet, jednakost,
nediskriminaciju, zdravlje, obrazovanje, dostojanstvo, privatnost i zastitu od
necovjecnog 1 ponizavajuceg postupanja; buduci da su povrede seksualnog 1
reproduktivnog zdravlja i prava Zena jedan od oblika nasilja nad Zenama i1 djevojcicama
te sprecavaju napredak u postizanju rodne ravnopravnosti'4;

G. bududi da su seksualno i1 reproduktivno zdravlje i prava podciljevi u okviru cilja
odrzivog razvoja UN-a br. 3 te buduc¢i da je borba protiv rodno uvjetovanog nasilja i
Stetnih praksi podcilj u sklopu cilja odrzivog razvoja br. 5.;

H. bududi da, iako EU ima neke od najvisih standarda u podrucju seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i prava u svijetu te iako su neke drzave €lanice provele politike
1 programe kojima se Stite seksualna i reproduktivna prava, i dalje postoje izazovi,
nemogucnost pristupa i nedovoljna cjenovna pristupacnost, jazovi, razlike 1
nejednakosti u ostvarivanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava diljem EU-a i
u drzavama ¢lanicama, na temelju dobi, spola, roda, rase, etni¢ke pripadnosti, druStvene

14 Ured visokog povjerenika Ujedinjenih naroda za ljudska prava (OHCHR), ,,Information Series on Sexual and
Reproductive Health and Rights” (Serija informacija o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima),
dostupno na: https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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klase, vjerske pripadnosti ili uvjerenja, bracnog stanja, socioekonomskog statusa,
invaliditeta, zarazenosti HIV-om (ili seksualno prenosivim bolestima), nacionalnog ili
socijalnog podrijetla, pravnog ili migracijskog statusa, jezika, seksualne orijentacije ili
rodnog identiteta;

budu¢i da su medu izazovima i preprekama u podrucju seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava, medu ostalim, prepreke pravne, financijske, kulturne 1 informacijske
prirode, kao $to su: nemoguénost pristupa univerzalnim, visokokvalitetnim i dostupnim
uslugama u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem 1 pravima, nepostojanje
sveobuhvatnog seksualnog odgoja primjerenog uzrastu koji se temelji na dokazima,
posebno s obzirom na ¢injenicu da ostvarivanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
prava za LGBTI osobe mozZe biti ozbiljno otezano zbog izostavljanja raznolikosti
seksualnih orijentacija iz kurikuluma seksualnog odgoja, rodni identitet, izrazavanje i
seksualna obiljezja, nedostatak dostupnih suvremenih kontracepcijskih metoda,
uskrac¢ivanje zdravstvene skrbi na temelju osobnih uvjerenja, zakonska ogranicenja 1
prakti¢ne prepreke za pristup uslugama pobacaja, uskracivanje skrbi u vezi s
pobacajem, prisilni pobacaj, rodno uvjetovano nasilje, ginekolosko i1 porodnicarsko
nasilje, prisilna sterilizacija, medu ostalim u kontekstu pravnog priznavanja roda,
zastraSivanje, okrutno ili poniZavajucée postupanje, razlike u stopama smrtnosti rodilja 1
u potpori za mentalno zdravlje, povecanje stopa carskog reza, nedovoljan pristup
lije¢enju raka vrata maternice, ogranicen pristup medicinski potpomognutoj oplodnji i
lijecenju neplodnosti, poteskoce u pristupu proizvodima potrebnima za seksualno 1
reproduktivno zdravlje 1 prava, visoke stope seksualno prenosivih bolesti 1 HIV-a,
visoke stope adolescentske trudnoce, Stetni rodni stereotipi i prakse kao $to su sakacenje
zenskih genitalija 1 genitalija interseksualnih osoba, rani i prisilnih brakovi, brakovi s
djetetom 1 ubojstva iz Casti te prakticiranje takozvane ,.terapije preobrac¢anja”, koja
moze biti u obliku seksualnog nasilja kao §to je ,,korektivno silovanje” lezbijki 1
biseksualnih Zena 1 djevojaka, kao 1 transrodnih osoba te zastarjele ili ideoloski
motivirane zakonske odredbe kojima se ogranicavaju seksualno i reproduktivno zdravlje
i prava;

budu¢i da su usluge seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja klju¢ne zdravstvene usluge
koje bi trebale biti dostupne svima i ukljucivati sveobuhvatan seksualni odgoj i odgoj o
odnosima koji je utemeljen na dokazima i prilagoden uzrastu, informacije, povjerljivo 1
nepristrano savjetovanje i usluge za seksualno i reproduktivno zdravlje i dobrobit,
informiranje i savjetovanje o suvremenoj kontracepciji, kao 1 pristup Sirokom rasponu
suvremenih kontracepcijskih sredstava, skrb u trudno¢i, porodu 1 babinju, dostupnost
primaljske 1 porodni€arske skrbi i skrb za novorodencad, usluge sigurnog i legalnog
pobacaja te skrb nakon pobacaja, ukljucujuci lije€enje komplikacija zbog nesigurnog
pobacaja, prevenciju i lijeCenje HIV-a i drugih seksualno prenosivih bolesti, usluge ¢ija
je svrha otkrivanje i1 sprecavanje seksualnog i rodno uvjetovanog nasilja te postupanje u
slu¢aju takvog nasilja, prevenciju, otkrivanje i lijeCenje raka reproduktivnog sustava,
ukljucujuci rak vrata maternice i skrb o plodnosti i lije¢enje neplodnosti;

buduéi da su seksualno i reproduktivno zdravlje i prava ljudska prava te ih drzave
¢lanice EU-a trebaju posStovati u skladu s medunarodnim standardima u podrucju
ljudskih prava; buduéi da je postovanje ljudskih prava nuzno za funkcioniranje
demokracije; budu¢i da su ljudska prava, demokracija i vladavina prava medusobno
ovisni; buduc¢i da drzave ¢lanice EU-a trebaju u potpunosti postovati te vrijednosti EU-
a;

bududi da je seksualno zdravlje klju¢no za opée zdravlje i dobrobit pojedinaca, parova i
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obitelji, kao 1 za drustveni i1 gospodarski razvoj zajednica i zemalja, te buduci da je
pristup zdravlju, ukljucujuéi seksualno i reproduktivno zdravlje, ljudsko pravo; buduci
da je u vecini drzava Clanica ve¢ obvezan neki oblik seksualnog i zdravstvenog odgoja;

budu¢i da je prema SZO-u neplodnost ,,bolest reproduktivnog sustava definirana kao
izostanak klinicke trudnoce nakon 12 ili viSe mjeseci redovitih nezasti¢enih seksualnih
odnosa”; buduc¢i da se tom definicijom ne uzima u obzir situacija lezbijki i biseksualnih
zena te transrodnih osoba u istospolnim parovima ili neudanih Zena koje zanimaju
mogucnosti oplodnje, $to pogorSava druStveno-pravne izazove s kojima se vec¢
suocavaju u pristupu tehnologijama za potpomognutu oplodnju zbog usredotocenosti na
borbu protiv neplodnosti; budu¢i da lezbijke 1 biseksualne Zene ne bi mogle dokazati
svoju ,,neplodnost” te bi im stoga bio uskracen pristup tehnologijama za potpomognutu
oplodnju'>;

budu¢i da u odredenim okolnostima transrodni muskarci i nebinarne osobe takoder
mogu biti trudni te bi u tim slucajevima trebali mo¢i koristiti mjere za skrb u trudno¢i i
pri porodu bez diskriminacije na temelju njihova rodnog identiteta;

budu¢i da nitko ne bi smio umrijeti pri porodu te da je pristup kvalitetnoj 1 dostupnoj
skrbi za trudnice, rodilje i babinjace koja se temelji na dokazima ljudsko pravo i mora se
osigurati bez ikakve diskriminacije;

budu¢i da su trudne osobe izloZene raznim prisilnim i prinudnim medicinskim
intervencijama pri porodu, ukljucujuéi fizicko 1 verbalno zlostavljanje, Sivanje ozljeda
od poroda bez sredstava za ublaZzavanje boli, zanemarivanje njihovih odluka 1
nepostovanje njihova informiranog pristanka, §to se moze smatrati nasiljem te okrutnim
1 nehumanim postupanjem;

buduc¢i da sveobuhvatni 1 nediskriminiraju¢i seksualni odgoj prilagoden uzrastu 1
utemeljen na dokazima te se zasniva pristupu utemeljenom na pravima i usmjeren je na
rod, kako je navedeno u medunarodnim tehnickim smjernicama UNESCO-a, olakSava
odgovorno seksualno ponasanje i osnazuje djecu i mlade jer pruza znanstveno tocne
informacije o seksualnosti primjerene uzrastu, a pritom se razmatraju pitanja seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, ukljucujuéi, ali ne ograni¢avajuci se na ljudski razvoj,
seksualnu 1 reproduktivnu anatomiju 1 fiziologiju, pristanak, pubertet 1 menstruaciju,
reprodukciju, suvremenu kontracepciju, trudnocu i porod, seksualno prenosive bolesti te
borbu protiv rodno uvjetovanog nasilja, medu ostalim protiv Stetnih praksi poput ranih 1
prisilnih brakova i1 brakova s djetetom te sakacenja zenskih genitalija; buduc¢i da je
sveobuhvatan seksualni odgoj klju€an za razvijanje vjestina djece 1 mladih za izgradnju
zdravih, ravnopravnih i sigurnih odnosa, naroc€ito rjeSavanjem pitanja rodnih normi,
rodne ravnopravnosti, dinamike moc¢i u vezama, pristanka, postovanja granica te
doprinosi ostvarivanju rodne ravnopravnosti,

budu¢i da se zbog nedostupnosti znanstveno to¢nih informacija i odgoja utemeljenih na
dokazima 1 krSe prava pojedinaca, smanjuje se njihova sposobnost da donose
informirane odluke o vlastitom seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima te se u
pitanje dovode zdravi pristupi rodnoj ravnopravnosti;

bududi da seksualno i reproduktivno zdravlje uklju¢uje menstrualnu higijenu i sanitarije
te sustavne 1 socioekonomske faktore stigmatizacije 1 diskriminacije povezane s
menstruacijom; buduéi da menstrualno siromastvo, odnosno ogranicen pristup
higijenskim proizvodima pogada svaku desetu zenu u Europi, a pogorSava ga rodno

15 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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pristrano oporezivanje higijenskih proizvoda za menstruaciju u EU-u; budu¢i da sram,
menstrualni bolovi koji se ne lijece 1 diskriminirajuce tradicije dovode do napustanja
Skolovanja i nizih stopa prisutnosti djevojaka u S§kolama i Zena na radnim mjestima;
budu¢i da postojeci negativni stavovi 1 mitovi povezani s menstruacijom utjecu na
odluke o reproduktivnom zdravlju; buduc¢i da se razumijevanjem poveznica izmedu
menstrualne higijene te morbiditeta 1 smrtnosti rodilja 1 neplodnosti, seksualno
prenosivih bolesti/HIV-a i raka vrata maternice moze poduprijeti rano otkrivanje i moze
spasiti zivote;

budu¢i da suvremena kontracepcija ima klju¢nu ulogu u postizanju rodne
ravnopravnosti 1 spreCavanju neplaniranih trudnoca te ostvarivanju prava pojedinaca da
donose odluke o vlastitim odabirima u pogledu obitelji proaktivnim i odgovornim
planiranjem broja svoje djece, trenutka kad ¢e ih imati 1 vremenskog razmaka izmedu
njih; buduéi da odredene metode moderne kontracepcije takoder smanjuju incidenciju
HIV-a ili seksualno prenosivih bolesti; buduc¢i da pristup tim suvremenim metodama
kontracepcije i dalje oteZzavaju prakti¢ne, financijske, druStvene i kulturne prepreke,
ukljucujuéi mitove o kontracepciji, zastarjele stavove prema Zenskoj seksualnosti 1
kontracepciji te stereotipnu percepciju Zena kao jedinih koje su odgovorne za
kontracepciju;

bududi da se zakoni o pobacaju temelje na nacionalnom zakonodavstvu; buduéi da cak i
kad je pobacaj zakonito dostupan, Cesto postoji niz pravnih, kvazipravnih i neformalnih
prepreka za njegovo izvodenje, ukljuc¢ujuci ogranicena vremenska razdoblja i razloge za
njegovu provedbu, medicinski neopravdana razdoblja ¢ekanja, nedostatak osposobljenih
1 voljnih zdravstvenih radnika i odbijanje zdravstvene skrbi na temelju osobnih
uvjerenja, pristrano i obvezno savjetovanje, namjerno dezinformiranje ili zahtjev za
imenovanje punomo¢nika, medicinski nepotrebne pretrage, obveza da se dokaze
izvanredna situacija, tro§kovi i1 Cinjenica da se ti troskovi ne nadoknaduju;

budu¢i da neke drzave ¢lanice i dalje imaju vrlo restriktivne zakone kojima se, osim u
strogo definiranim okolnostima, zabranjuje pobacaj, Sto dovodi do toga da Zene moraju
potraziti ilegalne pobacaje koji se izvode u tajnosti, putovati u druge zemlje ili protiv
svoje volje iznijeti trudnocu do kraja, Sto je krSenje ljudskih prava i jedan od oblika
rodno uvjetovanog nasilja'® koji utjeCu na prava zena i djevojaka na zivot, fizicki i
psihicki integritet, jednakost, nediskriminaciju i zdravlje, te budu¢i da su neke drzave
¢lanice koje su legalizirale pobacaj na zahtjev ili zbog opcenitih drustvenih razloga ipak
1 dalje zadrzale posebne kaznene sankcije za pobacaje koji su izvrSeni izvan podrucja
primjene vazec¢ih pravnih odredbi;

budu¢i da nekoliko drzava €lanica trenutaéno pokusava dodatno ograniciti pristup
seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima preko vrlo restriktivnih zakona koji
dovode do rodne diskriminacije i negativnih posljedica za zdravlje zena;

budu¢i da protivnici seksualnih i reproduktivnih prava Cesto instrumentaliziraju pitanja,
kao Sto su nacionalni interesi ili demografske promjene, kako bi ugrozili seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava, $to doprinosi eroziji osobnih sloboda i nacela
demokracije; buduci da sve politike koje se odnose na demografske promjene moraju
biti utemeljene na pravima, usmjerene na ljude, prilagodene potrebama i utemeljene na
dokazima te trebaju stititi seksualna i reproduktivna prava;

bududi da su protivnici seksualnih i reproduktivnih prava i autonomije Zena imali znatan

16 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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AC.

utjecaj na nacionalno pravo i politiku te su u nekoliko drzava ¢lanica pokrenute nazadne
inicijative kojima se nastojalo ugroziti seksualno i reproduktivno zdravlje 1 prava, kao
Sto je to Parlament napomenuo u rezolucijama o nazadovanju u podrucju prava Zena i
rodne ravnopravnosti u EU-u i prava na pobacaj u Poljskoj, a Europski institut za
ravnopravnost spolova u izvjes¢u od 22. studenog 2019. pod nazivom ,,Peking +25; peti
pregled provedbe Pekinske platforme za djelovanje u drzavama ¢lanicama EU-a”;
bududi da te inicijative i nazadovanje spre¢avaju ostvarivanje prava ljudi i razvoj
zemalja te potkopavaju europske vrijednosti i temeljna prava;

budué¢i da brojna izvjes€a pokazuju da su tijekom pandemije bolesti COVID-19 i
ogranicavanja kretanja usluge u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem i pravima
bile ograni¢ene ili ukinute!” te da je doSlo do poremeéaja u pristupu osnovnim
zdravstvenim uslugama kao Sto su kontracepcija i skrb u vezi s pobacajem, testiranje na
HIV i druge seksualno prenosive bolesti, pristup centrima za spre¢avanje i informiranje
o sakacenju zenskih genitalija, probir raka reproduktivnog sustava i obazriva zdravstvena
skrb za rodilje, Sto je imalo ozbiljne posljedice za temeljna prava Zena na tjelesnu
autonomiju; budu¢i da je pandemija bolesti COVID-19 pokazala da je potrebno ojacati
otpornost zdravstvenih sustava na takve krize, osigurati potpunu dostupnost usluga u vezi
sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem 1 pravima te pravodobno pruzanje tih usluga;

bududi da postoje kontinuirana nastojanja da se zdravstvena kriza prouzrocena boles¢u
COVID-19 instrumentalizira kao izlika za donoSenje daljnjih restriktivnih mjera u
podrudju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava'®, $to dovodi do preraspodjele
resursa; buduci da to ima Sirok 1 dugoro¢no negativan uc¢inak na ostvarivanje temeljnog
prava na zdravlje 1 na rodnu ravnopravnost te na borbu protiv diskriminacije i rodno
uvjetovanog nasilja, ¢cime se dobrobit, zdravlje i1 Zivoti Zena 1 djevojaka izlazu riziku;

budu¢i da se marginalizirane osobe i skupine, ukljucujuc¢i medu ostalim rasne, etnicke i
vjerske manjine, migrante, osobe u nepovoljnom socioekonomskom polozaju, osobe bez
zdravstvenog osiguranja, osobe koje Zive u ruralnim podrucjima, osobe s invaliditetom,
LGBTIQ osobe 1 Zrtve nasilja, ¢esto suoCavaju s dodatnim preprekama, intersekcijskom
diskriminacijom 1 nasiljem u pristupu zdravstvenoj skrbi, $to je rezultat zakona 1 politika
koje dopustaju prakse prisile u podrucju seksualnog i reproduktivnog zdravlja te
neuspjeha u osiguravanju razumne prilagodbe u pristupu kvalitetnoj skrbi i
informacijama; buduc¢i da nema dovoljno bitnih podataka o problemu porodnicarskog
nasilja nad rasno diskriminiranim zZenama u Europi; budu¢i da ta diskriminacija dovodi
do visih stopa smrtnosti rodilja 1 morbitideta (npr. medu crnim Zenama), veceg rizika od
zlostavljanja 1 nasilja (za Zene s invaliditetom), nedostatka pristupa informacijama i
opcenito nepravde 1 nejednakosti u pristupu uslugama u vezi sa seksualnim 1
reproduktivnim zdravljem i pravima;

buduéi da neplodnost i smanjena plodnost pogadaju svaku Sestu osobu u Europi i
globalni su problem u podrucju javnog zdravlja; budu¢i da je potrebno smanyjiti
nejednakosti u pristupu informacijama i lijeCenju neplodnosti te zabraniti diskriminaciju
na temelju spola, roda, seksualne orijentacije, zdravstvenog ili bra¢nog stanja

17 privremeno tehni¢ko izvjesée UNFPA-e naslovljeno ,,Impact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning
and Ending Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage” (U¢inak pandemije bolesti
COVID-19 na planiranje obitelji i suzbijanje rodno uvjetovanog nasilja, sakac¢enja zenskih genitalija i djecjih
brakova), 27. travnja 2020. dostupno na: https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-

19 impact brief for UNFPA 24 April 2020 1.pdf

I8 EPF i IPPF EN, op. cit., str. 8.
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budu¢i da je prema Povelji Europske unije o temeljnim pravima, Europskoj konvenciji o
ljudskim pravima i sudskoj praksi Europskog suda za ljudska prava seksualno 1
reproduktivno zdravlje Zena povezano s vise ljudskih prava, medu ostalim i s pravom na
zivot 1 dostojanstvo, zasStitom od necovjecnog 1 ponizavajuceg postupanja, pravom na
pristup zdravstvenoj zastiti, pravom na privatnost, pravom na obrazovanje i zabranom
diskriminacije;

budu¢i da je Europski parlament ve¢ govorio o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i
pravima 13. studenog 2020. u svojem stajaliStu donesenom u prvom citanju Programa
djelovanja Unije u podrucju zdravlja za razdoblje 2021.-2027. (program ,,EU za
zdravlje”) kako bi se osigurao pravovremeni pristup robi koja je potrebna za sigurno
ostvarivanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava (npr. lijekovi, kontracepcijska
sredstva 1 medicinska oprema);

budu¢i da se adolescenti ¢esto suocavaju s preprekama u pogledu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja 1 prava zbog nepostojanja usluga prilagodenih mladima;

budu¢i da su EU i UN pokrenuli inicijativu ,,Spotlight” za borbu protiv nasilja nad
zenama 1 djevojkama, ukljucujuci seksualno nasilje, te buduc¢i da je jedan od njezinih
ciljeva poboljSanje pristupa seksualnom odgoju i uslugama u vezi sa seksualnim i
reproduktivnim zdravljem;

budu¢i da su usluge u podrucju vodoopskrbe, sanitarnih uvjeta i higijene (WASH)
kljucne za seksualno i reproduktivno zdravlje, ali su i dalje precesto nedostupne,
posebno u udaljenim podrucjima;

Postizanje konsenzusa i pristupanje seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima Zena

kao zajednickom izazovu EU-a

u skladu s nacelom supsidijarnosti i nacionalnim nadleZnostima, poziva drzave Clanice
da zaStite prava svih osoba na donoSenje vlastitih informiranih odluka o seksualnom 1
reproduktivnom zdravlju i pravima, neovisno o njihovoj dobi, spolu, rodu, rasi, etnickoj
pripadnosti, drustvenoj klasi, kasti, vjerskoj pripadnosti i uvjerenjima, bra¢nom stanju
ili socioekonomskom statusu, invaliditetu, zarazenosti HIV-om (ili seksualno
prenosivim bolestima), nacionalnom i socijalnom podrijetlu, pravnom ili migracijskom
statusu, jeziku, seksualnoj orijentaciji ili rodnom identitetu, te da osiguraju pravo na
tjelesni integritet i osobnu autonomiju, jednakost i nediskriminaciju, kao i potrebna
sredstva kako bi svima omogucile ostvarivanje seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja 1
prava;

podsjeca na predanost EU-a promicanju, zastiti 1 ostvarivanju prava svakog pojedinca te
svake Zene 1 djevojke na potpunu kontrolu nad pitanjima povezanima s vlastitom
seksualnoscu te seksualnim 1 reproduktivnim pravima i prava da o njima odlucuje
slobodno i odgovorno, bez diskriminacije, prisile i nasilja’?;

poziva EU, njegova tijela i agencije da u okviru izvrsavanja svojih nadleznosti podupru
1 promicu univerzalan i potpun pristup uslugama u vezi sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem i pravima unapredenjem rodne ravnopravnosti, poStovanja osobne
autonomije, dostupnosti, informiranog izbora, pristanka i poStovanja, nediskriminacije i
nenasilja te poziva drzave ¢lanice da osiguraju pristup cijelom nizu visokokvalitetnog,
sveobuhvatnog i dostupnog seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava i da uklone sve

19 Zakljuécei Vijeéa od 13. srpnja 2020. o prioritetima EU-a u Ujedinjenim narodima i na 75. zasjedanju Opée
skupstine Ujedinjenih naroda, rujan 2020. — rujan 2021.
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pravne, politicke, financijske i1 druge prepreke koje sprecavaju potpun pristup
seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju 1 pravima za sve osobe; u tom kontekstu poziva
na to da se olak$aju redovite razmjene i promicanje dobrih praksi medu drzavama
¢lanicama i dionicima u vezi s rodnim aspektima zdravlja;

ponovno potvrduje da su seksualno i reproduktivno zdravlje i prava klju¢ni za rodnu
ravnopravnost, gospodarski rast i razvoj, zastitu djece, iskorjenjivanje rodno
uvjetovanog nasilja, zaustavljanje trgovine ljudima i iskorjenjivanje siromastva;

poziva drzave Clanice da rjeSavaju kontinuirane izazove u pristupu seksualnom 1
reproduktivnom zdravlju i pravima i ostvarivanju tih prava te da osiguraju da svi imaju
pristup visokokvalitetnim uslugama u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem,
bez obzira na njihov socioekonomski status, kako nitko ne bi bio zapostavljen i kako bi
svi mogli ostvariti svoje pravo na zdravlje;

prepoznaje vaznost javnog informiranja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i
pravima; podsjeca da bi se sve politike koje se odnose na seksualno i reproduktivno
zdravlje 1 prava trebale temeljiti na pouzdanim i objektivnim dokazima organizacija kao
Sto su SZO, druge agencije UN-a 1 Vijec¢e Europe;

ponavlja poziv povjerenice Vije¢a Europe za ljudska prava drzavama ¢lanicama Vijeca
Europe?’ da zajamée dostatna proracunska sredstva za seksualno i reproduktivno
zdravlje 1 prava te osiguraju raspoloZivost odgovarajucih ljudskih resursa i potrebne
robe na svim razinama zdravstvenog sustava, 1 u urbanim 1 u ruralnim podruc¢jima, da
utvrde 1 uklone pravne, politi¢ke 1 financijske prepreke koje sprecavaju pristup
kvalitetnoj skrbi u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja te da ukljuce usluge u
vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima u postojece sustave javnog
zdravstvenog osiguranja, programe subvencioniranja ili povrata troSkova kako bi se
postiglo univerzalno zdravstveno osiguranje;

podsjeca na stajaliSta koje je prihvatio Odbor ministara Vijec¢a Europe, u kojima se
preporucuje da zdravstvena skrb prilagodena transrodnim osobama poput hormonske
terapije 1 operacija bude dostupna i pokrivena sustavom javnog zdravstvenog
osiguranja?!;

Seksualno i reproduktivno zdravlje kao sastavni dio dobrog zdravija

9.

poziva drzave Clanice da uspostave ucinkovite strategije i programe nadzora kojima se
jam¢i univerzalni pristup cijelom nizu visokokvalitetnih i dostupnih usluga u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i1 pravima te ostvarivanje tih prava, u skladu s
medunarodnim zdravstvenim standardima, bez obzira na financijske, prakticne 1
drustvene prepreke te bez diskriminacije, s posebnim naglaskom na marginaliziranim
skupinama, ukljucujuéi, ali ne ogranicavajuci se na, Zene pripadnice etnickih, rasnih i
vjerskih manjina, migrantice, Zene iz ruralnih podrucja i najudaljenijih regija u kojima
zemljopisna ograni¢enja sprecavaju izravan i neposredan pristup takvim uslugama, zZene
s invaliditetom, Zene bez zdravstvenog osiguranja, LGBTI osobe te zrtve seksualnog i

20 povjerenica Vijeéa Europe za ljudska prava, Seksualno i reproduktivno zdravije i prava Zena u Europi,
povjerenica Vijeca Europe za ljudska prava, Vije¢e Europe, 2017.,
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe

21 1zvjesc¢e Upravljatkog odbora za ljudska prava Vije¢a Europe (CDDH) o provedbi Preporuke CM/Rec(2010)5
Odbora ministara drzavama ¢lanicama o mjerama za suzbijanje diskriminacije na osnovu seksualne orijentacije
ili rodnog identiteta, dostupno na

https://search.coe.int/cm/Pages/result _details.aspx?Objectld=09000016809f9ba0
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rodno uvjetovanog nasilja;

10. naglasava da su za poStovanje ljudskih prava klju¢ni jednakost u pristupu, kvaliteta skrbi
1 odgovornost u pogledu zdravstvene skrbi te seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
prava; nadalje istice da usluge, proizvodi 1 objekti trebaju biti prilagodeni rodnim
potrebama i potrebama tijekom Zivota te da se pri njihovu osiguravanju trebaju poStovati
povjerljivost 1 informirani pristanak;

11. apelira na Komisiju i drZzave ¢lanice da sustavno prikupljaju anonimizirane i pouzdane
podatke o jednakosti razvrstane prema razlicitim osnovama, ukljuc¢ujuc¢i rod, dob, rasno i
etni¢ko podrijetlo i seksualnu orijentaciju, kulturni i socioekonomski status, kao i
statisticke podatke o svim uslugama u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem 1
pravima, kako bi se otkrile i1 rijeSile moguce razlike u rezultatima pruzanja skrbi u
podrucju seksualnog i reproduktivnog zdravlja;

12. apelira na Komisiju da u potpunosti iskoristi svoje ovlasti u podrucju zdravstvene politike
1 da pruzi podrsku drzavama ¢lanicama u jamcenju univerzalnog pristupa seksualnom 1
reproduktivnom zdravlju i pravima u okviru programa ,,EU za zdravlje” za razdoblje
2021.-2027., u promicanju informiranja i obrazovanja u podrucju zdravlja, u jacanju
nacionalnih zdravstvenih sustava i uzlaznoj konvergenciji standarda zdravstvene skrbi
kako bi se smanjile nejednakosti u zdravstvu u drzavama clanicama i medu njima te u
olakSavanju razmjene najboljih praksi u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
prava medu drzavama clanicama; poziva drzave C¢lanice da ostvare napredak prema
univerzalnom zdravstvenom osiguranju, ¢iji su klju¢an dio seksualno i reproduktivno
zdravlje 1 prava, medu ostalim 1 koriStenjem po potrebi programa ,,EU za zdravlje” i
Europskog socijalnog fonda plus (ESF+);

13. naglasava da je potreban pozitivan i proaktivan pristup zdravstvenoj skrbi tijekom cijelog
zivota, osiguravanjem univerzalnog zdravstvenog osiguranja, uz potporu iz
odgovarajucih resursa; isti¢e da Europska unija moze pruziti potporu drzavama ¢lanicama
za integriran 1 medusektorski pristup prevenciji, dijagnostici, lijecenju i skrbi te moze
poduprijeti 1 djelovanje drzava Clanica kako bi se osigurao pristup uslugama u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i s tim povezanim lijekovima, medu ostalim i na
globalnom trziStu; poziva na vecu upotrebu tehnologija u nastajanju za pruzanje
najsuvremenijih i naprednih nacina lijecenja 1 dijagnostickih metoda, ¢ime se pacijentima
omogucuje da u potpunosti iskoriste prednosti digitalne revolucije; isti¢e da je potrebno
u potpunosti iskoristiti programe Obzor Europa i1 Digitalna Europa kako bi se ojacali ti
prioriteti;

14. apelira na drzave Clanice da podignu razinu osvijestenosti Zena o vaznosti redovitih
probira 1 da osiguraju da se u okviru usluga javnog zdravstva provode probiri kao $to su
mamogrami i ultrazvuk dojke, citoloSke pretrage i1 osteodenzitometrija;

15. naglasava vaznost edukacije u prevenciji bolesti; nadalje isti¢e vaznost cjepiva za
prevenciju bolesti ako cjepiva postoje; stoga poziva drZave €lanice i Komisiju da ne
kupuju samo cjepiva protiv bolesti COVID-19 na razini EU-a nego i cjepiva protiv
humanog papiloma virusa (HPV) te da osiguraju da svaka osoba u Europi ima pristup
tom cjepivu;

16. podsjeca da se svi medicinski zahvati povezani sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem i pravima moraju izvesti uz prethodni, osobni i potpuno informirani
pristanak; poziva drzave ¢lanice da se bore protiv ginekoloSkog i porodnicarskog nasilja
jacanjem postupaka kojima se jam¢i poStovanje slobodnog i informiranog prethodnog
pristanka i zastita od neljudskog i poniZzavajuceg postupanja u zdravstvenim
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ustanovama, medu ostalim osposobljavanjem zdravstvenih djelatnika; poziva Komisiju
da suzbije taj poseban oblik rodno uvjetovanog nasilja u okviru svojih aktivnosti;

duboko je zabrinut zbog toga $to se Zzenama i djevoj€icama s invaliditetom precesto
uskracuje pristup objektima u podrucju seksualnog i reproduktivnog zdravlja, Sto im se
uskracuje pravo na informirani pristanak u pogledu upotrebe kontracepcijskih sredstava
te Sto im Cak prijeti prisilna sterilizacija; poziva drzave ¢lanice da provedu zakonodavne
mjere kojima se §titi fiziCki integritet te sloboda izbora i samoodredenja osoba s
invaliditetom u pogledu seksualnog i reproduktivnog Zivota;

poziva drzave Clanice da zabrane sve oblike rasne diskriminacije Zena, ukljucujuci
etnicku segregaciju u zdravstvenim ustanovama, i da bez odgode poduzmu ucinkovite
mjere za njihovo spreavanje i da zajamce univerzalan pristup kvalitetnoj zdravstvenoj
skrbi u podrucju seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja bez diskriminacije, prisile 1
zlostavljanja, te da rjeSavaju, uklanjaju i spre¢avaju s tim povezane povrede ljudskih
prava;

ponavlja poziv drzavama ¢lanicama da donesu zakonodavstvo kojim se osigurava da
interseksualne osobe u ranom 1 kasnijem djetinjstvu ne budu podvrgnute nepotrebnim
medicinskim ili kirur§kim zahvatima i da se u potpunosti postuje njihovo pravo na
fizicki integritet, autonomiju, samoodredenje 1 informirani pristanak;

naglaSava da je potrebno u obzir uzeti posebne zdravstvene potrebe povezane sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima, kao $to su neplodnost, menopauza i
specificne vrste raka reproduktivnog sustava; poziva drzave ¢lanice da osiguraju sve
potrebne usluge rehabilitacije 1 mehanizme potpore, ukljucujuéi potrebnu skrb u
podruc¢ju mentalnog i fizickog zdravlja, svim zrtvama povreda seksualnog 1
reproduktivnog zdravlja 1 prava; poziva Komisiju da pruZzi informacije o doprinosu
programa EU-a unapredenju 1 podrZavanju reproduktivnog zdravlja;

podsjeca na odluku Europskog suda za ljudska prava u predmetu A. P., Gargon i Nicot
protiv Francuske, u kojoj je Sud smatrao da je zahtjev drzave ¢lanice za sterilizaciju
prije nego Sto je dopuSten postupak za zakonsko priznavanje roda nepoStovanje prava
podnositelja zahtjeva na privatan Zivot; podsjeca na priznanje UN-a da je prisilna
sterilizacija povreda prava osobe da ne bude izlozena mucenju i drugom okrutnom,
neljudskom ili ponizavajuéem postupanju ili kaznjavanju??; zali zbog ¢injenice §to je
sterilizacija 1 dalje uvjet sine qua non za pristup zakonskom priznavanju roda u nekim
drzavama ¢lanicama EU-a; poziva drzave ¢lanice da ukinu zahtjev za sterilizaciju 1
zaStite pravo transrodnih osoba na samoodredenje?3;

naglaSava da je potrebno u obzir uzeti u¢inke promjena u okoliSu na seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava i plodnost, ukljucujuci ali ne ograni¢avajuci se na
onecis¢enje vode 1 zraka te povecanje potrosnje kemikalija; traZi da se to dodatno ispita
u okviru programa Obzor Europa i razmotri u sklopu europskog zelenog plana;

naglaSava vaznost pruZatelja usluga povezanih sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem za pruzanje sveobuhvatnog raspona usluga u vezi sa seksualnim i
reproduktivnim zdravljem, ukljucujuéi fizi€ko i mentalno zdravlje; poti¢e drzave ¢lanice
da pri planiranju pruzanja zdravstvene skrbi opéenito u obzir uzmu svoje specifi¢ne

22

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53 English.pdf

23 Europski sud za ljudska prava, predmet A. P., Gargon i Nicot protiv Francuske (zahtjevi br. 79885/12,
52471/13 1 52596/13).
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24.

25.

(b)

26.

27.

28.

okolnosti;

Pristup sigurnim, pravednim i kruZnim proizvodima za menstrualnu higijenu za sve

apelira na drzave ¢lanice da poticu Siroku dostupnost netoksi¢nih i ponovno
upotrebljivih proizvoda za menstrualnu higijenu, posebno u velikim maloprodajnim
trgovinama i ljekarnama u cijeloj zemlji (barem u jednakom omjeru u odnosu na
jednokratne proizvode), uz mjere za podizanje razine osvijestenosti o prednostima
ponovno upotrebljivih proizvoda za menstrualnu higijenu u usporedbi s jednokratnima;

istie negativne ucinke takozvanog ,,poreza na tampone” na rodnu ravnopravnost;
poziva sve drzave €lanice da ukinu takozvani ,,porez na njegu i tampone” i u tu svrhu
iskoriste fleksibilnost uvedenu Direktivom o PDV-u i primjene izuzece ili stopu PDV-a
od 0 % na te osnovne proizvode;

Sveobuhvatan seksualni odgoj koristi mladima

apelira na drzave ¢lanice da svim osnovno$kolcima i srednjoSkolcima, kao i djeci koja
ne pohadaju skolu, osiguraju univerzalan pristup znanstveno ispravnom i
sveobuhvatnom seksualnom odgoju i informacijama koji su utemeljeni na dokazima,
prilagodeni uzrastu i ne zasnivaju se na osudama, u skladu sa standardima SZO-a za
seksualni odgoj 1 njegovim Akcijskim planom za seksualno 1 reproduktivno zdravlje,
bez diskriminacije na bilo kojoj osnovi; apelira na drzave ¢lanice da osiguraju
sveobuhvatno obrazovanje o menstruaciji i njezinoj povezanosti sa seksualnosti i
plodnosti; poziva drzave ¢lanice da uspostave dobro razvijene, financirane i pristupacne
usluge prilagodene mladima, kao i1 osposobljavanje nastavnika, i sredstva za pravilno
funkcioniranje potpornih ureda i centara za zdravstveno obrazovanje;

budu¢i da su sveobuhvatni odgoj i informacije o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
1 pravima jedan od glavnih instrumenata za ispunjavanje obveza preuzetih povodom 25.
obljetnice Medunarodne konferencije o stanovnistvu i razvoju (ICPD25), konkretno u
pogledu maksimalnog zadovoljavanja potreba u podruc¢ju planiranja obitelji te
iskorjenjivanja smrtnih slu€ajeva rodilja koji su se mogli izbje¢i, rodno uvjetovanog
nasilja i Stetnih praksi usmjerenih protiv zena, djevojaka i mladih; isti¢e da odgoj i
informacije o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima, dopunjeni financiranjem
1 projektima EU-a za poboljSanje suradnje 1 koordinacije politika javnog zdravlja te
razvojem i Sirenjem dobrih praksi, mogu znatno doprinijeti smanjenju seksualnog
nasilja i uznemiravanja; naglaSava vaznost sveobuhvatnog i uzrastu prilagodenog
seksualnog odgoja i odgoja o odnosima te informacija o seksualnosti i njihovu vaznost
za planiranje obitelji 1 pristup reproduktivnom zdravlju, kao 1 njihovih posljedica za
neplaniranu trudnocu i bolesti povezane sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem;

podsjeca da su stereotipi 1 tabui povezani s menstruacijom i dalje rasireni u nasim
drustvima i da oni mogu dovesti do kasnog dijagnosticiranja bolesti kao §to je
endometrioza, koja se u prosjeku dijagnosticira tek nakon osam godina i za koju nema
lijeka unato€ ¢injenici da pogada svaku desetu Zenu reproduktivne dobi, da je najcesci
uzrok neplodnosti kod Zena i da prouzrocuje kroni¢nu bol u zdjelici; poziva drzave
¢lanice da osiguraju sveobuhvatnu i znanstveno ispravno obrazovanje o menstruaciji, da
povecaju razinu osvijestenosti i pokrenu velike informativne kampanje o endometriozi
usmjerene na javnost, zdravstvene djelatnike 1 zakonodavce; poziva drZave €lanice da za
svu djecu osiguraju pristup edukativnim programima o menstruaciji kako bi osobe koje
imaju menstruaciju mogle donijeti informirane odluke o svojoj menstruaciji i tijelu;
poziva drzave Clanice da hitno rijeSe problem menstrualnog siromastva tako da svima
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kojima je to potrebno osiguraju pristup besplatnim proizvodima za menstrualnu
higijenu;

29. poziva drzave ¢lanice da se bore protiv Sirenja diskriminacijskih i Stetnih dezinformacija
o seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju i pravima jer ono ugrozava sve osobe, posebno
zene, LGBTI osobe i mlade; prepoznaje ulogu koju mediji, drustveni mediji, javne
informacijske ustanove 1 drugi dionici imaju u osiguravanju to¢nih i znanstveno
utemeljenih informacija te ih poziva da iz svojih programa, materijala i aktivnosti
izbace dezinformacije 1 pogreSne informacije o seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju 1
pravima; poziva drzave ¢lanice da izrade sveobuhvatne kurikulume o seksualnom
odgoju i odgoju o odnosima koji su prilagodeni uzrastu, uzimajuci u obzir da bi
pruzanje informacija trebalo odrazavati raznolikost seksualnih orijentacija, rodnih
identiteta, izraZzavanja 1 seksualnih obiljezja kako bi se suzbile dezinformacije
utemeljene na stereotipima ili pristranosti te kako bi se poboljSala zastita prava na
reproduktivno zdravlje preko usluga javnog zdravstva;

(c) Suvremena kontracepcijska sredstva kao strategija za postizanje rodne
ravnopravnosti

30. poziva drzave Clanice da osiguraju univerzalan pristup nizu visokokvalitetnih i dostupnih
suvremenih kontracepcijskih metoda i opskrbi kontracepcijskim sredstvima, savjetovanje
o planiranju obitelji 1 informacije o kontracepciji za sve, da uklone sve prepreke koje
ometaju pristup kontracepcijskim sredstvima, kao $to su financijske i drustvene prepreke,
te da osiguraju da su dostupni lijecnicki savjeti 1 savjetovanja sa zdravstvenim
djelatnicima, ¢ime bi se svim osobama omogucilo da odaberu kontracepcijsku metodu
koja im najviSe odgovara, a time se $titi 1 temeljno pravo na zdravlje i pravo na izbor;

31. poziva drzave Clanice da osiguraju pristup modernim, u¢inkovitim 1 pristupa¢nim
kontracepcijskim sredstvima, uzimajuéi u obzir dugoro¢ne stope uspjesnosti; poziva
drzave Clanice da uvide da to treba prosiriti na sve osobe u reproduktivnoj dobi; poziva
drzave C¢lanice da osiguraju da se u sklopu svih zdravstvenih usluga pruza odgovarajuca
redovna zdravstvena i psiholoSka skrb kojom se promice i §titi seksualno 1
reproduktivno zdravlje Zena tijekom cijelog Zivota;

32. podsjeca da su drzave Clanice i1 javna tijela odgovorni pruziti to¢ne informacije o
kontracepciji koje se temelje na dokazima te uspostaviti strategije za rjeSavanje i
uklanjanje prepreka, mitova, stigmi i pogreSnih predodZzbi; poziva drzave c¢lanice da
uspostave programe i1 uvedu kampanje za podizanje razine osvijeStenosti o odabiru
suvremenih kontracepcijskih metoda i punom rasponu kontracepcijskih sredstava te da
omoguce visokokvalitetno pruzanje usluga u pogledu suvremenih kontracepcijskih
sredstava 1 savjetovanje sa zdravstvenim djelatnicima, ukljuc¢ujuéi hitnu kontracepciju
bez recepta, u skladu sa standardima SZO-a, koju lije¢nici u nekim zemljama Cesto
uskracuju na temelju osobnih uvjerenja;

(d) Skrb u vezi sa sigurnim i legalnim pobacajem utemeljena na zdravlju i pravima Zena

33. potvrduje da pobacaj uvijek mora biti dobrovoljna odluka osobe zasnovana na njezinom
zahtjevu, a koji je dan kao odraz njezine slobodne volje, u skladu s medicinskim
standardima i raspoloZivosti, dostupnosti, cjenovnoj pristupacnosti i sigurnosti
utemeljenima na smjernicama SZO-a, te poziva drzave Clanice da osiguraju univerzalan
pristup sigurnom i legalnom pobacaju i postovanje prava na slobodu, privatnost i
najbolju mogucu zdravstvenu zastitu;
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34. apelira na drzave ¢lanice da dekriminaliziraju pobacaj te da uklone prepreke legalnom
pobacaju 1 bore se protiv takvih prepreka te ih podsjeca da je njithova odgovornost
Zenama osigurati pristup pravima koja im pripadaju po zakonu; apelira na drzave
¢lanice da poboljsaju postojece metode i razmotre nove metode pruzanja skrbi povezane
sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima te na¢ine za uklanjanje nedostataka
u pruzanju tih usluga koji su izasli na vidjelo zbog bolesti COVID-19 te da time budu
obuhvaceni svi, s posebnim naglaskom na najviSe marginaliziranim skupinama; apelira
na Komisiju da promice zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u sklopu
sljedece strategije EU-a za zdravlje;

35. poziva drzave Clanice da preispitaju svoje nacionalne zakonske odredbe o pobacaju i
usklade ih s medunarodnim standardima u podrucju ljudskih prava?* i najboljim
regionalnim praksama tako da osiguraju da pobacaj na zahtjev bude legalan u ranoj
trudnodi, a i kasnije, kad je to potrebno, ako je zbog trudnoce ugrozeno zdravlje ili zivot
osobe; podsjeca da je potpuna zabrana ili uskra¢ivanje skrbi u vezi s pobacajem oblik
rodno uvjetovanog nasilja®® te apelira na drZave ¢lanice da promi¢u najbolje prakse u
zdravstvenoj skrbi uspostavom dostupnih usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja
na razini primarne skrbi, uz uspostavu sustava upucivanja na daljnje pretrage za svu
potrebnu visu razinu skrbi;

36. uvida da se zbog osobnih razloga pojedini lije¢nici mogu pozvati na prigovor savjesti;
medutim, naglaSava da se prigovorom savjesti pojedinca ne smije zadirati u pravo
pacijenta na potpuni pristup zdravstvenoj skrbi i uslugama; poziva drzave ¢lanice 1
pruzatelje zdravstvene skrbi da u obzir uzmu te okolnosti pri geografskom ustroju
pruzanja zdravstvenih usluga;

37. zali $to ponekad uobi¢ajena praksa u drzavama ¢lanicama dopusta lije¢nicima, a
ponekad i cijelim zdravstvenim ustanovama, da odbiju pruZati zdravstvene usluge na
temelju takozvanog prigovora savjesti, Sto dovodi do uskrac¢ivanja skrbi u vezi s
pobacajem na temelju vjere ili savjesti te ugrozava Zivot i prava Zena; primjecuje da se
prigovor savjesti ¢esto primjenjuje u situacijama u kojima bi bilo kakva odgoda mogla
ugroziti zivot ili zdravlje pacijenta;

38. uvida da prigovor savjesti otezava 1 pristup zdravstvenim pregledima tijekom trudnoce,
Sto nije samo povreda prava Zena na informacije o stanju fetusa, nego u mnogim
slucajevima 1 sprecava uspjesno lijecenje djeteta tijekom trudnoce ili neposredno po
rodenju; poziva drzave ¢lanice da provedu u€inkovite regulatorne mjere i mjere
provedbe kojima se osigurava da prigovor ,,savjesti” ne ugrozava pravodoban pristup
zena skrbi povezanoj sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem;

(e) Pristup lijeCenju neplodnosti

39. poziva drZzave €lanice da osiguraju da sve osobe reproduktivne dobi imaju pristup
lije¢enju neplodnosti bez obzira na njihov socioekonomski status ili bra¢no stanje, rodni

24 Odbor UN-a za ljudska prava (HCR), Opc¢a napomena br. 36. (2018.), HCR: Mellet protiv Irske, Priopéenje
br. 2324/2013 (2016.) 1 Whelan protiv Irske, Priopéenje br. 2425/2014 (2017.); HRC: K. L. protiv Perua,
Priopéenje br. 1153/2003 (2005.) i L. M. R. protiv Argentine, Priopcenje br. 1608/2007 (2011.); CEDAW
(2017.), Opéa preporuka br. 35; Odbor UN-a za gospodarska, socijalna i kulturna prava (2016.), Op¢i komentar
br. 22; Izvjesée radne skupine o pitanju diskriminacije Zena u zakonodavstvu i u praksi, A/HRC/32/448,

8. travnja 2016.; Zajednicka izjava posebnih postupaka UN-a, Medunarodni dan sigurnog pobacaja,

28. rujna 2016.; CEDAW, Opéa preporuka br. 35; CEDAW, Opca preporuka br. 30; CEDAW, L. C protiv Perua,
Priop¢enje br. 22/2009 (2011.).

23 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/ INFO_Abortion WEB.pdf
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40.

41.

42.

43.

identitet ili seksualnu orijentaciju; naglasava vaznost pomnog ispitivanja plodnosti u
EU-u kao pitanja javnog zdravlja te prevalencije neplodnosti i smanjene plodnosti, $to
je teska 1 bolna stvarnost za mnoge obitelji 1 osobe; poziva drzave ¢lanice da u pogledu
plodnosti primjene holisticki, ukljuc€iv 1 nediskriminirajuéi pristup koji se temelji na
pravima, ukljucujuéi mjere za spre¢avanje neplodnosti, 1 osiguraju jednak pristup
uslugama za sve osobe reproduktivne dobi te dostupnost 1 pristupa¢nost medicinski
potpomognute oplodnje u Europi;

Skrb za sve trudnice, rodilje i babinjace

poziva drzave ¢lanice da donesu mjere kojima bi se svim trudnicama, rodiljama 1
babinjacama zajamcio pristup visokokvalitetnoj, pristupacnoj i obazrivoj skrbi
utemeljenoj na dokazima, ukljuc¢ujuéi primaljsku skrb te skrb u trudno¢i, porodu i
babinju, 1 potporu za mentalno zdravlje majki, u skladu s trenuta¢nim standardima i
dokazima SZO-a, te da u skladu s time reformiraju zakone, politike i prakse kojima se
iskljucuju odredene skupine iz pristupa skrbi za trudnice, rodilje 1 babinjace, medu
ostalim uklanjanjem diskriminirajucih zakonskih 1 politickih ograni¢enja koja se
primjenjuju na temelju seksualne orijentacije ili rodnog identiteta, nacionalnosti, rasnog
ili etnickog podrijetla i migracijskog statusa;

poziva drzave ¢lanice da ucine sve kako bi osigurale posStovanje prava Zena i njihova
dostojanstva pri porodu te da da se bore protiv fizickog i verbalnog zlostavljanja i oStro
ga osude, ukljucujuéi ginekolosko i porodnicarsko nasilje, kao 1 ostalo s tim povezano
rodno uvjetovano nasilje u sklopu skrbi u trudno¢i, porodu i babinju, kojima se krse
ljudska prava Zena 1 koji mogu predstavljati oblike rodno uvjetovanog nasilja;

poziva Komisiju da razvije zajednicke standarde EU-a za skrb za trudnice, rodilje 1
babinjace i1 da olakSava razmjenu najboljih praksi medu stru¢njacima u tom podrucju;
poziva drzave Clanice da poti€u i osiguraju osposobljavanje pruzatelja zdravstvene skrbi
u podrucju ljudskih prava zena 1 nacela slobodnog i informiranog pristanka i
informiranog izbora tijekom skrbi u trudno¢i, porodu 1 babinju;

podsjeca da europska regija SZ0O-a ima najmanju ucestalost dojenja u svijetu; istice da
je potrebna veca razina osvijeStenosti i viSe informacija o prednostima dojenja; poziva
drzave ¢lanice i Komisiju da pokrenu snazne kampanje za isticanje prednosti dojenja;

PruZanje usluga u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima tijekom
pandemije bolesti COVID-19 i u svim drugim kriznim okolnostima

44,

45.

naglaSava da se EU i drZave ¢lanice uz zdravstvenu krizu suocavaju s gospodarskom i
socijalnom krizom; apelira na drzave ¢lanice da razmotre zdravstveni ucinak bolesti
COVID-19 iz rodne perspektive i da u sklopu zdravstvenih sustava osiguraju daljnje
pruzanje punog raspona usluga u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem u svim
okolnostima, u skladu s medunarodnim standardima u podrucju ljudskih prava; insistira
na tome da je potrebno suprotstaviti se svim pokusajima da se ograni¢i seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava tijekom pandemije i nakon nje; nadalje poziva drzave
¢lanice da usmjere dodatne napore i resurse u ponovnu izgradnju zdravstvenog sustava
u kojem se priznaje da su seksualno 1 reproduktivno zdravlje 1 prava kljucni za zdravlje 1
dobrobit svih osoba;

uvida ucinke koje je pandemija bolesti COVID-19 imala na ponudu kontracepcijskih
sredstava i pristup njima te ponavlja predvidanja Fonda Ujedinjenih naroda za
stanovnistvo iz travnja 2020. u skladu s kojima oko 47 milijuna Zena u 114 zemalja s
nizim i srednjim dohotkom ne¢e moc¢i koristiti suvremena kontracepcijska sredstva ako
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se ograniCenje kretanja ili poremecaji u opskrbnom lancu nastave jo$ Sest mjeseci;

46. apelira na drzave Clanice da osiguraju potpun pristup kontracepcijskim sredstvima
tijekom pandemije bolesti COVID-19 i da zajedni¢kim naporima sprijece poremecaje u
proizvodnom i opskrbnom lancu; istice primjere dobre prakse, kao $to su dostupna
kontracepcijska sredstva za sve Zene mlade od odredene dobi i/ili savjetovanja na
daljinu o pristupu kontracepcijskim sredstvima;

47.  Zzali §to je pristup sigurnom i legalnom pobacaju i dalje ogranic¢en tijekom pandemije
bolesti COVID-19 te da postoje primjeri pokusaja da se pobacaj u potpunosti zabrani
pod izlikom da je to manje prioritetna usluga®®; apelira na drzave ¢lanice da tijekom
pandemije bolesti COVID-19 1 nakon nje dodatno osiguraju siguran, besplatan 1
prilagoden pristup pobacaju, na primjer tabletama koje izazivaju pobacaj, te da priznaju
skrb u vezi s pobacajem kao hitan medicinski postupak 1 time odbiju sva ograni¢enja
pristupa takvoj skrbi;

48. naglasava negativne posljedice pandemije za skrb za trudnice, rodilje 1 babinjace jer se
zdravstveni sustavi usredotocuju na borbu protiv bolesti COVID-19 i istice da se
provode neprihvatljive promjene u pruzanju skrbi u trudno¢i 1 porodu koje nisu
utemeljene na znanstvenim dokazima, smjernicama SZ0O-a ili smjernicama relevantnih
europskih stru¢nih organizacija te nisu razmjerne odgovoru koji je potreban za
pandemiju bolesti COVID-19%7; apelira na drzave ¢lanice da osiguraju odgovarajuce
resurse za kvalitetnu skrb za trudnice, rodilje 1 babinjace;

49. apelira na drzave ¢lanice da osiguraju potpun pristup lijeenju neplodnosti i skrbi
povezanoj s plodnosti tijekom pandemije bolesti COVID-19 te da sprijece poremecaje u
pruzanju lijecenja neplodnosti koji ¢e dovesti do rodenja manjeg broja djece uz pomo¢
medicinski potpomognute oplodnje, zbog ¢ega bi se nekim ljudima potencijalno u
potpunosti moglo uskratiti pravo da pokuSaju imati djecu;

50. poziva Komisiju da u svom odgovoru u okviru zdravstvene politike razmotri u¢inak
izvanrednih okolnosti kao $to je bolest COVID-19 na rodno specifi¢na pitanja
zdravstvene skrbi, kao §to je pristup seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima u
EU-u; nadalje poziva Komisiju da uvidi da se seksualno i reproduktivno zdravlje i prava
temelje na temeljnim ljudskim pravima i1 da su kao takvi prioritet tijekom trenutane
zdravstvene krize i nakon nje te da poduzme sve potrebne mjere, medu ostalim
podupiranjem djelovanja drzava €lanica 1 organizacija civilnog drustva koje se bave
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima, kako bi se zajam¢io potpuni pristup
uslugama u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem 1 pravima, imajuéi na umu
resurse kao §to su ESF+ 1 program Gradani, ravnopravnost, prava i vrijednosti;

Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava kao stubovi rodne ravnopravnosti, demokracije i
iskorjenjivanja rodno uvjetovanog nasilja

51. poziva drzave Clanice da izvrSavaju svoje ovlasti u podrucju seksualnog i

26 Moreau, C., Shankar M., Glasier, A., et al., Abortion regulation in Europe in the era of COVID-19: a
spectrum of policy responses (Zakonodavstvo o pobacaju u Europi u doba pandemije bolesti COVID-19: spektar
politickih odgovora) BMJ Sexual & Reproductive Health, 22. listpada2020, dostupno na:
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-200724.full.pdf

27 Ljudska prava pri porodu, Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the COVID-
19 Pandemic (Kr$enja ljudskih prava u trudnoéi, porodu i babinju tijekom pandemije bolesti COVID-19), San
Francisco, 6. svibnja 2020., dostupno na: http://humanrightsinchildbirth.org/wp-
content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-
Report-May-2020.pdf
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56.

reproduktivnog zdravlja i prava tako da nastoje u potpunosti, zastititi, poStovati i
ostvariti ljudska prava, a posebno pravo na zdravlje u vezi s seksualnim 1
reproduktivnim zdravljem i pravima, te da nude Sirok raspon dostupnih, pristupacnih,
visokokvalitetnih 1 nediskriminirajuc¢ih usluga u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim
zdravljem dostupnih svima bez ikakve diskriminacije, kao $to je lijecenje neplodnosti i
genetskih bolesti zamrzavanjem gameta, te da pritom osiguraju da se postuje nacelo
nenazadovanja u skladu s medunarodnim pravom u podru¢ju ljudskih prava, medu
ostalim 1 za pojedince koji moraju putovati radi lijeCenja, kao $to su stanovnici udaljenih
podrucja i najudaljenijih regija; osuduje svaki pokuSaj ograni¢avanja pristupa
seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju i pravima preko ogranicavajucih zakona; snazno
potvrduje da je uskracivanje pristupa seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima
oblik rodno uvjetovanog nasilja®;

poziva Vijece da uspostavi sastav za rodnu ravnopravnost koji ¢e okupiti ministre i
drzavne tajnike zaduzene za rodnu ravnopravnost na jednom posebnom forumu kako bi
se donijele zajednicke i1 konkretne mjere za rjeSavanje izazova u podrucju prava Zena i
rodne ravnopravnosti, ukljucujuci seksualno i reproduktivno zdravlje i prava, te kako bi
se osiguralo da se o pitanjima rodne ravnopravnosti raspravlja na najvisoj politickoj
razini,

isti¢e vrlo Stetne i razli¢ite zdravstvene posljedice rodno uvjetovanog nasilja za koje je
dokazano da moze dovesti do tesSkih posljedica za fizi¢ko 1 mentalno zdravlje,
ukljucujuéi ginekoloSke poremecaje i nepovoljne ishode trudnoce; stoga poziva da se
zrtve nasilja u obitelji primjereno zastite 1 da se za to dodijele adekvatni resursi, uz
povecanje sredstava i u¢inkovitih mjera u tu svrhu;

naglaSava da postoji niz veza izmedu prostitucije 1 trgovine ljudima te uvida da
prostitucija, i u EU-u 1 u svijetu, poti€e trgovinu Zenama i maloljetnicima u
nepovoljnom polozaju;

poziva povjerenicu za demokraciju i demografiju da za rjeSavanje demografskih izazova
usvoji pristup koji ¢e se temeljiti na dokazima 1 ljudskim pravima 1 u okviru kojeg ¢e se
osigurati da svaki stanovnik EU-a, ukljuc¢uju¢i one koji stanuju u udaljenijim
podruc¢jima, kao $to su najudaljenije regije, moze u potpunosti ostvariti zastitu svog
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava, te da posebnu pozornost posveti i
suprotstavi se onima koji se tim zdravljem i pravima koriste kako bi ugrozili vrijednosti
EU-a i demokraciju;

poziva povjerenicu za zdravlje 1 sigurnost hrane da olaksa i1 promice zastitu seksualnog 1
reproduktivnog zdravlja i prava kao klju€an element za ostvarivanje prava na zdravlje,
sigurnost 1 rodnu ravnopravnost, da prati i promice punu provedbu cilja odrzivog
razvoja br. 3 u EU-u, uklju€uju¢i cilj 3.7, i pritom koristi UN-ov okvir globalnih
pokazatelja, da u suradnji s drzavama ¢lanicama prikupi sustavne, usporedive i
raSclanjene podatke te da provede studije radi boljeg mjerenja rodnih nejednakosti u
podrucju zdravlja i neispunjenih potreba u pogledu pristupa uslugama u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem u EU-u iz intersekcijske perspektive; da
promice informiranje i obrazovanje o zdravlju, medu ostalim o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju, da podupre uzlaznu konvergenciju zdravstvenih standarda i
politika kako bi se smanjile zdravstvene nejednakosti unutar drzava ¢lanica i medu

28 Ured Visokog povjerenika za ljudska prava (OHCHR), ,,Information Series on Sexual and Reproductive
Health and Rights” (Serija informacija o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima), dostupno na:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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njima te, s obzirom na dobrodoslo ukljuc¢ivanje usluga u vezi sa seksualnim i
reproduktivnim zdravljem u program ,,EU za zdravlje”, da podupre mjere drzava €lanica
1 organizacija civilnog drustva koje se bave seksualnim i reproduktivnim zdravljem i
pravima kako bi se ostvarivo pristup uslugama u vezi sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem u okviru tog programa; naglaSava da je potrebno znatno potaknuti ulaganja u
sve usluge, posebno u usluge zdravstvene skrbi, kako bi se doprinijelo neovisnosti,
ravnopravnosti i emancipaciji Zena;

poziva povjerenicu za ravnopravnost da olaksa i promice zastitu seksualnog 1
reproduktivnog zdravlja i prava te da ih uvrsti u provedbu Strategije EU-a za rodnu
ravnopravnost 1 Strategije za ravnopravnost LGBTIQ osoba, da o$tro osudi nazadovanje
u podrucju prava Zena te da izradi konkretne mjere za borbu protiv tog nazadovanja, da
prepozna suStinske veze izmedu ostvarenja seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
prava, postizanja rodne ravnopravnosti i borbe protiv rodno uvjetovanog nasilja te da
prati 1 promice potpunu provedbu cilja odrzivog razvoja br. 5 u EU-u, ukljucuju¢i cilj
br. 5.6, da uspjesno ukljuci rodno osvijestenu politiku u sve politike EU-a, da podupire
aktivnosti organizacija civilnog drustva koje se bave seksualnim i reproduktivnim
zdravljem i pravima, da olakSa i promice razmjenu najboljih praksi izmedu drzava
¢lanica i1 dionika u pogledu rodnih aspekata zdravlja, ukljucujuéi seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava te da olakSa sinergije izmedu programa ,,EU za zdravlje”
1 strategije EU-a za rodnu ravnopravnost; naglasava da bi program ,,EU za zdravlje”
trebao ukljucivati rodno osvijestenu politiku te da bi trebalo u obzir uzeti rodnu
pristranost 1 razviti rodno osjetljiv pristup osvijeStenosti o bolestima, probiru, dijagnozi i
lijecenju; nadalje, naglaSava da bi se u okviru strategija za ravnopravnost trebali
rjeSavati svi oblici rodno uvjetovanog nasilja, uklju¢ujuci nazadovanje i povrede u
podrucju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava zena;

poziva povjerenicu za medunarodna partnerstva da podrzi Europski konsenzus o razvoju
i ciljeve odrzivog razvoja, posebno ciljeve 3.7, 5.6 1 16, kako bi se osiguralo da
seksualno 1 reproduktivno zdravlje i prava ostanu jedan od razvojnih prioriteta u svim
vanjskim aktivnostima i odnosima EU-a; pozdravlja snazno zalaganje za promicanje
seksualnog i1 reproduktivnog zdravlja 1 prava u novom Akcijskom planu za rodnu
ravnopravnost III i poziva povjerenicu za medunarodna partnerstva da predlozi
konkretne mjere za ostvarivanje tog cilja; naglasava da u svojoj razvojnoj politici
prednost treba dati uklanjanju svih prepreka za pristup uslugama u vezi sa seksualnim 1
reproduktivnim zdravljem i pravima,;

poziva povjerenika za promicanje europskog nacina Zivota da osigura da se novi
posebni izaslanik za promicanje slobode vjeroispovijesti ili uvjerenja zalaze za pristup
utemeljen na ljudskim pravima, postujuci seksualno i reproduktivno zdravlje i prava, 1
za zajednicki rad na tome da se svima zajamce prava na zdravlje, u EU-u i u svijetu, bez
ikakve diskriminacije;

poziva povjerenika za upravljanje kriznim situacijama da u odgovor EU-a i drzava
¢lanica u vidu humanitarne pomoc¢i ukljuci perspektivu rodne ravnopravnosti i
perspektivu povezanu sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima jer je pristup
zdravstvenoj skrbi u podrucju seksualnog i reproduktivnog zdravlja osnovna potreba
ljudi u kontekstu humanitarnih kriza;

poziva da se smjesta ukinu Stetne prakse kao Sto su sakacenje Zenskih genitalija te rani i
prisilni brakovi i brakovi s djetetom; naglasava da su rani i prisilni brakovi i brakovi s
djetetom krSenje ljudskih prava i da Cesto dovode do toga da su djevojke izlozene
nasilju, diskriminaciji i zlostavljanju; posebno je zabrinut zbog toga sto je vise od 200
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milijuna djevojaka i zZena diljem svijeta bilo prisiljeno podvrgnuti se sakacenju zenskih
genitalija 1 $to ¢e prema procjenama zbog pandemije bolesti COVID-19, kaSnjenje ili
prekid programa informiranja u zajednicama i edukacije o Stetnim praksama na
globalnoj razini tijekom sljedeceg desetljeca do¢i do 2 milijuna vise slucajeva sakacenja
zenskih genitalija i 13 milijuna viSe djec¢jih brakova u odnosu na procjene prije
pandemije;

62. poziva na potpuni pristup fizickoj i psiholoskoj skrbi koju pruza osposobljeno osoblje
koje istovremeno uzima u obzir interkulturalne aspekte; apelira na sve zemlje EU-a da
ratificiraju Istanbulsku konvenciju; poziva Komisiju da analizira sinergije izmedu
unutarnjih 1 vanjskih programa EU-a kako bi se osigurao dosljedan i dugorocan pristup
za zaustavljanje sakacenja zenskih genitalija u EU-u 1 izvan njega; posebno ponovno
poziva na uklju¢ivanje mjera za sprecavanje sakacenja zenskih genitalija u sva podrucja
politika, posebno u podrucje zdravlja, azila, obrazovanja, zaposljavanja te u dijaloge o
suradnji 1 ljudskim pravima s tre¢im zemljama;

63. podsjeca da su neke djevojke koje zive u EU-u takoder izloZene riziku od genitalnog
sakacenja tijekom posjeta svojim zemljama podrijetla, uglavnom tijekom posjeta
obitelji; smatra da je vazno da sve drzave Clanice, ukljucujuéi regionalne i lokalne
uprave, podijele svoje najbolje prakse o protokolima za sprecavanje sakacenja zenskih
genitalija koje se vrsi nad djevojkama koje putuju u zemlje ili regije u kojima se
sakacenje zenskih genitalija uvelike prakticira; poziva sve drzave ¢lanice koje to jos
nisu ucinile da donesu poseban kazneni zakon o sakac¢enju Zenskih genitalija kako bi se
zastitile Zrtve 1 u€inkovitije kazneno gonio taj zlo¢in kad je pocinjen izvan njihovih
teritorija;

64. poziva EU da podupre zdravstvene centre i centre za planiranje obitelji u partnerskim
zemljama s ciljem razmjene informacija, uklanjanja tabua oko menstruacije,
seksualnosti 1 razmnoZavanja te potpunog uklju¢ivanja mladih muskaraca u borbu protiv
stereotipa 1 tabua; naglaSava da je vazno poboljSati dostupnost kontracepcijskih metoda
u zemljama u razvoju, posebno za djevojke adolescentske dobi kojima prijeti veéi rizik
od komplikacija u slucaju trudnoce; potvrduje da sve zene i djevojke imaju pravo same
donositi slobodne 1 informirane odluke u pogledu svojeg seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i Zivota;

65. poziva na to da se osigura sudjelovanje djevojaka i Zena u obrazovanju jer je to
neophodan alat za socijalno i ekonomsko osnaZivanje Zena; poziva da se uloze napori za
smanjenje izostanaka iz Skole zbog menstruacije, poboljSanjem usluga za menstrualnu
higijenu u Skolama, posebno usluga u podruc¢ju vodoopskrbe, sanitarnih uvjeta i
higijene, te borbom protiv stigmatizacije; naglaSava da je u Skolama potrebno osigurati
pristup odgovarajucoj infrastrukturi za vodoopskrbu, sanitarne usluge i higijenu kako bi
se osiguralo seksualno i reproduktivno zdravlje, neovisno o tome radi li se o
kontracepciji, trudno¢i, porodu, pobacaju, seksualno prenosivim bolestima ili
menstrualnoj higijeni;

66. poziva na iskoriStavanje potencijala komunikacijskih alata kao $to su radio, televizija 1
telefon, kao i digitalnih alata, ukljucujuci drustvene mreze 1 usluge slanja poruka, kako
bi se poboljSao pristup mladih seksualnom odgoju, a posebno kako bi se poboljsala
njihova osvijestenost o seksualno prenosivim bolestima i rizicima povezanima s
mladenackom trudno¢om; smatra da ¢e to znaciti rjeSavanje pitanje rodne nejednakosti
u pristupu digitalnim uslugama, kao i kiberzlostavljanja i nasilja nad zenama i
djevojkama na internetu;
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

poziva da se pri donosenju Akcijskog plana EU-a za rodnu ravnopravnost (GAP) III
veca pozornost posveti tematskom podrucju politike seksualnog 1 reproduktivnog
zdravlja i prava s obzirom na golem ucinak pandemije bolesti COVID-19 na Zene 1
djevojke u zemljama u razvoju; isti¢e da je vazno ojacati promicanje prava svakog
pojedinca na potpunu kontrolu nad pitanjima povezanima s vlastitom seksualnoscu 1
seksualnim i reproduktivnim zdravljem te prava da o njima odlucuje slobodno i
odgovorno;

poziva drzave ¢lanice da se obvezu na ciljeve Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost
II1, posebno u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava; poziva EU 1 drzave
¢lanice da pripreme planove provedbe na razini pojedine zemlje u kojima se prednost
daje seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima te da pritom primjenjuju mjerljive
pokazatelje 1 uklju¢e mehanizme pracenja; trazi od delegacija EU-a da u provedbi
Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost III prednost daju mjerama u vezi sa seksualnim
1 reproduktivnim zdravljem i pravima;

poziva EU i drzave ¢lanice da u okviru svoje politike razvojne suradnje i instrumenata
za vanjsko djelovanje, kao $to je Instrument za susjedstvo, razvoj i medunarodnu
suradnju, osiguraju odgovarajuca i dobro usmjerena financijska sredstva za seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava; u tom pogledu trazi od Komisije, Europske sluzbe za
vanjsko djelovanje 1 drZzava ¢lanica da seksualno i reproduktivno zdravlje i prava
smatraju prioritetom u postupku izrade programa EU-a, medu ostalim i u zajednickoj
izradi programa;

naglaSava da je kljucno zajamciti da politika razvojne suradnje ukljucuje organizacije
civilnog drustva koje su izravno ukljucene u obranu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja 1 prava u zemljama u razvoju;

smatra da EU treba olaksati uklju¢ivanje usluga u vezi sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem 1 pravima u nacionalne strategije 1 politike javnog zdravlja partnerskih
zemalja; sa zabrinuto$¢u podsjeca da je najvise nezadovoljenih potreba za uslugama u
vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem medu adolescentima, nevjencanim
osobama, LGBTIQ osobama, osobama s invaliditetom, pripadnicima manjina i
manjinskih etnickih skupina te siromasnim osobama u ruralnim i urbanim podruc¢jima;
naglaSava da bi usluge u vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem i pravima
trebale biti rodno osjetljive, utemeljene na pravima, prilagodene mladima i1 dostupne
svima, bez obzira na dob, spol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, rasu, drusStvenu
klasu, vjeru, bra¢no stanje, gospodarske resurse, nacionalno ili drustveno porijeklo ili
invaliditet, medu ostalim u kontekstu humanitarnih kriza, tijekom sukoba i katastrofa;

poziva drzave ¢lanice da se suprotstave diskriminaciji u podrucju usluga u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i1 pravima te da primjenjuju medusektorski
pristup kako bi osiguralo da zene i djevojke, ukljucujuéi transrodne i cisrodne osobe,
nebinarne osobe, lezbijke, biseksualne i interseksualne Zene imaju jednak pristup tim
uslugama 1 pravima;

isti¢e da su Zene i1 djevojke posebno izloZene silovanju i seksualnom nasilju u
podruc¢jima zahvacenima krizom, medu ostalim u kontekstu sukoba, elementarnih
nepogoda 1 posljedica klimatskih promjena; poziva EU da oja¢a borbu protiv upotrebe
silovanja kao ratnog oruzja te da zrtvama silovanja zajam¢i pristup uslugama u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem;

poziva Komisiju da ostro osudi nazadovanje u pogledu prava Zena te seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i prava te da iskoristi sve svoje kapacitete kako bi ojacala svoje
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75.

76.

77.

mjere za njegovo suzbijanje; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da ojacaju politicku
potporu borcima za ljudska prava, pruzateljima zdravstvene skrbi koji rade na
unapredenju seksualnog i1 reproduktivnog zdravlja i prava te organizacijama civilnog
druStva koje se bave seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem i pravima, s obzirom na to
da su oni klju¢ni akteri za rodno ravnopravna drustva i klju¢ni pruzatelji usluga 1
informacija u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima, posebno oni
koji rade u izazovnim kontekstima u Europi, te da u skladu s tim kontinuirano prate i
dodjeljuju dostatnu financijsku potporu u okviru tekuc¢ih programa kao §to je program
Gradani, ravnopravnost, prava i vrijednosti;

poziva Komisiju da uvrsti rodnu perspektivu u izradu proracuna za sve instrumente
VFO-a za razdoblje 2021.-2027., uklju€ujuci program Gradani, ravnopravnost, prava i
vrijednosti, ESF+ 1 Instrument za susjedstvo, razvoj i medunarodnu suradnju;

poziva Komisiju da poduzme konkretne mjere za zastitu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava, pocevsi od uspostave funkcije posebnog izaslanika EU-a za seksualno 1
reproduktivno zdravlje i prava te dodavanja posebnog poglavlja o trenutacnom stanju
seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja i1 prava u godisnje izvjes¢e EU-a o ljudskim
pravima i demokraciji;

o o

nalaze svojem predsjedniku da ovu Rezoluciju proslijedi Vijecu i Komisiji.
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OBRAZLOZENJE

Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava jedno su od klju¢nih pitanja u raspravi o ljudskim
pravima i neodvojivi su od ostvarenja temeljnog prava na zdravlje, kao 1 ostvarenja rodne
ravnopravnosti i iskorjenjivanja rodno uvjetovanog nasilja.

Ovo se izvjesce pojavljuje u kljuénom trenutku za EU, u kojem degradacija i nazadovanje
prava zena uzimaju maha i pridonose eroziji steCenih prava te ugrozavaju zdravlje Zena.
Europski parlament izrazio je zabrinutost u vezi s tom temom, a najnoviji primjer toga je
Rezolucija o nazadovanju u podruéju prava Zena’, u kojoj se utvrduje da su seksualno i
reproduktivno zdravlje i prava jedno od glavnih podrucja koja su se nasla na meti.

Povrh toga, s obzirom na okolnosti pandemije bolesti COVID-19 i razorne posljedice koje ¢e
imati, kao i izazove i prilike za ponovnu izgradnju Europe nakon krize, na institucijama lezi
odgovornost da hitno rjeSavaju pitanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u okviru
dijaloga za snaZniju, bolju i povezaniju Europu u budu¢nosti. U tom svjetlu ne smijemo
zanemariti ¢injenicu da je tijekom zdravstvene krize Zenama i djevoj¢icama diljem svijeta bio
uskracen pristup uslugama u vezi sa seksualnim i1 reproduktivnim zdravljem, pod laznom
izlikom da imaju manji prioritet i da to nisu hitne medicinske usluge. Cilj ovog izvjesca je
pozvati EU, institucije i drzave ¢lanice da se suzdrze od takvih aktivnosti i da u potpunosti
priznaju da su seksualno i reproduktivno zdravlje i prava ljudska prava te se stoga u svim
okolnostima — tijekom zdravstvene krize i Sire — u tom smislu moraju ostvarivati najvisi
standardi bez diskriminacije ijednog pojedinca.

S obzirom na trenutacno stanje u Europskoj uniji, njezine su institucije duzne promicati i
podrzavati seksualno i reproduktivno zdravlje i prava, kao i op¢éu dobrobit, zdravlje, sigurnost
1 Zivote Zena. Kao §to je navedeno u Rezoluciji Europskog parlamenta o kriminalizaciji
spolnog odgoja u Poljskoj?® te u skladu s Poveljom EU-a o temeljnim pravima, Europskom
konvencijom o ljudskim pravima 1 sudskom praksom Europskog suda za ljudska prava,
seksualno i reproduktivno zdravlje Zena povezano je s ve¢im brojem ljudskih prava, a drzave
¢lanice 1 institucije EU-a duzne su jamciti kvalitetno seksualno i reproduktivno zdravlje i
prava. Zajednicko stajaliSte EU-a mora pocivati na ljudskim pravima i biti u skladu sa svim
medunarodnim standardima u podrucju ljudskih prava. Nazadovanje u podrucju prava Zena
izravno utjece na procese erozije demokracije u EU-u jer njima upravljaju akteri koji se
seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem i pravima koriste za ostvarenje takozvanih
demografskih ciljeva, ¢ime doprinose eroziji demokracije 1 osobnih sloboda. Pitanje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava kao pitanje ljudskih prava neodvojivo je od
demokracije jer je rijec¢ o okviru ,,0d ljudi za ljude” koji se ne moze ostvariti bez najviseg
standarda zaStite ljudskih prava.

Drzave clanice nadlezne su za seksualno i reproduktivno zdravlje i prava i kao takve
odgovorne su osigurati pristup cijelom nizu usluga povezanih sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem i pravima. Seksualna i1 reproduktivna prava priznata su kao ljudska prava u

29 https://www.europarl.europa.cu/doceo/document/TA-8-2019-0111 HR.html
30 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 _HR.html
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medunarodnom i europskom pravu o ljudskim pravima3!, pa su povrede seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i prava istovremeno krSenja ljudskih prava. Svi izazovi u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima s kojima se suocavaju drzave Clanice
zajednicki su europski izazovi. To nije samo politi¢ko i socijalno pitanje za EU nego 1
zdravstveno pitanje kojem se mora pristupiti na jedinstven nacin.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prepoznaje potrebu za univerzalnim pristupom
seksualnom i reproduktivnom zdravlju kao sastavni dio prava na zdravlje3? te ponovno isti¢e
obvezu osiguranja univerzalnog pristupa uslugama u vezi sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem preuzetu u okviru Programa djelovanja Medunarodne konferencije o stanovnistvu i
razvoju*. Ne treba raspravljati o tome treba li osigurati pristup seksualnom i reproduktivnom
zdravlju i pravima, nego kako ga osigurati da bi se zajam¢ila univerzalnost, dostupnost i
cjenovna pristupacnost cijelog niza usluga povezanih sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem 1 pravima, pri ¢emu treba $tititi pravo na zdravlje. U ovom izvjeS¢u naglasak ¢e biti
stavljen na nekoliko klju¢nih podrucja u okviru seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava,
no izvjestitelj naglasava da neka druga pitanja iz ovog podrucja, o kojima se ovdje nece
detaljno raspravljati, izazivaju zabrinutost te da ih se mora rjesavati, po moguénosti u drugim
izvjeS¢ima (npr. surogatstvo).

Prema Fondu UN-a za stanovni§tvo* sveobuhvatni seksualni odgoj pristup je seksualnom
odgoju utemeljen na pravima i usmjeren na rod. Obuhvaca znanstveno ispravne informacije o
ljudskom razvoju, anatomiji i reproduktivnom zdravlju, kao i informacije o kontracepciji,
porodu i seksualno prenosivim bolestima, ukljuc¢ujuc¢i HIV.

U Rezoluciji EP-a o kriminalizaciji spolnog odgoja u Poljskoj? potice se sve drzave ¢lanice
da u skole uvedu sveobuhvatno obrazovanje za mlade o seksualnosti 1 vezama, prilagodeno
njihovu uzrastu. To je klju¢no za seksualno i reproduktivno zdravlje i prava te za suzbijanje
rodno uvjetovanog nasilja, seksualnog iskoristavanja, zlostavljanja i nezdravih obrazaca
ponasanja u odnosima. Potreba za punim pristupom sveobuhvatnom seksualnom odgoju u
svim osnovnim i srednjim $kolama sada je veca nego ikad zbog sve viSe dezinformacija o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima. Jedan takav primjer nalazimo u istrazi koju
je proveo openDemocracy i koja je pokazala da se Zene diljem svijeta, pa tako 1 u EU-u,
namjerno dezinformira kako bi im se onemogucio pristup pobacaju’®. Time se ugrozavaju
zivoti Zena 1 zadire se u njihovo pravo na informiranu odluku, ali se 1 odstupa od glavnih
nacela demokracije te prava na slobodu i informacije. Sveobuhvatni seksualni odgoj ne samo
da pomaze u borbi protiv sve veceg broja smisljenih dezinformacijskih kampanja i nastojanja,
ve¢ je 1 jedan od nacina suzbijanja rodno uvjetovanog nasilja.

Kontracepcija ljudima omogucuje donosenje informiranih odluka o njihovom seksualnom i

31'Vidi Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava Zena u Europi, povjerenica Vije¢a Europe za ljudska prava,
Vijece Europe, prosinac 2017., https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-
rights-in-europe

32 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1

33 https://www.unfpa.org/icpd

34 hitps://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education
35 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 _HR.html

36 hitps://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-
across-latin-america/
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reproduktivnom zdravlju, a prema podacima SZO-a*7 koristenjem suvremenih
kontracepcijskih sredstava 2017. su sprijeCene nezeljene trudnoce €iji se broj procjenjuje na
308 milijuna. Stanje u Europi pokazuje da su potrebna daljnja poboljSanja, a klju¢no pitanje je
svima osigurati pristup®®. Posljednjih godina pozornost je uglavnom bila usmjerena na
HIV/AIDS, dok su financijska sredstva za planiranje obitelji i reproduktivno zdravlje bila
smanjena. To je opasno i moZe imati ozbiljne posljedice’. Pristup suvremenim
kontracepcijskim metodama dio je temeljnog prava na zdravlje i stoga ga moraju imati sve
osobe u reproduktivnoj dobi.

Prema podacima Centra za reproduktivna prava*® 59 % zena u reproduktivnoj dobi Zivi u
zemljama u kojima je pobacaj opcéenito dopusten, a 41 % Zena zivi prema restriktivnim
zakonima. U EU-u samo jedna drzava ¢lanica ne dopusta pobacaj ni u kojim okolnostima
(Malta), a jedna ga dopusta u vrlo suZenim okolnostima s izrazito restriktivnim tendencijama
(Poljska). Razlog zabrinutosti i potrebe za odlu¢nim odgovorom EU-a jest o€ito nazadovanje
u pogledu prava zena, pri ¢emu je pravo na siguran i legalan pobacaj jedna od glavnih meta
tih napada. Ograniavanje pobacaja ima ozbiljne posljedice. SZO procjenjuje da se svake
godine izvede 25 milijuna nesigurnih pobacaja, koji Cesto imaju kobne posljedice. Zakonskim
ograniavanjem pobacaja ne smanjuje se njihov broj, nego se zene prisiljava da riskiraju zivot
1 zdravlje u potrazi za nesigurnim pobacajem. Prema podacima Instituta Gutmacher stopa
pobacaja je 37 na 1 000 stanovnika u zemljama u kojima je pobacaj potpuno zabranjen ili je
dopusten samo radi spaSavanja zZivota Zene, odnosno 34 na 1 000 osoba u zemljama koje
nacelno dopustaju pobacaj. Ta razlika nije statisti¢ki zna¢ajna*'. U EU-u Zene zbog toga ¢esto
putuju u druge drzave Clanice radi pobacaja, ¢ime ugrozavaju svoje zdravlje i zivot.

Cak i kad je pobacaj zakonski dozvoljen, postoje prepreke za njegovu provedbu u praksi. To
dovodi do naruSavanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava, ali 1 do nejednakosti u
lije¢nicke skrbi na temelju osobnih uvjerenja, odnosno slucajevi kada zdravstveni djelatnici
ne obavljaju pobacaje pozivajuéi se na vlastita uvjerenja. Time se Zenama ne uskracuje samo
pravo na zdravstvene i medicinske postupke nego i postavlja pitanje upuéivanja na daljnje
pretrage u sustavu javnog zdravstva. Kako je pokazala Studija EP-a o posljedicama prigovora
savjesti na seksualno i reproduktivno zdravlje*?, nacionalno zakonodavstvo esto
zdravstvenim radnicima omogucuje da se suzdrze od pruzanja roba i usluga kojima se
moralno protive, ukljucujuci pobacaje ili propisivanje i prodaju kontracepcijskih sredstava ili
savjetovanje o kontracepcijskim metodama, time $to pojedinac ,,odbija sudjelovati u
aktivnosti za koju smatraju da nije u skladu s njegovim vjerskim, moralnim, filozofskim ili
etickim uvjerenjima”. Kako bi se ostvario napredak, to bi pitanje trebalo rjeSavati kao
uskracivanje lijecnicke skrbi, a ne kao takozvani prigovor savjesti. Velik broj drzava ¢lanica
(viSe od 20) daje pravo na takozvani prigovor savjesti, koji je priznat i u instrumentima UN-a
te Europskoj konvenciji o ljudskim pravima. Valja napomenuti da to nije apsolutno pravo i

37 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1
38 https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.eu/files/contraception_infographic_2019 new.pdf

39 https://www.epfweb.org/node/110

40 https://reproductiverights.org/worldabortionlaws

41 https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/
42 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969
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Europski sud za ljudska prava utvrdio je da se njime ne bi trebalo koristiti za onemogucavanje
pristupa uslugama na koje pacijenti zakonski imaju pravo. U praksi se upravo to svakodnevno
dogada diljem EU-a — Zene ne ostvaruju svoje zakonski zajamc¢eno pravo na pobacaj jer im
medicinsko osoblje uskracuje tu vrstu zdravstvene skrbi, a javne bolnice ne primjenjuju sustav
koji predvida javno zdravstvo. To je oCigledno i viSestruko krSenje 1 uskra¢ivanje veé
postojeéeg zakonskog prava u praksi.

Kvalitetna skrb za trudnice, rodilje i1 babinjace utemeljena na dokazima jedna je od klju¢nih
tema ovog izvjes¢a. SZO je izdao preporuku za pruzanje skrbi trudnicama, rodiljama i
babinjacama s postovanjem, S§to oznacava skrb koja se organizira i pruZa svim Zenama uz
postovanje njihova dostojanstva, privatnosti i povjerljivosti, bez ozljedivanja i zlostavljanja te
im omogucuje informirani izbor i1 kontinuiranu podrsku tijekom trudova i poroda. Smrtnost
rodilja kontinuirani je problem, osobito za manjinske i ugrozene skupine, a u situacijama kada
se javljaju komplikacije pri porodu, povecava se rizik od ozbiljnih oboljenja i smrti. Vise od
tre¢ine smrtnih slucajeva u rodilja pripisuje se komplikacijama tijekom trudova, pri porodu ili
neposredno nakon poroda®3. To govori u prilog ¢injenici da se kvalitetnom skrbi za sve
trudnice, rodilje 1 babinjace takvi rizici mogu izbje¢i. Ljudsko je pravo imati pristup
zdravstvenim uslugama i ne biti izloZen neljudskom i1 ponizavaju¢em postupanju, a oba ta
prava pripadaju u najuze podrucje usluga povezanih sa seksualnim i1 reproduktivnim
zdravljem 1 pravima. Pojavljuje se 1 sve viSe izvjesc¢a o nasilju nad Zenama tijekom bolnickog
poroda i pri medicinskim zahvatima tijekom skrbi u trudno¢i, porodu i babinju, kao 1
op¢enitom ginekoloskom i porodni¢arskom nasilju, koje se mora suzbijati.

Ovo izvjesce dat Ce Siri uvid u stanje seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja 1 prava u cijelom
EU-u, a ima za cilj iznova potvrditi snazno zalaganje EU-a za zaStitu ljudskih prava, posebno
imajuci u vidu pravo na zdravstveni, fizicki i1 psihicki integritet, jednakost, nediskriminaciju,
zdravlje 1 obrazovanje. Njime se potvrduje da nepoStovanje ili uskracivanje pristupa
seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju i pravima predstavljaju krSenja ljudskih prava i rodno
uvjetovano nasilje te su kao takvi europski izazov koji moramo rjeSavati, ne odstupajuci od
svih onih vrijednosti 1 nacela na kojima se temelji Europska unija, kao $to su demokracija,
jednakost 1 nenasilje.

43 https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-
childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth
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MISLJENJE MANJINE

11.5.2021

iznijele u skladu s ¢lankom 55. stavkom 4. Poslovnika
Margarita de la Pisa Carrion i Jadwiga Wisniewska

Ovo izvjes¢e nema ni pravnu ni formalnu tezinu.

Parlament njime prekoracuje svoje ovlasti jer se bavi pitanjima kao $to su zdravlje, spolni
odgoj 1 reprodukcija, kao i pobacaj i obrazovanje, koja su u zakonodavnoj nadleznosti drzava
¢lanica.

Pobacaj se tretira kao navodno ljudsko pravo koje u medunarodnom pravu ne postoji, ¢ime se
kr§e Opca deklaracija o ljudskim pravima i glavni obvezuju¢i Ugovori, kao i sudska praksa
Europskog suda za ljudska prava i Suda Europske unije.

Izrazava se protivljenje prigovoru savjesti zdravstvenih djelatnika.
Vidljiva je ideoloska manipulacija ljudskim pravima, koja su univerzalna i nepromjenjiva,
potaknuta medunarodnim utjecajem kojim se podriva suverenitet naroda i utjece na njihovo

zakonodavstvo.

Njime se ugrozavaju sloboda, jednakost i dostojanstvo zena jer se prkosi njihovoj prirodi tako
Sto se njihov identitet odvaja od bioloskog spola.

Programom rodne ideologije Zene se pokuSava prikazati izoliranima i viktimiziranima.
Zdravlje se disocira od zivota te se prednost daje subjektivnoj dobrobiti koja predisponira
zene na odricanje od plodnosti i maj¢instva.

Podnosenjem 154 amandmana na tekst pokusSali smo braniti dostojanstvo Zena uz potpuno

postovanje zivota i prirodnog prava kao temelja i jamstva ostvarivanja slobode i ljudskih
prava Zena.
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3.03.2021

MISLJENJE ODBORA ZA RAZVOJ

upuceno Odboru za prava zena i rodnu ravnopravnost

o stanju u pogledu spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja zena
(2020/2215(IN1))

Izvjestiteljica za misljenje: Pierrette Herzberger-Fofana

PRIJEDLOZI

Odbor za razvoj poziva Odbor za prava Zena i rodnu ravnopravnost da kao nadlezni odbor u
prijedlog rezolucije koji ¢e usvojiti ukljuci sljedece prijedloge:

A. bududi da pandemija i mjere ograni¢avanja kretanja naruSavaju pristup obrazovanju i
zdravstvenoj skrbi; buduci da je stoga dodatno otezan pristup kontracepcijskim
sredstvima i spolnom odgoju, ¢ime su Zene i djevojke postale izloZenije riziku od
nezeljene trudnoce i1 trudnoce u ranoj dobi, kao 1 genitalnom sakacenju i nasilju u
obitelji;

B.  budu¢i da su EU 1 UN pokrenuli inicijativu ,,Spotlight” za borbu protiv nasilja nad
zenama 1 djevojkama, ukljucujuéi seksualno nasilje, te buduci da je jedan od njezinih
ciljeva poboljSanje pristupa spolnom odgoju i uslugama u podrucju spolnog i
reproduktivnog zdravlja;

C. budu¢i da trudnoca u ranoj dobi moze uzrokovati ozbiljne komplikacije i jedan je od
glavnih uzroka smrti djevojaka;

D.  budu¢i da su usluga vodoopskrbe, odvodnje 1 higijene klju¢ne za spolno i reproduktivno
zdravlje, ali su i dalje precesto nedostupne, posebno u udaljenim podruc¢jima;

E.  bududi da su usluge spolnog i1 reproduktivnog zdravlja 1 prava osnovne zdravstvene
usluge koje bi trebale biti dostupne svima i1 ukljucivati, medu ostalim: sveobuhvatni
spolni odgoj 1 informacije, povjerljivo i nepristrano savjetovanje i usluge za spolno 1
reproduktivno zdravlje i dobrobit; savjetovanje 1 pristup Sirokom rasponu modernih
kontracepcijskih sredstava, skrb u trudno¢i, porodu 1 babinju, dostupnost primaljske
skrbi, porodnicarsku skrb i skrb za novorodencad, sigurne i zakonite usluge pobacaja te
skrb nakon pobacaja, ukljucujuci lijecenje komplikacija zbog nesigurnog pobacaja,
prevenciju i lijecenje HIV-a i drugih seksualno prenosivih bolesti, usluge ¢ija je svrha
otkrivanje 1 sprecavanje seksualnog i rodno uvjetovanog nasilja te postupanje u slucaju
takvog nasilja, prevenciju, otkrivanje i lijeCenje raka reproduktivnog sustava, posebno
raka grli¢a maternice i skrb o plodnosti 1 lijecenje plodnosti;
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1. izrazava svoju zabrinutost zbog porasta ekstremistickog diskursa kojim se ugrozava
postovanje spolnih i reproduktivnih ljudskih prava unutar i izvan EU-a; ponovno
naglaSava da spolno i reproduktivno zdravlje i prava pocivaju na temeljnim ljudskim
pravima, da su klju¢ni elementi ljudskog dostojanstva, da su nuzni kako bi Zene imale
kontrolu nad svojim tijelima i da su i dalje presudni za postizanje rodne ravnopravnosti,
osnazivanja zena i univerzalnog zdravstvenog osiguranja; poziva EU da zajamci
univerzalno postovanje i pristup spolnom i reproduktivnom zdravlju i potpunu i
ucinkovitu provedbu Programa djelovanja Medunarodne konferencije o stanovnistvu i
razvoju, Pekinske deklaracije 1 Platforme za djelovanje te zaklju¢nih dokumenata s
njihovih revizijskih konferencija kojima se potvrduje da se njima doprinosi postizanju
svih ciljeva odrZivog razvoja UN-a povezanih sa zdravljem,;

2. napominje da je ekonomsko 1 socijalno osnazivanje zena, ukljucujuci njithov pristup
obrazovanju, zdravstvu i zapoSljavanju, klju¢no za odrZzivi razvoj i rast;

3.  poziva drzave Clanice da se pobrinu za to da pandemija bolesti COVID-19 ne utjece na
pravo svih pojedinaca na usluge povezane sa spolnim i reproduktivnim zdravljem 1
pravima te da ih zajamce u okviru sustava javnog zdravlja i da se suprotstave svim
nastojanjima da se pandemija iskoristi kao izgovor za daljnje ogranicavanje spolnog i
reproduktivnog zdravlja i prava;

4.  poziva na hitno ukidanje Stetnih praksi kao $to su genitalno sakacenje Zena te rani i
prisilni dje¢ji brakovi; naglasava da rani 1 prisilni djecji brak predstavlja krSenje ljudskih
prava i da Cesto dovodi do toga da djevojke budu izloZene nasilju, diskriminaciji i
zlostavljanju; posebno je zabrinut zbog toga Sto je viSe od 200 milijuna djevojaka i zena
diljem svijeta bilo prisiljeno na genitalno sakacenje i Sto se procjenjuje da ¢e, zbog
pandemije bolesti COVID-19, kaSnjenje ili prekid programa informiranja u zajednicama
1 obrazovanja o Stetnim praksama na globalnoj razini tijekom sljedeceg desetljeca
dovesti do 2 milijuna viSe slucajeva sakacenja zenskih spolnih organa i 13 milijuna vise
djecjih brakova u odnosu na procjene prije pandemije;

5. podsjeca da je genitalno sakacenje zena medunarodno priznato kao krSenje ljudskih
prava, procjenjuje se da je diljem svijeta 125 milijuna Zrtava, od ¢ega 500 000 zrtava
samo u EU-u; poziva na poboljSanje prikupljanja podataka i pruzanje pomoci Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), nevladinim organizacijama i drugim organizacijama
aktivnima u iskorjenjivanju genitalnog sakacenja Zena; poziva na dalekosezne 1
ucinkovite edukativne i informativne kampanje za iskorjenjivanje genitalnog sakacenja
zena unutar 1 izvan EU-a;

6.  poziva na potpuni pristup fizi¢koj i psiholoskoj skrbi, koju pruza osposobljeno osoblje
koje istovremeno uzima u obzir interkulturalne aspekte; apelira ne sve drzave Clanice
EU-a da ratificiraju Konvenciju Vijeca Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad
zenama i nasilja u obitelji; poziva Komisiju da analizira sinergije unutarnjih i vanjskih
programa EU-a kako bi se osigurao koherentan i dugoro€an pristup zaustavljanju
genitalnog sakaéenja Zena u EU-u i izvan njega;_posebice ponovno poziva na
ukljucivanje mjera za sprecavanje genitalnog sakacenja Zena u sva podrucja politika,
posebno u podruéju zdravlja, azila, obrazovanja, zaposljavanja te u dijaloge o suradnji i
ljudskim pravima s tre¢im zemljama;

7.  podsjeca da su neke djevojke koje zive u EU-u takoder izloZene riziku od genitalnog
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sakacenja tijekom posjeta svojim zemljama podrijetla, uglavnom u okviru obiteljskih
posjeta; smatra da je vazno da sve drzave Clanice, ukljucujuci regionalne i lokalne
uprave, podijele svoje najbolje prakse o protokolima za sprecavanje genitalnog
sakacenja koje se vrsi nad djevojkama koje putuju u zemlje ili regije u kojima se
genitalno sakacenje Zena provodi u velikoj mjeri; poziva sve drZave ¢lanice koje to jos
nisu ucinile da donesu poseban kazneni zakon o genitalnom sakacenju Zena kako bi se
zaStitile Zrtve 1 u€inkovitije kazneno gonio taj zlo¢in kada je po€injen izvan njihovih
teritorija;

8. poziva na nultu toleranciju prema seksualnom i rodno uvjetovanom nasilju, ukljuc¢ujuci
trgovinu ljudima, genitalno sakacenje Zena 1 djecji, rani 1 prisilni brak, prisilni pobacaj,
seksualno i reproduktivno izrabljivanje, kao i seksualno ropstvo putem vjerske prisile;

9.  osuduje sva krSenja spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava, ukljucujuci propuste u
pruzanju i jamcenju u praksi pristupa sveobuhvatnom spolnom odgoju, uslugama
planiranja obitelji, zdravstvenoj skrbi za rodilje, sigurnom 1 legalnom pobacaju 1 to¢nim
1 objektivnim informacijama o spolnom i reproduktivnom zdravlju i pravima; poziva na
ostvarenje Programa odrzivog razvoja do 2030. i ciljeva odrzivog razvoja UN-a o
zdravlju (3. cilj), obrazovanju (4. cilj) i rodnoj ravnopravnosti i osnazivanju Zena (5.
cilj);

10. poziva EU da podupre zdravstvene centre i centre za planiranje obitelji u partnerskim
zemljama s ciljem razmjene informacija, uklanjanja tabua oko menstruacije,
seksualnosti 1 razmnozavanja te potpunog uklju¢ivanja mladih muskaraca u borbu protiv
stereotipa i tabua; naglaSava vaznost poboljSanja dostupnosti kontracepcijskih sredstava
u zemljama u razvoju, posebno za djevojke adolescentske dobi koje su u ve¢oj opasnosti
od komplikacija u slucaju trudnoce; potvrduje da sve Zene i djevojke imaju pravo same
donositi slobodne i1 informirane odluke u pogledu svojeg spolnog i reproduktivnog
zdravlja i Zivota;

11. podsjeca da je kvaliteta zdravstvene skrbi za majke vazan pokazatelj razvoja zemlje;
smatra da bi razvojna suradnja trebala pomo¢i partnerskim zemljama da ispoStuju pravo
na zdravlje u kontekstu trudnoce i poroda uspostavom primjerenih zdravstvenih usluga
za majke kojima se ucinkovito smanjuje smrtnost novorodencadi, kao 1 smrtni slucajevi
povezani sa komplikacijama poroda;

12. ustraje u tome da su programi sveobuhvatnog spolnog odgoja vazni jer pruzaju
informacije primjerene dobi o pubertetu, menstrualnom ciklusu, trudno¢i i porodu, a
posebno o kontracepciji i sprjeCavanju spolno prenosivih bolesti; poziva na to da se
programi sveobuhvatnog spolnog odgoja bave i meduljudskim odnosima, seksualnom
orijetacijom, pitanjima rodnih normi, rodne ravnopravnosti, nejednake dinamike mo¢i u
odnosima, prisile, nasilja, poStovanja vlastitih i tudih granica, pristanka i
samopouzdanja; isti¢e da programi sveobuhvatnog spolnog odgoja pomazu u
sprecavanju trudnoc€e 1 braka u ranoj dobi zbog ¢ega djevojke napustaju obrazovanje te
su iskljucene s trziSta rada te naglasava da bi ti programi trebali biti §to ukljuciviji;
poziva na ulaganje vecih napora kako bi se djevojkama koje postanu majke omogucilo
da se vrate u Skolu i dovrse svoje obrazovanje; naglasava potrebu za borbom protiv
stigmatizacije tih djevojaka;

13.  poziva na to da se zajam¢i sudjelovanje djevojaka i Zena u obrazovanju jer je to
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14.

15.

16.

17.

neizostavan alat za socijalno i ekonomsko osnazivanje zena; poziva na ulaganje napora
u smanjenje izostanaka iz Skole zbog menstruacije, poboljSanjem usluga za menstrualnu
higijenu u Skolama, posebno usluga vodoopskrbe, sanitarnih i higijenskih uvjeta
(WASH) te borbom protiv stigmatizacije; isti¢e da je u Skolama nuzno osigurati pristup
vodi, sanitarijama i higijeni kako bi se zajamcilo spolno i reproduktivno zdravlje, bez
obzira na to je li rije¢ o kontracepciji, trudno¢i, porodu, pobacaju, spolno prenosivim
bolestima ili menstrualnoj higijeni;

podsjeca da su pandemija bolesti COVID-19 1 ogranicenja kretanja doveli do zatvaranja
Skola, izolacije Zena i djevojaka, sve veceg broja znatno nasilnih veza, slucajeva
fizickog nasilja, rane trudnoce 1 braka te ogranicenja pristupa uslugama za pruzanje
podrske i zdravstvenim uslugama; poziva EU da promice spolno i reproduktivno
zdravlje, usluge planiranja obitelji 1 zdravstvenu skrb za majke kao strateSku okosnicu u
pruzanju potpore zdravstvenim i socijalnim sustavima u partnerskim zemljama u okviru
globalnog odgovora na COVID-19; podsjeca na ulogu nevladinih organizacija,
ukljucujuéi udruge koje se bave Zenskim pitanjima, kao pruzatelja usluga i zagovornika
spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava i naglaSava da bi ih EU trebao financijski 1
politi¢ki podrzati;

poziva na iskoriStavanje potencijala komunikacijskih alata kao $to su radio, televizija i
telefon, kao 1 digitalnih alata, ukljucujuéi drustvene mreze i usluge slanja poruka, kako
bi se poboljsao pristup mladih spolnom odgoju, a posebno kako bi se poboljSala njihova
svijest o spolno prenosivim bolestima i rizicima povezanima s ranom trudno¢om;
smatra da ¢e to znaciti rjeSavanje problema rodne nejednakosti u pristupu digitalnim
uslugama, kao 1 kiberzlostavljanja i nasilja nad Zenama i djevojkama na internetu;

podsjeca da je skrb u vezi sa sigurnim 1 legalnim pobacajem utemeljena na zdravlju i
pravima Zena i djevojaka adolescentske dobi; upozorava na zabrinjavajuc¢e nazadovanje
u pogledu prava zena da upravljaju svojim tijelom i u zemljama u razvoju i u EU-u;
podsjeca da je, prema podacima koje je dostavila Svjetska zdravstvena organizacija,
izmedu 2010. 1 2014. oko 45 % svih pobacaja diljem svijeta bilo nesigurno, a gotovo su
svi provedeni u zemljama u razvoju, a svake se godine oko 7 milijuna Zena zaprima u
bolnice u zemljama u razvoju zbog nesigurnog pobacaja te da bi se gotovo svi slucajevi
smrti i invaliditeta do kojih je doslo zbog pobacaja mogli sprijeciti spolnim odgojem,
primjenom ucinkovite kontracepcije, pruzanjem sigurnog i zakonitog pobacaja i
pravodobnom skrbi u slucaju komplikacija; poziva na uklanjanje prepreka za pristup
sigurnom pobacaju, kao Sto su restriktivni zakoni, slaba dostupnost usluga, visoki
troskovi 1 stigmatizacija; podsjeca da sve zemlje koje su bile obuhvacene analizom u
okviru Zemljopisnog prikaza pristupa kontracepcijskim sredstvima za 2019. moraju
napraviti viSe kako bi se poboljSao pristup informacijama i kontracepcijskim sredstvima
tako da ljudi imaju izbor u pogledu svojeg reproduktivnog zivota; naglasava potrebu za
potpunom provedbom Protokola iz Maputa, posebno ¢lanka 14. i Pekinske deklaracije 1
Platforme za djelovanje;

poziva da se prilikom donoSenja tre¢eg Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost EU-a
veca pozornost posveti tematskom podrucju politike u podruc¢ju spolnog i
reproduktivnog zdravlja i prava s obzirom na golem ucinak pandemije bolesti COVID-
19 na zene i djevojke u zemljama u razvoju; istie vaznost jacanja predanosti
promicanju prava svakog pojedinca na potpunu kontrolu nad pitanjima povezanima s
vlastitom seksualnoscu te spolnim i reproduktivnim zdravljem i prava da o njima

RR\1233997HR.docx 35/41 PE660.070v03-00

HR



odlucuje slobodno i odgovorno;

18. poziva drzave Clanice da se u svojim zaklju¢cima Vije¢a obvezu na ciljeve tre¢eg
Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost, posebno u pogledu spolnog i reproduktivnog
zdravlja i prava; poziva EU 1 drzave ¢lanice da pripreme planove provedbe na razini
zemlje u kojima se prednost daje spolnom i reproduktivnom zdravlju i pravima, uz
primjenu mjerljivih pokazatelja 1 ukljucivanje mehanizama pracenja; trazi od delegacija
EU-a da u provedbi tre¢eg Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost prednost daju
mjerama u vezi sa spolnim 1 reproduktivnim zdravljem i pravima;

19. konstatira da regionalne i lokalne vlasti, koje su najblize gradanima i civilnom drustvu,
mogu imati kljuénu ulogu u postizanju jamstva da nitko ne bude zapostavljen pri
provedbi tematske politike spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava iz treceg
Akcijskog plana za rodnu ravnopravnost; smatra da bi se, kako bi se osiguralo da nitko
ne bude izostavljen iz tematskog podrucja politike tre¢eg Akcijskog plana za rodnu
ravnopravnost, trebalo zajamciti da nijedna Zena ili djevojka ne bude diskriminirana
zbog toga Sto pripada odredenoj drustvenoj klasi, etnickoj, vjerskoj ili rasnoj skupini,
ima invaliditet ili je odredene seksualne orijentacije;

20. poziva EU i drZave ¢lanice da u okviru svoje politike razvojne suradnje i instrumenata
za vanjsko djelovanje osiguraju odgovarajuca i dobro usmjerena financijska sredstva za
spolno i reproduktivno zdravlje i prava i instrumenata za vanjsko djelovanje, kao §to je
Instrument za susjedstvo, razvoj i medunarodnu suradnju; u tom pogledu trazi od
Komisije, Europske sluzbe za vanjsko djelovanje i drzava ¢lanica da spolno i
reproduktivno zdravlje i prava smatraju prioritetom u postupku izrade programa EU-a,
medu ostalim i1 u zajedni¢koj izradi programa;

21. naglasava da je klju¢no zajamciti da politika razvojne suradnje ukljucuje organizacije
civilnog drustva koje su izravno ukljucene u obranu spolnog i reproduktivnog zdravlja i
prava u zemljama u razvoju; trazi da se u odgovor EU-a i drzava ¢lanica u pogledu
humanitarne pomoc¢i ukljuci perspektiva rodne ravnopravnosti te dimenziju spolnog i
reproduktivnog zdravlja 1 prava jer je pristup skrbi u podruc¢ju spolnog i reproduktivnog
zdravlja osnovna potreba za osobe pogodene humanitarnim krizama;

22. vjeruje da EU treba olaksati uklju¢ivanje usluga spolnog i reproduktivnog zdravlja i
prava u nacionalne strategije i programe javnog zdravlja partnerskih zemalja; sa
zabrinuto$¢u podsjeca da su potrebe za uslugama u podrucju spolnog i reproduktivnog
zdravlja u najmanjoj mjeri ispunjene medu adolescentima, nevjen¢anim osobama,
pripadnicima zajednice LGBTIQ, osobama s invaliditetom, pripadnicima manjina 1
manjinskih etnickih skupina te siromasnima osobama u ruralnim i1 urbanim podru¢jima;
naglaSava da bi usluge povezane sa spolnim i reproduktivnim zdravljem i pravima
trebale biti rodno osjetljive, utemeljene na pravima, prilagodene mladima i dostupne
svima, bez obzira na dob, spol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, rasu, drustvenu
klasu, vjeru, bra¢no stanje, financijsko stanje, nacionalno ili druStveno porijeklo ili
invaliditet, medu ostalim u humanitarnom okruzenju, tijekom sukoba i katastrofa;

23. napominje da je u supsaharskoj Africi vjerojatnije da ¢e Zene biti zaraZzene HIV-om,
zbog ¢ega su jos osjetljivije na rak grliéa maternice; naglasava da je u politike javnog

zdravlja 1 kampanje za podizanje razine osvijeStenosti potrebno ukljuciti rodnu
dimenziju kako bi se na odgovarajuéi nacin uzele u obzir bolesti koje posebno pogadaju
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

zene i djevojke;

poziva drzave C¢lanice da se suprotstave diskriminaciji u pogledu usluga povezanih sa
spolnim i reproduktivnim zdravljem i pravima te da primjenjuju medusektorski pristup
kako bi osiguralo da zene 1 djevojke, ukljucujuci transrodne i cisrodne osobe, nebinarne
osobe, lezbijke, biseksualne i interseksualne Zene imaju jednak pristup uslugama i
pravima spolnog 1 reproduktivnog zdravlja 1 prava;

poziva drzave Clanice da rade na tome da se na razini EU-a i na svjetskoj razini zabrani
takozvana konverzijska terapija jer je to Stetna praksa kojom se krSe temeljna prava
zena i djevojaka pripadnica skupine LBTIQ;

istice da su zene 1 djevojke posebno izlozene silovanju i seksualnom nasilju u
podru¢jima zahvacenima krizom, medu ostalim u kontekstu sukoba, prirodnih katastrofa
1 posljedica klimatskih promjena; poziva EU da pojaca borbu protiv upotrebe silovanja
kao ratnog oruZzja te da Zrtvama silovanja zajamc¢i pristup uslugama povezanima sa
spolnim 1 reproduktivnim zdravljem;

ponavlja svoj poziv objema stranama novog sporazuma izmedu EU-a i Organizacije
africkih, karipskih 1 pacifi¢kih drZava, kao 1 objema stranama u okviru strategije EU-a 1
Afrike 1 strateSkog partnerstva izmedu EU-a i zemalja Latinske Amerike, da se obvezu
na promicanje, zastitu i ostvarenje spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava bez
diskriminacije, prisile i nasilja te na potpunu provedbu Programa djelovanja
Medunarodne konferencije o stanovniStvu i razvoju 1 ishode njezinih revizijskih
konferencija; poziva Komisiju da pri pregovaranju o klauzulama o ljudskim pravima u
trgovinskim sporazumima 1 njihovoj provedbi uzme u obzir spolno i reproduktivno
zdravlje 1 prava;

podsjeca da su trazitelji azila 1 izbjeglice pre€esto zrtve trgovine ljudima, seksualnog
nasilja i prisilne prostitucije; istice da trazitelji azila i izbjeglice imaju viSe poteskoc¢a u
pristupu skrbi za rodilje, kontracepcijskim sredstvima, sigurnom pobacaju ili uslugama
za sprecavanje spolno prenosivih bolesti; ustraje u tome da je ucinkovit pristup te
populacije spolnom 1 reproduktivnom zdravlju 1 pravu klju€an za njezin opstanak;

poziva da se Zenama omoguci da u potpunosti iskoriste svoja ljudska i zakonska prava,
ukljucujuéi pristup pravnom polozaju, primjerice upisom u mati¢nu knjigu rodenih,
pravima nasljedstva imovine za Zene i djevojke te pristup zemljisStu, kapitalu i
mikrofinanciranju; naglasava da takvo ekonomsko osnaZivanje moze pozitivno utjecati
na njihovu sposobnost da u potpunosti ostvare svoja prava u svim podrucjima.
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