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SUGESTII 

Comisia pentru dezvoltare recomandă Comisiei pentru drepturile femeii și egalitatea de gen, 

competentă în fond, includerea următoarelor sugestii în propunerea de rezoluție ce urmează a 

fi adoptată: 

1. insistă că accesul universal la sănătatea sexuală și a reproducerii și drepturile aferente 

(SSRD) este unul dintre drepturile fundamentale ale omului și solicită Comisiei să 

garanteze că cooperarea în materie dezvoltare și viitorul cadru de dezvoltare globală 

adoptă o abordare bazată pe drepturile omului și care ține seama de aspectele de gen și au 

un obiectiv puternic și explicit, scopuri concrete și indicatori măsurabili cu privire la 

SSRD, acordând, în același timp, prioritate emancipării femeilor și tinerilor și egalității de 

gen; 

2. îndeamnă Comisia, în acest context, să mențină printre prioritățile sale în materie de 

dezvoltare îndepărtarea oricăror bariere în calea accesului la servicii medicale de sănătate 

sexuală și a reproducerii (SSSR) și la servicii de îngrijire medicală prenatală și maternală 

de calitate, accesibile, acceptabile și la un preț accesibil, inclusiv planificarea voluntară a 

familiei, accesul la contracepție și avorturile în condiții de siguranță și servicii concepute 

special pentru tineri, combătând, în același timp, discriminarea de gen care conduce la 

avorturi involuntare sau bazate pe sexul fătului, la sterilizare forțată, precum și la cazuri 

de violență sexuală, precum și asigurând furnizarea de articole pentru sănătatea sexuală și 

a reproducerii, articole pentru îngrijire medicală prenatală și maternală, prevenirea și 

tratarea HIV și îngrijirea și sprijinirea bolnavilor de HIV, fără discriminare; 

3. solicită Comisiei să permită o rubrică specială privind SSRD în cadrul rubricilor tematice 

din Instrumentul de cooperare pentru dezvoltare, precum și să asigure fonduri suficiente 

pentru agenda generală privind SSRD în toate instrumentele corespunzătoare; 

4. solicită statelor membre să garanteze integrarea proceselor CIPD+20, Beijing+20 și 

Rio+20 în cadrul post-2015; 

5. recunoaște faptul că accesul universal la îngrijire medicală și la servicii de sănătate de 

calitate, inclusiv SSSR și îngrijire medicală prenatală și maternală, precum și la educație 

contribuie la o dezvoltare durabilă favorabilă incluziunii și la reducerea mortalității 

sugarilor, a copiilor și a mamelor, precum și la emanciparea femeilor și a tinerilor și că, 

prin urmare, reprezintă o strategie foarte rentabilă de dezvoltare și de asigurare a sănătății 

publice; 

6. insistă asupra faptului că este necesar ca SSSR să fie consacrate în instrumente 

internaționale existente privind drepturile omului și în documente esențiale actuale ce 

exprimă un consens politic; regretă faptul că poziția UE formulată în cadrul pregătirii 

pentru Conferința ONU privind dezvoltarea durabilă (Rio+20), care recunoaște SSRD ca 

fiind o chestiune transsectorială esențială pentru alte aspecte legate de dezvoltare, nu a 

fost reflectată în documentul final al ONU, din cauza lipsei unei voci unite a UE; 

7. îndeamnă UE să se asigure că legăturile dintre dinamica populației și dezvoltarea durabilă 

favorabilă incluziunii și SSRD sunt prioritare în conturarea cadrului mondial pentru 
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dezvoltare post-2015, în care toate persoanele fizice își pot exercita drepturile omului care 

le revin, inclusiv SSRD, indiferent de statutul lor social, vârstă, orientare sexuală, 

identitate de gen, rasă, etnie, handicap, religie sau credință; insistă că UE trebuie să 

vorbească cu o voce unită, coerentă și îndrumătoare în această privință; 

8. insistă asupra faptului că, permițând asumarea libertății fundamentale a femeilor, a fetelor 

și a cuplurilor de a decide cu privire la viața lor sexuală și reproductivă, inclusiv dacă și 

când să aibă copii, se creează oportunități de începere a unor activități care țin, de 

exemplu, de educație și încadrarea în câmpul muncii, ceea ce contribuie la egalitatea de 

gen, la reducerea sărăciei și la dezvoltarea durabilă favorabilă incluziunii; ia act de faptul 

că, prin capacitatea de a se decide asupra unui număr mai mic de copii, cu perioade mai 

mari între nașterea lor, este posibil să li se permită familiilor să investească mai mult în 

educația și sănătatea fiecărui copil; 

9. solicită UE și statelor membre să își îndeplinească angajamentele în vederea 

implementării depline și eficace a programului de acțiune al Conferinței Internaționale 

pentru Populație și Dezvoltare și a rezultatelor conferințelor lor de revizuire; 

10. solicită Comisiei și Serviciului European de Acțiune Externă (SEAE), în special 

delegațiilor UE de pe teren, să fie pe deplin conștiente de SSRD, precum și de îngrijirea 

medicală prenatală și maternală ca factori importanți pentru dezvoltarea durabilă și 

favorabilă incluziunii, în contextul dezvoltării umane, al guvernanței, al egalității de gen și 

al drepturilor omului, al emancipării economice a tinerilor și femeilor la nivel național, 

precum și ca factori importanți pentru procesul de programare curent al UE pentru 

perioada 2014-2020; 

11. solicită delegațiilor UE să colaboreze cu guvernele relevante pentru a elabora și pune în 

aplicare politici care se axează pe promovarea valorii femeilor și fetelor în societate, 

pentru a combate inegalitatea de gen, discriminarea femeilor și a fetelor și normele sociale 

care favorizează preferința pentru fii, care constituie cauza principală a selecției prenatale 

în funcție de sex, a infanticidului în cazul fetelor și a avortării fetușilor de sex feminin, 

precum și a căsătoriei timpurii forțate și a mutilării genitale a femeilor; subliniază faptul 

că eforturile de a limita selecția în funcție de sex nu trebuie să împiedice sau să limiteze 

dreptul femeilor de a avea acces la tehnologiile și serviciile care asigură sănătatea sexuală 

și reproductivă; 

12. îndeamnă organizațiile care primesc fonduri de la UE pentru HIV/SIDA și/sau protecția 

sănătății să elaboreze o strategie clară, concisă și transparentă privind modul în care pot 

integra SSRD și prevenirea primară a HIV în cadrul intervențiilor lor; 

13. îndeamnă Comisia și SEAE să sprijine asumarea responsabilității și a rolului de lider de 

către guvernele naționale, autoritățile locale și societatea civilă în domeniul promovării 

SSRD și al furnizării acestor servicii, care sunt universale și trebuie să se bazeze pe 

responsabilități comune; 

14. solicită UE să promoveze cercetarea și dezvoltarea de tehnologii de prevenire, de 

diagnostice și de tratamente noi și îmbunătățite, acceptabile, accesibile și la un preț 

accesibil, care să vizeze SSRD și bolile tropicale neglijate și cele legate de sărăcie 

(PRND), care afectează grav SSRD în familiile cu venituri mici și medii și care, adunate, 
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constituie cauzele principale ale mortalității infantile și materne; 

15. solicită Parlamentului să abordeze încălcările în materie SSRD în cadrul raportului său 

anual privind „Drepturile omului și democrația în lume și politica Uniunii Europene în 

această privință”; 

16. reamintește că, la nivel mondial, femeile care au sarcini nedorite ar trebui să aibă acces 

imediat la informații fiabile și la consiliere; reamintește, de asemenea, că ar trebui oferite 

servicii complete și asistență de calitate în materie de sănătate. 
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