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Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale

Comentariul general nr. 22 (2016) privind dreptul la sanatate
sexuala si reproductiva (articolul 12 din Pactul international
cu privire la drepturile economice, sociale si culturale)

I. Introducere

1. Dreptul la sanatate sexuald si reproductiva este o parte integrantid a dreptului la
sanatate consacrat in articolul 12 din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale.! Se regiseste si in alte instrumente internationale in materie de drepturile
omului.? Adoptarea Programului de actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare, in 1994, a scos in evidentd si mai mult problemele de sanatate reproductiva si
sexuald in domeniul drepturilor omului.® De atunci, normele si jurisprudenta internationale
si regionale in domeniul drepturilor omului referitoare la dreptul la sanatate sexuala si
reproductiva au evoluat considerabil. Cel mai recent, Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila
include obiective si tinte care trebuie atinse in domeniul sanatatii sexuale si reproductive.*

2. Din cauza numeroaselor obstacole juridice, procedurale, practice si sociale, existd o
severa restrangere a accesului la Intreaga gama de facilitati, servicii, bunuri si informatii in

1 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14 (2000) privind dreptul la cel mai inalt standard realizabil de sanatate, pct. 2, 8, 11, 16, 21,
23, 34 si 36.

A se vedea Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei, articolul

12; Conventia cu privire la drepturile copilului, articolele 17, 23-25 si 27; si Conventia privind

drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolele 23 si 25. A se vedea, de asemenea, Comitetul

pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor - Recomandarea generala nr. 24 (1999)

privind femeile si sanatatea, pct. 11, 14, 18, 23, 26, 29, 31 (b); si Comitetul drepturilor copilului

- Comentariul general nr. 15 (2013) privind dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna

stare de sanatate posibila.

Raportul Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, Cairo 5-13 septembrie

1994 (publicatie ONU, nr. de vanzare E.95.XIII.18), cap. I, rezolutia 1, anexa. Programul de

actiune se bazeaza pe 15 principii. Principiul 1 afirma ca ,toate fiintele umane se nasc libere si

egale in demnitate si in drepturi”.

4 ONU, Transforming our World: the 2030 Agenda for Sustainable Development [Transformarea
lumii noastre: Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild], text adoptat de Adunarea Generala in
septembrie 2015. Obiectivul 3 al Agendei 2030 este ,,Asigurarea unei vieti sanatoase si
promovarea bunastarii tuturor la orice varsta”. Obiectivul 5 este ,,Realizarea egalitatii de gen si
imputernicirea tuturor femeilor si a fetelor”.
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domeniul sanatatii sexuale si reproductive. De fapt, exercitarea deplina a dreptului la sanatate
sexuala si reproductiva ramane un obiectiv Indepartat pentru milioane de persoane, in special
femei si fete, din intreaga lume. Pentru anumite persoane si grupuri de persoane care se
confrunta cu forme multiple si intersectoriale de discriminare care agraveaza excluderea atat
in drept, cat si in practica, ca de exemplu persoanele lesbiene, homosexuale, bisexuale,
transgen si intersexuale®, precum si persoanele cu dizabilititi, exercitarea deplind a dreptului
la sanatate sexuala si reproductiva este restransa si mai mult.

3. Prezentul comentariu general are ca scop asistarea statelor parti la punerea 1n aplicare
a Pactului si indeplinirea obligatiilor de raportare care le revin in temeiul acestuia. Se refera
in primul rand la obligatia statelor parti de a asigura exercitarea de catre fiecare persoana a
dreptului la sanatate sexuald si reproductiva, conform dispozitiilor articolului 12, dar are
legatura si cu alte dispozitii ale Pactului.

4. Tn Comentariul sdu general nr. 14 (2000) privind dreptul la cel mai inalt standard
realizabil de sanatate (articolul 12 din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale), Comitetul deja a abordat, partial, problema sanatatii sexuale si
reproductive. Cu toate acestea, avand in vedere ca incalcarile grave ale acestui drept continua,
Comitetul considera ca aceasta chestiune necesita un comentariu general separat.

Context

5. Dreptul la sanatate sexuala si reproductiva presupune un set de libertati si drepturi la
beneficii. Printre libertati se numara dreptul de a lua decizii si a face alegeri libere si
responsabile, farad violentd, constrangere si discriminare, in ceea ce priveste chestiunile legate
de corpul si sanatatea sexuala si reproductiva ale fiecaruia. Printre drepturi se numara accesul
neingradit la o Intreagd gama de facilitati, bunuri, servicii si informatii in domeniul sanatatii,
care asigurd tuturor persoanelor exercitarea deplind a dreptului la sdnatate sexuald si
reproductiva in temeiul articolului 12 din Pact.

6. Sanatatea sexuald si sanatatea reproductiva sunt diferite una de alta, dar strans legate
intre ele. Sandtatea sexuald, asa cum a fost definitd de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), este ,,0 stare de bine fizici, emotionald, mentald si sociald legatd de sexualitate”.
Sanatatea reproductiva, astfel cum este descrisd in Programul de actiune al Conferintei
Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, se referd la capacitatea de reproducere si
libertatea de a lua decizii in cunostinta de cauza, in mod liber si responsabil. Include, de
asemenea, accesul la o serie de informatii, bunuri, facilitati si servicii in domeniul sanatatii
reproductive, pentru a permite persoanelor sa ia decizii in cunostinta de cauza, in mod liber
si responsabil, cu privire la comportamentul lor reproductiv.’

Factori determinanti fundamentali si sociali

7. in Comentariul general nr. 14, Comitetul a afirmat ca dreptul la cel mai inalt standard
realizabil de sandtate nu doar cd include lipsa bolilor si a infirmitatii, precum si dreptul la

5 Tn sensul prezentului comentariu general, referirile la persoane lesbiene, homosexuale,
bisexuale, transgen si intersexuale includ alte persoane care se confrunta cu incalcari ale
drepturilor lor pe baza orientdrii lor sexuale reale sau percepute, a identitatii de gen si a
caracteristicilor sexuale, inclusiv cele care se pot identifica prin alti termeni. Pentru persoanele
intersexuale, a se vedea fisa de informatii disponibila la https://unfe.org/system/unfe-65-
Intersex_Factsheet ENGLISH.pdf.

6 A se vedea OMS, Sexual Health, Human Rights and the Law [Sandtatea sexuald, drepturile
omului si legislatia] (2015), definitia de lucru a sanatatii sexuale, sect. 1.1.

" A se vedea Programul de actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare,
cap. 7.


https://unfe.org/system/unfe-65-Intersex_Factsheet_ENGLISH.pdf
https://unfe.org/system/unfe-65-Intersex_Factsheet_ENGLISH.pdf
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servicii de sanatate preventive, curative si paliative, ci se extinde si la factorii determinanti
fundamentali ai sanatatii. Acelasi lucru se aplica si dreptului la sanatate sexuald si
reproductiva. Acesta se extinde dincolo de asistenta in domeniul sanatitii sexuale si
reproductive la factorii determinanti fundamentali ai sanatatii sexuale si reproductive,
inclusiv accesul la apd sigurd si potabila, salubritate corespunzatoare, hrand si nutritie
corespunzatoare, locuintd adecvata, conditii de muncad si de mediu sigure si sdnatoase,
educatie si informare In domeniul sdnatatii, precum si protectie eficientd Impotriva tuturor
formelor de violenta, tortura si discriminare si alte incalcari ale drepturilor omului care au un
impact negativ asupra dreptului la sdnatate sexuala si reproductiva.

8. in plus, dreptul la sanitate sexuald si reproductiva este profund afectat si de ,,factori
determinanti sociali ai sinatatii”, asa cum sunt definiti de OMS.2 Tn toate tarile, modelele de
sdnatate sexuald si reproductiva reflectd, in general, inegalitatile sociale din societate si
repartizarea inegala a puterii pe baza de gen, origine etnicd, varsta, dizabilitate si alti factori.
Saracia, inegalitatea veniturilor, discriminarea sistemica si marginalizarea pe baza motivelor
identificate de Comitet constituie, cu totii, factorii determinanti sociali ai sanatatii sexuale si
reproductive care au, de asemenea, un impact asupra exercitirii unei serii de alte drepturi.®
Natura acestor factori determinanti sociali, care sunt adesea exprimati in legi si politici,
limiteaza alegerile pe care persoanele le pot face in ceea ce priveste sdnatatea lor sexuala si
reproductiva. Prin urmare, pentru realizarea dreptului la sanatate sexuala si reproductiva,
statele parti trebuie sa abordeze factorii determinanti sociali, aga cum se manifesta in legi,
aranjamente institutionale si practici sociale care Impiedica persoanele sa beneficieze efectiv
in practica de sanatatea lor sexuala si reproductiva.

Interdependenta cu alte drepturi ale omului

9. Realizarea dreptului la sanitate sexuald si reproductiva impune ca statele parti sa isi
indeplineasca totodata obligatiile care le revin In temeiul altor dispozitii ale Pactului. De
exemplu, dreptul la s@nitate sexuala si reproductiva, coroborat cu dreptul la educatie
(articolele 13 si 14) si dreptul la nediscriminare si egalitate intre barbati si femei [articolele
2 (2) si 3], implicd un drept la educatie privind sexualitatea si reproducerea care sa fie
cuprinzator, nediscriminatoriu, bazat pe dovezi, corect din punct de vedere stiintific si
adecvat varstei.!? Dreptul la sinitate sexuali si reproductivi, coroborat cu dreptul la munci
(articolul 6) si conditii de munca juste si prielnice (articolul 7), precum si dreptul la
nediscriminare si egalitate Intre barbati si femei, impune, de asemenea, statelor sa asigure
angajare cu protectie maternald si concediu parental pentru lucratori, inclusiv lucritori aflati
in situatii vulnerabile, ca de exemplu lucratorii migranti sau femeile cu dizabilitati, precum
si protectie impotriva hartuirii sexuale la locul de munca si interzicerea discriminarii pe baza
sarcinii, a nasterii, a statutului de parinte!!, a orientdrii sexuale, a identititii de gen sau a
statutului intersexual.

10. Dreptul la sanatate sexuald si reproductivd este, de asemenea, indivizibil si
interdependent fata de alte drepturi ale omului. Este strans legat de drepturile civile si politice
care stau la baza integritatii corporale si mintale a persoanelor si a autonomiei acestora, ca de

8 OMS - Comisia privind factorii determinanti sociali ai sanatatii, Closing the Gap in a
Generation: Health Equity through Action on the Social Determinants of Health — Final Report
of the Commission on Social Determinants of Health [Eliminarea inegalitétii intr-o generatie:
echitate 1n sanatate prin actiune privind factorii determinanti sociali ai sanatatii — Raportul final
al Comisiei privind factorii determinanti sociali ai sanatatii] (2008).

A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 20 (2009) privind nediscriminarea in drepturile economice, sociale si culturale.

10 A/65/162.

11 A se vedea Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fatd de femei, articolul

11 (1) (P sill Q).
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exemplu dreptul la viata; libertatea si siguranta persoanei; dreptul de a nu fi supus torturii si
altor tratamente crude, inumane ori degradante; viata privata si respectarea vietii de familie;
precum si nediscriminarea si egalitatea. De exemplu, lipsa serviciilor de asistentd in
specialitatea obstetricd de urgentd sau refuzarea avortului duce adesea la mortalitate si
morbiditate materna, ceea ce, la rindul sdu, constituie o incalcare a dreptului la viatd sau
siguranta si, in anumite circumstante, poate sd constituie tortura sau tratament crud, inuman
ori degradant.

Continutul normativ al dreptului la sanatate sexuala si
reproductiva

Elemente ale dreptului la sanitate sexuala si reproductiva

11.  Dreptul la s@ndtate sexuala si reproductiva este o parte integrantd a dreptul oricarei
persoane la cel mai inalt standard realizabil de sanatate fizica si mintala. in conformitate cu
Comentariul general nr. 14 al Comitetului, Ingrijirca completd a sanatitii sexuale si
reproductive contine cele patru elemente interdependente si esentiale descrise mai jos.

Disponibilitate

12.  Ar trebui sd se asigure un numar corespunzitor de facilitati, servicii, bunuri si
programe de sanatate functionale pentru a oferi populatiei toatd gama posibild pentru
facilitati, bunuri si servicii pentru garantarea factorilor determinanti care stau la baza
realizarii dreptului la sanatate sexuala si reproductiva, ca de exemplu apa potabila sigura si
instalatii sanitare corespunzatoare, spitale si clinici.

13.  Asigurarea disponibilitatii de cadre medicale si profesioniste instruite si de furnizori

ar trebui sa fie disponibile medicamentele esentiale, inclusiv o gama largd de metode
contraceptive, ca de exemplu prezervative si contraceptie de urgentd, medicamente pentru
avort si pentru ingrijirea post-avort, precum si medicamentele, inclusiv cele generice, pentru
prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuald si cu HIV.™®

12 A se vedea Comitetul pentru Drepturile Omului — Comunicarea nr. 1153/2003, Karen Noelia
Llantoy Huaméan Tmpotriva Peruului, opinii adoptate la 24 octombrie 2005; Comitetul pentru
eliminarea discrimindrii impotriva femeilor — Comunicarea nr. 17/2008, Alyne da Silva
Pimentel impotriva Braziliei, opinii adoptate la 25 iulie 2011; CAT/C/SLV/CO/2, pct. 23; si
CAT/C/NIC/CO/1, pct. 16.

13 La pct. 12 din Comentariul general nr. 14, Comitetul a definit elementele normative ale
obligatiilor statului de a garanta dreptul la sanatate. Aceste norme se aplica, de asemenea,
factorilor determinanti, sau conditiilor prealabile ale sanatatii, inclusiv accesului la educatia
sexuald si la informatii privind sanatatea sexuald si reproductiva. A se vedea, de asemenea,
Comentariul general nr. 15 al Comitetului pentru drepturile copilului, care a aplicat aceste
norme adolescentilor. Statele parti ar trebui sa asigure servicii de sanatate care tin seama de
nevoile specifice si drepturile omului ale tuturor adolescentilor.

14 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14, pet. 12 (a); si A/HRC/21/22 si Corr.1 si 2, pet. 20.

15 Medicamentele esentiale sunt definite de OMS ca fiind ,,cele care satisfac nevoile prioritare de
sanatate ale populatiei” si ,,care sunt destinate sa fie disponibile in contextul sistemelor de
sanatate functionale in orice moment, in cantitdti corespunzatoare, in formele de dozare
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14.  Indisponibilitatea bunurilor si serviciilor din cauza politicilor sau practicilor bazate pe
ideologii, ca de exemplu refuzul de a presta servicii pe motive de constiintd, nu trebuie sa
constituie un obstacol in calea accesului la servicii. Un numar corespunzator de furnizori de
servicii de sanatate care doresc si sunt in masura sa furnizeze astfel de servicii ar trebui sa fie
disponibil in orice moment atat in unitatile publice, cat si in cele private, pe o raza teritoriala
rezonabild.'

Accesibilitate

15.  Facilitatile, bunurile, informatiile si serviciile de sandtate legate de sdnatatea sexuald
si reproductivi®” ar trebui si fie accesibile tuturor persoanelor si grupurilor, fira discriminare
si fara obstacole. Asa cum se precizeaza in Comentariul general nr. 14 al Comitetului,
accesibilitatea include accesibilitatea fizica, accesibilitatea preturilor si accesibilitatea
informatiilor.

Accesibilitate fizica

16.  Facilitatile, bunurile, informatiile si serviciile din domeniul sanatatii legate de
sdnatatea sexuala si reproductiva trebuie sa fie disponibile la o distanta fizica si geografica
sigurd pentru toti, astfel incat persoanele care au nevoie sa poatd beneficia in timp util de
servicii si informatii. Ar trebui asigurati accesibilitatea fizica tuturor, in special persoanelor
din grupuri defavorizate si marginalizate, inclusiv, dar nu exclusiv, persoanelor care traiesc
in zone rurale si izolate, persoanelor cu dizabilitati, refugiatilor si persoanelor stramutate in
interiorul tarii, apatrizilor si persoanelor aflate in detentie. Atunci cind este imposibila
furnizarea de servicii de sanatate sexuald si reproductiva in zone Indepartate, egalitatea
materiald necesitd masuri pozitive pentru a se asigura faptul ca persoanele nevoiase
beneficiaza de servicii de comunicare si de transport catre astfel de servicii.

Accesibilitatea preturilor

17.  Serviciile publice sau private de sanatate sexuald si reproductiva trebuie sa fie
furnizate la preturi accesibile tuturor. Bunurile si serviciile esentiale, inclusiv cele legate de
factorii determinanti ai sanatatii sexuale si reproductive, trebuie sa fie furnizate fara costuri
ori sa se bazeze pe principiul egalitatii, pentru a se asigura faptul ca persoanele si familiile
nu sunt impovarate in mod disproportionat cu cheltuieli pentru sanatate. Persoanelor fara
mijloace suficiente ar trebui sd li se acorde sprijinul necesar pentru acoperirea costurilor
asigurarii de sanatate si accesul la facilitatile de sanatate care furnizeaza informatii, bunuri si
servicii in domeniul sinititii sexuale si reproductive.®

Accesibilitatea informatiilor

18.  Accesibilitatea informatiilor include dreptul de a cauta, a primi si a raspandi informatii
si idei cu privire la probleme de sdnatate sexuald si reproductiva in general, precum si, in
cazul persoanelor, de a primi informatii specifice privind starea lor de sdnitate personala.

corespunzatoare, cu calitate asiguratd si la un pret pe care si-1 pot permite persoana si
comunitatea”. A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale -
Comentariul general nr. 14; si OMS - Lista model a medicamentelor esentiale, a 19-a editie
(2015).

16 International Planned Parenthood Federation — European Network impotriva Italiei, plangerea
nr. 87/2012 (2014), rezolutie adoptata de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei la 30
aprilie 2014.
factorii determinanti fundamentali.

18 A se vedea, in general, Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale -
Comentariul general nr. 14, pct. 19.
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Toate persoanele si grupurile, inclusiv adolescentii si tinerii, au dreptul la informatii bazate
pe dovezi privind toate aspectele sanatatii sexuale si reproductive, inclusiv sanatatea materna,
contraceptivele, planificarea familiald, infectiile cu transmitere sexuald, prevenirea HIV,
avortul si ingrijirea post-avort, optiunile pentru infertilitate si fertilitate, precum si cancerul
la sistemul reproducator.

19.  Aceste informatii trebuie s fie furnizate intr-un mod care sd corespunda nevoilor
persoanei si ale comunitatii, avandu-se in vedere, de exemplu, varsta, sexul, capacitatea
lingvisticd, nivelul educational, dizabilitatea, orientareca sexuala, identitatea de gen si statutul
intersexual.® Accesibilitatea informatiilor nu ar trebui s aduci atingere dreptului ca datele
si informatiile cu caracter personal in materie de sandtate sa fie tratate respectand viata privata
si confidentialitatea.

Acceptabilitate

20.  Toate facilitatile, bunurile, informatiile si serviciile in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive trebuie sd respecte cultura persoanelor, minoritatilor, popoarelor si
comunitatilor si sa tind seama de criteriile de gen, varsta, dizabilitate, diversitate sexuala si
ciclu de viata. Insd acest lucru nu poate fi folosit pentru a justifica refuzul de a furniza
facilitati, bunuri, informatii si servicii adaptate unor grupuri specifice.

Calitate

21.  Facilitatile, bunurile, informatiile si serviciile in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive trebuie sa fie de buna calitate, in sensul de a fi bazate pe dovezi, corespunzatoare
din punct de vedere stiintific si medical si actualizate. Acest lucru necesitd personal format
si calificat in domeniul sanatatii, precum si medicamente si echipamente validate stiintific si
nedepasite. Esecul sau refuzul de a integra progresele si inovatiile tehnologice in furnizarea
serviciilor de sinitate sexuali si reproductivi, ca de exemplu medicamentele pentru avort,?
tehnologiile de reproducere asistata si progresele inregistrate in tratamentul HIV si SIDA,
pun 1n pericol calitatea asistentei acordate.

Teme speciale de aplicare pe scara larga

Nediscriminare si egalitate

22.  Articolul 2 paragraful 2 din Pact prevede ca toate persoanele si grupurile isi exercita
drepturile fara nicio discriminare si iIn mod egal. Toate persoanele si grupurile ar trebui sa
poata beneficia de acces egal la aceeasi gama, calitate si categorie de facilitati, informatii,
bunuri si servicii in domeniul sanatatii sexuale si reproductive, precum si sa isi exercite
drepturile la sanatate sexuala si reproductiva fara nicio discriminare.

23.  Nediscriminarea, n contextul dreptului la sanatate sexuald si reproductiva, cuprinde
totodata dreptul tuturor persoanelor, inclusiv al celor lesbiene, homosexuale, bisexuale,
transgen si intersexuale, de a fi respectate n totalitate pentru orientarea sexuald, identitatea
de gen si statutul intersexual al fiecareia. Incriminarea actelor sexuale liber consimtite intre
persoane adulte de acelasi sex si a exprimarii identitatii de gen constituie o incélcare clara a
drepturilor omului. De asemenea, reglementdrile care impun ca persoanele lesbiene,
homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale sd fie tratate ca persoane cu afectiuni
mintale ori psihiatrice, sau care impun ca acestea sa fie ,,vindecate” printr-un asa-numit
»tratament”, constituie o incélcare clard a dreptului lor la sanatate sexuald si reproductiva.

19 Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei, ,,Drepturile omului si persoanele
intersexuale”, document tematic (2015).
20 OMS, Avortul sigur: ghid tehnic si de politici pentru sistemele de sandtate, editia a 2-a (2012).
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Statele parti au, de asemenea, obligatia de a combate homofobia si transfobia, care duc la
discriminare, inclusiv la Incalcarea dreptului la sanatate sexuala si reproductiva.

24,  Nediscriminarea si egalitatea necesitd nu doar egalitate legala si formala, ci si egalitate
materiala. Egalitatea materiald necesitd abordarea nevoilor diferite in materie de sanatate
sexuala si reproductiva ale anumitor grupuri, precum si a oricaror obstacole cu care se pot
confrunta anumite grupuri. Ar trebui sd se acorde atentie deosebitd nevoilor de sanatate
sexuala si reproductiva ale anumitor grupuri. De exemplu, persoanele cu dizabilitati ar trebui
sd poatd beneficia nu doar de aceeasi gama si calitate a serviciilor de sdnatate sexuala si
reproductiva, ci si de acele servicii de care ar avea nevoie 1n special din cauza dizabilitéatilor
lor.2! Mai mult, este necesar si se facd o adaptare rezonabild pentru a permite persoanelor cu
dizabilitati sa aiba acces complet la serviciile de sandtate sexuald si reproductiva in conditii
de egalitate, ca de exemplu facilitati accesibile fizic, informatii in formate accesibile si sprijin
la luarea deciziilor, iar statele ar trebui sd se asigure cd asistenta este furnizata intr-un mod
respectuos si demn, care nu agraveaza marginalizarea.

Egalitatea intre femei si barbati si perspectiva de gen

25.  Datorita capacitatii de reproducere a femeilor, realizarea dreptului femeilor la sanatate
sexuald si reproductivd este esentiald pentru realizarea ansamblului drepturilor lor
fundamentale. Dreptul femeilor la sandtate sexuala si reproductiva este indispensabil pentru
autonomia lor si dreptul lor de a lua decizii semnificative cu privire la viata si sanatatea lor.
Egalitatea de gen necesita luarea in considerare a nevoilor de sanatate ale femeilor, diferite
de cele ale barbatilor, si furnizarea de servicii adecvate pentru femei in conformitate cu
ciclurile lor de viata.

26.  Experientele femeilor confruntate cu discriminare si violenta sistemica de-a lungul
vietii lor necesita o intelegere cuprinzatoare a notiunii de egalitate de gen in ceea ce priveste
dreptul la sanatate sexuala si reproductiva. Nediscriminarea pe criterii de sex, astfel cum este
garantata in articolul 2 paragraful 2 din Pact, precum si egalitatea femeilor, astfel cum este
garantata in articolul 3, necesita eliminarea nu doar a discriminarii directe, ci si a discriminarii
indirecte, precum si asigurarea egalititii formale si materiale.?

27.  Unele legi, politici si practici aparent neutre pot sa perpetueze inegalitatile de gen deja
existente si discriminarea impotriva femeilor. Egalitatea materiald necesita ca legile,
politicile si practicile sd nu mentind, ci mai degraba sa diminueze dezavantajul inerent pe
care il au femeile in exercitarea dreptului lor la sanatate sexuala si reproductiva. Stereotipurile
de gen, supozitiile si asteptarile bazate pe gen, legate de faptul ca femeile ar fi subordonate
barbatilor, iar rolul lor ar fi exclusiv acela de ingrijitoare si mame, in special, reprezinta
obstacole 1n calea egalititii de gen, inclusiv a dreptului egal la sandtate sexuald si
reproductiva, si trebuie sa fie modificate sau eliminate, la fel ca si rolul barbatilor de exclusiv
cap al familiei si sustinator al familiei.? In acelasi timp, sunt necesare masuri speciale, atat
temporare, cit si permanente, pentru a accelera egalitatea in fapt a femeilor si pentru a proteja
maternitatea.?*

2L A se vedea Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolul 25.

22 Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general nr. 16 (2005)
privind dreptul egal pe care il au barbatul si femeia de a beneficia de toate drepturile
economice, sociale si culturale.

23 A se vedea Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fati de femei, articolul
5.

24 Articolul 4 paragraful 1 din Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fatd
de femei se refera la ,,masuri temporare speciale, menite sd accelereze instaurarea egalitatii in
fapt intre barbati si femei”, iar articolul 4 paragraful 2 se concentreaza asupra unor ,,masuri
speciale [...] care au drept scop ocrotirea maternitatii”. A se vedea, de asemenea, Comitetul
pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general nr. 16, pct. 15.
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28.  Realizarea drepturilor femeilor si a egalitatii de gen, atat in drept, cat si in practica,
necesitd abrogarea sau reformarea legilor, politicilor si practicilor discriminatorii in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive. Este necesara eliminarea tuturor obstacolelor care afecteaza
accesul femeilor la oferta completd de servicii, bunuri, educatie si informatii In domeniul
sanatatii sexuale si reproductive. Reducerea ratelor mortalitatii si morbidititii materne
necesitd ingrijire obstetrica de urgenta si asistentd calificatd la nastere, inclusiv in zonele
rurale si Indepartate, precum si prevenirea avorturilor nesigure. Pentru prevenirea sarcinilor
nedorite si a avorturilor nesigure, statele trebuie sa adopte masuri legale si de politica pentru
a garanta tuturor persoanelor accesul la contraceptive accesibile ca pret, sigure si eficiente,
precum si la educatie sexuala cuprinzatoare, inclusiv pentru adolescenti; sa liberalizeze legile
restrictive privind avortul; s garanteze femeilor si fetelor accesul la servicii de avort sigure
si la asistenta post-avort de calitate, inclusiv prin formarea furnizorilor de servicii de sanatate;
si sa respecte dreptul femeilor de a lua decizii autonome cu privire la sanatatea lor sexuala si
reproductiva.?®

-

29. De asemenea, este important sd se intreprinda actiuni preventive, promotionale §
reparatorii pentru a proteja toate persoanele impotriva practicilor si normelor daunatoare s
impotriva violentei bazate pe gen care le impiedica sa beneficieze pe deplin de sanatatea lor
sexuala si reproductiva, ca de exemplu mutilarea genitald a femeilor, césatoria copiilor si
casatoria fortata, violenta in familie si violenta sexuald, inclusiv violul marital, printre altele.
Statele parti trebuie sa instituie legi, politici si programe pentru a preveni, a solutiona si a
repara incalcarile dreptului tuturor persoanelor la autonomie decizionald in ceea ce priveste
sdnatatea lor sexuala si reproductiva, fara violenta, fara constrangere si fara discriminare.

—

Discriminare intersectoriala si multipla

30.  Persoanele care apartin anumitor grupuri pot fi afectate In mod disproportionat de
discriminarea intersectoriald in contextul sanatatii sexuale si reproductive. Conform celor
stabilite de Comitet,? grupuri precum, dar fird a se limita la acestea, femeile sirace,
persoanele cu dizabilitati, migrantii, minoritatile indigene sau alte minorititi etnice,
adolescentii, persoanele lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale, precum
si persoanele cu HIV/SIDA sunt mai expuse riscului de discriminare multipla. Femeile, fetele
si baietii victime ale traficului si exploatarii sexuale sunt supusi violentei, constrangerii si
discriminarii in viata lor de zi cu zi, sanatatea lor sexuala si reproductiva fiind expusa unui
mare risc. De asemenea, femeile si fetele care traiesc 1n situatii de conflict sunt expuse in
mod disproportionat unui risc ridicat de incalcare a drepturilor lor, inclusiv prin viol
sistematic, sclavie sexuald, sarcini fortati si sterilizare fortatd.?” Misurile pentru garantarea
nediscriminarii si a egalitatii materiale ar trebui sa constientizeze si s Incerce sa depaseasca
impactul adesea agravat pe care 1l are discriminarea intersectoriala asupra realizarii dreptului
la sanatate sexuala si reproductiva.

31.  Legile, politicile si programele, inclusiv masurile temporare speciale, sunt necesare
pentru a preveni si a elimina discriminarea, stigmatizarea si stereotipizarea negativa care
impiedica accesul la sanatate sexuald si reproductivda. Detinutii, refugiatii, apatrizii,
solicitantii de azil si migrantii fara acte de identitate, avand in vedere vulnerabilitatea lor mai

%5 A/69/62; a se vedea, de asemenea, OMS, Avortul sigur: ghid tehnic si de politici pentru
sistemele de sanatate, editia a 2-a (2012).

% Inclusiv grupurile care sunt discriminate pe motive de rasi si culoare, sex, limbd, religie, opinie
politica sau de alt fel, origine nationala sau sociala, proprietate, nastere sau alt statut, inclusiv
etnie, varstd, nationalitate, stare civila si de familie, dizabilitate, orientare sexuala si identitate
de gen, statut intersexual, stare de sanatate, loc de resedintd, situatie economica si sociala sau
alt statut, precum si cele care se confruntd cu forme multiple de discriminare. A se vedea
Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general nr. 20.

27 A se vedea Declaratia si Programul de actiune de la Viena din 1993 (A/CONF.157/23), pct. 38;
si Declaratia si Platforma de actiune de la Beijing din 1995 (A/CONF.177/20), pct. 135.
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mare din cauza detentiei sau a statutului lor juridic, sunt, de asemenea, grupuri cu nevoi
specifice care impun ca statul sa facd demersuri speciale pentru a asigura accesul acestora la
informatii, bunuri si servicii in domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Statele trebuie s
se asigure ca persoanele nu sunt hartuite pentru exercitarea dreptului lor la sanatate sexuala
si reproductiva. Eliminarea discriminarii sistemice va necesita, de asemenea, in mod frecvent,
alocarea unor resurse mai mari grupurilor neglijate de obicei?® si asigurarea punerii in
practica a legilor si politicilor impotriva discriminarii de catre functionari si altii.

32. Statele parti ar trebui sd ia masuri pentru a proteja pe deplin persoanele care lucreaza
in industria sexuald impotriva tuturor formelor de violenta, constrangere si discriminare. Ar
trebui sa se asigure cd aceste persoane au acces la intreaga gama de servicii de sanatate
sexuala si reproductiva.

Obligatiile statelor parti

Obligatii legale generale

33.  Conform dispozitiilor articolului 2 paragraful 1 din Pact, statele parti trebuie sa
actioneze, folosind la maximum resursele lor disponibile, pentru ca exercitarea deplind a
dreptului la sandtate sexuala si reproductiva sa fie asigurata progresiv. Statele parti trebuie sa
actioneze cat mai rapid si eficient posibil in vederea realizarii depline a celui mai inalt nivel
posibil de sanatate sexuala si reproductiva. Aceasta inseamna cd, desi deplina realizare a
obiectivului se poate face progresiv, trebuie luate masuri in vederea realizarii acestuia imediat
sau ntr-o perioada de timp destul de scurta. Astfel de masuri ar trebui sa fie deliberate,
concrete si orientate, utilizand toate mijloacele corespunzdtoare, incluzand in special, dar nu
numai, adoptarea de masuri legislative si bugetare.

34.  Statele parti au obligatia imediatad de a elimina discriminarea impotriva persoanelor si
grupurilor si de a le garanta dreptul egal la sanatate sexuald si reproductivd. Acest lucru
impune statelor sa abroge ori sd modifice legile si politicile care anuleazd sau limiteaza
capacitatea anumitor persoane si grupuri de a-si exercita dreptul la sdndtate sexuald si
reproductiva. Existd o gama larga de legi, politici si practici care submineaza autonomia si
dreptul la egalitate si nediscriminare in exercitarea deplind a dreptului la sénatate sexuala si
reproductivd, de exemplu incriminarea avortului sau legi stricte privind avortul. Statele parti
ar trebui, de asemenea, s se asigure ca toate persoanele si grupurile au acces egal la intreaga
gama de informatii, bunuri si servicii in domeniul s@natatii sexuale si reproductive, inclusiv
prin eliminarea tuturor obstacolelor cu care se pot confrunta anumite grupuri.

35.  Statele trebuie si adopte masurile necesare pentru eliminarea conditiilor si combaterea
atitudinilor care perpetueaza inegalitatea si discriminarea, in special pe criterii de gen, pentru
a permite tuturor persoanelor si grupurilor sa beneficieze de sanatate sexuala si reproductiva
bazatd pe egalitate.?® Statele trebuie si recunoasci si sd ia masuri de rectificare a normelor
sociale si a structurilor de putere inrddacinate care limiteaza exercitarea in mod egal a acestui
drept, ca de exemplu rolurile genurilor, care afecteazd factorii determinanti sociali ai
sanatatii. Astfel de masuri trebuie sd abordeze si sd elimine stereotipurile, supozitiile si
normele discriminatorii privind sexualitatea si reproducerea care stau la baza legilor
restrictive si submineaza realizarea sanatatii sexuale si reproductive.

28 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 20, pct. 39.

29 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 16, pct. 6-9.
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36.  Dupa caz, statele ar trebui sd pund in aplicare masuri temporare speciale pentru a
depisi discriminarea de lunga durata si stereotipurile inradacinate impotriva anumitor grupuri
si pentru a elimina conditiile care perpetueaza discriminarea. Statele ar trebui sa se
concentreze pe garantarea faptului ca toate persoanele si grupurile beneficiaza efectiv de
dreptul lor la sandtate sexuala si reproductiva in conditii de egalitate efectiva.

37.  Un stat parte are obligatia de a stabili ca a obtinut maximul resurselor disponibile,
inclusiv cele puse la dispozitie prin asistentd si cooperare internationald, in vederea
respectarii obligatiilor care ii revin Th temeiul Pactului.

38.  Masurile regresive ar trebui evitate si, in cazul 1n care se aplica astfel de masuri, statul
parte are sarcina de a dovedi necesitatea acestora.*® Acelasi lucru se aplici si in contextul
sanatatii sexuale si reproductive. Exemple de mdésuri regresive includ eliminarea
medicamentelor pentru sdnatate sexuala si reproductiva din listele nationale de medicamente;
legi sau politici care revoca finantarea sanatatii publice pentru serviciile de sanatate sexuala
si reproductivd; ridicarea de obstacole in calea informatiilor, bunurilor si serviciilor in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive; adoptarea de legi care incrimineaza anumite
conduite si decizii in domeniul sanatatii sexuale si reproductive; si modificari de legi si
politici care reduc supravegherea de catre state a obligatiei actorilor privati de a respecta
dreptul persoanelor de a avea acces la serviciile de sanitate sexuald si reproductiva. in
situatiile extreme in care nu se pot evita masurile regresive, statele trebuie sd se asigure ca
aceste masuri sunt doar temporare, nu afecteazd in mod disproportionat persoanele si
grupurile defavorizate si marginalizate si cd nu sunt aplicate in alt mod cu caracter
discriminatoriu.

Obligatii legale specifice

39.  Statele parti au obligatia de a respecta, a proteja si a realiza dreptul fiecaruia la sanatate
sexuala si reproductiva.

Obligatia de a respecta

40.  Obligatia de a respecta impune statelor sa se abtina de la ingerinte directe sau indirecte
in exercitarea de catre persoane a dreptului la sanatate sexuald si reproductiva. Statele nu
trebuie sa limiteze ori sa refuze accesul nimanui la sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv
prin legi care incrimineaza serviciile si informatiile in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive, iar confidentialitatea datelor in domeniul s@nétatii ar trebui mentinuta. Statele
trebuie sa reformeze legile care impiedicd exercitarea dreptului la sdnatate sexuald si
reproductiva. Exemplele includ legi care incrimineaza avortul, nedivulgarea statutului HIV,
expunerea la si transmiterea de HIV, activitatile sexuale liber consimtite intre adulti, precum
si identitatea sau exprimarea transgen. !

41.  Obligatia de a respecta impune statelor, de asemenea, sd abroge si sd se abtind sa
adopte legi si politici care impiedica accesul la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva.
Aceasta include cerintele de autorizare a tertilor, ca de exemplu cerintele de autorizare
parentala, conjugala si judiciara pentru accesul la servicii si informatii ITn domeniul sanatatii
sexuale si reproductive, inclusiv avort si contraceptie; consiliere partinitoare si perioade de
asteptare obligatorii pentru divort, recasatorire sau acces la servicii de avort; testarea
obligatorie pentru HIV; si excluderea anumitor servicii de sanatate sexuald si reproductiva
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30 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14, pct. 32.

3L A se vedea, de exemplu, E/C.12/1/Add.105 si Corr.1, pct. 53; Comitetul pentru eliminarea
discriminarii impotriva femeilor - Recomandarea generala nr. 24, pct. 24 si 31 (c); A/66/254; si
A/HRC/14/20.
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din bugetul de stat sau fondurile de asistenta externa. Diseminarea de informatii false, precum
si restrangerea dreptului persoanelor de a avea acces la informatii despre sandtatea sexuala si
reproductiva incalcd, de asemenea, obligatia de a respecta drepturile omului. Statele nationale
si cele donatoare trebuie sd se abtind de la cenzurarea, ascunderea, denaturarea sau
incriminarea furnizirii de informatii privind sinitatea sexuali si reproductiva,® atat n randul
publicului, cat si In randul persoanelor particulare. Astfel de restrictii impiedica accesul la
informatii si servicii si pot s intretini stigmatizarea si discriminarea.®

Obligatia de a proteja

42.  Obligatia de a proteja impune ca statele sd ia masuri pentru a impiedica ingerintele
directe sau indirecte ale tertilor in exercitarea dreptului la sanatate sexuala si reproductiva.
Obligatia de a proteja impune statelor sd instituie si sd pund in aplicare legi si politici ce
interzic conduita unor terti care cauzeaza prejudicii integritatii corporale si mintale sau care
submineaza deplina exercitare a dreptului la sanatate sexuald si reproductiva, inclusiv
conduita unor unitati de sanatate private, a unor societati de asigurari si farmaceutice, precum
si a unor producatori de bunuri si echipamente In domeniul sanatatii. Aceasta include
interzicerea violentei si a practicilor discriminatorii, precum excluderea anumitor persoane
sau grupuri de la furnizarea de servicii de sanatate sexuala si reproductiva.

43.  Statele trebuie sa interzica si sd impiedice actorii privati sd creeze obstacole practice
sau procedurale in domeniul serviciilor de sanatate, ca de exemplu impiedicand accesul fizic
la unitati, diseminand informatii false, sau impunand taxe neoficiale si cerinte pentru
autorizarea de citre terti. in cazul in care prestatorilor de servicii de sanitate li se permite sa
invoce obiectia pe motive de constiinta, statele trebuie sa reglementeze in mod corespunzator
aceastd practica pentru a se asigura cd aceasta nu impiedicd accesul nimanui la servicii de
sdnatate sexuala si reproductiva, inclusiv prin solicitarea unor trimiteri catre un prestator
accesibil care este capabil si dispus sa presteze serviciile solicitate, precum si ca nu impiedica
prestarea serviciilor in situatii urgente sau de urgenti.3*

44,  Statele sunt obligate sd se asigure cd adolescentii au acces deplin la informatii
corespunzatoare privind sinatatea sexuald si reproductiva, inclusiv planificare familiald si
contraceptive, pericolele sarcinii timpurii si prevenirea si tratamentul bolilor transmisibile
sexual, inclusiv HIV/SIDA, indiferent de starea lor civila si indiferent de consimtiméantul
parintilor sau tutorilor lor, cu respectarea vietii private si a confidentialititii lor.%

Obligatia de a realiza

45.  Obligatia de a realiza dreptul la sanatate sexuald si reproductivd impune statelor sa
adopte masuri legislative, administrative, bugetare, judiciare, de informare si de alta natura
pentru a asigura realizarea deplini a dreptului la sinitate sexuali si reproductivi.® Statele ar
trebui sa urmareasca scopul de a asigura accesul universal, fard discriminare, al tuturor
persoanelor, inclusiv al celor din grupuri defavorizate si marginalizate, la 0 gama completa
de servicii de sanatate sexuald si reproductiva de calitate, inclusiv servicii de sdnatate
materna; informatii si servicii In domeniul contraceptiei; servicii pentru avort sigur; si

32 Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general nr. 14; si
Comitetul pentru drepturile copilului - Comentariul general nr. 4 (2003) privind sanatatea si
dezvoltarea adolescentilor in contextul Conventiei cu privire la drepturile copilului.

33 Amnesty International, Left Without a Choice: Barriers to Reproductive Health in Indonesia
[Fara posibilitate de a alege: Obstacole in calea sanatatii reproductive in Indonezia] (2010).

34 A se vedea E/C.12/POL/CO/5, pct. 28; A/66/254, pct. 24 si 65 (m); si Comitetul pentru
eliminarea discriminarii impotriva femeilor - Recomandarea generala nr. 24, pct. 11.

35 A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului - Comentariul general nr. 4, pct. 28 si 33.

3 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14, pct. 33 si 36-37.
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prevenirea, diagnosticarea si tratarea infertilitatii, a cancerelor la sistemul reproducétor, a
infectiilor cu transmitere sexuala si cu HIV / SIDA, inclusiv cu medicamente generice.
Statele trebuie sa garanteze servicii de sanatate fizica si mintald pentru supravietuitorii actelor
de violenta sexuala si in familie in toate situatiile, inclusiv accesul la profilaxie postexpunere,
contraceptie de urgenta si servicii de avort sigur.

46.  Obligatia de a realiza impune, de asemenea, ca statele membre sa ia masuri de
eliminare a obstacolelor practice din calea realizarii depline a dreptului la sdnatate sexuala si
reproductiva, ca de exemplu costurile disproportionate si lipsa accesului fizic sau geografic
la servicii de sanatate sexuald si reproductiva. Statele trebuie sa se asigure ca prestatorii de
servicii de sdnatate beneficiazd de formare corespunzitoare pentru a furniza servicii de
sdnatate sexuald si reproductiva de calitate si respectuoase si sd se asigure ca acesti prestatori
sunt repartizati in mod echitabil pe Intreg teritoriul statului.

47.  Statele trebuie sa elaboreze si sd puna in aplicare norme si orientari bazate pe dovezi
pentru furnizarea si administrarea de servicii de sanatate sexuala si reproductiva, iar aceste
orientari trebuie sa se actualizeze periodic pentru a include progresele medicale. in acelasi
timp, statele sunt obligate sd asigure fiecaruia o educatie cuprinzatoare adecvata varstei,
bazatd pe dovezi si corectd din punct de vedere stiintific in domeniul sdnatatii sexuale si
reproductive.¥’

48. Statele trebuie, de asemenea, sd ia masuri afirmative pentru eliminarea obstacolelor
sociale in ceea ce priveste normele sau credintele care impiedica persoanele de diferite varste
si sexe, femeile, fetele si adolescentii sa isi exercite iIn mod autonom dreptul la sdnatate
sexuala si reproductivd. Conceptiile sociale gresite, prejudecitile si tabuurile despre
menstruatie, sarcind, nastere, masturbare, scurgeri nocturne, vasectomie si fertilitate ar trebui
sd fie modificate, astfel incat acestea sa nu impiedice o persoana sa beneficieze de dreptul la
sdnatate sexuala si reproductiva.

Obligatii fundamentale

49.  Statele parti au o obligatie fundamentala de a asigura, cel putin, niveluri esentiale
minime de indeplinire a dreptului la sanatate sexuala si reproductiva. In acest sens, statele
parti ar trebui sa fie ghidate de instrumentele si jurisprudenta contemporane in materie de
drepturile omului,®® precum si de cele mai recente orientdri si protocoale internationale
stabilite de agentiile Organizatiei Natiunilor Unite, in special OMS si Fondul Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA).*® Obligatiile fundamentale includ cel putin urmitoarele:

€) sd abroge ori sa elimine legile, politicile si practicile care incrimineaza,
obstructioneaza ori submineaza accesul persoanelor sau anumitor grupuri la facilitatile,
serviciile, bunurile si informatiile In domeniul sanatatii sexuale si reproductive;
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37 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14; Comitetul pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor - Recomandarea generala
nr. 30 privind femeile in situatii de prevenire a conflictelor, de conflict si post-conflict, pct. 52
lit. (¢); si Comitetul pentru drepturile copilului - Comentariul general nr. 15, pct. 60.

% A se vedea, de exemplu, www.icpdbeyond2014.org; Comitetul pentru eliminarea discriminarii
Tmpotriva femeilor - Comunicarile nr. 17/2008 si nr. 22/2009, L.C. v. Peru, opinii adoptate la
17 octombrie 2011; si comentariile generale si recomandarile Comitetului pentru drepturile
copilului si ale Comitetului pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor.

39 A se vedea, de exemplu, Manualul operatiunilor interinstitutionale privind sinitatea
reproductiva in context umanitar (Grupul de lucru inter-agentii privind sanatatea reproductiva
in caz de crizd, 2010), disponibil pe
www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual_rh_humanitarian_sett
ings.pdf; si publicatiile UNFPA privind sénatatea sexuala si reproductiva, disponibile pe
www.unfpa.org/sexual-reproductive-health.


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual_rh_humanitarian_settings.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual_rh_humanitarian_settings.pdf
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(b)  sd adopte si sd puni in aplicare o strategie si un plan de actiune la nivel national, cu o
alocare bugetara adecvata, in domeniul sanatatii sexuale si reproductive; acestea trebuie sa
fie concepute, revizuite periodic si monitorizate in cadrul unui proces participativ si
transparent, defalcate pe motive de discriminare interzise;

(©) sa garanteze accesul universal si echitabil la servicii, bunuri si facilitati in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive accesibile ca pret, acceptabile si de calitate, In special
femeilor si grupurilor defavorizate si marginalizate;

(d) s adopte si sd pund in aplicare interzicerea legald a practicilor ddunatoare si a
violentei bazate pe gen, inclusiv a mutilarii genitale a femeilor, a casatoriei copiilor si
casatoriei fortate, a violentei in familie si violentei sexuale, inclusiv a violului marital,
asigurand 1n acelasi timp viata privata, confidentialitatea si luarea de decizii libere, informate
si responsabile, fara constrangere, discriminare sau teama de violenta, in legatura cu nevoile
si comportamentele sexuale si reproductive ale persoanelor;

(e) sa ia masuri de prevenire a avorturilor nesigure si sa ofere asistenta si consiliere post-
avort persoanelor care au nevoie;

()] s se asigure cd toate persoanele si grupurile au acces la educatie cuprinzatoare si
informatii privind sanatatea sexuald si reproductivd care sunt nediscriminatorii,
nepartinitoare, bazate pe dovezi si care iau in considerare capacitatile in evolutie ale copiilor
si adolescentilor;

(g) sa furnizeze medicamente, echipamente si tehnologii esentiale pentru sanatatea
sexuali si reproductivi, inclusiv pe baza Listei model a medicamentelor esentiale a OMS;*

(h) sd asigure accesul la cai de atac si masuri reparatorii eficiente si transparente, inclusiv
de tip administrativ si judiciar, pentru Incalcarea dreptului la sanatate sexuala si reproductiva.

D. Obligatii internationale

50.  Cooperarea si asistenta internationald sunt elemente-cheie ale articolului 2 paragraful
1 din Pact si sunt esentiale pentru realizarea dreptului la sinitate sexuala si reproductiva. in
conformitate cu articolul 2 paragraful 1, statele care nu sunt in masura sa isi respecte
obligatiile si care nu pot realiza dreptul la sdnatate sexuald si reproductiva din cauza lipsei de
resurse trebuie sa solicite cooperare si asistenta internationald. Statele care sunt in masura sa
facd acest lucru trebuie s raspundd cu bund-credintd unor astfel de solicitari si in
conformitate cu angajamentul international de a contribui cu cel putin 0,7 % din venitul
national brut la cooperarea si asistenta internationale.

51.  Statele parti ar trebui sa se asigure, in conformitate cu obligatiile lor in temeiul
Pactului, cd acordurile lor bilaterale, regionale si internationale privind proprietatea
intelectuald sau comertul si schimburile economice nu Tmpiedica accesul la medicamente,
diagnostice sau tehnologii conexe necesare pentru prevenirea sau tratarea HIV/SIDA ori a
altor boli legate de sdnatatea sexuald si reproductiva. Statele ar trebui sa se asigure cd
acordurile internationale si legislatia nationald integreazd in cea mai mare masurd toate
tuturor la medicamente si protectia sanatatii. Statele parti ar trebui sa revizuiasca acordurile
lor internationale, inclusiv cele privind comertul si investitiile, pentru a se asigura ca acestea
sunt In concordanta cu protectia dreptului la sanatate sexuala si reproductiva si ar trebui sé le
modifice 1n functie de necesitati.

40 A se vedea OMS - Lista model a medicamentelor esentiale, sect. 18.3.
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52.  Statele donatoare si actorii internationali au obligatia de a respecta normele in materie
de drepturile omului, care sunt aplicabile si sdnatatii sexuale si reproductive. in acest scop,
asistenta internationala nu ar trebui sd impuna restrictii asupra informatiilor sau serviciilor
existente in statele donatoare, sa Indeparteze lucratori formati in domeniul sanatatii sexuale
si reproductive din tirile beneficiare ori sa forteze tarile beneficiare si adopte modele de
privatizare. De asemenea, statele donatoare nu ar trebui sd consolideze sau sd aprobe
obstacolele legale, procedurale, practice ori sociale care impiedicd exercitarea deplind a
sanatatii sexuale si reproductive care exista in tarile beneficiare.

53.  Organizatiile interguvernamentale, in special Organizatia Natiunilor Unite si
agentiile, programele si organele specializate ale acesteia, trebuie sd joace un rol esential si
sd contribuie la realizarea universald a dreptului la sandtate sexuald si reproductiva.
Organizatia Mondiala a Sanatatii, UNFPA, Entitatea Natiunilor Unite pentru Egalitatea de
Gen si Emanciparea Femeii (ONU Femei), Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite
pentru Drepturile Omului si alte entitati ale Natiunilor Unite asigurd orientari si informatii
tehnice, precum si crearea si consolidarea capacitatii. Acestea ar trebui sa coopereze eficient
cu statele parti, pe baza expertizei lor respective in ceea ce priveste punerea in aplicare a
dreptului la sanatate sexuala si reproductiva la nivel national, cu respectarea corespunzatoare
a mandatelor lor individuale, in colaborare cu societatea civila.*

V. Incalcari

54.  Incilcarile dreptului la sanatate sexuala si reproductiva pot si apard prin actiunea
directd a statelor sau a altor entitati care nu sunt suficient reglementate de cétre state.
Incilcarile care rezultd din actiuni includ adoptarea de legi, reglementiri, politici sau
programe care creeazd obstacole in calea realizarii dreptului la sdnatate sexuald si
reproductiva in statul parte sau in tari terte, ori abrogarea sau suspendarea oficiala a legilor,
reglementarilor, politicilor sau programelor care sunt necesare pentru exercitarea in
continuare a dreptului la sanatate sexuald si reproductiva.

55.  Incilcarile care rezultd din omisiuni includ neluarea masurilor corespunzitoare pentru
realizarea deplind a dreptului tuturor la sandtate sexuald si reproductiva si neadoptarea si
neaplicarea legilor relevante. Neasigurarea egalitatii formale si materiale in exercitarea
dreptului la sanatate sexuald si reproductiva constituie o incélcare a acestui drept. Eliminarea
discriminarii de jure, precum si de facto, este necesard pentru exercitarea in mod egal a
dreptului la sinitate sexuala si reproductiva.*?

56. Incilcarile obligatiei de a respecta au loc atunci cand statul, prin legi, politici sau
actiuni, submineaza dreptul la séndtate sexuald si reproductiva. Astfel de incélcari includ
ingerinta statului 1n libertatea persoanei de a-si controla propriul corp si capacitatea acesteia
de a lua decizii libere, informate si responsabile 1n acest sens. Apar, de asemenea, atunci cand
statul elimind sau suspendd legile si politicile necesare pentru a beneficia de dreptul la
sdnatate sexuala si reproductiva.

57.  Printre exemplele de incalcari ale obligatiei de a respecta se numara instituirea unor
obstacole juridice care impiedicd accesul persoanelor la servicii de sandtate sexuald si
reproductiva, ca de exemplu incriminarea femeilor care fac avorturi si incriminarea activitatii
sexuale liber consimtite intre adulti. Interzicerea sau refuzarea accesului, in practica, la
servicii de sandtate sexuald si reproductiva si la medicamente conexe, ca de exemplu
contraceptia de urgenta, incalca, de asemenea, obligatia de a respecta. Legile si politicile care

41 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 14, pct. 63-65.

42 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale - Comentariul general
nr. 16, pct. 41.
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dispun interventii medicale involuntare, coercitive sau fortate, inclusiv sterilizarea fortata sau
testarea obligatorie pentru HIV/SIDA, virginitate sau sarcind, incalca, de asemenea, obligatia
de a respecta.

58.  Legile si politicile care perpetueaza indirect practici medicale coercitive, inclusiv
politici contraceptive bazate pe stimulente sau pe cote si terapie hormonald, precum si cerinte
de chirurgie sau sterilizare pentru recunoasterea legala a identitatii de gen, constituie alte
incélcari ale obligatiei de a respecta. Alte incalcari includ practici si politici ale statului prin
care se cenzureaza ori se ascund informatii, sau se prezintd informatii inexacte, falsificate sau
discriminatorii, cu privire la sandtatea sexuala si reproductiva.

59.  Incilcari ale obligatiei de a proteja au loc atunci cind un stat nu ia masuri eficiente
pentru a Tmpiedica tertii sd submineze exercitarea dreptului la sanatate sexuald si
reproductiva. In aceastd categorie intra faptul ca nu se interzic si nu se iau masuri de prevenire
a tuturor formelor de violenta si constrangere comise de persoane si entitati private, inclusiv
violenta in familie, violul (inclusiv violul marital), agresiunea sexuald, abuzul sexual si
hartuirea sexuald, inclusiv in situatii de conflict, post-conflict si de tranzitie; violenta care
vizeaza persoanele lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale sau femeile
care solicitd avort sau ingrijire post-avort; practici ddunatoare precum mutilarea genitald a
femeilor, casatoria copiilor si casatoria fortata, sterilizarea fortata, avortul fortat si sarcina
fortatd; precum si interventiile chirurgicale si tratamentele nenecesare din punct de vedere
medical, ireversibile si involuntare, efectuate asupra sugarilor sau copiilor intersexuali.

60.  Statele trebuie s monitorizeze si sa reglementeze in mod eficient anumite sectoare,
ca de exemplu furnizorii privati de servicii de sdnatate, societdtile de asigurari de sanatate,
institutiile de invatamant si de ingrijire a copiilor, unitatile de Ingrijire institutionalizata,
taberele de refugiati, penitenciarele si alte centre de detentie, pentru a se asigura ca acestea
nu submineaza sau nu incalca exercitarea de catre persoane a dreptului la sdnatate sexuala si
reproductiva. Statele au obligatia de a se asigura ca societatile private de asigurari de sanatate
nu refuzi sa acopere serviciile de sanatate sexuala si reproductiva. In plus, statele au si
obligatia extrateritoriali*® de a se asigura ci societitile comerciale transnationale, ca de
exemplu societdtile comerciale farmaceutice care opereaza la nivel mondial, nu incalca
dreptul la sanatate sexuala si reproductiva al persoanelor din alte tari, de exemplu prin
testarea de contraceptive sau efectuarea de experimente medicale fara consimtdmant.

61. incilcari ale obligatiei de a realiza au loc atunci cand statele nu iau toate masurile
necesare pentru a facilita, a promova si a asigura dreptul la sanatate sexuala si reproductiva
folosind la maximum resursele disponibile. Astfel de incalcari apar atunci cand statele nu
adoptd si nu pun in aplicare o politicd nationald de sanatate globala si inclusiva, care
inglobeaza In mod corespunzator si cuprinzator sanatatea sexuala si reproductiva, sau cand o
politicd nu abordeaza In mod corespunzator nevoile grupurilor defavorizate si marginalizate.

62.  Incilcari ale obligatiei de a realiza au loc, de asemenea, atunci cand statele nu se
asigurd in mod progresiv ca facilitatile, bunurile si serviciile in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive sunt disponibile, accesibile, acceptabile si de buna calitate. Exemple de astfel
de incélcari includ faptul cd nu se garanteaza accesul la intreaga gamd de optiuni
contraceptive, astfel incat toate persoanele sa poata folosi o metoda corespunzatoare situatiei
si nevoilor lor specifice.

63.  In plus, incilcari ale obligatiei de a respecta au loc atunci cind statele nu iau masuri
afirmative pentru a elimina obstacolele legale, procedurale, practice si sociale din calea
exercitarii dreptului la sdnatate sexuala si reproductiva si pentru a se asigura ca furnizorii de
servicii de sanatate trateaza in mod respectuos si nediscriminatoriu toate persoanele care

43 Principiile de la Maastricht privind obligatiile extrateritoriale ale statelor in domeniul
drepturilor economice, sociale si culturale.
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solicita servicii de sdnatate sexuald si reproductiva. Incdlcarea obligatiei de a respecta apare,
de asemenea, atunci cand statele nu iau masuri pentru a se asigura ca informatii actualizate
si corecte privind sanatatea sexuald si reproductiva sunt disponibile in mod public si
accesibile tuturor persoanelor, in limbi si formate adecvate, si pentru a se asigura ca toate
institutiile de Invatamant includ in programele lor de Invatamant obligatoriu educatie sexuala
impartiald, corectd din punct de vedere stiintific, bazatd pe dovezi, adecvata varstei si
cuprinzatoare.

VI. Caide atac

64.  Statele trebuie sa se asigure ca toate persoanele au acces la justitie si la cdi de atac
semnificative si efective in cazurile in care este incalcat dreptul la sanatate sexuald si
reproductiva. Caile de atac includ, fara a se limita la acestea, reparatia adecvata, eficienta si
prompta sub forma de restituire, despagubire, reabilitare, satisfactie si garantii de nerepetare,
dupé caz. Exercitarea efectiva a dreptului la o cale de atac necesitd finantarea accesului la
justitie si informarea cu privire la existenta acestor cai de atac. De asemenea, este important
ca dreptul la sanatate sexuald si reproductiva sa fie consacrat in legi si politici si sa fie pe
deplin susceptibil de a fi supus céilor de atac la nivel national si ca judecatorilor, procurorilor
si avocatilor sa li se aducd la cunostinta faptul cd un astfel de drept are caracter executoriu.
Atunci cand niste terti aduc atingere dreptului la sénatate sexuald si reproductiva, statele
trebuie sd se asigure ca astfel de incélcari fac obiectul urmaririi penale si trimiterii in judecata
si ca faptuitorii sunt trasi la raspundere, iar victimelor acestor incalcari li se acorda masuri
reparatorii.
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