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SUGGERIMENTI

La commissione per lo sviluppo invita la commissione per i diritti delle donne e l'uguaglianza 
di genere, competente per il merito, a includere nella proposta di risoluzione che approverà i 
seguenti suggerimenti:

A. considerando che la pandemia e le misure di confinamento ostacolano l'accesso 
all'istruzione e all'assistenza sanitaria; che, pertanto, hanno reso ancora più difficile 
l'accesso ai mezzi di contraccezione e all'educazione sessuale ed espongono 
maggiormente le donne e le ragazze al rischio di gravidanze indesiderate e di 
gravidanze precoci, nonché di mutilazioni genitali femminili e violenze domestiche;

B. considerando che l'iniziativa Spotlight è stata lanciata dall'Unione europea e dalle 
Nazioni Unite per combattere le violenze, ivi comprese quelle sessuali, subite dalle 
donne e dalle ragazze e che tale iniziativa si propone, tra l'altro, di migliorare l'accesso 
all'educazione sessuale e ai servizi concernenti la salute sessuale e riproduttiva;

C. considerando che le gravidanze precoci comportano il rischio di gravi complicazioni e 
rappresentano una delle principali cause di morte tra le ragazze;

D. considerando che i servizi idrici e igienico-sanitari (WASH) sono essenziali per la 
salute sessuale e riproduttiva, ma rimangono ancora troppo spesso inaccessibili, in 
particolare nelle regioni isolate;

E. considerando che i servizi concernenti la salute sessuale e riproduttiva e i relativi diritti 
rappresentano servizi sanitari essenziali che dovrebbero essere disponibili a tutti e 
comprendere, tra l'altro: attività di educazione e informazione esaustive in merito alla 
sessualità, consulenza riservata e imparziale e servizi per la salute e il benessere sessuali 
e riproduttivi; servizi di consulenza e accesso a una vasta gamma di contraccettivi 
moderni; assistenza prenatale, postnatale e durante il parto; ostetricia; cure ostetriche e 
neonatali; servizi e assistenza per l'aborto sicuro e legale e assistenza successiva 
all'aborto, ivi compreso il trattamento di eventuali complicazioni derivanti da un aborto 
non sicuro; prevenzione e trattamento dell'HIV e di altre infezioni sessualmente 
trasmissibili; servizi volti a individuare, prevenire e trattare la violenza sessuale e di 
genere; prevenzione, individuazione e trattamento dei tumori dell'apparato riproduttivo, 
in particolare il cancro del collo dell'utero e assistenza e trattamenti per la fertilità;

1. esprime la propria preoccupazione per la diffusione di discorsi estremisti che 
minacciano il rispetto della salute sessuale e riproduttiva e dei relativi diritti, sia 
all'interno che all'esterno dell'UE; ribadisce che la salute sessuale e riproduttiva e i 
relativi diritti si fondano sui diritti umani, sono elementi essenziali della dignità umana, 
rappresentano una condizione necessaria affinché le donne possano mantenere il 
controllo del proprio corpo e continuano a essere fondamentali per conseguire 
l'uguaglianza di genere, l'autonomizzazione delle donne e una copertura sanitaria 
universale; invita l'UE a garantire il rispetto universale della salute sessuale e 
riproduttiva e dei relativi diritti, nonché l'accesso universale agli stessi, e la piena ed 
effettiva attuazione del Programma d'azione della Conferenza internazionale sulla 
popolazione e lo sviluppo, della Dichiarazione e nella Piattaforma d'azione di Pechino e 
dei documenti esito delle relative conferenze di revisione, riconoscendo pertanto che 



PE660.263v02-00 4/11 AD\1222294IT.docx

IT

essi contribuiscono al conseguimento di tutti gli obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS) 
legati alla salute;

2. osserva che l'emancipazione economica e sociale delle donne, ivi compreso l'accesso 
all'istruzione, alla salute e all'occupazione, è fondamentale per lo sviluppo sostenibile e 
per la crescita;

3. invita gli Stati membri ad assicurare che la pandemia di COVID-19 non pregiudichi il 
diritto di ciascun individuo ad avvalersi dei servizi concernenti la salute sessuale e 
riproduttiva e i relativi diritti, a garantire che tali servizi siano prestati attraverso il 
sistema sanitario pubblico, nonché a combattere qualsiasi intento di sfruttare la 
pandemia come pretesto per limitare ulteriormente la salute sessuale e riproduttiva e i 
relativi diritti;

4. chiede l'eliminazione immediata di pratiche dannose quali la mutilazione genitale 
femminile e i matrimoni precoci e forzati di minori; sottolinea che i matrimoni precoci e 
forzati di minori rappresentano una violazione dei diritti umani e spesso fanno sì che le 
giovani ragazze siano esposte a violenze, discriminazioni e abusi; è molto preoccupato 
per il fatto che oltre 200 milioni di ragazze e donne in tutto il mondo sono state costrette 
a subite mutilazioni genitali e che, a causa della pandemia di COVID-19, si stima che il 
ritardo o l'interruzione dei programmi di sensibilizzazione ed educazione delle comunità 
per quanto riguarda le pratiche dannose causerà a livello mondiale 2 milioni di casi in 
più di mutilazione genitale femminile e oltre 13 milioni in più di matrimoni infantili nel 
corso del prossimo decennio rispetto alle stime precedenti la pandemia;

5. ricorda che la mutilazione genitale femminile è riconosciuta a livello internazionale 
come una violazione dei diritti umani e che, stando alle stime, le vittime di tale pratica 
nel mondo sono 125 milioni, di cui 500 000 nella sola UE; invita a migliorare la 
raccolta dei dati e ad aiutare l'Organizzazione mondiale della sanità (OMS), le ONG e le 
altre organizzazioni attive per l'eliminazione della mutilazione genitale femminile; 
invita altresì a condurre campagne educative e informative di ampia portata ed efficienti 
a favore dell'eliminazione della mutilazione genitale femminile all'interno e all'esterno 
dell'UE;

6. chiede il pieno accesso all'assistenza fisica e psicologica fornita da personale formato e 
sensibile agli aspetti interculturali; esorta tutti i paesi dell'UE a ratificare la convenzione 
del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle 
donne e la violenza domestica; invita la Commissione a esaminare le sinergie tra i 
programmi interni ed esterni dell'UE al fine di assicurare un approccio coerente di lungo 
periodo per porre fine alla mutilazione genitale femminile sia all'interno che all'esterno 
dell'UE; ribadisce, in particolare, gli inviti a integrare misure volte alla prevenzione 
della mutilazione genitale femminile in tutti gli ambiti politici, in particolare nel campo 
della salute, dell'asilo, dell'istruzione e dell'occupazione, nonché nella cooperazione e 
nei dialoghi sui diritti umani con i paesi terzi;

7. ricorda che anche alcune ragazze che vivono nel territorio dell'UE sono esposte al 
rischio di subire mutilazioni genitali femminili mentre visitano il proprio paese di 
origine, soprattutto nel corso di visite familiari; ritiene importante che tutti gli Stati 
membri, ivi comprese le amministrazioni regionali e locali, condividano le proprie 
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migliori prassi relativamente ai protocolli che prevengono la mutilazione genitale 
femminile su ragazze che viaggiano in paesi o regioni in cui tale pratica è ampiamente 
diffusa; invita tutti gli Stati membri che ancora non hanno agito in tal senso a introdurre 
norme penali specifiche in materia di mutilazione genitale femminile al fine di 
proteggere le vittime e perseguire tale reato in modo più efficace quando commesso al 
di fuori del loro territorio;

8. chiede che non sia mostrata alcuna tolleranza per la violenza sessuale e di genere, ivi 
compresi la tratta, la mutilazione genitale femminile, i matrimoni precoci e forzati di 
minori, l'aborto forzato, l'aborto selettivo in base al sesso, lo sfruttamento sessuale e 
riproduttivo e la schiavitù sessuale per coercizione religiosa;

9. condanna qualsiasi violazione della salute sessuale e riproduttiva e dei relativi diritti, 
compresa la mancata fornitura e garanzia nella pratica dell'accesso a un'educazione 
completa in materia di sessualità, ai servizi di pianificazione familiare, all'assistenza 
sanitaria materna, ai servizi per un aborto sicuro e legale e a informazioni accurate e 
obiettive sulla salute sessuale e riproduttiva e i relativi diritti; chiede l'attuazione 
dell'Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e degli OSS delle Nazioni Unite in materia 
di salute (obiettivo 3), istruzione (obiettivo 4), uguaglianza di genere ed emancipazione 
femminile (obiettivo 5);

10. invita l'Unione a sostenere i centri sanitari e per la pianificazione familiare nei paesi 
partner per facilitare lo scambio di informazioni, sfatando in tal modo i tabù che 
circondano le mestruazioni, la sessualità e la procreazione e coinvolgendo pienamente 
anche i ragazzi nella lotta agli stereotipi e ai tabù; sottolinea l'importanza di migliorare 
la disponibilità di metodi contraccettivi nei paesi in via di sviluppo, in particolare per le 
ragazze adolescenti, che sono maggiormente a rischio di complicazioni durante la 
gravidanza; sostiene che le donne e le ragazze hanno tutte diritto a prendere decisioni 
libere e informate in merito alla propria salute e vita sessuale e riproduttiva;

11. ricorda che la qualità dell'assistenza sanitaria materna rappresenta un indicatore 
importante del livello di sviluppo di un paese; è del parere che la cooperazione allo 
sviluppo dovrebbe aiutare i paesi partner a rispettare il diritto alla salute nel contesto 
della gravidanza e del parto mediante la prestazione di servizi di assistenza sanitaria 
materna dignitosi che riducano efficacemente la mortalità infantile e i decessi dovuti a 
complicazioni legate al parto;

12. ribadisce che i programmi di educazione completa in materia di sessualità sono 
importanti in quanto forniscono informazioni adeguate all'età sulla pubertà, sul ciclo 
mestruale, sulla gravidanza e sul parto, in particolare sulla contraccezione e sulla 
prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili; chiede che i programmi di 
educazione completa in materia di sessualità affrontino anche le relazioni interpersonali, 
l'orientamento sessuale, l'uguaglianza di genere, le norme di genere, le dinamiche di 
potere ineguali nelle relazioni, la coercizione, la violenza, il rispetto dei confini propri e 
altrui, il consenso e l'autostima; sottolinea che i programmi di educazione completa in 
materia di sessualità contribuiscono a prevenire le gravidanze e i matrimoni precoci, che 
sono una causa di abbandono scolastico da parte delle ragazze e della loro esclusione 
dal mercato del lavoro, e sottolinea che tali programmi dovrebbero essere resi il più 
inclusivi possibile; invita a profondere maggiori sforzi per consentire alle ragazze 
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divenute madri di tornare a scuola e completare il proprio percorso scolastico; ribadisce 
la necessità di combattere la stigmatizzazione di cui sono vittime tali ragazze;

13. chiede che la partecipazione delle ragazze e delle donne nell'educazione sia garantita, in 
quanto essa rappresenta uno strumento indispensabile per l'emancipazione sociale ed 
economica delle donne; invita a combattere l'assenza delle ragazze durante le 
mestruazioni rafforzando i dispositivi legati all'igiene mestruale nelle scuole, in 
particolare i servizi WASH, e lottando contro le stigmatizzazioni; sottolinea la necessità 
di assicurare l'accesso a infrastrutture adeguate per i servizi WASH nelle scuole per 
garantire la salute sessuale e riproduttiva in materia di contraccezione, gravidanza, 
parto, aborto, malattie sessualmente trasmissibili o igiene mestruale;

14. ricorda che la pandemia di COVID-19 e il confinamento hanno portato alla chiusura 
delle scuole, all'isolamento di donne e ragazze, all'aumento del numero di relazioni 
significativamente abusive, a casi di violenza fisica, a gravidanze e matrimoni precoci e 
a limitazioni all'accesso al sostegno e ai servizi sanitari; invita l'UE a sostenere i 
programmi di educazione completa in materia di sessualità, i servizi di pianificazione 
familiare e l'assistenza sanitaria materna quale componente strategica del sostegno 
all'assistenza sanitaria e ai sistemi sociali nei paesi partner nel quadro della sua risposta 
globale alla COVID-19; ricorda il ruolo delle organizzazioni non governative, comprese 
le organizzazioni relative alle donne, quali prestatori di servizi e difensori della salute 
sessuale e riproduttiva e dei relativi diritti e sottolinea che l'UE dovrebbe sostenere tali 
organizzazioni sotto il profilo sia economico sia politico;

15. invita a sfruttare il potenziale degli strumenti di comunicazione, come la radio, la 
televisione e il telefono, ma anche degli strumenti digitali, in particolare le reti sociali e 
i servizi di messaggistica, per migliorare l'accesso dei giovani all'educazione sessuale e 
in particolare migliorare la loro sensibilizzazione rispetto alle malattie sessualmente 
trasmissibili e ai rischi legati alle gravidanze precoci; ritiene che, a tal fine, occorra 
adoperarsi per combattere la disuguaglianza di genere nell'accesso ai servizi digitali, 
nonché le molestie online e la violenza nei confronti delle donne e delle ragazze su 
Internet;

16. ricorda che l'assistenza per l'aborto sicuro e legale è fondata sulla salute e sui diritti 
delle donne e delle adolescenti; mette in guardia contro la preoccupante regressione per 
quanto riguarda i diritti della donna in relazione al proprio corpo sia nei paesi in via di 
sviluppo che nell'UE; ricorda che, secondo i dati riportati dall'OMS, circa il 45 % degli 
aborti eseguiti nel mondo tra il 2010 e il 2014 non era sicuro (la quasi totalità di tali 
aborti è avvenuta in paesi in via di sviluppo), circa 7 milioni di donne sono 
ospedalizzate ogni anno in tali paesi a seguito di un aborto non sicuro e quasi tutti i 
decessi e le disabilità correlate ad aborti potrebbero essere evitati grazie all'educazione 
sessuale, l'uso di contraccettivi efficaci, la disponibilità di aborti sicuri e legali e 
un'assistenza tempestiva in caso di complicazioni; invita a eliminare le barriere 
all'accesso a un aborto sicuro, come leggi restrittive, scarsa disponibilità di servizi, costi 
elevati e stigmatizzazione; ricorda che ogni paese esaminato dall'Atlante della 
contraccezione del 2019 deve adoperarsi maggiormente per migliorare l'accesso 
all'informazione e alle forniture di contraccettivi onde garantire la possibilità di scelta 
riguardo alla propria vita riproduttiva; evidenzia la necessità della piena attuazione del 
protocollo di Maputo, con particolare riferimento all'articolo 14, nonché della 
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Dichiarazione e della Piattaforma d'azione di Pechino;

17. chiede che nel piano d'azione dell'UE sulla parità di genere III (GAP III) sia attribuita 
maggiore importanza all'ambito di intervento tematico relativo alla salute sessuale e 
riproduttiva e relativi diritti, dato l'enorme impatto della pandemia di COVID-19 sulle 
donne e sulle ragazze nei paesi in via di sviluppo; sottolinea l'importanza di rafforzare la 
promozione del diritto di ciascun individuo di avere il pieno controllo delle questioni 
legate alla propria sessualità e alla propria salute sessuale e riproduttiva, nonché di 
adottare decisioni libere e responsabili in merito;

18. invita gli Stati membri dell'UE a impegnarsi, nelle loro conclusioni del Consiglio, a 
favore degli obiettivi di tale piano d'azione, in particolare per quanto riguarda la salute 
sessuale e riproduttiva e i relativi diritti; invita l'UE e gli Stati membri a preparare "piani 
di attuazione a livello di paese" che accordino la priorità alla salute sessuale e 
riproduttiva e ai relativi diritti, applicando indicatori misurabili e meccanismi di 
monitoraggio; chiede alle delegazioni dell'UE di accordare la priorità alle azioni legate 
alla salute sessuale e riproduttiva e ai relativi diritti nell'attuazione del GAP III;

19. osserva che le amministrazioni regionali e locali, in quanto amministrazioni più vicine 
ai cittadini e alla società civile, possono svolgere un ruolo fondamentale nell'assicurare 
che nessuno sia lasciato indietro durante l'attuazione dell'ambito tematico relativo alla 
salute sessuale e riproduttiva e ai relativi diritti del GAP III; ritiene che, onde assicurare 
che nessuno sia lasciato indietro, l'ambito di intervento tematico relativo alla salute 
sessuale e riproduttiva e relativi diritti del GAP III dovrebbe assicurare che nessuna 
donna o ragazza sia discriminata perché appartiene a una determinata classe sociale, 
etnia, religione, razza o categoria di disabilità o a causa del suo orientamento sessuale;

20. invita l'UE e gli Stati membri a garantire finanziamenti adeguati e mirati a favore della 
salute sessuale e riproduttiva e i relativi diritti nell'ambito della loro politica di 
cooperazione allo sviluppo e dei loro strumenti per l'azione esterna, come lo strumento 
di vicinato, cooperazione allo sviluppo e cooperazione internazionale; invita, a tal 
proposito, la Commissione, il Servizio europeo per l'azione esterna e gli Stati membri a 
considerare la salute sessuale e riproduttiva e i relativi diritti una priorità nel processo di 
programmazione dell'UE, ivi compresa la programmazione congiunta;

21. sottolinea che è fondamentale assicurare che la politica di cooperazione allo sviluppo 
coinvolga le organizzazioni della società civile che sono direttamente implicate nella 
difesa della salute sessuale e riproduttiva e dei relativi diritti nei paesi in via di sviluppo; 
chiede di includere una prospettiva di uguaglianza di genere nelle azioni dell'UE e degli 
Stati membri in materia di aiuti umanitari, come pure una prospettiva sulla salute 
sessuale e riproduttiva e i relativi diritti, dato che l'accesso all'assistenza sanitaria 
sessuale e riproduttiva è un'esigenza di base delle persone nelle situazioni di crisi 
umanitaria;

22. ritiene che l'UE debba facilitare l'integrazione dei servizi concernenti la salute sessuale e 
riproduttiva e i relativi diritti nelle strategie e nelle politiche nazionali di salute pubblica 
dei paesi partner; ricorda con preoccupazione che a non vedere soddisfatte le proprie 
esigenze in termini di servizi concernenti la salute sessuale e riproduttiva sono 
soprattutto gli adolescenti, le persone non coniugate, le persone LGBTIQ, le persone 
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con disabilità, i membri di minoranze e i gruppi etnici minoritari e le persone più povere 
in contesti urbani e rurali; sottolinea che i servizi concernenti la salute sessuale e 
riproduttiva e i relativi diritti dovrebbero tenere conto della dimensione di genere, 
basarsi sui diritti, essere adatti ai giovani ed essere a disposizione di tutti, 
indipendentemente dall'età, dal sesso, dall'identità di genere, dall'orientamento sessuale, 
dalla razza, dalla classe sociale, dalla religione, dallo stato civile, dalle risorse 
economiche, dall'origine nazionale o sociale o dalle disabilità, anche nel contesto di 
crisi umanitarie e durante i conflitti e le catastrofi;

23. ricorda che nell'Africa subsahariana le donne hanno maggiori probabilità di essere 
infettate dall'HIV e che tale circostanza le rende ancora più vulnerabili al cancro al collo 
dell'utero; ribadisce la necessità di integrare una dimensione di genere nelle politiche di 
salute pubblica e nelle campagne di sensibilizzazione onde tener conto delle malattie 
che colpiscono maggiormente le donne e le ragazze;

24. invita gli Stati membri a combattere le discriminazioni nei servizi concernenti la salute 
sessuale e riproduttiva e i relativi diritti e ad adottare un approccio intersezionale onde 
assicurare che donne e ragazze (sia transessuali che cisgender), persone non binarie, 
lesbiche e donne bisessuali e intersessuali godano di un accesso paritario ai servizi e ai 
diritti concernenti la salute sessuale e riproduttiva;

25. invita gli Stati membri ad adoperarsi per vietare a livello unionale e globale la 
cosiddetta terapia di conversione, in quanto pratica dannosa che viola i diritti 
fondamentali delle donne e delle ragazze LGBTIQ;

26. ricorda che le donne e le ragazze sono particolarmente esposte al rischio di stupro e di 
violenza sessuale nelle regioni colpite da crisi, siano queste legate a un conflitto, a una 
catastrofe naturale o alle conseguenze dei cambiamenti climatici; invita l'Unione 
europea a rafforzare la lotta all'uso dello stupro come arma di guerra e a garantire alle 
vittime l'accesso ai servizi concernenti la salute sessuale e riproduttiva;

27. ribadisce l'invito rivolto a entrambe le parti del nuovo accordo tra l'UE e 
l'Organizzazione degli Stati dell'Africa, dei Caraibi e del Pacifico (Organizzazione degli 
Stati ACP), come pure a entrambe le parti della strategia UE-Africa e a entrambe le 
parti del partenariato strategico UE-America Latina, a impegnarsi a favore della 
promozione, protezione e realizzazione della salute sessuale e riproduttiva e dei relativi 
diritti senza discriminazioni, coercizioni e violenze e della piena attuazione del 
Programma d'azione della Conferenza internazionale sulla popolazione e lo sviluppo, 
nonché degli esiti delle relative conferenze di revisione; invita la Commissione a tener 
contro della salute sessuale e riproduttiva e dei relativi diritti nel negoziare e applicare 
le clausole in materia di diritti umani degli accordi commerciali;

28. ricorda che i richiedenti asilo e i rifugiati sono troppo spesso vittime della tratta di esseri 
umani, di violenze sessuali e della prostituzione forzata; osserva che i richiedenti asilo e 
i rifugiati incontrano maggiori difficoltà nell'accedere all'assistenza materna, ai metodi 
contraccettivi, all'aborto sicuro e ai servizi volti a prevenire le malattie sessualmente 
trasmissibili; ribadisce che per queste popolazioni l'accesso effettivo alla salute sessuale 
e riproduttiva e ai relativi diritti è essenziale ai fini della loro sopravvivenza;

29. chiede che le donne siano messe in condizione di avvalersi appieno dei propri diritti 
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umani e legali, ivi compresi l'accesso a uno stato giuridico mediante, tra l'altro, la 
registrazione della nascita, i diritti di successione per le donne e le ragazze 
relativamente alle proprietà e l'accesso ai terreni, ai capitali e ai microfinanziamenti; 
sottolinea che una tale emancipazione economica può ripercuotersi positivamente sulla 
loro capacità di esercitare pienamente i loro diritti in tutti gli ambiti.
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