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Parlamentul European,
— avand 1n vedere articolul 2 din Tratatul privind Uniunea Europeana,

— avand 1n vedere articolele 5, 6 si 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene,

— avand 1n vedere Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare (CIPD), care a
avut loc la Cairo in 1994, programul sau de actiune, precum si rezultatele conferintelor
sale de revizuire,

— avand in vedere Declaratia de la Nairobi privind CIPD25 de la 1 noiembrie 2019
intitulata ,,Accelerarea indeplinirii promisiunilor”, angajamentele nationale si ale
partenerilor si actiunile de colaborare anuntate la reuniunea la nivel inalt de la Nairobi,

— avand 1n vedere Platforma de actiune de la Beijing si rezultatele conferintelor sale de
revizuire,

— avand 1n vedere Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild, adoptata la 25 septembrie
2015 si care a intrat in vigoare la 1 1anuarie 2016, si, in special, obiectivele sale de
dezvoltare durabild (ODD) 3, 5, 16 si indicatorii aferenti,

- avand in vedere Atlasul Contraceptiei 2017, 2018, 2019 si 2020, care clasificd accesul
la contraceptie in Europa geografica si care evidentiazd inegalitatile din Europa, precum
st faptul cd nevoia nesatisfacuta de contraceptie in unele parti ale Europei a trecut in
mare masura neobservata,

— avand in vedere Conventia Natiunilor Unite asupra eliminarii tuturor formelor de
discriminare fata de femei (CEDAW) din 18 decembrie 1979 si Recomandarile sale
generale privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei nr. 21 (1994),
nr. 24 (1999), nr. 28 (2010), nr. 33 (2015) si nr. 35 (2017),

— avand in vedere Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei Impotriva femeilor si a violentei domestice (,,Conventia de la Istanbul”),

— avand in vedere articolul 6 din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu handicap (CRPD) din 3 mai 2008,



avand in vedere comunicarea comuni a Comisiei si a Inaltului Reprezentant al Uniunii
pentru afaceri externe si politica de securitate din 25 noiembrie 2020 intitulata ,,Planul
de actiune al UE pentru egalitatea de gen (GAP) III - o agenda ambitioasd pentru
egalitatea de gen si emanciparea femeilor in actiunile externe ale UE”
(JOIN(2020)0017),

avand in vedere rezolutia sa din 26 noiembrie 2020 referitoare la interzicerea de facto a
dreptului la avort in Polonia!,

avand 1n vedere decizia Comitetului CEDAW 1n cauza S.F.M. impotriva Spaniei din
28 februarie 2020,

avand 1n vedere Raportul Comitetului pentru Egalitate si Nediscriminare al Consiliului
Europei din 25 septembrie 2017 referitor la promovarea drepturilor omului in cazul
persoanelor intersexuale si eliminarea discrimindrii impotriva acestora,

avand in vedere Raportul Comitetului pentru Egalitate si Nediscriminare al Consiliului
Europei din 2 aprilie 2015 referitor la discriminarea fata de persoanele transgen in
Europa,

avand in vedere comunicarea Comisiei din 5 martie 2020, intitulata ,,O Uniune a
egalitatii: Strategia privind egalitatea de gen 2020-2025” (COM(2020)0152),

avand in vedere rezolutia sa din 14 februarie 2019 referitoare la drepturile persoanelor
intersexuale?,

avand 1n vedere Regulamentul (UE) 2021/522 al Parlamentului European si al
Consiliului din 24 martie 2021 de instituire a unui program de actiune a Uniunii in
domeniul sanatatii (,,programul «UE pentru sandtate»”’) pentru perioada 2021-2027 si de
abrogare a Regulamentului (UE) nr. 282/20143,

avand 1n vedere raportul Institutului European pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si
Barbati din 22 noiembrie 2019 intitulat ,,Beijing + 25: A cincea analizd a implementarii
Platformei de actiune de la Beijing in statele membre ale UE”,

avand in vedere Planul de actiune pentru sandtatea sexuald si a reproducerii: catre
realizarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabild in Europa — sa nu lasam pe nimeni
in urma al Biroului regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
care are trei obiective strans legate: ,,sa permita tuturor persoanelor sa ia decizii in
cunostinta de cauza cu privire la sdnatatea lor sexuala si reproductiva si sd asigure ca
drepturile omului sunt respectate, protejate si indeplinite”, ,,sd asigure ca toate
persoanele se pot bucura de cel mai inalt standard de sanatate si bunastare sexuala si
reproductivd” si ,,sa garanteze accesul universal la sdnatatea sexuala si reproductiva si
eliminarea inegalitatilor”,

avand 1n vedere raportul Retelei europene a Federatiei Internationale pentru Planificare
Familiald (IPPF EN) si al Centrului federal pentru educatie in domeniul sanatatii
(BZgA) intitulat ,,Educatia sexuald in Europa si Asia Centrala: situatia actuala si
evolutiile recente”,

avand 1n vedere sondajul partenerilor IPPF EN, intitulat ,,Legislatia privind avortul si
punerea sa in aplicare in Europa si Asia Centrala”,
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avand in vedere studiul intitulat ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-
crisis” (,,Efectele genderizate ale crizei provocate de pandemia de COVID-19 si
extinderea acestora in perioada post-crizd”), publicat de Directia Generala Politici
Interne la 30 septembrie 2020!,

avand 1n vedere nota de politicd a ONU Femei din 9 aprilie 2020 intitulata ,,Impactul
COVID-19 asupra femeilor”,

avand in vedere raportul ONU din 23 aprilie 2020 intitulat ,,COVID-19 si drepturile
omului: o chestiune care ne priveste pe toti”,

avand in vedere raportul Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA) din 27 aprilie 2020
intitulat ,,Impactul pandemiei de COVID-19 asupra planificarii familiale si incetarea
violentei de gen, a mutilarii genitale a femeilor si a cdsatoriei copiilor”,

avand 1n vedere declaratia UNFPA din 28 aprilie 2020 intitulatd ,,Millions more cases
of violence, child marriage, female genital mutilation, unintended pregnancy expected
due to the COVID-19 pandemic” (Multe alte milioane de cazuri preconizate de violenta,
casatorii ale copiilor, mutilare genitald a femeilor si sarcini nedorite ca urmare a
pandemiei COVID-19),

avand 1n vedere sinteza politica a European Women’s Lobby intitulata ,,Femeile nu
trebuie sa plateasca pretul pentru criza provocatd de pandemia de COVID-19!”,

avand 1n vedere studiul profesoarei Sabine Oertelt-Prigione intitulat ,,Impactul sexului
si al genului In pandemia de COVID-19”, publicat la 27 mai 2020,

avand in vedere orientarile OMS intitulate ,,Safe abortion: technical and policy guidance
for health systems” (Avortul fara riscuri: recomandari pentru sistemele de sanatate in
probleme de strategie si practicd),

avand 1n vedere ,,Strategia globala pentru accelerarea eliminarii cancerului de col uterin
ca problema de sdnatate publica” a OMS,

avand 1n vedere rezolutia sa din 13 noiembrie 2020 referitoare la impactul masurilor
privind COVID-19 asupra democratiei, statului de drept si drepturilor fundamentale?,

avand 1n vedere raportul comun din 22 aprilie 2020 al Forumului Parlamentar European
pentru sandtatea sexuald si reproductiva si drepturile aferente (EPF) si al IPPF EN
intitulat ,,Sexual and Reproductive Health and Rights during the COVID-19 pandemic”
(Sanatatea sexuald si reproductiva si drepturile aferente in timpul pandemiei de COVID-
19),

avand in vedere articolul 12 din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale,

avand in vedere Comentariul general nr. 22 al Comitetului ONU pentru drepturile
economice, sociale si culturale din 2 mai 2016 privind dreptul la sanatatea sexuala si
reproductiva,

avand 1n vedere articolele 2, 7, 17 si 26 din Pactul international cu privire la drepturile

Studiu — ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis period” (Efectele
genderizate ale crizei provocate de pandemia de COVID-19 si extinderea acestora in
perioada post-criza) — Parlamentul European, Directia Generala Politici Interne,
Departamentul tematic C — Drepturile cetatenilor si afaceri constitutionale,

30 septembrie 2020.
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civile si politice,

avand 1n vedere Comentariul general nr. 36 al Comitetului pentru Drepturile Omului al
ONU din 30 octombrie 2018 cu privire la articolul 6 din Pactul international cu privire
la drepturile civile si politice, referitor la dreptul la viata,

avand 1n vedere Raportul intermediar al Raportorului special al ONU din 3 august 2011
privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt nivel de sanatate fizica si
mentala,

avand 1n vedere Raportul Raportorului special al ONU din 4 aprilie 2016 privind dreptul
fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt nivel de sdnatate fizica si mentala,

avand 1n vedere rapoartele Raportorului special al ONU pentru violenta impotriva
femeilor, cauzele si consecintele sale, inclusiv raportul din 11 iulie 2019 privind o
abordare bazata pe drepturile omului a relelor tratamente si a violentei impotriva
femeilor in cadrul serviciilor de sanatate reproductiva, cu accent pe nastere si violenta
obstetrica,

avand in vedere declaratia OMS din 2015 privind prevenirea si eliminarea lipsei de
respect si a abuzului in timpul nasterii,

avand in vedere raportul Comitetului pentru Egalitate si Nediscriminare al Consiliului
Europei din 16 septembrie 2019 referitor la violenta obstetrica si ginecologica,

avand in vedere Directiva 2004/113/CE a Consiliului din 13 decembrie 2004 de aplicare
a principiului egalitdtii de tratament intre femei si barbati privind accesul la bunuri si
servicii si furnizarea de bunuri si servicii',

avand 1n vedere raportul Grupului de lucru al ONU din 8 aprilie 2016 privind
chestiunea discrimindrii femeilor in drept si In practicd, prezentat in cadrul celei de
a 32-a sesiuni a Consiliului pentru Drepturile Omului din iunie 2016,

avand in vedere Sectiunea II a Raportului Grupului de lucru al ONU din 14 mai 2018
privind chestiunea discriminarii femeilor in drept si in practica,

avand in vedere Sectiunea III a Raportului Grupului de lucru al ONU din 8 aprilie 2016
privind chestiunea discriminarii femeilor in drept si in practica,

avand 1n vedere Raportul Raportorului special al ONU din 10 ianuarie 2019 cu privire
la situatia aparatorilor drepturilor omului,

avand 1n vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere?,

avand 1n vedere Directiva 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului din

6 noiembrie 2001 de instituire a unui cod comunitar cu privire la medicamentele de uz
3

uman’,

avand 1n vedere declaratia comund a Consiliului si a reprezentantilor guvernelor statelor
membre reuniti in cadrul Consiliului, a Parlamentului European si a Comisiei din

19 noiembrie 2018 intitulata ,,Noul Consens european privind dezvoltarea: Lumea
noastra, demnitatea noastra, viitorul nostru”, in care UE isi reitereaza angajamentul fatd
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de promovarea, apdrarea si exercitarea dreptului fiecdrei persoane de a avea control
deplin asupra aspectelor legate de sexualitatea sa si de sandtatea sa sexuala si
reproductiva si de a hotdri in mod liber si responsabil cu privire la aceste aspecte, fara
discriminare, coercitie sau violenta,

avand In vedere rezolutia sa din 14 noiembrie 2019 referitoare la incriminarea educatiel
sexuale in Polonia!,

avand in vedere rezolutia sa din 13 februarie 2019 referitoare la regresul drepturilor
femeii si al egalitatii de gen in UE?,

avand in vedere rezolutia sa din 14 februarie 2017 referitoare la promovarea egalitatii de
gen in sanatatea mintala si in cercetarea clinica’,

avand 1n vedere Pactul european pentru egalitatea de gen (2011-2020), adoptat de
Consiliu la 7 martie 2011,

avand in vedere Recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 privind depistarea
cancerului®,

avand in vedere orientarile europene pentru asigurarea calitatii in depistarea cancerului
de col uterin din 7 mai 2008 si orientdrile europene pentru asigurarea calitatii in
depistarea si diagnosticarea cancerului de san din 12 aprilie 2006,

avand 1n vedere documentul tematic al Comisarului pentru drepturile omului al
Consiliului Europei din decembrie 2017 privind séndtatea si drepturile sexuale si
reproductive ale femeilor in Europa,

avand in vedere Strategia 2017-2021 a OMS privind s@ndtatea si bunastarea femeilor
din regiunea europeana si Planul de actiune pentru sanatatea sexuala si a reproducerii
din 2016: catre realizarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila in Europa — sa nu
lasam pe nimeni in urma,

avand 1n vedere Strategia mondiala 2016-2030 a OMS pentru sandtatea femeilor,
copiilor si adolescentilor,

avand in vedere standardele Biroului regional pentru Europa al OMS si standardele
BZgA pentru educatia sexuala in Europa: un cadru pentru factorii de decizie, autoritatile
educationale si de sandtate si specialisti, precum si orientdrile tehnice internationale ale
UNESCO privind educatia sexuald: o abordare bazata pe date concrete,

avand 1n vedere decizia Comitetului european pentru drepturile sociale din 30 martie
2009 privind plangerea colectiva nr. 45/2007 a Centrului international pentru protectia
juridicd a drepturilor omului (INTERIGHTS)/Croatia s1 comentariul general nr. 15 al
Comitetului ONU pentru drepturile copilului din 17 aprilie 2013 privind dreptul
copilului la exercitarea celui mai inalt standard de sanatate posibil (articolul 24), care
subliniaza cd adolescentii ar trebui sd aibd acces la informatii adecvate si obiective
privind chestiunile sexuale si reproductive,

avand 1n vedere raportul Fondului ONU pentru Populatie privind situatia populatiei la
nivel mondial in 2019, intitulat ,,Unfinished Business: the pursuit of rights and choices
FOR ALL” (O chestiune nefinalizata: asigurarea drepturilor si a libertatii de a alege
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pentru toti),
avand 1n vedere articolul 54 din Regulamentul sdu de procedura,
avand 1n vedere avizul Comisiei pentru dezvoltare,

avand 1n vedere raportul Comisiei pentru drepturile femeilor si egalitatea de gen (A9-
0169/2021),

intrucat sdnatatea sexuald si reproductiva este o stare de bunastare fizica, emotionala,
mentald si sociald in ceea ce priveste toate aspectele legate de sexualitate si reproducere,
nu doar absenta disfunctiei, a infirmitatii sau a mortalitatii, si intrucat fiecare persoana
are dreptul de a lua decizii cu privire la corpul sau!, fara discriminare, constrangere sau
violentd, si de a avea acces la serviciile de sandtate sexuald si reproductiva care sustin
acest drept si de a avea o abordare pozitiva fata de sexualitate si reproducere, deoarece
sexualitatea constituie o parte integrantd a existentei umane;

intrucat sdnatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente (SRHR) constituie,
potrivit OMS, un termen generic pentru diferite probleme care afecteaza toate
persoanele si reprezintd patru domenii separate, si anume sandtatea sexuald, drepturile
sexuale, sandtatea reproductiva si drepturile de reproducere, bazate pe drepturile tuturor
persoanelor ca integritatea corporald si autonomia personald sa le fie respectate; sa le fie
respectate pe deplin orientarea sexuala si identitatea de gen; sa decidd daca, cu cine si
cand sa fie active din punct de vedere sexual; sd aibd experiente sexuale sigure, sa
decidd daca, cand si cu cine sa se casatoreasca si cand, daca si in ce mod sa aiba unul
sau mai multi copii sau céti copii sa aiba; sa aibd acces pe tot parcursul vietii la
informatiile, resursele, serviciile si sprijinul necesare pentru realizarea tuturor celor de
mai sus, fara discriminare, constrangere, exploatare sau violenta;

intrucat drepturile sexuale si reproductive sunt protejate ca drepturi ale omului in
legislatia internationald si europeana privind drepturile omului, precum Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice si Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale, CEDAW si Conventia europeana a
drepturilor omului, si constituie un element esential al asigurarii complete a asistentei
medicale; intrucat drepturile la sandtate, in special drepturile la sdnatatea sexuala si
reproductiva, sunt drepturi fundamentale ale femeilor, care ar trebui consolidate si care
nu pot fi in niciun fel reduse sau retrase; intrucat SRHR reprezinta un element esential
al demnitatii umane si este legat intrinsec de realizarea egalitétii de gen si de
combaterea violentei pe criterii de gen; intrucat ar trebui sd se garanteze respectarea
corpului unei persoane, a alegerilor sale si a autonomiei sale depline;

intrucat Uniunea Europeana are competenta directd de a actiona pentru promovarea
SRHR 1n actiunile externe; intrucat Uniunea Europeand are competenta directd de a
actiona pentru promovarea SRHR in Uniune, dar cooperarea dintre statele membre are
loc prin metoda deschisa de coordonare; intrucat Uniunea Europeana invitd, incurajeaza
si sprijind statele membre in promovarea SRHR pentru toti;

intrucat violenta pe criterii de gen este raspandita si a fost agravatd de pandemia de
COVID-19; intrucat se estimeaza ca 25 % dintre femei se confrunta cu o forma de
violentd pe criterii de gen in timpul vietii si nenumarate femei se confrunta cu agresiuni

Comisia Guttmacher-Lancet, Executive Summary on sexual and reproductive health
and rights (Sinteza privind sdnatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente), The
Lancet, Londra, 2018, https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-
commission/accelerate-progress-executive-summary
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si hdrtuire sexuala in contextul parteneriatelor intime si al vietii publice din cauza
stereotipurilor de gen Inradacinate si a normelor sociale rezultate;

intrucat incdlcdrile SRHR constituie Incélcari ale drepturilor omului, in special ale
dreptului la viata, integritate fizica si mentala, egalitate, nediscriminare, sandtate si
educatie, demnitate, viatd privata si dreptul de a nu fi supus unor tratamente inumane
sau degradante; intrucat incalcarile SRHR ale femeilor reprezinta o forma de violenta
impotriva femeilor si a fetelor si impiedica progresul catre egalitatea de gen!;

intrucat SRHR sunt cuprinse in ODD 3 al ONU si intrucat combaterea violentei pe
criterii de gen si a practicilor ddundtoare sunt cuprinse in ODD 5;

intrucat, desi UE are unele dintre cele mai inalte standarde SRHR din lume si unele
state membre au pus in aplicare politici si programe care sprijind SRHR, exista in
continuare provocari, lipsa accesului si a preturilor abordabile, lacune, disparitati si
inegalitati in ceea ce priveste SRHR, atat in UE, cat si in statele membre, in functie de
varsta, sex, rasd, etnie, clasd, convingeri sau religie, starea civild, statutul
socioeconomic, dizabilitate, contaminarea cu virusul HIV (sau cu infectii cu transmitere
sexuald), originea nationald sau sociald, statutul juridic sau statutul de migrant, limba,
orientarea sexuald sau identitatea de gen;

intrucat printre provocdrile si obstacolele in materie de SRHR se pot numara, printre
altele, obstacolele de naturd juridica, financiard, culturala si legate de informare, cum ar
fi accesul la servicii SRHR universale, de inaltd calitate si accesibile; lipsa unei educatii
sexuale cuprinzatoare, adaptate varstei si bazate pe date concrete, in special avand in
vedere faptul ca accesul la SRHR pentru persoanele LGBTI poate fi impiedicat in mare
masurd din urmatoarele cauze: omiterea diversitatii orientarii sexuale din programele de
educatie sexuala; a identitatii de gen, a expresiei de gen si a caracteristicilor sexuale;
lipsa metodelor moderne de contraceptie disponibile; refuzul asistentei medicale pe
baza convingerilor personale; restrictii legale si bariere practice in calea accesului la
serviciile de avort; refuzul acordarii de ingrijiri pentru avort; avortul fortat; violenta pe
criterii de gen; violenta ginecologica si obstetricd; sterilizarea fortata, inclusiv in
contextul recunoasterii legale a genului; intimidarea, tratamentele crude si degradante;
disparitatile si decalajele intre ratele mortalitatii materne si sprijinul sdnatatii mintale
materne; cresterea ratei de operatii cezariene; lipsa accesului la tratament pentru
cancerul de col uterin; accesul limitat la tratamentele de reproducere asistatd medical si
la tratamentele de fertilitate; dificultdti in ceea ce priveste accesul la bunurile necesare
pentru SRHR; ratele ridicate ale infectiilor cu transmitere sexuala si ale HIV; rate
ridicate ale sarcinii in randul adolescentelor; stereotipurile de gen si practicile
daunatoare, cum ar fi mutilarea genitala a femeilor si a persoanelor intersexuale;
casatoriile copiilor, timpurii si fortate, crimele de onoare si asa-numitele practici de
»terapie de transformare”, care pot lua forma violentei sexuale, cum ar fi ,,violul
corectiv” asupra femeilor si fetelor lesbiene si bisexuale, precum si asupra persoanelor
transgen; dispozitiile legale Tnvechite sau motivate ideologic care limiteaza SRHR;

intrucat serviciile de sandtate sexuala si reproductiva sunt servicii medicale esentiale
care ar trebui sd fie accesibile tuturor si sd includad o educatie sexuala si privind relatiile

Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR), Serie
de informatii privind sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente, disponibila
la adresa:

https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO _Abortio

n_WEB.pdf
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cuprinzatoare, bazatd pe dovezi si adaptata varstei; informatii, servicii si consiliere
confidentiala si impartiala privind bunastarea si sdndtatea sexuald si reproductiva;
informatii si consiliere privind contraceptia modernd, precum si accesul la o gama larga
de contraceptive moderne; ingrijire prenatald, In timpul nasterii si postnatald; ingrijiri
maternale; Ingrijire obstetrica si a nou-nascutilor; servicii si ingrijiri de avort legale
efectuate in conditii de sigurantd, inclusiv tratarea complicatiilor aparute ca urmare a
avorturilor nesigure; prevenirea si tratarea infectarii 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, inclusiv a cancerului de col uterin si servicii de Ingrijire a fertilitétii si
tratarea fertilitatii;

intrucat SRHR constituie drepturi ale omului si trebuie respectate de statele membre ale
UE, in conformitate cu standardele internationale privind drepturile omului; intrucat
pentru ca o democratie sa functioneze trebuie sa se respecte drepturile omului; intrucat
drepturile omului, democratia si statul de drept sunt toate interdependente; intrucét toate
aceste valori ale UE trebuie sd fie pe deplin respectate de toate statele membre ale UE;

intrucat sanatatea sexuala este fundamentala pentru sanatatea si bunastarea generald a
persoanelor, a cuplurilor si a familiilor, pe langa dezvoltarea sociala si economica a
comunitdtilor si a tarilor, si intrucat accesul la sanatate, inclusiv la sanatatea sexuala si
reproductiva, este un drept al omului; intrucat furnizarea unei forme de educatie sexuala
si de sdnatate este deja obligatorie in majoritatea statelor membre;

intrucat OMS defineste infertilitatea ca fiind ,,0 boala a aparatului genital definita prin
incapacitatea de a obtine o sarcina clinicd dupa 12 luni sau mai mult de relatii sexuale
neprotejate in mod regulat”; intrucat aceasta definitie nu reflectd realitatea femeilor
lesbiene si bisexuale si nici a persoanelor transgen din cupluri de acelasi sex sau a
femeilor singure interesate de optiunile privind fertilizarea, agravand provocdrile socio-
legale cu care acestea se confruntd deja in ceea ce priveste accesul la tehnologiile de
reproducere asistatd ca rezultat al concentrarii pe combaterea infertilitatii; intrucat este
posibil ca femeile lesbiene si bisexuale sd nu-si poatd dovedi ,,infertilitatea” si, prin
urmare, sa li se interzicd accesul la tehnologiile de reproducere asistata';

intrucat, in anumite circumstante, barbatii transgen si persoanele non-binare pot, de
asemenea, sa ramand insarcinate si ar trebui, in astfel de cazuri, sa beneficieze de masuri
in ceea ce priveste sarcina si serviciile de ingrijire legate de nastere fara discriminare pe
criterii de identitate de gen;

intrucat nimeni nu ar trebui sa moara la nastere, iar accesul la Ingrijiri legate de
maternitate, sarcind si nastere bazate pe dovezi, de calitate si accesibile este un drept al
omului si trebuie asigurat fara nicio discriminare;

intrucat persoanele gravide se confrunta cu diverse interventii medicale fortate in timpul
nasterii, inclusiv cu abuzuri fizice si verbale, cu suturarea leziunilor provocate de
nastere fara ameliorarea durerii si cu nerespectarea deciziilor lor si a consimtdmantului
lor in deplind cunostinta de cauza, ceea ce poate constitui violentd, cruditate si
tratamente inumane;

intrucat educatia sexuald cuprinzdtoare, bazata pe dovezi, nediscriminatorie si adaptata
varstei, fundamentata intr-o abordare bazata pe drepturi si axata pe gen, astfel cum se
specifica in orientdrile tehnice internationale ale UNESCO, faciliteaza comportamentul

https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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sexual responsabil si capaciteaza copiii si tinerii, deoarece ofera informatii exacte din
punct de vedere stiintific si adecvate varstei cu privire la sexualitate, abordand aspecte
legate de sandtatea sexuald si reproductiva, inclusiv, dar fara a se limita la dezvoltarea
umand; anatomia si fiziologia sexuala si a reproducerii; consimtamantul, pubertatea si
menstruatia; reproducere, contraceptia modernd, sarcind si nastere; infectiile cu
transmitere sexuala si combaterea violentei bazate pe gen, inclusiv a practicilor
ddundtoare precum CEFM si mutilarea genitala a femeilor (MGF); intrucat educatia
sexuald cuprinzatoare adecvatd varstei este esentiala pentru dezvoltarea abilitatilor
copiilor si tinerilor de a stabili relatii sandtoase, egale si sigure, In special prin abordarea
rolurilor de gen, a egalitatii de gen, a dinamicii puterii In relatii, a consimtamantului si a
respectului pentru limite si contribuie la realizarea egalitatii de gen;

intrucat indisponibilitatea educatiei si a unor informatii exacte din punct de vedere
stiintific si bazate pe date concrete incalcd drepturile persoanelor, le afecteaza in
procesul de a lua decizii in cunostintd de cauza cu privire la propriile SRHR si
submineaza abordarile sdnatoase privind egalitatea de gen;

intrucat sdnatatea sexuala si reproductiva include igiena menstruala si igienizarea,
precum si factori sistemici si socioeconomici de stigmatizare si de discriminare in
legatura cu menstruatia; intrucat saracia menstruald, care se referd la accesul limitat la
produsele sanitare, afecteaza aproximativ una din 10 femei din Europa si este agravata
de o impozitare a produselor de igiend menstruala din UE care are la baza prejudecitile
de gen; intrucat rusinea, durerile menstruale netratate si traditiile discriminatorii conduc
la abandonul scolar si la scaderea ratei de scolarizare a fetelor si a ratei prezentei
femeilor la locul de munca; intrucat atitudinile negative si miturile existente privind
menstruatia influenteaza deciziile privind sanatatea reproductiva; intrucat intelegerea
legdturilor dintre igiena menstruald si morbiditatea, mortalitatea si infertilitatea materna,
infectiile cu transmitere sexuald/HIV si cancerul de col uterin poate contribui la
depistarea timpurie si poate salva viet;

intrucat contraceptia modernd joacd un rol esential in realizarea egalitatii de gen si in
prevenirea sarcinilor nedorite, precum si in punerea in aplicare a dreptului persoanelor
de a lua decizii cu privire la alegerile lor familiale, planificdnd in mod proactiv si
responsabil numarul de copii, perioada in care acestia se vor naste si intervalele de timp
dintre nasteri; intrucat anumite metode de contraceptie moderna reduc, de asemenea,
incidenta HIV sau a altor infectii cu transmitere sexuald; intrucat accesul la contraceptia
modernd este Incd impiedicat de barierele practice, financiare, sociale si culturale,
inclusiv de miturile legate de contraceptie, de atitudinile Invechite fata de sexualitatea
feminina si contraceptie, precum si de o perceptie stereotipa potrivit careia femeile sunt
singurele responsabile de contraceptie;

intrucat legile in materie de avort se bazeaza pe legislatia nationald; Intrucat, chiar si in
cazul in care avortul este disponibil din punct de vedere juridic, existd adesea o serie de
obstacole legale, cvasi-legale si informale in calea accesului la avort, inclusiv: perioade
de timp limitate si motive pentru a avea acces la avort; perioade de asteptare
nejustificate din punct de vedere medical; lipsa personalului medical instruit si dispus sa
efectueze procedura de avort si refuzul acordarii de Ingrijiri medicale bazate pe
convingeri personale, consiliere partinitoare si obligatorie, dezinformare deliberata sau
autorizare din partea tertilor, teste medicale inutile, cerinte privind existenta unui
pericol, costurile implicate si lipsa rambursarii acestora;

intrucat unele state membre aplica in continuare legi extrem de restrictive care interzic
avortul, cu exceptia unor circumstante strict definite, determinand femeile sa faca



AA.

avorturi clandestine, sa cdldtoreasca in alte tari sau sa isi ducd sarcina la termen
impotriva vointei lor, ceea ce reprezintd o incélcare a drepturilor omului si o forma de
violenta pe criterii de gen!, care afecteaza drepturile femeilor si fetelor la viata,
integritate fizica si mentald, egalitate, nediscriminare si sandtate si Intrucat unele state
membre care au legalizat avortul la cerere sau din motive sociale ample mentin totusi
sanctiuni penale specifice pentru avorturile efectuate in afara domeniului de aplicare a
dispozitiilor legale in vigoare;

intrucat in prezent, mai multe state membre Incearca sa limiteze si mai mult accesul la
SRHR prin legi extrem de restrictive, care conduc la discriminare de gen si au
consecinte negative pentru sanatatea femeilor;

intrucat oponentii drepturilor sexuale si reproductive instrumentalizeaza adesea aspecte
precum interesul national sau schimbarea demografica pentru a submina SRHR,
contribuind astfel la erodarea libertatilor personale si a principiilor democratiei; intrucét
toate politicile care vizeaza schimbarea demografica trebuie sa fie bazate pe drepturi, sd
se concentreze asupra oamenilor, s fie adaptate si sa se bazeze pe date concrete si
trebuie sa sustina drepturile sexuale si reproductive;

intrucat oponentii drepturilor sexuale si reproductive si ai autonomiei femeilor au avut o
influenta semnificativa asupra legislatiei si politicilor nationale, prin initiative regresive
adoptate in mai multe state membre, incercand sa submineze SRHR, astfel cum a
remarcat Parlamentul in rezolutiile sale referitoare la regresul drepturilor femeii si al
egalitatii de gen In UE si dreptul la avort in Polonia, precum si Institutul European
pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati in raportul sdu din 22 noiembrie 2019
intitulat ,,Beijing +25 — Cea de a cincea revizuire a modului de punere in aplicare a
Platformei de actiune de la Beijing in statele membre ale UE”; intrucat aceste initiative
st regresul impiedicd aplicarea drepturilor persoanelor, dezvoltarea tarilor si submineaza
valorile europene si drepturile fundamentale;

intrucat numeroase rapoarte aratd ca, pe durata pandemiei de COVID-19 si a limitarii
miscarii persoanelor, serviciile SRHR au fost limitate si/sau revocate? si a existat o
intrerupere a accesului la serviciile medicale esentiale, cum ar fi contraceptia si acordarea
de Ingrijiri privind avortul, testarea pentru HIV si pentru infectiile cu transmitere sexuala,
accesul la centrele de prevenire si constientizare privind MGF si screeningul cancerului
tractului reproducator, precum si asistenta medicald maternd in conditii de respect, care
au avut implicatii grave pentru dreptul fundamental al femeilor la autonomia corpului lor;
intrucat pandemia de COVID-19 a ardtat cd este necesar sa se consolideze rezilienta
sistemelor de sanatate la astfel de crize, sa se asigure ca serviciile SRHR continua sa fie
complet disponibile si ca sunt oferite la timp;

intrucat exista un efort persistent de a instrumentaliza criza de sanatate provocatd de
pandemia de COVID-19 ca pretext pentru a adopta masuri restrictive suplimentare

https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO _Aborti
on_WEB.pdf
Nota tehnica intermediarda a UNFPA intitulata ,,Impact of the COVID-19 Pandemic on
Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and
Child Marriage” (Impactul pandemiei de COVID-19 asupra planificarii familiale si
incetarea violentei de gen, a mutilarii genitale a femeilor si a casatoriei copiilor), 27
aprilie 2020, disponibila la: https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-
pdf/COVID-19_impact_brief for UNFPA 24 April 2020_1.pdf
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legate de SRHR!, conducéand la realocarea resurselor; intrucat acest lucru are un efect
negativ amplu pe termen lung asupra exercitarii dreptului fundamental la sdnatate,
egalitatii de gen si luptei impotriva discriminarii si a violentei pe criterii de gen si pune
in pericol bunastarea, sanatatea si viata femeilor si a fetelor;

AB. fintrucat persoanele si grupurile marginalizate, inclusiv minoritatile rasiale, etnice si
religioase, migrantii, persoanele care provin din medii socioeconomice defavorizate,
persoanele fara asigurare de sanatate, persoanele care locuiesc in zone rurale, persoanele
cu dizabilitati, persoanele LGBTIQ si victimele violentei, printre altele, se confrunta
adesea cu obstacole suplimentare, discriminare intersectionald si violenta in ceea ce
priveste accesul la asistentd medicald, ca urmare a legilor si a politicilor care permit
practici coercitive in materie de sdnatate sexuala si reproductiva si neasigurarea unor
conditii corespunzatoare in ceea ce priveste accesul la ingrijire si informatii de calitate;
intrucat exista o lipsa substantiald de date referitoare la problema violentei obstetrice
impotriva femeilor care se confruntd cu discriminare rasiala in Europa; intrucét aceasta
discriminare duce la rate mai ridicate ale mortalitatii materne si ale morbiditatii (de
exemplu in randul femeilor de culoare), la un risc mai mare de abuz si violenta (pentru
femeile cu dizabilitati), la lipsa accesului la informatii si la injustitie generala si
inegalitate in ceea ce priveste accesul la serviciile SRHR;

AC. fintrucat infertilitatea si subfertilitatea afecteaza una din sase persoane din Europa si
reprezinta o problema globala de sanatate publicd; intrucat este necesara reducerea
inegalitatilor in ceea ce priveste accesul la informatii si tratamente privind fertilitatea,
precum si interzicerea discrimindrii pe criterii de sex, gen, orientare sexuald, sandtate
sau stare civila;

AD. intrucat, potrivit Cartei drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, Conventiei
europene a drepturilor omului si jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului,
sandtatea sexuala si reproductiva a femeilor este legata de mai multe drepturi ale
omului, printre care dreptul la viata si la demnitate, dreptul de a nu fi supus unor
tratamente inumane si degradante, dreptul de acces la asistenta medicala, dreptul la viata
privatd, dreptul la educatie si interzicerea discrimindrii;

AE. intrucat Parlamentul European a abordat SRHR in documentul sau de pozitie adoptat in
prima lecturd la 13 noiembrie 2020 cu privire la programul de actiune a Uniunii in
domeniul sanatatii pentru perioada 2021-2027 (,,programul «UE pentru sanatate»”)
pentru a asigura accesul in timp util la bunurile necesare pentru serviciile sigure legate
de SRHR (de exemplu, medicamente, contraceptive si echipamente medicale);

AF. fintrucat adolescentii se confrunta adesea cu bariere legate de SRHR din cauza lipsei
serviciilor favorabile tinerilor;

AG. Iintrucat initiativa Spotlight a fost lansatd de UE si de ONU cu scopul de a combate
violenta, inclusiv violenta sexuala, impotriva femeilor si a fetelor si Intrucat aceasta
initiativa vizeaza, printre altele, s imbunatateasca accesul la educatia sexuala si la
serviciile de sanatate sexuala si reproductiva;

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

Gasirea unui consens si abordarea provocarilor privind SRHR ca provocari ale UE

! EPF si IPPF EN, op. cit., p. 8.



in conformitate cu principiul subsidiaritatii si in concordanta cu competentele nationale,
invita statele membre sa garanteze dreptul tuturor persoanelor, indiferent de varsta, sex,
gen, rasd, etnie, clasa, casta, religie si convingeri, stare civild sau statut socioeconomic,
dizabilitate, HIV (sau infectie cu transmitere sexuald), origine nationala si sociala, statut
juridic sau migrant, limba, orientare sexuala sau identitate de gen, de a face alegeri
proprii in cunostinta de cauza in ceea ce priveste SRHR, pentru a asigura dreptul la
integritatea corporald si autonomia personala, egalitatea si nediscriminarea si pentru a
oferi mijloacele necesare pentru a permite tuturor sa beneficieze de SRHR;

reaminteste angajamentul UE fatd de promovarea, apararea si exercitarea dreptului
fiecarei persoane si fiecarei femei si fete de a avea control deplin asupra aspectelor
legate de sexualitatea sa si de drepturile sale sexuale si reproductive si de a hotari in
mod liber si responsabil cu privire la aceste aspecte, fard discriminare, constrangere sau
violenta’;

invita UE, organismele si agentiile sale sa sprijine si s promoveze accesul universal si
deplin la serviciile SRHR 1in cadrul exercitarii competentelor lor prin promovarea
egalitatii de gen, a respectului pentru autonomia personald, a accesibilitatii, a alegerilor
in cunostintd de cauza, a consimtamantului si a respectului, a nediscrimindrii $i non-
violentei si solicita statelor membre sa asigure accesul la o gama completd de SRHR de
inalta calitate, cuprinzatoare si accesibile si sa elimine toate barierele juridice, politice,
financiare si de altd naturd care Tmpiedica accesul deplin la SRHR pentru toate
persoanele; solicitd, in acest context, facilitarea schimburilor periodice de bune practici
si promovarea bunelor practici intre statele membre si partile interesate cu privire la
aspectele de gen in materie de sdnatate;

reafirmd cd SRHR sunt esentiale pentru egalitatea de gen, cresterea si dezvoltarea
economicd, protectia copilului, eliminarea violentei pe criterii de gen, a traficului de
fiinte umane si a saraciei;

invitd statele membre sa abordeze provocarile persistente in ceea ce priveste accesarea
sau exercitarea SRHR si sa asigure servicii SRH de Tnalta calitate si accesibile pentru
toate persoanele, indiferent de situatia lor socioeconomica, astfel Incat nicio persoana sa
nu fie lasata in urma prin faptul cad nu este in masura sa isi exercite dreptul la sanatate;

recunoaste importanta informatiilor publice privind SRHR; reaminteste ca toate
politicile legate de SRHR ar trebui s se bazeze pe dovezi fiabile si obiective din partea
unor organizatii precum OMS, alte agentii ale ONU si Consiliul Europei;

reafirma apelul adresat statelor membre de catre Comisarul pentru drepturile omului al
Consiliului Europei? de a garanta resurse bugetare suficiente pentru SRHR si de a
asigura disponibilitatea unor resurse umane adecvate si a unor bunuri necesare la toate
nivelurile sistemului de sdnatate, atat in zonele urbane, cat si in cele rurale, de a
identifica si de a aborda barierele juridice, politice si financiare care impiedica accesul
la Ingrijiri de Tnalta calitate legate de SRH si de a integra serviciile SRHR in sistemele

Concluziile Consiliului din 13 1ulie 2020 privind prioritatile UE 1n cadrul Organizatiei
Natiunilor Unite si pentru cea de a 75-a Adunare Generald a Organizatiei Natiunilor
Unite, septembrie 2020-septembrie 2021.

Comisarul pentru drepturile omului al Consiliului Europei, Women'’s sexual and
reproductive health and rights in Europe (Sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile
femeilor in Europa), Comisarul pentru drepturile omului al Consiliului Europei,
Consiliul Europei, 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-
and-reproductive-rights-in-europe
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publice de asigurari de sdnatate, de subventionare sau de rambursare existente, in
vederea realizarii acoperirii universale cu servicii de sanatate;

reaminteste opiniile aprobate de Comitetul de Ministri al Consiliului Europet, care a
recomandat ca asistenta medicala specificd persoanelor trans, cum ar fi tratamentul
hormonal si interventia chirurgicald, sa fie accesibila si sd fie rambursata prin sistemele
publice de asigurari de sanatate';

Sandtatea sexuala si reproductivd ca element esential al unei stari bune de sandtate

9.

10.

11.

12.

13.

invita statele membre sa instituie strategii si programe de monitorizare eficiente care sd
garanteze accesul universal la o gamd completa de servicii SRHR accesibile si de inalta
calitate si utilizarea acestora, In conformitate cu standardele internationale in materie de
sandtate, indiferent de barierele financiare, practice si sociale si fara discriminare, cu o
atentie deosebita fatd de grupurile marginalizate, inclusiv, dar nu numai, femeile care
apartin minoritatilor etnice, rasiale si religioase, femeile migrante, femeile din zonele
rurale si ultraperiferice, in care constrangerile geografice impiedica accesul direct si
imediat la aceste servicii, femeile cu dizabilitati, femeile fara asigurari de sanatate,
persoanele LGBTI si victimele violentei sexuale si pe criterii de gen;

subliniaza ca accesul echitabil, calitatea serviciilor de Ingrijire si responsabilitatea in ceea
ce priveste asistenta medicald si SRHR sunt fundamentale 1n ceea ce priveste respectarea
drepturilor omului; subliniaza, de asemenea, ca serviciile, produsele si facilitatile trebuie
sa raspunda cerintelor privind egalitatea de gen si cerintelor care apar de-a lungul vietii
si sd respecte confidentialitatea si consimtdmantul in cunostintd de cauza;

indeamna Comisia si statele membre sd colecteze In mod sistematic date solide privind
egalitatea, defalcate in functie de diferite criterii, inclusiv gen, varstd, origine rasiala si
etnicd si orientare sexuald, context cultural si socioeconomic, precum si statistici privind
toate serviciile SRHR, in mod anonim, pentru a detecta si a aborda posibilele diferente in
ceea ce priveste rezultatele legate de furnizarea de asistentd medicald sexuald si
reproductiva;

indeamna Comisia sd isi utilizeze pe deplin competenta in politica de sanatate si sa
sprijine statele membre in garantarea accesului universal la SRHR in cadrul programului
,UE pentru sdnatate” pentru perioada 2021-2027; In promovarea informarii si a educatiei
in domeniul sdnatatii; in consolidarea sistemelor nationale de sanatate si a convergentei
ascendente a standardelor de asistentd medicald pentru a reduce inegalitdtile Tn materie
de sandtate in interiorul statelor membre si1 intre acestea si in facilitarea schimbului de
bune practici privind SRHR intre statele membre; invitd statele membre sd inregistreze
progrese in directia unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, pentru care SRHR
sunt esentiale, inclusiv prin utilizarea, dupa caz, a programului ,,UE pentru sanatate” si a
Fondului social european Plus (FSE+);

subliniazd necesitatea unei abordari pozitive si proactive a serviciilor medicale pe
parcursul intregului ciclu de viatd, asigurand ingrijiri medicale universale, de inalta
calitate, sprijinite de resurse adecvate; subliniaza cd UE poate sprijini statele membre
pentru abordarile integrate si intersectionale referitoare la prevenire, diagnostic, tratament
si ingrijire si, de asemenea, poate sprijini actiunile statelor membre pentru a asigura

Raportul Comitetului director pentru drepturile omului al Consiliului Europei (CDDH)
privind punerea in aplicare a Recomandarii CM/Rec(2010)5 a Comitetului de Ministri
catre statele membre cu privire la masurile de combatere a discriminarii pe motive de
orientare sexuala sau identitate de gen, disponibil la adresa
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Objectld=09000016809f9ba0
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accesul la serviciile de sdnatate sexuala si reproductiva si la medicamentele aferente,
inclusiv pe piata globald; solicitd utilizarea mai mare a tehnologiilor emergente pentru
furnizarea de tratamente si metode de diagnosticare de ultima generatie si emergente,
permitand pacientilor sa beneficieze pe deplin de revolutia digitald; subliniaza necesitatea
de a utiliza pe deplin programul Orizont Europa si Europa digitald pentru promovarea
acestor prioritati;

indeamna statele membre sa creasca gradul de constientizare in randul femeilor cu
privire la importanta controalelor regulate si sa se asigure ca serviciile de sandtate
publica pun la dispozitie controale precum mamografii si ecografii mamare, teste
citologice si osteodensiometrii;

subliniaza importanta prevenirii bolilor prin educatie; subliniaza, in plus, importanta
vaccindrilor in prevenirea bolilor, acolo unde vaccinarea este disponibild; solicita, prin
urmare, statelor membre si Comisiei sd extinda achizitia UE de vaccinuri pentru
combaterea COVID-19 la achizitia vaccinului anti-papilomavirusului uman (HPV),
asigurandu-se faptul ca fiecare persoana din Europa poate avea acces la acest vaccin;

reaminteste ca toate interventiile medicale legate de SRHR trebuie sa aiba loc cu
consimtamantul prealabil, personal si in deplina cunostintd de cauza al persoanei
respective; invita statele membre sa combata violenta ginecologica si obstetrica prin
consolidarea procedurilor care garanteaza respectarea consimtamantului liber, prealabil
si In cunostinta de cauza si protectia impotriva tratamentelor inumane si degradante din
institutiile de asistentd medicald, inclusiv prin formarea profesionistilor din domeniul
medical; invitd Comisia sd abordeze, 1n activitatile sale, aceasta forma specifica de
violenta pe criterii de gen;

isi exprima Ingrijorarea profunda cu privire la faptul ca femeilor si fetelor cu dizabilitati
li se refuza de prea multe ori accesul la structurile din domeniul sdnatatii sexuale si
reproductive, li se refuza consimtamantul in cunostinta de cauza cu privire la utilizarea
contraceptivelor si, de asemenea, cu privire la faptul ca acestea se confrunta chiar cu
riscul sterilizarii fortate; solicita statelor membre sd puna in aplicare masuri legislative
care sd garanteze integritatea fizica, libertatea de alegere si autodeterminarea cu privire
la viata sexuala si reproductiva a persoanelor cu dizabilitati;

solicita statelor membre ca, fara intarziere, sd interzicd si sa ia masuri eficace pentru a
preveni orice forma de discriminare impotriva femeilor pe criterii de rasa, inclusiv
segregarea etnicd in unitatile medicale, sa garanteze accesul universal la servicii de
sandtate sexuald si reproductiva de calitate, fara discriminari, constrangeri si abuzuri si
s abordeze, sa remedieze si sd prevind incalcarile drepturilor omului care le afecteaza;

isi reafirma apelul adresat statelor membre de a adopta acte legislative care sa asigure
faptul ca persoanele intersexuale nu sunt supuse unui tratament medical sau chirurgical
neesential in perioada copilariei si ca dreptul lor la integritate corporald, autonomie,
autodeterminare si consimtamant in cunostintd de cauza este pe deplin respectat;

subliniaza cd este necesar sd se ia in considerare nevoile specifice de sandtate legate de
SRHR, cum ar fi infertilitatea, menopauza si cancerele specifice ale tractului
reproducator; solicitd statelor membre sa asigure toate serviciile de reabilitare si
mecanismele de sprijin necesare, inclusiv asistenta medicald necesara in domeniul
sanatatii fizice si mintale, tuturor persoanelor care au fost victime ale incalcarilor
SRHR; invita Comisia sa furnizeze informatii cu privire la contributia programelor UE
la promovarea si sprijinirea sanatatii reproductive;

reaminteste hotararea Curtii Europene a Drepturilor Omului in cauza A.P., Gargon si
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Nicot/Franta, in care instanta a recunoscut ca impunerea de catre un stat membru a
sterilizarii Tnainte de a permite procedurile de recunoastere juridicd a identitétii de gen a
condus la neasigurarea dreptului solicitantului la respectarea vietii private; reaminteste
ca ONU a recunoscut ca sterilizarea fortata este o incalcare a dreptului de a nu fi supus
torturii si altor pedepse si tratamente crude, inumane sau degradante'; regreta ca
sterilizarea ramane o conditie sine qua non pentru accesul la recunoasterea juridica a
identitdtii de gen in unele state membre ale UE; solicitd statelor membre sa elimine
cerinta de sterilizare si sa protejeze dreptul persoanelor transgen la autodeterminare?;

subliniaza cd este necesar sa se ia in considerare impactul schimbarilor de mediu asupra
SRHR si fertilitatii, inclusiv, dar nu numai, al poludrii apei si a aerului, precum si al
cresterii consumului de substante chimice; solicita ca acest aspect sa fie examinat n
continuare prin programul Orizont Europa si s fie abordat prin Pactul verde european;

subliniaza importanta furnizorilor din domeniul sanatatii sexuale si reproductive in
asigurarea unei game cuprinzatoare de servicii de sandtate sexuala si reproductiva,
inclusiv servicii de sandtate fizica si mintald deopotriva; incurajeaza statele membre sa
ia In considerare circumstantele lor unice atunci cand planificd furnizarea de asistenta
medicala in general;

Accesul la produse pentru menstruatie sigure, echitabile si circulare pentru toti

indeamna statele membre sa incurajeze disponibilitatea la scara larga a produselor
pentru menstruatie fard toxine si reutilizabile, 1n special in marile magazine de vanzare
cu amanuntul si in farmaciile din intreaga tara (care ar trebui sa fie cel putin in proportie
egala cu produsele de unica folosintd la vanzare), Insotita de masuri de sensibilizare cu
privire la beneficiile produselor pentru menstruatie reutilizabile in comparatie cu cele de
unica folosinta;

subliniaza efectele negative ale asa-numitei ,,taxe pe tampoane” asupra egalitdtii de gen;
solicita tuturor statelor membre sa elimine asa-numita ,,taxd pe ingrijiri si pe tampoane”,
facand apel la flexibilitatea introdusa in directiva privind TV A si aplicand scutiri sau
cote de 0 % de TVA pentru aceste bunuri de baza esentiale;

O educatie sexuala cuprinzitoare aduce beneficii tinerilor

indeamna statele membre sd asigure accesul universal la educatie sexuald si la
informatii legate de sexualitate corecte, bazate pe dovezi, adecvate varstei, obiective si
cuprinzatoare din punct de vedere stiintific pentru toti copiii din Tnvatdmantul primar si
secundar, precum si pentru copiii nescolarizati, in conformitate cu standardele OMS
pentru educatia sexuald si cu planul sdu de actiune privind sdndtatea sexuala si
reproductiva, fara niciun fel de discriminare; Indeamna statele membre sa asigure o
educatie cuprinzatoare cu privire la menstruatie si legdturile acesteia cu sexualitatea si
fertilitatea; invita statele membre sd instituie servicii bine dezvoltate, bine finantate si
accesibile tinerilor, precum si instruirea profesorilor, mijloacele necesare pentru
functionarea corespunzatoare a birourilor de asistenta si centre de educatie Tn domeniul
sanatatii;

subliniaza ca educatia si informarea in domeniul SRHR este unul dintre principalele

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/
A.HRC.22.53 English.pdf
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, cauza A.P., Garcon si Nicot/Franta (cererile nr.
79885/12, 52471/13 si 52596/13).
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instrumente pentru indeplinirea angajamentelor celei de a 25-a aniversari a Conferintei
Internationale pentru Populatie si Dezvoltare (CIPD25), si anume satisfacerea deplind a
nevoilor in materie de planificare familiald, zero decese materne care pot fi prevenite si
eliminarea completa a violentei bazate pe gen si a practicilor ddundtoare Impotriva
femeilor, a fetelor si a tinerilor; subliniaza ca educatia si informarea in domeniul SRHR
poate contribui In mod semnificativ la reducerea violentei si a hartuirii sexuale, fiind
completate cu finantare si proiecte ale UE care imbunatatesc cooperarea si coordonarea
politicilor in domeniul sandtatii publice, precum si cu dezvoltarea si diseminarea de
bune practici; subliniaza importanta unei educatii sexuale si a unor informatii sexuale si
privind relatiile cuprinzatoare si adaptate varstei, precum si importanta acesteia pentru
planificarea familiala si accesul la sanatatea reproductiva, precum si consecintele
acesteia asupra sarcinilor neintentionate si a bolilor legate de sanatatea sexuala si
reproductiva;

reaminteste ca stereotipurile si tabuurile legate de menstruatie sunt in continuare larg
raspandite 1n societatile noastre si ca acestea pot intarzia diagnosticarea unor boli
precum endometrioza care, desi afecteaza una din 10 femei aflate la varsta de
reproducere, fiind principala cauza a infertilitatii femeilor, cauzand dureri pelvine
cronice, este diagnosticata cu o intarziere medie de opt ani si pentru care nu exista
tratament; solicita statelor membre sa asigure o educatie cuprinzatoare si corecta din
punct de vedere stiintific cu privire la menstruatie, sa creasca gradul de sensibilizare si
sd initieze campanii majore de informare cu privire la endometrioza, avand ca tintd
publicul larg, profesionistii din domeniul sandtatii si legiuitorii; invita statele membre sa
asigure accesul la programele de educatie privind menstruatia pentru toti copiii, astfel
incét persoanele care au menstruatie sd poatd face alegeri in cunostintd de cauza cu
privire la menstruatie si la corpul lor; indeamna statele membre sa abordeze urgent
deficitul de produse pentru menstruatie prin asigurarea faptului ca astfel de produse sunt
disponibile gratuit pentru toti cei care au nevoie de ele;

invitd statele membre sd combata raspandirea dezinformarii discriminatoare si nesigure
in domeniul SRHR, intrucat pune in pericol toate persoanele, in special femeile,
persoanele LGBTI si tinerii; recunoaste rolul jucat de mass-media, platformele de
comunicare sociala, institutiile de informare publica si alte parti interesate in oferirea
unor informatii exacte si fundamentate stiintific si le invita sd respingd dezinformarea si
informarea eronata cu privire la SRHR din programele, materialele si activitatile lor;
invita statele membre sa elaboreze programe cuprinzatoare de educatie sexuala si
privind relatiile adecvate varstei, tindnd seama de faptul ca transmiterea de informatii ar
trebui sd reflecte diversitatea orientarilor sexuale, a identitatilor de gen, a expresiilor si a
caracteristicilor sexuale, pentru a combate dezinformarea bazata pe stereotipuri sau
prejudecati si pentru a consolida garantiile dreptului la sanatatea reproducerii prin
intermediul serviciilor de sanatate publica;

Contraceptia modernd ca strategie pentru realizarea egalititii de gen

invita statele membre sa asigure accesul universal la o gamd de metode si materiale
contraceptive moderne de inaltd calitate si accesibile, consiliere in planificarea familiala
si informatii privind contraceptia pentru toti, sa abordeze toate barierele care impiedica
accesul la contraceptie, cum ar fi barierele financiare si sociale, si sd se asigure ca sunt
disponibile consiliere medicald si consultdri cu profesionistii din domeniul sanatatii,
permitdnd tuturor persoanelor sa aleagd metoda contraceptiei care le este cea mai
adecvata, protejand astfel dreptul fundamental la sanatate si dreptul la alegere;

invitd statele membre sa asigure accesul la metode de contraceptie moderne, eficace si
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accesibile, tindnd seama de ratele de succes pe termen lung; invita statele membre sa
recunoasca faptul ca acest acces ar trebui extins la toate persoanele aflate la varsta
reproductivd; invitad statele membre sa se asigure ca toate serviciile de sanatate asigura
ingrijirea medicala si psihologica periodica adecvatd, care sa promoveze si sa apere
sdndtatea sexuala si reproductiva a femeilor pe tot parcursul vietii lor;

reaminteste cd statele membre si autoritdtile publice au responsabilitatea de a furniza
informatii exacte si bazate pe dovezi cu privire la contraceptie si de a stabili strategii de
abordare si eliminare a barierelor, miturilor, stigmatizarii si conceptiilor gresite; solicita
statelor membre sd creeze programe si campanii de sensibilizare privind alegerea
metodelor contraceptive moderne si privind gama completd de contraceptive, si sa asigure
servicii de contraceptie moderne de inaltd calitate si consiliere oferite de profesionistii
din domeniul sanatatii, inclusiv contraceptie de urgenta fara prescriptie, in conformitate
cu standardele OMS, care este adesea refuzatd de medici in anumite tari din motive legate
de convingeri personale;

Servicii de ingrijire legale si in conditii de siguranta privind avortul, bazate pe

sandtatea $i drepturile femeilor
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reafirma faptul ca avortul trebuie sa fie intotdeauna o decizie voluntard bazatd pe
cererea unei persoane, exprimata prin propria sa vointa liberd, in conformitate cu
standardele medicale si cu disponibilitatea, accesibilitatea, inclusiv din punct de vedere
financiar, si siguranta bazate pe orientarile OMS si invita statele membre sa asigure
accesul universal la servicii de avort legale si in conditii de siguranta si respectarea
dreptului la libertate, la viata privata si a dreptului de a beneficia de cel mai inalt nivel
de asistentd medicals;

indeamna statele membre sd dezincrimineze avortul si sd elimine si sd combata
obstacolele 1n calea avortului legal si reaminteste ca acestea au responsabilitatea de a se
asigura ca femeile au acces la drepturile care le sunt conferite prin lege; indeamna
statele membre sd consolideze metodele existente si sd examineze noi metode de
furnizare a Ingrijirilor legate de SRHR si modalitati de abordare a lacunelor in
furnizarea de servicii care au iesit la lumind in urma pandemiei de COVID-19 si sa faca
acest lucru pentru toti, cu un accent deosebit pe grupurile cele mai marginalizate;
indeamna Comisia sa promoveze protejarea SRHR prin urmatoarea strategie a UE in
domeniul sanatatii;

invitd statele membre sa isi revizuiasca dispozitiile legale nationale privind avortul si sa
le alinieze la standardele internationale privind drepturile omului' si la cele mai bune
practici regionale, asigurand faptul ca avortul la cerere este legal in perioada timpurie a
sarcinii si chiar mai tarziu, dacd este necesar, in cazul in care sandtatea sau viata

Comitetul pentru Drepturile Omului al ONU (CDO), Observatia generalad nr. 36 (2018),
HRC: Mellet/Ireland, Comunicarea nr. 2324/2013 (2016) si Whelan/Ireland,
Comunicarea nr. 2425/2014 (2017); HRC: K. L./Peru, Comunicarea nr. 1153/2003
(2005) si L. M. R./Argentina, Comunicarea nr. 1608/2007 (2011); Recomandarea
generala nr. 35 a CEDAW (2017); Comitetul pentru drepturile economice, sociale si
culturale (2016), Comentariul general nr. 22; Raportul Grupului de lucru pentru aspecte
juridice si practice legate de discriminarea fatd de femei, A/HRC/32/448, 8 aprilie 2016;
Declaratia comuna privind Procedurile speciale ale ONU, Ziua internationald a
avortului n conditii de siguranta, 28 septembrie 2016; Recomandarea generala nr. 35 a
CEDAW; Recomandarea generald nr. 30 a CEDAW; CEDAW, L. C./Peru,
Comunicarea nr. 22/2009 (2011).
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persoanei Insarcinate este In pericol; reaminteste ca interzicerea totala a serviciilor de
avort sau refuzul acestora reprezintd o forma de violenta pe criterii de gen' si indeamna
statele membre sd promoveze cele mai bune practici n domeniul asistentei medicale
prin crearea unor servicii de sdnatate sexuala si reproductiva disponibile la nivelul
asistentei primare, cu sisteme de orientare pentru toate serviciile de ingrijire de nivel
superior necesare;

recunoaste cd, din motive personale, unii medici pot invoca o clauza de constiinta;
subliniaza, cu toate acestea, ca clauza de constiintd a unei persoane nu poate aduce
atingere dreptului pacientului de a avea acces deplin la asistentd medicala si servicii,
invita statele membre si furnizorii de servicii medicale s tind seama de aceste
circumstante in furnizarea lor geografica de servicii de asistenta medical;

regretd faptul cd, uneori, practica obisnuitd din statele membre permite medicilor si, In
unele cazuri, institutiilor medicale in ansamblul lor sa refuze furnizarea de servicii de
sandtate pe baza asa-numitei clauze de constiinta, care conduce la refuzul acordarii de
ingrijiri pentru avort pe motive de religie sau de constiinta si care pune in pericol viata
si drepturile femeilor; ia act de faptul ca aceasta clauza este utilizata adesea si in
situatiile 1n care orice intarziere ar putea pune in pericol viata sau sdnatatea pacientet;

observa cd aceasta clauza de constiintd impiedica si accesul la screeningul prenatal, care

nu este numai o incalcare a dreptului femeilor la informatii cu privire la starea fatului,

ci, de asemenea, in multe cazuri impiedicd tratarea cu succes In timpul sarcinii sau

imediat dupa aceea; solicitd statelor membre sa puna in aplicare masuri eficace de

reglementare si de asigurare a respectarii legislatiei, care sa asigure faptul ca clauza de
=9

,»constiintd” nu pune in pericol accesul in timp util al femeilor la servicii de ingrijire in
domeniul de sdndtate sexuala si reproductiva;

Accesul la tratamente de fertilitate

invita statele membre sa se asigure ca toate persoanele aflate la varsta reproducerii au
acces la tratamente de fertilitate, indiferent de statutul socioeconomic sau de stare civila,
de identitatea de gen sau de orientarea sexuald a acestora; subliniazd importanta
examinarii atente a fertilitatii in UE ca problema de sandtate publica si a prevalentei
infertilitatii si a subfertilitatii, care reprezinta o realitate dificila si dureroasa pentru
multe familii si persoane; invita statele membre sa adopte o abordare holisticd, bazata
pe drepturi, favorabild incluziunii si nediscriminatorie a fertilitatii, inclusiv masuri de
prevenire a infertilitatii si s asigure accesul egal la servicii pentru toate persoanele de
varsta reproductiva, precum si sa faca reproducerile asistate medical disponibile si
accesibile in Europa;

Ingrijiri maternale, in timpul sarcinii si la nastere pentru toatd lumea

invita statele membre sa adopte masuri pentru a asigura accesul, fara discriminare, la
servicii de maternitate, de sarcind si de Ingrijire legate de nastere de inaltd calitate,
accesibile, bazate pe dovezi si cu respect pentru toti, inclusiv pentru moase, la ingrijire
prenatald, in timpul nasterii si postnatald, precum si la asistentd pentru sanatatea mintala
maternd, In conformitate cu standardele si dovezile actuale ale OMS, si, in consecinta,
sa reformeze legile, politicile si practicile care exclud anumite grupuri de la accesul la
maternitate, sarcind si ingrijire legata de nastere, inclusiv prin eliminarea restrictiilor

https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO Aborti
on_WEB.pdf
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juridice si politice discriminatorii care se aplica pe criterii de orientare sexuald sau de
identitate de gen, nationalitate, origine rasiala sau etnica si statutul de migrant;

invita statele membre sa depuna toate eforturile pentru a asigura respectarea drepturilor
femeilor si a demnitétii lor atunci cand nasc si sa condamne si sd combata cu fermitate
abuzurile fizice si verbale, inclusiv violenta ginecologica si obstetricd, precum si orice
alte forme asociate de violentd de gen in Ingrijirea prenatald, la nastere si postnatala,
care incalca drepturile fundamentale ale femeilor si pot constitui forme de violentd de
gen;

invitd Comisia sa elaboreze standarde comune ale UE in ceea ce priveste maternitatea,
sarcina si ingrijirea legatd de nastere si sa faciliteze schimbul de bune practici intre
expertii din domeniu; invita statele membre sd incurajeze si sa se asigure cd furnizorii
de asistentd medicala sunt instruiti In domeniul drepturilor fundamentale ale femeilor si
al principiilor consimtdmantului liber si in cunostintd de cauza si alegerii In cunostinta
de cauza in ceea ce priveste maternitatea, sarcina si ingrijirea legatd de nastere;

reaminteste ca regiunea europeand a OMS are cel mai scazut nivel de alaptare din lume;
subliniaza cd este nevoie de un grad mai mare de constientizare si informare cu privire
la beneficiile aldptarii; invita statele membre si Comisia sd lanseze campanii de
anvergura pentru a sublinia beneficiile alaptarii;

Furnizarea de servicii SRHR in timpul pandemiei de COVID-19 si in toate celelalte situatii
de criza

44.
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subliniaza cd UE si statele sale membre se confrunta cu o criza economica si sociala, pe
langa criza sanitard; indeamna statele membre sa ia In considerare impactul pandemiei
de COVID-19 asupra sanatatii dintr-o perspectiva de gen si sd asigure continuarea unei
game complete de servicii de sandtate sexuald si reproductiva prin intermediul
sistemelor de sanatate in toate circumstantele, in conformitate cu standardele
internationale privind drepturile omului; insista asupra contracardrii oricaror Incercari
de restrictionare a SRHR in timpul pandemiei si dupa aceasta; invitd, de asemenea,
statele membre sa directioneze eforturi si resurse suplimentare pentru reconstruirea unui
sistem de sdnatate care sd recunoasca faptul ca SRHR sunt esentiale pentru sanatatea si
bundstarea tuturor persoanelor;

recunoaste efectele pandemiei de COVID-19 asupra aproviziondrii cu contraceptive si a
accesului la acestea si reitereazd prognozele UNFPA din aprilie 2020, care afirma ca se
preconizeazd ca aproximativ 47 de milioane de femei din 114 tari cu venituri medii si
mici nu vor putea utiliza contraceptive moderne daca limitarea miscarii persoanelor sau
intreruperi ale lantului de aprovizionare continua timp de sase luni;

indeamna statele membre s asigure accesul deplin la contraceptie in timpul pandemiei
de COVID-19 si, prin eforturi comune, sd previna perturbarile in lanturile de productie
si de aprovizionare; evidentiaza exemple de bune practici, cum ar fi accesul la
contraceptive pentru toate femeile dintr-o anumita grupa de varsta si/sau
teleconsultatiile privind accesul la contraceptive;

regretd ca accesul la avort legal si in conditii de sigurantd continua sa fie limitat in
timpul pandemiei de COVID-19, cu exemple de eforturi de a-1 interzice complet sub
pretextul ca este un serviciu cu prioritate redusa'; indeamna statele membre sa puna in

Moreau, C., Shankar M., Glasier, A., et al., Abortion regulation in Europe in the era of
COVID-19: a spectrum of policy responses (Reglementarea avortului in Europa 1n era
pandemiei de COVID-19: o gama de raspunsuri in materie de politici), BMJ Sexual &
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aplicare, in mod suplimentar, accesul sigur, gratuit si adaptat la avort in contextul
pandemiei de COVID-19 si dupd aceasta, cum ar fi pilula pentru avort, si sd recunoasca
serviciile de avort ca fiind o procedurd medicald urgenta si necesara, respingand, de
asemenea, orice limitare a accesului la acestea;

subliniaza consecintele negative ale pandemiei asupra maternitatii, a sarcinii si a
combaterea pandemiei de COVID-19, si subliniaza ca se aduc modificari inacceptabile
prestarii de servicii de ingrijire in timpul sarcinii si la nastere, care nu se bazeaza pe
dovezi stiintifice, pe orientarile OMS sau pe orientdrile organizatiilor profesionale
europene relevante si nu sunt proportionale cu raspunsul necesar la pandemia de
COVID-19'; indeamna statele membre sa asigure resurse adecvate pentru ingrijirea de
calitate in ceea ce priveste maternitatea, sarcina si aspectele legate de nastere;

indeamna statele membre sa asigure accesul deplin la tratamente de fertilitate si la
ingrijiri pentru fertilitate in timpul pandemiei de COVID-19 si sa prevind intreruperea
furnizdrii de tratamente de fertilitate, care va conduce la mai putini copii ndscuti din
tratamente de reproducere asistatd medical si, in consecintd, poate priva complet unele
persoane de dreptul lor de a Incerca sa aiba un copil;

invitd Comisia sd abordeze impactul situatiilor de urgenta, cum ar fi pandemia de
COVID-19, asupra aspectelor de sanatate specifice genului, cum ar fi accesul la SRHR
in UE 1n raspunsul sau politic legat de sdnatate; invitd, de asemenea, Comisia sa
recunoasca faptul ca SRHR se bazeaza pe drepturile fundamentale ale omului si, ca
atare, reprezintd o prioritate In timpul actualei crize sanitare si dupa aceasta si sa ia toate
masurile necesare, inclusiv prin sprijinirea actiunilor statelor membre si ale
organizatiilor societatii civile din domeniul SRHR, pentru a garanta accesul deplin la
serviciille SRHR, tindnd seama de resurse precum FSE + si programul ,,Cetateni,
egalitate, drepturi si valori”;

SRHR in calitate de piloni ai egalitatii de gen, ai democratiei si ai elimindrii violentei pe
criterii de gen

51.

invitd statele membre sa isi exercite competenta in materie de SRHR, straduindu-se sa
protejeze, sa respecte si sd garanteze pe deplin drepturile omului, in special dreptul la
sandtate in ceea ce priveste SRHR, si sa garanteze o gama largd de servicii de sdnatate
sexuald si reproductiva disponibile, accesibile, de 1nalta calitate si nediscriminatorii,
disponibile tuturor fard discriminare, cum ar fi tratamentele pentru fertilitate si bolile
genetice cu conservarea gameelor, asigurand respectarea non-regresului in temeiul
dreptului international al drepturilor omului, inclusiv pentru persoanele care trebuie sa
calatoreascd pentru tratament, cum ar fi persoanele care locuiesc in regiunile indepartate
si n regiunile ultraperiferice; condamna orice incercare de a limita accesul la SRHR
prin legi restrictive; afirmd cu hotarare cd negarea accesului la SRHR este o forma de

Reproductive Health, 22 octombrie 2020, disponibil la adresa:
https://sth.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-

200724 full.pdf

Human Rights in Childbirth, Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and
Postpartum during the COVID-19 Pandemic (Incalcari ale drepturilor omului in timpul
sarcinii, al nasterii si al perioadei postpartum in contextul pandemiei de COVID-19),
San Francisco, 6 mai 2020, disponibil la adresa: http://humanrightsinchildbirth.org/wp-
content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-
Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf



https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-200724.full.pdf
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-200724.full.pdf
http://humanrightsinchildbirth.org/wp-content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf
http://humanrightsinchildbirth.org/wp-content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf
http://humanrightsinchildbirth.org/wp-content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf

52.

53.

54.

55.

56.

57.

violenta pe criterii de gen!;

invita Consiliul sd instituie un organism dedicat egalitatii de gen care sa reuneasca
ministrii si secretarii de stat responsabili cu egalitatea de gen in cadrul unui forum
specific, cu scopul de a oferi masuri comune si concrete pentru a rdspunde provocarilor
in domeniul drepturilor fundamentale ale femeilor si al egalitatii de gen, inclusiv SRHR,
si sa asigure discutarea problemelor legate de egalitatea de gen la cel mai Tnalt nivel
politic;

subliniaza consecintele extrem de daundtoare si diverse ale violentei pe criterii de gen
asupra sandtatii, demonstrandu-se faptul ca aceastd forma de violenta are potentialul de
a conduce la consecinte grave asupra sanatdtii fizice si mintale, inclusiv la tulburari
ginecologice si la efecte negative asupra sarcinii; solicita, prin urmare, protectia
corespunzdtoare a victimelor violentei domestice si alocarea de resurse adecvate in acest
sens, prin cresterea resurselor si prin actiuni eficiente in acest scop;

subliniaza cd exista o serie de legaturi intre prostitutie si traficul de fiinte umane si
recunoaste ca prostitutia — atat in UE, cat si la nivel global — incurajeaza traficul de
femei vulnerabile si de minori;

invitd comisara pentru democratie si demografie sa adopte o abordare bazata pe dovezi
si pe drepturile omului pentru a face fata provocarilor demografice in UE, asigurandu-se
ca fiecare rezident al UE, inclusiv cei care locuiesc in zone mai indepartate, cum ar fi
regiunile ultraperiferice, 1si poate realiza pe deplin SRHR, si sd aiba in vedere in mod
special si sa se opuna celor care utilizeazd SRHR pentru a submina valorile UE si
principiile democratiei;

invitd comisara pentru sdnatate si siguranta alimentara sa faciliteze si sd promoveze
protectia SRHR ca parte esentiald a realizarii dreptului la sanatate, sigurantd si egalitate
de gen; sd monitorizeze si sd promoveze punerea deplina in aplicare a ODD 3, inclusiv
a obiectivului 3.7, in UE, utilizand cadrul de indicatori global al ONU; o invita pe
aceasta ca, in parteneriat cu statele membre, sa colecteze date sistematice, comparabile
si defalcate si sa realizeze studii pentru a masura mai bine inegalitatile de gen din
domeniul sanatatii si necesitatile nesatisfacute in materie de acces la serviciile de
sandtate sexuald si reproductiva in UE, avand o perspectiva intersectionald; o invita sa
promoveze informarea si educatia in domeniul sanatatii, inclusiv in ceea ce priveste
sandtatea sexuala si reproductiva; o invita sa sprijine convergenta ascendenta a
standardelor si politicilor in materie de sanatate pentru a reduce inegalitatile in materie
de sandtate In interiorul statelor membre si Intre acestea si, avand in vedere includerea
salutata a serviciilor de sdnatate sexuala si reproductiva in programul ,,UE pentru
sandtate”, sd sprijine actiunile Intreprinse de statele membre si de organizatiile societatii
civile din domeniul SRHR pentru a obtine acces la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva prin intermediul programului; subliniazd nevoia de a stimula considerabil
investitiile 1n toate serviciile, in special in serviciile de asistentd medicala, pentru a
contribui la independenta, egalitatea si emanciparea femeilor;

invita comisara pentru egalitate sa faciliteze si sd promoveze protectia SRHR si sa le
includa in punerea in aplicare a Strategiei UE privind egalitatea de gen si a Strategiei
UE privind egalitatea pentru persoanele LGBTIQ; o invitd sa condamne ferm regresul

OHCHR, Serie de informatii privind sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile
aferente, disponibila la adresa:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO _Abortio

n_WEB.pdf



https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
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in ceea ce priveste drepturile femeilor si sd elaboreze masuri concrete de combatere a
acestuia; o invita sa recunoasca legaturile intrinsece dintre realizarea SRHR, a egalitatii
de gen si combaterea violentei de gen si sd monitorizeze si sd promoveze punerea
deplind 1n aplicare a ODD 5, inclusiv a obiectivului 5.6, in UE; o invitd sd contribuie la
integrarea cu succes a dimensiunii de gen in toate politicile UE; o invita sa sprijine
activitdtile organizatiilor societatii civile in domeniul SRHR; o invita sa faciliteze si sa
promoveze schimbul de bune practici intre statele membre si partile interesate cu privire
la aspectele de gen ale sanatatii, inclusiv SRHR, si sa faciliteze sinergiile dintre ,,UE
pentru sandtate” si Strategia UE privind egalitatea de gen; subliniaza cd programul ,,UE
pentru sanatate” ar trebui sa integreze dimensiunea de gen, sa tina seama de
prejudecatile de gen si sd dezvolte o abordare a sensibilizarii cu privire la boli, a
procesului de depistare, diagnosticare si tratament care tine seama de perspectiva de
gen; subliniaza in plus ca orice strategie de egalitate ar trebui sd abordeze toate formele
de violenta pe criterii de gen, inclusiv regresul privind sdnatatea sexuala si reproductiva
a femeilor si drepturile aferente si incdlcarea acestora;

invita comisara pentru parteneriate internationale sd sprijine Consensul european
privind dezvoltarea si ODD, in special obiectivele 3.7., 5.6 si 16, pentru a se asigura ca
SRHR raman o prioritate de dezvoltare in toate activitatile si relatiile externe ale UE;
salutd angajamentul de a promova SRHR in noul Plan de actiune pentru egalitatea de
gen III si invita comisara pentru parteneriate internationale s propuna masuri concrete
pentru indeplinirea acestui obiectiv; subliniaza necesitatea de a acorda prioritate
elimindrii tuturor barierelor din calea accesului la serviciile SRHR 1n cadrul politicii
sale de dezvoltare;

invitd comisarul pentru promovarea modului nostru de viata european sd se asigure ca
noul trimis special pentru promovarea libertatii religioase si de convingere este dedicat
unei abordari bazate pe drepturile omului, respectand astfel sandtatea sexuala si
reproductiva si drepturile aferente, si eforturilor comune de a garanta dreptul la sandtate
pentru toti, In UE si la nivel mondial, fard nicio discriminare;

invitd comisarul pentru gestionarea crizelor sa includa o perspectiva privind egalitatea
de gen in ajutorul umanitar al UE si al statelor membre si o perspectivd asupra sanatatii
sexuale si reproductive si drepturilor aferente, intrucét accesul la servicii de sanatate
sexuald si reproductiva este o necesitate de baza pentru persoanele aflate in contexte
umanitare;

solicitd eliminarea imediatd a practicilor ddunatoare, cum ar fi mutilarea genitala 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 ca, 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;

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
de la Istanbul; invitd Comisia sd examineze sinergiile dintre programele interne si
externe ale UE pentru a asigura o abordare coerenta si pe termen lung de stopare a
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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;

reaminteste ca unele fete care trdiesc in UE sunt expuse, de asemenea, riscului de a fi
supuse mutildrii genitale Tn timp ce 151 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 mutildrii genitale n cazul fetelor care caldtoresc in tari sau
in regiuni In care mutilarea genitald a femeilor este practicata pe scard larga; invita toate
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;

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

solicita sa se asigure participarea fetelor si a femeilor la educatie, deoarece aceasta
reprezinta un instrument indispensabil pentru emanciparea sociala si economica a
femeilor; solicita sd se combata absenteismul fetelor in perioada ciclului lor menstrual,
prin imbunatatirea dotarilor legate de igiena menstruald 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, sarcina, nastere, avort, boli cu
transmitere sexuala sau igiend menstruala;

solicita sa se valorifice 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; considera ca, 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;

solicitd ca Planul de actiune al UE pentru egalitatea de gen III (GAP III) sa acorde mai
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 sdndtatea sa sexuald si reproductiva si de a avea control deplin asupra
acestor aspecte;

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

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 sa 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;

considera ca UE trebuie sa faciliteze integrarea serviciilor SRHR in strategiile si
politicile nationale de sanatate publicd 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 necdsétorite, ale persoanelor
LGBTIQ, ale persoanelor cu dizabilitati, ale persoanelor apartinand minoritdtilor si
grupurilor etnice minoritare si ale persoanelor sarace din mediul rural si urban;
subliniaza cd serviciile SRHR ar trebui sa tind seama de dimensiunea de gen, sa se
bazeze pe drepturi, s fie favorabile tinerilor si sa fie accesibile tuturor, indiferent de
varsta, sex, identitate de gen, orientare sexuald, rasa, categorie sociald, religie, stare
civild, resurse economice, origine nationald sau sociala sau dizabilitéti, inclusiv in
situatii de crizd umanitara, in timpul conflictelor si al dezastrelor;

solicitd statelor membre s combata discriminarea in serviciile SRHR si sa utilizeze o
abordare intersectoriald pentru a se asigura ca 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;

reaminteste ca femeile si fetele sunt deosebit de expuse violului si violentei sexuale in
regiunile afectate de crize, inclusiv in contexte marcate de conflicte, de dezastre naturale
si de consecintele schimbarilor climatice; solicitd Uniunii Europene sa intensifice lupta
impotriva utilizarii violului ca arma de rdzboi si sa garanteze accesul victimelor la
serviciile de sanatate sexuala si reproductiva;

invitd Comisia s condamne ferm regresul in domeniul drepturilor femeilor si al SRHR
si sa 1s1 utilizeze toate capacitatile pentru a-si intensifica actiunile de combatere a
acestuia; invita Comisia si statele membre sa isi intensifice sprijinul politic pentru
apdratorii drepturilor omului, furnizorii de servicii medicale care lucreaza pentru
promovarea SRHR, a drepturilor femeilor si a organizatiilor societatii civile din
domeniul SRHR, care sunt actori-cheie pentru societatile care respecta egalitatea de gen
si furnizori esentiali de servicii si informatii SRH, 1n special cei care lucreaza in
contexte dificile in Europa, si sd monitorizeze continuu si sa aloce in consecinta sprijin
financiar suficient, prin intermediul programelor in curs, cum ar fi programul ,,Cetéteni,
egalitate, drepturi si valori”;

invitd Comisia sd puna in aplicare integrarea dimensiunii de gen in buget prin toate
instrumentele cadrului financiar multianual 2021-2027, inclusiv prin programul
,Cetateni, egalitate, drepturi si valori”, prin FSE+ si prin Instrumentul de vecinatate,
cooperare pentru dezvoltare si cooperare international;

invitd Comisia s ia masuri concrete pentru protejarea SRHR, incepand cu desemnarea
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unui trimis special al UE privind sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente
si cu adaugarea unui capitol special privind situatia actuala a SRHR in Raportul anual al
UE privind drepturile omului si democratia;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.



