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SUGESTII

Comisia pentru dezvoltare recomanda Comisiei pentru drepturile femeilor si egalitatea de gen,
care este comisie competentd, includerea urmatoarelor sugestii in propunerea de rezolutie ce
urmeaza a fi adoptata:

A. intrucat pandemia si masurile de izolare impiedicd accesul la educatie si la asistentd
medicald; intrucat, prin urmare, acestea au ingreunat si mai mult accesul la mijloacele
de contraceptie si la educatia sexuald si au marit gradul de expunere a femeilor si a
fetelor la riscul de sarcini nedorite si de sarcini timpurii, precum si la mutilarea genitala
a femeilor si la violenta domestica;

B.  intrucat initiativa Spotlight a fost lansata de Uniunea Europeana si de Organizatia
Natiunilor Unite cu scopul de a combate violenta, inclusiv violenta sexuald, impotriva
femeilor si a fetelor si intrucat aceasta initiativa vizeaza, printre altele, sa
imbunatateasca accesul la educatia sexuala si la serviciile de sdnatate sexuala si
reproductiva;

C.  intrucat sarcinile timpurii implica riscul aparitiei unor complicatii grave, acestea
reprezentand una dintre principalele cauze de deces in randul fetelor;

D. intrucat serviciile de apa, salubrizare si igiena (WASH) sunt esentiale pentru sanatatea
sexuald si reproductiva, dar Intrucat, de prea multe ori, ele nu sunt inca accesibile, in
special in regiunile indepartate;

E. intrucat serviciile legate de sdnatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente
(SRHR) sunt servicii medicale esentiale care ar trebui sa fie puse la dispozitia tuturor si
sa includa, printre altele: educatie si informatii complete privind sexualitatea, consiliere
confidentiala si nepartinitoare si servicii dedicate sdnatatii si bundstarii sexuale si
reproductive; consiliere si acces la o0 gama largd de mijloace de contraceptie moderne;
ingrijire prenatald, in timpul nasterii si postnatala; Ingrijiri maternale; ingrijire obstetrica
si a nou-nascutilor; servicii de avort legale efectuate in conditii de siguranta si servicii
de ingrijire in perioada de dupa avort, inclusiv tratarea complicatiilor aparute ca urmare
a avorturilor nesigure; prevenirea si tratarea infectdrii cu HIV si a altor infectii cu
transmitere sexuald; servicii care au ca scop detectarea, prevenirea si tratarea violentei
sexuale si a violentei pe criterii de gen; prevenirea, depistarea si tratarea cancerului de
reproducere, 1n special a cancerului de col uterin si servicii de Ingrijire a fertilitatii si
tratarea fertilitatii,

1. 1isi exprima Ingrijorarea cu privire la cresterea numarului de discursuri extremiste care
ameninta respectarea SRHR atét in interiorul, cat si in afara UE; reafirma cd SRHR se
bazeaza pe drepturile omului, constituie elemente fundamentale ale demnitatii umane, o
conditie necesard pentru ca femeile sa aiba control asupra propriului corp, si raman
cruciale pentru atingerea egalitatii de gen, pentru capacitarea femeilor, precum si pentru
acoperirea universala cu servicii de sanatate; invitd UE sd garanteze respectarea
universald a SRHR si accesul la acestea, precum si punerea 1n aplicare deplina si
efectivda a Programului de actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare, a Declaratiei si a Platformei de actiune de la Beijing si a documentelor care
reflectd rezultatele conferintelor de revizuire a acestora, recunoscand, astfel, ca acestea
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contribuie la Indeplinirea tuturor obiectivelor de dezvoltare durabila (ODD) ale ONU
legate de sanatate;

2.  constatd ca capacitarea economica si sociala a femeilor, inclusiv accesul acestora la
educatie, la sdnatate si la ocuparea fortei de munca, este cruciald pentru dezvoltarea
durabild si pentru cresterea economica;

3. invita statele membre sd se asigure ca pandemia de COVID-19 nu afecteaza dreptul
niciunei persoane la serviciile SRHR, sa se asigure ca aceste servicii sunt garantate prin
intermediul sistemelor de sanatate publica si sd combata toate incercdrile de a utiliza
pandemia ca pretext pentru a restrange si mai mult SRHR;

4.  solicitd eliminarea imediatd a practicilor daundtoare, cum ar fi mutilarea genitald a
femeilor si cdsdtoriile timpurii s1 fortate ale copiilor; subliniaza ca practicile de casatorie
timpurie si fortatd a copiilor reprezinta o Incalcare a drepturilor omului si ca, adesea, din
acest motiv, fetele tinere sunt vulnerabile la violentd, discriminare si abuz; este extrem
de preocupat de faptul ca peste 200 de milioane de fete si femei din intreaga lume au
fost supuse fortat mutilarii genitale feminine, precum si de faptul cd, din cauza
pandemiei de COVID-19, se estimeaza ca intarzierea sau intreruperea programelor de
interventie de proximitate si de educatie privind practicile ddunatoare la nivel mondial
va conduce la doud milioane de cazuri noi de mutilare genitald a femeilor si la
13 milioane de cazuri noi de casatorii ale minorilor in urmatorul deceniu comparativ cu
estimdrile anterioare pandemiei;

5. reaminteste cd mutilarea genitald a femeilor este recunoscuta la nivel international ca o
incdlcare a drepturilor omului si ca estimarile arata ca exista 125 de milioane de victime
in Intreaga lume si 500 000 de victime doar in UE; solicitd sd se imbundtdteasca
colectarea datelor si sa se acorde asistenta Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
ONG-urilor si altor organizatii active in ceea ce priveste eliminarea mutilarii genitale a
femeilor; solicitd organizarea unor campanii de educatie si informare ample si eficiente
pentru eliminarea mutilarii genitale a femeilor in interiorul si in afara UE;

6.  solicitd acces deplin la Ingrijire fizica si psihologica din partea personalului sensibil si
instruit din punct de vedere intercultural; indeamna toate tarile UE sa ratifice Conventia
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice; invitd Comisia sa examineze sinergiile dintre programele interne si
externe ale UE pentru a asigura o abordare coerenta si pe termen lung de stopare a
mutilarii genitale a femeilor, atat in interiorul, cat si in afara UE; reitereaza, in special,
solicitarea de a se include masuri de prevenire a mutildrii genitale a femeilor in toate
domeniile de politica, in special in domeniul sanatatii, al azilului, al educatiei, al
ocupadrii fortei de munca si in dialogurile purtate cu tarile terte pe tema cooperarii si a
drepturilor omului;

7. reaminteste cd unele fete care traiesc in UE sunt expuse, de asemenea, riscului de a fi
supuse mutildrii genitale In timp ce isi viziteaza tarile de origine, in principal in cadrul
vizitelor familiale; considera ca este important ca toate statele membre, inclusiv
administratiile regionale si locale, sa partajeze cele mai bune practici privind
protocoalele de prevenire a mutilarii genitale n cazul fetelor care caldtoresc in tari sau
in regiuni in care mutilarea genitald a femeilor este practicata pe scara largd; invita toate
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10.

11.

12.

13.

statele membre care nu au facut inca acest lucru sa adopte dispozitii specifice de drept
penal privind mutilarea genitald a femeilor pentru a proteja victimele si pentru ca
aceastd infractiune sa fie urmarita penal mai eficient in cazul in care este comisa in afara
teritoriilor lor;

solicita tolerantd zero pentru violenta sexuala si bazatd pe gen, inclusiv pentru traficul
de persoane, mutilarea genitala a femeilor si cdsdtoriile copiilor, timpurii si fortate,
avortul fortat, avortul selectiv in functie de sex, exploatarea sexuala si reproductiva,
precum si pentru sclavia sexuala prin constrangeri de natura religioasa;

condamna orice incalcare a SRHR, inclusiv nefurnizarea si negarantarea in practica a
accesului la educatie sexuala completd, la servicii de planificare familiala, la asistenta
medicald maternd, la servicii de avort legale efectuate in conditii de siguranta si la
informatii corecte si obiective privind SRHR; solicitd realizarea Agendei 2030 pentru
dezvoltare durabild si a ODD ale ONU privind sanatatea (obiectivul 3), educatia
(obiectivul 4) si egalitatea de gen si capacitarea femeilor (obiectivul 5);

solicitd Uniunii sd sprijine centrele de sandtate si de planificare familiala din tarile
partenere pentru a le permite sd faca schimb de informatii despre tabuurile legate de
menstruatie, sexualitate si reproducere si sd elimine astfel de tabuuri, implicand pe
deplin si tinerii In combaterea stereotipurilor si a tabuurilor; subliniaza ca este important
sd se Tmbunatateasca nivelul de disponibilitate a metodelor contraceptive in tarile in
curs de dezvoltare, In special pentru adolescentele care prezintd un risc mai mare de
complicatii In timpul sarcinii; afirmad ca toate femeile si fetele au dreptul de a face
propriile alegeri, in mod liber si In cunostinta de cauzd, in ceea ce priveste sanatatea si
viata lor sexuala si reproductiva;

reaminteste ca nivelul de calitate al asistentei medicale materne este un indicator
important al nivelului de dezvoltare al unei tari; considerd ca cooperarea pentru
dezvoltare ar trebui sa ajute tarile partenere sa garanteze dreptul la sanatate, in contextul
sarcinii si al nasterii, prin instituirea unor servicii decente de asistentd medicald maternd
care sa reduca in mod eficient rata mortalitatii infantile, precum si rata deceselor ca
urmare a complicatiilor la nastere;

insista asupra faptului cd programele de educatie sexuald completa sunt importante,
deoarece ofera informatii adecvate varstei cu privire la pubertate, ciclul menstrual,
sarcind si nastere, In special cu privire la contraceptie si la prevenirea bolilor cu
transmitere sexuald; solicitd ca programele de educatie sexuald completa sa abordeze si
relatiile interpersonale, orientarea sexuald, egalitatea de gen, normele de gen, puterea
inegald in dinamica relatiilor, constrangerile, violenta, respectul pentru limitele proprii
si ale celorlalti, consimtamantul si stima de sine; subliniaza ca programele de educatie
sexuald completa contribuie la prevenirea sarcinilor si a casatoriilor timpurii, care duc la
parasirea scolii de cétre fete si la excluderea acestora de pe piata muncii, si subliniaza ca
aceste programe trebuie sa fie cat mai incluzive posibil; solicita sa se depuna eforturi
mai mari pentru a le permite fetelor care au devenit mame sa revina la scoala si sa isi
finalizeze parcursul scolar; insista asupra faptului ca este necesar sa se combata
stigmatizarea cu care se confruntd aceste fete;

solicita sa se asigure participarea fetelor si a femeilor la educatie, deoarece aceasta
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reprezintd un instrument indispensabil pentru emanciparea sociala si economica a
femeilor; solicitd sa se combatd absenteismul fetelor in perioada ciclului lor menstrual,
prin imbundtatirea dotarilor legate de igiena menstruala in scoli, in special a serviciilor
WASH, precum si prin combaterea stigmatizarii; subliniaza cd este necesar sa se asigure
accesul la o infrastructurd WASH adecvata in scoli, pentru a garanta sandtatea sexuald si
reproductiva, fie ca este vorba de contraceptie, sarcind, nastere, avort, boli cu
transmitere sexuala sau igiend menstruala;

14. reaminteste cd pandemia de COVID-19 si masurile de izolare au dus la inchiderea
scolilor, la izolarea femeilor si a fetelor, la cresterea numarului de relatii foarte abuzive,
la cazuri de violenta fizica, sarcind precoce si cdsatorie timpurie, precum si la limitari
ale accesului la asistenta si la servicii de sanatate; solicitd UE sa incurajeze programele
de educatie sexuala completd, serviciile de planificare familiala si asistenta medicala
materna, ca axa strategica a sprijinului pe care il acorda sistemelor de asistentd medicala
si sistemelor sociale din tarile partenere, ca parte a raspunsului sau pe plan mondial la
COVID-19; reaminteste rolul organizatiilor neguvernamentale, inclusiv al organizatiilor
legate de femei, in calitate de furnizori de servicii si de sustindtori ai SRHR si
subliniaza ca acestea ar trebui sa fie sprijinite de UE, atat din punct de vedere financiar,
cat si politic;

15. solicitd sa se exploateze potentialul instrumentelor de comunicare precum radioul,
televiziunea si telefonul, dar si al instrumentelor digitale, in special al retelelor sociale si
al serviciilor de mesagerie, pentru a imbunatati accesul tinerilor la educatia sexuald, in
special gradul lor de sensibilizare cu privire la bolile cu transmitere sexuala si la
riscurile asociate unei sarcini timpurii; considerd cd, pentru aceasta, va fi necesar sa se
asigure combaterea inegalitatilor de gen in accesul la serviciile digitale, precum si a
hartuirii cibernetice si a violentei Indreptate impotriva femeilor si fetelor pe internet;

16. reaminteste cd serviciile de Ingrijire legale si in conditii de siguranta privind avortul
sunt bazate pe sanatatea si drepturile femeilor si ale adolescentelor; avertizeaza cu
privire la regresul ingrijorator al drepturilor femeilor asupra corpului lor, atat in tarile in
curs de dezvoltare, cat si in UE; reaminteste ca, potrivit datelor raportate de OMS,
aproximativ 45 % din toate avorturile efectuate in Intreaga lume in perioada 2010-2014
nu au fost efectuate n conditii de siguranta, ca aproape toate acestea au avut loc in tarile
in curs de dezvoltare, ca aproximativ sapte milioane de femei sunt internate in spitale in
fiecare an in tarile in curs de dezvoltare ca urmare a unui avort nesigur si ca aproape
fiecare deces si dizabilitate legate de avort ar putea fi prevenite prin educatie sexuala,
prin utilizarea unor mijloace de contraceptie eficace, prin efectuarea unui avort in
conditii de sigurantd, indus Tn mod legal, si prin acordarea in timp util a ingrijirilor in
cazul aparitiei complicatiilor; solicita eliminarea barierelor din calea accesului la un
avort in conditii de sigurantd, precum legile restrictive, disponibilitatea redusa a
serviciilor, costurile ridicate si stigmatizarea; reaminteste ca toate tarile examinate in
Atlasul Contraceptiei din 2019 trebuie s depund mai multe eforturi pentru a imbunatati
accesul la informatii si la mijloacele contraceptive, astfel incat cetatenii sa dispuna de
capacitatea de a alege in ceea ce priveste viata lor reproductivd; subliniazd necesitatea
punerii 1n aplicare depline a Protocolului de la Maputo, in special a articolului 14,
precum si a Declaratiei si a Platformei de actiune de la Beijing;

17. solicita ca Planul de actiune al UE pentru egalitatea de gen III (GAP III) sa acorde mai
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

multd importantd domeniului sau politic tematic SRHR, avand in vedere impactul
enorm al pandemiei de COVID-19 asupra femeilor si fetelor din tarile in curs de
dezvoltare; subliniaza ca este important sa se consolideze promovarea dreptului fiecarei
persoane de a decide in mod liber si responsabil cu privire la aspectele legate de
sexualitatea si de sandtatea sa sexuald si reproductiva si de a avea control deplin asupra
acestor aspecte;

invitd statele membre sa se angajeze fata de realizarea obiectivelor GAP III, in special
in ceea ce priveste SRHR, in cadrul concluziilor Consiliului; invitd UE si statele
membre sa pregateasca ,,planuri de punere in aplicare la nivel de tard”, care sd acorde
prioritate SRHR, utilizand indicatori masurabili si mecanisme de monitorizare; solicita
delegatiilor UE sa acorde prioritate actiunilor privind SRHR atunci cand pun in aplicare
GAP 1I1I;

constata cd administratiile regionale si locale, fiind administratiile cel mai apropiate de
locuitori si de societatea civild, pot juca un rol-cheie pentru a asigura ca nimeni nu este
lasat iTn urma in timpul punerii in aplicare a politicii tematice SRHR din cadrul GAP III;
considera ca, pentru a garanta ca nimeni nu este ldsat in urma, domeniul de politica
tematic SRHR din cadrul GAP III ar trebui sa se asigure ca nicio femeie sau fata nu este
discriminata din cauza apartenentei sale la o anumita clasa sociald, etnie, religie, rasa
sau categorie de dizabilitate, sau din cauza orientarii sale sexuale;

invita UE si statele membre sa asigure o finantare adecvata si bine directionatd pentru
SRHR 1in politica lor de cooperare pentru dezvoltare si in instrumentele lor de actiune
externd, precum Instrumentul de vecinatate, cooperare pentru dezvoltare si cooperare
internationald; solicita, in acest sens, Comisiei, Serviciului European de Actiune
Externa si statelor membre sd considere SRHR drept o prioritate in procesul de
programare al UE, inclusiv in cel de programare in comun;

subliniaza cd este esential sa se asigure cd politica de cooperare pentru dezvoltare
include organizatiile societatii civile care sunt direct implicate in apararea SRHR in
tarile in curs de dezvoltare; solicitd includerea unei perspective a egalitatii de gen in
raspunsul UE si al statelor membre sub forma ajutorului umanitar, precum si o
perspectiva privind SRHR, deoarece accesul la ingrijiri de sanatate sexuala si
reproductiva este o necesitate de baza a persoanelor aflate in situatii de crizd umanitara;

considera ca UE trebuie sa faciliteze integrarea serviciilor SRHR in strategiile si
politicile nationale de sanatate publica ale tarilor partenere; reaminteste cu ingrijorare ca
cele mai multe nevoi nesatisfacute In materie de servicii de sdnatate sexuala si
reproductiva sunt cele ale adolescentilor, ale persoanelor necdsatorite, ale persoanelor
LGBTIQ, ale persoanelor cu dizabilitati, ale persoanelor apartinand minoritatilor si
grupurilor etnice minoritare si ale persoanelor sarace din mediul rural si urban;
subliniaza cd serviciile SRHR ar trebui sd tind seama de dimensiunea de gen, sd se
bazeze pe drepturi, sa fie favorabile tinerilor si sa fie accesibile tuturor, indiferent de
varsta, sex, identitate de gen, orientare sexuala, rasa, categorie sociala, religie, stare
civila, resurse economice, origine nationald sau sociala sau dizabilitéti, inclusiv in
situatii de crizd umanitara, in timpul conflictelor si al dezastrelor;

reaminteste ca, in Africa Subsahariand, existd un risc mai mare ca femeile sa fie
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

infectate cu HIV si ca acest lucru face ca ele sa fie si mai vulnerabile la cancerul de col
uterin; insistd asupra faptului ca este necesar sa se includa o dimensiune de gen in
politicile de sanatate publica si in campaniile de sensibilizare, pentru a lua in
considerare bolile care afecteaza in special femeile si fetele;

solicitd statelor membre sd combata discriminarea in serviciile SRHR si sa utilizeze o
abordare intersectoriala pentru a se asigura cd femeile si fetele (atat transgen, cat si
cisgen), persoanele non-binare, lesbiene, bisexuale si femeile intersexuale au acces egal
la servicii si drepturi de SRH;

invitd statele membre sa depuna eforturi pentru interzicerea la nivelul UE si la nivel
mondial a asa-numitei terapii de conversie, Intrucat este o practica ddunatoare, care
incalca drepturile fundamentale ale femeilor si ale fetelor LGBTIQ;

reaminteste ca femeile si fetele sunt deosebit de expuse violului si violentei sexuale in
regiunile afectate de crize, indiferent daca acestea sunt legate in special de conflicte, de
dezastre naturale si de consecintele schimbdrilor climatice; solicitd Uniunii Europene sa
intensifice lupta impotriva utilizarii violului ca arma de rdzboi si sa garanteze accesul
victimelor la serviciile de sandtate sexuala si reproductiva;

isi reitereaza apelul adresat ambelor parti la noul acord dintre UE si Organizatia statelor
din Africa, zona Caraibilor si Pacific (ACP), precum si ambelor parti ale Strategiei UE
pentru Africa si ambelor parti la Parteneriatul strategic dintre UE si America Latina, de
a se angaja sa promoveze, sd protejeze si sa realizeze SRHR fard discriminare,
constrangere si violentd si sa puna in aplicare pe deplin Programul de actiune al
Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare si rezultatele conferintelor de
revizuire a acesteia; invitd Comisia sd 1a in considerare SRHR la negocierea si
asigurarea aplicarii clauzelor privind drepturile omului in acordurile comerciale;

reaminteste ca solicitantii de azil si refugiatii sunt prea frecvent victime ale traficului de
fiinte umane, ale violentei sexuale si ale prostitutiei fortate; subliniaza ca solicitantii de
azil si refugiatii se confrunta cu mai multe probleme legate de accesul la serviciile de
ingrijire maternald, la metode contraceptive, la un avort efectuat in conditii de siguranta
st la serviciile de prevenire a bolilor cu transmitere sexuald; insista asupra faptului ca
accesul efectiv la SRHR pentru aceste persoane este esential pentru supravietuirea lor;

solicita ca femeile sa fie capacitate astfel incét sa poatd beneficia pe deplin de drepturile
lor umane si legale, inclusiv de accesul la un statut juridic, de exemplu prin inregistrarea
nasterii, drepturile femeilor si ale fetelor de mostenire a proprietatii si accesul la
terenuri, la capital si la microfinantare; subliniaza ca o astfel de capacitare economica
poate avea un impact pozitiv asupra capacitatii lor de a-si exercita pe deplin drepturile
in toate domeniile.
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