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1.

Tn cadrul Conferintei internationale din 1994 cu privire la populatie
si dezvoltare ( CIPD ), 179 de tari au ajunsla concluzia ca populatia
si dezvoltarea sunt strans legate si ca este necesara autonomizarea
femeilor; e necesar de a raspunde problemelor de cuplu si ale
indivizilor in materie de educatie si sianatate, in special a
reproducerii, atdt pentru dezvoltarea personala, cat si pentru
dezvoltarea pe plan international. A fost adoptat un Program de
actiuni pe un termen de douazeci de ani, acesta concentrindu-se mai
mult asupra problemelor si drepturilor persoanelor fizice, decét
asupra realizarii obiectivelor demografice. Acest program de actiuni
a acceptat cele cincisprezece mari principii, recunoscute deja pe
plan international ca fiind esentiale prin conceptul inclusiv al
dezvoltarii, bazat pe drepturi.

Avansarea principiului egalititii intre femel si barbati, eliminarea
violentei contra femeilor si garantarea capacitatii acestora de a-si
controla fertilitatea, au devenit piloni a politicii de populatie si
dezvoltare. Tn prim plan, obiectivele CIPD constituie accesul la o
educatie universala; reducerea mortalitatii infantile, a nou-
nascutilor si mamelor; de a permite accesul de acum pina in 2015 la
ingrijireamedicala a sanatatii de reproducere, inclusiv la servicii de
planificare familiala, de asistenta la nastere si de prevenire a bolilor
sexual transmisibile ( BST), inclusiv VIH / SIDA.

Adunarea Parlamentara observa ca, in timp ce s-au facut progrese,
rezultatele sunt Tnca confuze an ceea ce priveste frecventarea scolii,
echitatea si egalitatea intre sexe, mortditatea si morbiditatea
infantila si materna, accesul universal la serviciile de sinitate
sexuala si reproductiva, inclusiv planificarea familiala si serviciile
de avort in conditii de siguranta. 113 de tari nu au atins
obiectivele de echitate si egalitate de sanse intre femei si barbati in
tnvatamantul primar si secundar. Tn 2007, se estima ci 137 milioane
de feme nu au avut acces la planificarea familiala si ma mult de
500 000 mor in fiecare an, din motive legate de sarcina, dintre care
99% 1n tarile in curs de dezvoltare.

Mai mult decét atét, violenta impotriva femeilor, inclusiv violenta
domestica si violul este o problema actuala larg raspandita. Un
numar din ce in ce mai mare de femei risca contactarea SIDA si a
ator boli sexual transmisbile, din cauza comportamentului sexual
riscant al partenerilor lor. Tn multe tari, practica care prejudiciaza
controlul sexualitatii femeli cauzeaza mari suferinte. Astfel,
practica de mutilare genitala feminina este o incalcare a drepturilor



fundamentale si care intr-adevar pune Tn pericol Starea sanatatii
femeilor pe parcursul intregii vieti.

5. Adunarea atrage atentia asupra faptului ca Europa este cel mai mare
donator din lume de asistenta publica pentru dezvoltare ( APD).
Intr-adevar, APD a Statelor europene reprezinti aproape 70% din
asistenta totala la nivel mondial destinata populatiei. Exista
preocupari in ceea ce priveste declinul APD mondial in 2007, deja
al doilea an consecutiv.

6. 1n plus, Adunarea constati cu Tngrijorare ci, inclusiv si in statele
membre ale Consliului Europei, un procent semnificativ de indivizi
si cupluri, Tn special in tarile din Europa Centrala si de E<t, nu are
acces la informatii complete privind sanatatea sexualad i
reproductiva, nici laeducatie si servicii in domeniu. Statele membre
trebuie si pregateasca si / sau sa revizuiasca si A actualizeze
politicile si strategiile nationale si internationale de populatie si
dezvoltare pentru a asigura accesul universal la serviciile complete
de sanatate sexuala si reproductiva, punandu-se accentul n specia
pe accesul universal la metodele de planificare familiala la preturi
accesbile, acceptabile si adecvate, un personal instruit la nastere si
ingrijirea obstetricai de urgenta pentru prevenirea sarcinilor
nedorite, avorturi, boli cu transmitere sexuala, probleme de sanatate
sl amortalitatii materne.

7. Adunarea indeamna Statele membre ale Consiliului Europel de a
compara progresele inregistrate in domeniul sinatatii si drepturilor
sexuale, de reproducere; de a finanta 1n amonte de la ce
cincisprezece ani ai Programului de actiuni a CIPD si de a stabili
actiunile prioritare pentru a asigura punerea sa in aplicare integrala
pana in 2015.

8.  Adunarea propune Comitetului de Ministri :

examinarea, actualizarea si compararea dstrategiilor nationale si
internationale ale Statelor membre ale Consiliului Europel cu privire la
populatie, la sanatate si ladrepturile sexuale si reproductive;

examinarea si compararea finantarii pentru a asigura punerea in aplicare
integrala a Programului de actiuni a CIPD de aici pina in 2015.

9. Tn special, adunarea cere Comitetului de Ministri de a aborda

provocarile urmatoare:

9.1. mortalitatea si morbiditatea materna, urmarind mai ales reducerea
numarului de avorturi nesigure:

9.1.1.garantand accesul universal la informare, educare si servicii
complete de sanatate si drepturi sexuale si reproductive, concentrindu-se pe
accesul la metode moderne si diverse de planificare familiala si consliere,
pe un personal instruit la nastere si Tngrijirea obstetrica de urgenta;

9.1.2. asigurandu-se ca nevoile specifice populatiel vulnerabile sunt
satisfacute, inclusiv a migrantilor, minoritatilor si populatiei rurale -
inclusiv servicii de sinatate sexuala si libera si drepturile de reproducere;



9.2. educatia si informarea sexuala g relationala, in functie de varda si
gen a elevilor, asigurandu-se ca toti scolarii sa fie informati si instruiti
pentru a preveni coercitia sexuala, bolile cu transmitere sexuala, sarcinile
nedorite si avorturile care urmeaza;

9.3. Probleme legate de demografie:

9.3.1. Tmbunatatind accesul la medicina de reproducere, acordand o
atentie deosebita metodelor accesbile de planificare familiala adaptate la
diferite populatii;

0.3.2. asigurand cresterea cantitatii aocatiilor de maternitate si
Tmbunatatirea conditiilor concediilor de maternitate, serviciilor de
supraveghere a copiilor, flexibilitatea regimului de lucru acordat parintilor
care au preluat postul de munca, acestea fiind elementele favorabile Tntru
dezvoltareatarilor;

9.3.3. ameliorand accesul la tratamentele contra sterilitatii, fapt ce
reprezinta un interes pentru populatia si dezvoltareatarilor implicate;

94. migratia:

94.1. integrand migratia (si aspectele ei pozitive) in politica de
dezvoltare si in legislatia nationala, cat si  monitorizarea fondurilor
necesare prevazute pentru a garanta drepturile femeilor emigrante la
educatie, laangajare, laacordarea serviciilor sociale si medicale;

9.4.2. ameliorand sistemul de detectare a emigrantilor sositi n Situatii
neobisnuite inca de laintrarea lor pe teritotiul tarii Tn scopul de aidentifica
necesitatile lor in ceea ce priveste acordarea asistentel medicale, Tn specia
femeilor insarcinate, tinerilor si persoanelor in etate ;

9.5. pandemiaHIV/sida si maladiile sexual transmisibile (MST) :

9.5.1. dezvoltand si ameliorand politicile privind MST, inclusiv
virusul HIV/Sida, urmarind sa fie incluse strategii mondiale de prevenire,
informare si educatie universala sexuala si relationala, campanii nationale
de informare, accesul la serviciile gratuite si neutre de consiliere in ceea ce
priveste sanatatea reproductiva, depistarea, tratarea si ingrijirea persoanelor
bolnave;

9.5.2. Tmbunatatind metodele de depistare a cancerului care afecteaza
organel e de reproducere pentru a reduce lamaximum prevalarea lor, Th mod
special acolului uterin, prin intermediul unui acces gratuit la vaccin de tipul
HPV ;

9.5.3. asigurand un acces gratuit si nediscriminatoriu la serviciile de
asigurare medicala, inclusiv in ceea ce priveste drepturile sexuale si
reproductive, si un mediu ambiant sanatos imigrantilor aflati Tn detentie,
persoanelor deportate n tarile lor de origine, si in special celor care se afla
n centre colective, romilor si ator grupuri, inclusiv celor ce sunt in lagare;



9.5.4. asigurand integrarea cu succes a emigrantilor si afamiliilor lor si
elaborand politici de integrare mondiala pentru a oferi imigrantilor
posibilitatea de a participa si de a contribui la viata sociala, politica si
economica atarii careli gazduieste ;

9.6. egalitateaintrefeme si barbati :

9.6.1. monitorizand procesul de aplicare a drepturilor adaptate la
diferite virste cu scopul de a asigura accesul femeilor si barbatilor la
informare, educare si la serviciile necesare pentru a beneficia de o sanatate
buna si de o egdlitate sexuala si pentru asi exersa drepturile si
responsabilitatile reproductive;

9.6.2. favorizand discutiile active si deschise despre necesitatea de a
proteja femeile, tinerii si copiii importiva abuzurilor, inclusiv abuzurilor
sexuale, exploatarii, traficului, violentel si anume mutilarii sexuale
feminine, si sustinind aceste discutii prin intermediul programelor educative
la nivel national si local. Este necesar ca victimele si declare actele de
violenta si caguvernele si creeze conditiile si procedurile necesare pentru a
incurgja victimele si denunte despre incalcarile drepturilor lor. Tn acest
context este necesar sa fie adoptate legi cu privire la aceste probleme in caz
de lacune juridice. Aceste legi trebuie sa fie aduse la cunostinta publicului,
sa fie ambunatatite si aplicate, sa se ofere servicii de reabilitare adecvate ;

9.6.3. monitorizand procesul donatiilor facute tarilor in vederea tratarii
si prevenirii virusului HIV/SIDA prin sporirea acestor dongii ;

9.7. Finantarea Programului deactiuni a CIPD :
n tarile donatoar e europene :

9.7.1. de urmarit ca guvernele donatoare sa-si Thdeplineasca angajamentul
de alocarea0,7% din PIB pentru APD, in pofida crizei economice globale;

9.7.2. guvernele donatoare vor continua alocarea a 10% din APD
populatiel / sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive in conformitate
cu declaratiile parlamentare de angajament efectuate la Ottawa in 2002, la
Strasbourg Tn 2004 si la Bangkok n 2006 ;

9.7.3. APD trebuie sa fie previzibil si delunga durata pentru a optimiza
gutorul de consolidare a sstemelor de sanatate si de planificare sanitara,
punind accentul pe planurile nationale si dispozitivele institutionale pentru
distribuirea sa adecvata si eficienta ;

in tarile donatare :



9.7.4. de supravegheat ca bugetul dedicat sanatatii din tarile beneficiare
sa respecte angajamentul stabilit, adica 15% din bugetul national anual cum
s-aconvenit de catre liderii africani la Summit-ul din Abujain 2001,

9.7.5. deurmarit cadoua treimi din bugetul populatie/sinatate si drepturi
sexuale si de reproducere al tarilor beneficiare sa provina din bugetul
national si o treime din ansamblul comunitatii donatoare internationale, in
functie de necesitati nationale si de capacitati ;

9.7.6. punind Tn practica un sistem de « masuri de siguranta », dat fiind
faptul ca guvernele beneficiare sunt din ce in ce ma autonome in virtutea
noilor modalitati decizionale a APD. Societatea civila si parlamentele
trebuie sa-si ocupe locul cuvenit in luarea deciziilor ;

9.7.7. Tncurgjind tarile sa includa Tn planurile lor nationale de sanatate
noul obiectiv din Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, « Facilitarea
accesului la medicina de reproducere universala pina in 2015 » ;

9.7.8. acordind tarilor sentimentul de a fi parti interesate, prin
implicarea functionarilor publici, a parlamentarilor, a societatii civile, a
sectorului privat si a donatorilor.

10. In functie de progresele realizate in domeniile sus-mentionate,
Adunareaincuragjeaza Comitetul Ministrilor :

10.1. sa Tnceapa elaborarea unei conventii europene cu privire la
sinatatea sexuala si reproductiva;

10.2. sa analizeze progresele de aplicare in totalitate a Programului de
actiuni al CIPD si sa stabileasca actiuni prioritare pentru a asigura accesul
universal la sanatate si la drepturile sexuale si reproductive pina in 2015.



