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SUGESTII

Comisia pentru dezvoltare recomandă Comisiei pentru drepturile femeilor și egalitatea de gen, 
care este comisie competentă, includerea următoarelor sugestii în propunerea de rezoluție ce 
urmează a fi adoptată:

A. întrucât pandemia și măsurile de izolare împiedică accesul la educație și la asistență 
medicală; întrucât, prin urmare, acestea au îngreunat și mai mult accesul la mijloacele 
de contracepție și la educația sexuală și au mărit gradul de expunere a femeilor și a 
fetelor la riscul de sarcini nedorite și de sarcini timpurii, precum și la mutilarea genitală 
a femeilor și la violență domestică;

B. întrucât inițiativa Spotlight a fost lansată de Uniunea Europeană și de Organizația 
Națiunilor Unite cu scopul de a combate violența, inclusiv violența sexuală, împotriva 
femeilor și a fetelor și întrucât această inițiativă vizează, printre altele, să 
îmbunătățească accesul la educația sexuală și la serviciile de sănătate sexuală și 
reproductivă;

C. întrucât sarcinile timpurii implică riscul apariției unor complicații grave, acestea 
reprezentând una dintre principalele cauze de deces în rândul fetelor;

D. întrucât serviciile de apă, salubrizare și igienă (WASH) sunt esențiale pentru sănătatea 
sexuală și reproductivă, dar întrucât, de prea multe ori, ele nu sunt încă accesibile, în 
special în regiunile îndepărtate;

E. întrucât serviciile legate de sănătatea sexuală și reproductivă și drepturile aferente 
(SRHR) sunt servicii medicale esențiale care ar trebui să fie puse la dispoziția tuturor și 
să includă, printre altele: educație și informații complete privind sexualitatea, consiliere 
confidențială și nepărtinitoare și servicii dedicate sănătății și bunăstării sexuale și 
reproductive; consiliere și acces la o gamă largă de mijloace de contracepție moderne; 
îngrijire prenatală, în timpul nașterii și postnatală; îngrijiri maternale; îngrijire obstetrică 
și a nou-născuților; servicii de avort legale efectuate în condiții de siguranță și servicii 
de îngrijire în perioada de după avort, inclusiv tratarea complicațiilor apărute ca urmare 
a avorturilor nesigure; prevenirea și tratarea infectării cu HIV și a altor infecții cu 
transmitere sexuală; servicii care au ca scop detectarea, prevenirea și tratarea violenței 
sexuale și a violenței pe criterii de gen; prevenirea, depistarea și tratarea cancerului de 
reproducere, în special a cancerului de col uterin și servicii de îngrijire a fertilității și 
tratarea fertilității,

1. își exprimă îngrijorarea cu privire la creșterea numărului de discursuri extremiste care 
amenință respectarea SRHR atât în interiorul, cât și în afara UE; reafirmă că SRHR se 
bazează pe drepturile omului, constituie elemente fundamentale ale demnității umane, o 
condiție necesară pentru ca femeile să aibă control asupra propriului corp, și rămân 
cruciale pentru atingerea egalității de gen, pentru capacitarea femeilor, precum și pentru 
acoperirea universală cu servicii de sănătate; invită UE să garanteze respectarea 
universală a SRHR și accesul la acestea, precum și punerea în aplicare deplină și 
efectivă a Programului de acțiune al Conferinței Internaționale pentru Populație și 
Dezvoltare, a Declarației și a Platformei de acțiune de la Beijing și a documentelor care 
reflectă rezultatele conferințelor de revizuire a acestora, recunoscând, astfel, că acestea 
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contribuie la îndeplinirea tuturor obiectivelor de dezvoltare durabilă (ODD) ale ONU 
legate de sănătate;

2. constată că capacitarea economică și socială a femeilor, inclusiv accesul acestora la 
educație, la sănătate și la ocuparea forței de muncă, este crucială pentru dezvoltarea 
durabilă și pentru creșterea economică;

3. invită statele membre să se asigure că pandemia de COVID-19 nu afectează dreptul 
niciunei persoane la serviciile SRHR, să se asigure că aceste servicii sunt garantate prin 
intermediul sistemelor de sănătate publică și să combată toate încercările de a utiliza 
pandemia ca pretext pentru a restrânge și mai mult SRHR;

4. solicită eliminarea imediată a practicilor dăunătoare, cum ar fi mutilarea genitală a 
femeilor și căsătoriile timpurii și forțate ale copiilor; subliniază că practicile de căsătorie 
timpurie și forțată a copiilor reprezintă o încălcare a drepturilor omului și că, adesea, din 
acest motiv, fetele tinere sunt vulnerabile la violență, discriminare și abuz; este extrem 
de preocupat de faptul că peste 200 de milioane de fete și femei din întreaga lume au 
fost supuse forțat mutilării genitale feminine, precum și de faptul că, din cauza 
pandemiei de COVID-19, se estimează că întârzierea sau întreruperea programelor de 
intervenție de proximitate și de educație privind practicile dăunătoare la nivel mondial 
va conduce la două milioane de cazuri noi de mutilare genitală a femeilor și la 
13 milioane de cazuri noi de căsătorii ale minorilor în următorul deceniu comparativ cu 
estimările anterioare pandemiei;

5. reamintește că mutilarea genitală a femeilor este recunoscută la nivel internațional ca o 
încălcare a drepturilor omului și că estimările arată că există 125 de milioane de victime 
în întreaga lume și 500 000 de victime doar în UE; solicită să se îmbunătățească 
colectarea datelor și să se acorde asistență Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), 
ONG-urilor și altor organizații active în ceea ce privește eliminarea mutilării genitale a 
femeilor; solicită organizarea unor campanii de educație și informare ample și eficiente 
pentru eliminarea mutilării genitale a femeilor în interiorul și în afara UE;

6. solicită acces deplin la îngrijire fizică și psihologică din partea personalului sensibil și 
instruit din punct de vedere intercultural; îndeamnă toate țările UE să ratifice Convenția 
Consiliului Europei privind prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor și a 
violenței domestice; invită Comisia să examineze sinergiile dintre programele interne și 
externe ale UE pentru a asigura o abordare coerentă și pe termen lung de stopare a 
mutilării genitale a femeilor, atât în interiorul, cât și în afara UE; reiterează, în special, 
solicitarea de a se include măsuri de prevenire a mutilării genitale a femeilor în toate 
domeniile de politică, în special în domeniul sănătății, al azilului, al educației, al 
ocupării forței de muncă și în dialogurile purtate cu țările terțe pe tema cooperării și a 
drepturilor omului;

7. reamintește că unele fete care trăiesc în UE sunt expuse, de asemenea, riscului de a fi 
supuse mutilării genitale în timp ce își vizitează țările de origine, în principal în cadrul 
vizitelor familiale; consideră că este important ca toate statele membre, inclusiv 
administrațiile regionale și locale, să partajeze cele mai bune practici privind 
protocoalele de prevenire a mutilării genitale în cazul fetelor care călătoresc în țări sau 
în regiuni în care mutilarea genitală a femeilor este practicată pe scară largă; invită toate 
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statele membre care nu au făcut încă acest lucru să adopte dispoziții specifice de drept 
penal privind mutilarea genitală a femeilor pentru a proteja victimele și pentru ca 
această infracțiune să fie urmărită penal mai eficient în cazul în care este comisă în afara 
teritoriilor lor;

8. solicită toleranță zero pentru violența sexuală și bazată pe gen, inclusiv pentru traficul 
de persoane, mutilarea genitală a femeilor și căsătoriile copiilor, timpurii și forțate, 
avortul forțat, avortul selectiv în funcție de sex, exploatarea sexuală și reproductivă, 
precum și pentru sclavia sexuală prin constrângeri de natură religioasă;

9. condamnă orice încălcare a SRHR, inclusiv nefurnizarea și negarantarea în practică a 
accesului la educație sexuală completă, la servicii de planificare familială, la asistență 
medicală maternă, la servicii de avort legale efectuate în condiții de siguranță și la 
informații corecte și obiective privind SRHR; solicită realizarea Agendei 2030 pentru 
dezvoltare durabilă și a ODD ale ONU privind sănătatea (obiectivul 3), educația 
(obiectivul 4) și egalitatea de gen și capacitarea femeilor (obiectivul 5);

10. solicită Uniunii să sprijine centrele de sănătate și de planificare familială din țările 
partenere pentru a le permite să facă schimb de informații despre tabuurile legate de 
menstruație, sexualitate și reproducere și să elimine astfel de tabuuri, implicând pe 
deplin și tinerii în combaterea stereotipurilor și a tabuurilor; subliniază că este important 
să se îmbunătățească nivelul de disponibilitate a metodelor contraceptive în țările în 
curs de dezvoltare, în special pentru adolescentele care prezintă un risc mai mare de 
complicații în timpul sarcinii; afirmă că toate femeile și fetele au dreptul de a face 
propriile alegeri, în mod liber și în cunoștință de cauză, în ceea ce privește sănătatea și 
viața lor sexuală și reproductivă;

11. reamintește că nivelul de calitate al asistenței medicale materne este un indicator 
important al nivelului de dezvoltare al unei țări; consideră că cooperarea pentru 
dezvoltare ar trebui să ajute țările partenere să garanteze dreptul la sănătate, în contextul 
sarcinii și al nașterii, prin instituirea unor servicii decente de asistență medicală maternă 
care să reducă în mod eficient rata mortalității infantile, precum și rata deceselor ca 
urmare a complicațiilor la naștere;

12. insistă asupra faptului că programele de educație sexuală completă sunt importante, 
deoarece oferă informații adecvate vârstei cu privire la pubertate, ciclul menstrual, 
sarcină și naștere, în special cu privire la contracepție și la prevenirea bolilor cu 
transmitere sexuală; solicită ca programele de educație sexuală completă să abordeze și 
relațiile interpersonale, orientarea sexuală, egalitatea de gen, normele de gen, puterea 
inegală în dinamica relațiilor, constrângerile, violența, respectul pentru limitele proprii 
și ale celorlalți, consimțământul și stima de sine; subliniază că programele de educație 
sexuală completă contribuie la prevenirea sarcinilor și a căsătoriilor timpurii, care duc la 
părăsirea școlii de către fete și la excluderea acestora de pe piața muncii, și subliniază că 
aceste programe trebuie să fie cât mai incluzive posibil; solicită să se depună eforturi 
mai mari pentru a le permite fetelor care au devenit mame să revină la școală și să își 
finalizeze parcursul școlar; insistă asupra faptului că este necesar să se combată 
stigmatizarea cu care se confruntă aceste fete;

13. solicită să se asigure participarea fetelor și a femeilor la educație, deoarece aceasta 
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reprezintă un instrument indispensabil pentru emanciparea socială și economică a 
femeilor; solicită să se combată absenteismul fetelor în perioada ciclului lor menstrual, 
prin îmbunătățirea dotărilor legate de igiena menstruală în școli, în special a serviciilor 
WASH, precum și prin combaterea stigmatizării; subliniază că este necesar să se asigure 
accesul la o infrastructură WASH adecvată în școli, pentru a garanta sănătatea sexuală și 
reproductivă, fie că este vorba de contracepție, sarcină, naștere, avort, boli cu 
transmitere sexuală sau igienă menstruală;

14. reamintește că pandemia de COVID-19 și măsurile de izolare au dus la închiderea 
școlilor, la izolarea femeilor și a fetelor, la creșterea numărului de relații foarte abuzive, 
la cazuri de violență fizică, sarcină precoce și căsătorie timpurie, precum și la limitări 
ale accesului la asistență și la servicii de sănătate; solicită UE să încurajeze programele 
de educație sexuală completă, serviciile de planificare familială și asistența medicală 
maternă, ca axă strategică a sprijinului pe care îl acordă sistemelor de asistență medicală 
și sistemelor sociale din țările partenere, ca parte a răspunsului său pe plan mondial la 
COVID-19; reamintește rolul organizațiilor neguvernamentale, inclusiv al organizațiilor 
legate de femei, în calitate de furnizori de servicii și de susținători ai SRHR și 
subliniază că acestea ar trebui să fie sprijinite de UE, atât din punct de vedere financiar, 
cât și politic;

15. solicită să se exploateze potențialul instrumentelor de comunicare precum radioul, 
televiziunea și telefonul, dar și al instrumentelor digitale, în special al rețelelor sociale și 
al serviciilor de mesagerie, pentru a îmbunătăți accesul tinerilor la educația sexuală, în 
special gradul lor de sensibilizare cu privire la bolile cu transmitere sexuală și la 
riscurile asociate unei sarcini timpurii; consideră că, pentru aceasta, va fi necesar să se 
asigure combaterea inegalităților de gen în accesul la serviciile digitale, precum și a 
hărțuirii cibernetice și a violenței îndreptate împotriva femeilor și fetelor pe internet;

16. reamintește că serviciile de îngrijire legale și în condiții de siguranță privind avortul 
sunt bazate pe sănătatea și drepturile femeilor și ale adolescentelor; avertizează cu 
privire la regresul îngrijorător al drepturilor femeilor asupra corpului lor, atât în țările în 
curs de dezvoltare, cât și în UE; reamintește că, potrivit datelor raportate de OMS, 
aproximativ 45 % din toate avorturile efectuate în întreaga lume în perioada 2010-2014 
nu au fost efectuate în condiții de siguranță, că aproape toate acestea au avut loc în țările 
în curs de dezvoltare, că aproximativ șapte milioane de femei sunt internate în spitale în 
fiecare an în țările în curs de dezvoltare ca urmare a unui avort nesigur și că aproape 
fiecare deces și dizabilitate legate de avort ar putea fi prevenite prin educație sexuală, 
prin utilizarea unor mijloace de contracepție eficace, prin efectuarea unui avort în 
condiții de siguranță, indus în mod legal, și prin acordarea în timp util a îngrijirilor în 
cazul apariției complicațiilor; solicită eliminarea barierelor din calea accesului la un 
avort în condiții de siguranță, precum legile restrictive, disponibilitatea redusă a 
serviciilor, costurile ridicate și stigmatizarea; reamintește că toate țările examinate în 
Atlasul Contracepției din 2019 trebuie să depună mai multe eforturi pentru a îmbunătăți 
accesul la informații și la mijloacele contraceptive, astfel încât cetățenii să dispună de 
capacitatea de a alege în ceea ce privește viața lor reproductivă; subliniază necesitatea 
punerii în aplicare depline a Protocolului de la Maputo, în special a articolului 14, 
precum și a Declarației și a Platformei de acțiune de la Beijing;

17. solicită ca Planul de acțiune al UE pentru egalitatea de gen III (GAP III) să acorde mai 
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multă importanță domeniului său politic tematic SRHR, având în vedere impactul 
enorm al pandemiei de COVID-19 asupra femeilor și fetelor din țările în curs de 
dezvoltare; subliniază că este important să se consolideze promovarea dreptului fiecărei 
persoane de a decide în mod liber și responsabil cu privire la aspectele legate de 
sexualitatea și de sănătatea sa sexuală și reproductivă și de a avea control deplin asupra 
acestor aspecte;

18. invită statele membre să se angajeze față de realizarea obiectivelor GAP III, în special 
în ceea ce privește SRHR, în cadrul concluziilor Consiliului; invită UE și statele 
membre să pregătească „planuri de punere în aplicare la nivel de țară”, care să acorde 
prioritate SRHR, utilizând indicatori măsurabili și mecanisme de monitorizare; solicită 
delegațiilor UE să acorde prioritate acțiunilor privind SRHR atunci când pun în aplicare 
GAP III;

19. constată că administrațiile regionale și locale, fiind administrațiile cel mai apropiate de 
locuitori și de societatea civilă, pot juca un rol-cheie pentru a asigura că nimeni nu este 
lăsat în urmă în timpul punerii în aplicare a politicii tematice SRHR din cadrul GAP III; 
consideră că, pentru a garanta că nimeni nu este lăsat în urmă, domeniul de politică 
tematic SRHR din cadrul GAP III ar trebui să se asigure că nicio femeie sau fată nu este 
discriminată din cauza apartenenței sale la o anumită clasă socială, etnie, religie, rasă 
sau categorie de dizabilitate, sau din cauza orientării sale sexuale;

20. invită UE și statele membre să asigure o finanțare adecvată și bine direcționată pentru 
SRHR în politica lor de cooperare pentru dezvoltare și în instrumentele lor de acțiune 
externă, precum Instrumentul de vecinătate, cooperare pentru dezvoltare și cooperare 
internațională; solicită, în acest sens, Comisiei, Serviciului European de Acțiune 
Externă și statelor membre să considere SRHR drept o prioritate în procesul de 
programare al UE, inclusiv în cel de programare în comun;

21. subliniază că este esențial să se asigure că politica de cooperare pentru dezvoltare 
include organizațiile societății civile care sunt direct implicate în apărarea SRHR în 
țările în curs de dezvoltare; solicită includerea unei perspective a egalității de gen în 
răspunsul UE și al statelor membre sub forma ajutorului umanitar, precum și o 
perspectivă privind SRHR, deoarece accesul la îngrijiri de sănătate sexuală și 
reproductivă este o necesitate de bază a persoanelor aflate în situații de criză umanitară;

22. consideră că UE trebuie să faciliteze integrarea serviciilor SRHR în strategiile și 
politicile naționale de sănătate publică ale țărilor partenere; reamintește cu îngrijorare că 
cele mai multe nevoi nesatisfăcute în materie de servicii de sănătate sexuală și 
reproductivă sunt cele ale adolescenților, ale persoanelor necăsătorite, ale persoanelor 
LGBTIQ, ale persoanelor cu dizabilități, ale persoanelor aparținând minorităților și 
grupurilor etnice minoritare și ale persoanelor sărace din mediul rural și urban; 
subliniază că serviciile SRHR ar trebui să țină seama de dimensiunea de gen, să se 
bazeze pe drepturi, să fie favorabile tinerilor și să fie accesibile tuturor, indiferent de 
vârstă, sex, identitate de gen, orientare sexuală, rasă, categorie socială, religie, stare 
civilă, resurse economice, origine națională sau socială sau dizabilități, inclusiv în 
situații de criză umanitară, în timpul conflictelor și al dezastrelor;

23. reamintește că, în Africa Subsahariană, există un risc mai mare ca femeile să fie 
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infectate cu HIV și că acest lucru face ca ele să fie și mai vulnerabile la cancerul de col 
uterin; insistă asupra faptului că este necesar să se includă o dimensiune de gen în 
politicile de sănătate publică și în campaniile de sensibilizare, pentru a lua în 
considerare bolile care afectează în special femeile și fetele;

24. solicită statelor membre să combată discriminarea în serviciile SRHR și să utilizeze o 
abordare intersectorială pentru a se asigura că femeile și fetele (atât transgen, cât și 
cisgen), persoanele non-binare, lesbiene, bisexuale și femeile intersexuale au acces egal 
la servicii și drepturi de SRH;

25. invită statele membre să depună eforturi pentru interzicerea la nivelul UE și la nivel 
mondial a așa-numitei terapii de conversie, întrucât este o practică dăunătoare, care 
încalcă drepturile fundamentale ale femeilor și ale fetelor LGBTIQ;

26. reamintește că femeile și fetele sunt deosebit de expuse violului și violenței sexuale în 
regiunile afectate de crize, indiferent dacă acestea sunt legate în special de conflicte, de 
dezastre naturale și de consecințele schimbărilor climatice; solicită Uniunii Europene să 
intensifice lupta împotriva utilizării violului ca armă de război și să garanteze accesul 
victimelor la serviciile de sănătate sexuală și reproductivă;

27. își reiterează apelul adresat ambelor părți la noul acord dintre UE și Organizația statelor 
din Africa, zona Caraibilor și Pacific (ACP), precum și ambelor părți ale Strategiei UE 
pentru Africa și ambelor părți la Parteneriatul strategic dintre UE și America Latină, de 
a se angaja să promoveze, să protejeze și să realizeze SRHR fără discriminare, 
constrângere și violență și să pună în aplicare pe deplin Programul de acțiune al 
Conferinței Internaționale pentru Populație și Dezvoltare și rezultatele conferințelor de 
revizuire a acesteia; invită Comisia să ia în considerare SRHR la negocierea și 
asigurarea aplicării clauzelor privind drepturile omului în acordurile comerciale;

28. reamintește că solicitanții de azil și refugiații sunt prea frecvent victime ale traficului de 
ființe umane, ale violenței sexuale și ale prostituției forțate; subliniază că solicitanții de 
azil și refugiații se confruntă cu mai multe probleme legate de accesul la serviciile de 
îngrijire maternală, la metode contraceptive, la un avort efectuat în condiții de siguranță 
și la serviciile de prevenire a bolilor cu transmitere sexuală; insistă asupra faptului că 
accesul efectiv la SRHR pentru aceste persoane este esențial pentru supraviețuirea lor;

29. solicită ca femeile să fie capacitate astfel încât să poată beneficia pe deplin de drepturile 
lor umane și legale, inclusiv de accesul la un statut juridic, de exemplu prin înregistrarea 
nașterii, drepturile femeilor și ale fetelor de moștenire a proprietății și accesul la 
terenuri, la capital și la microfinanțare; subliniază că o astfel de capacitare economică 
poate avea un impact pozitiv asupra capacității lor de a-și exercita pe deplin drepturile 
în toate domeniile.
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