De: plataforma@plataformamulheres.org.pt

Enviado: segunda-feira, 13 de Julho de 2015 13:16

Para: Comissdo 12 - CACDLG XIJ; Fernando Negréo; plataforma@plataformamulheres.org.pt

Assunto: Audigéo publica relativa aos projectos-lei N.° 1021/X1I/42 & N.° 790/X1I - 3 tomadas de
posicdo da PpDM

Anexos: PpDM-Sobre-Projecto-Lei-IVG-taxas-moderadoras-texto-desenvolvido-13Julho2015.pdf:

PpDM-posicao-IVG-Objeccao-consciencia-profissionais-saude-13Julho.pdf; PpDM27Junho-
posicao-ILC-Lei-de-apoio-a-maternidade-e-paternidade-do-direito-a-nascer-3Julho2015-
discussaoAR.pdf

Exmo. Senhor Presidente da Comissdo dos Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias Deputado Fernando
Negrdo,

Em vista de amanhg, dia 14 de Julho, a Comissdo dos Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias da
Assembleia da Republica ir realizar audi¢es relativas ao Projecto de Lei N.21021/XI1l/42 e Projeto de Lei N.2 790/XII que
pretendem introduzir alteragdes a Lei da IVG em Portugal, vem por este meio a Plataforma Portuguesa para os Direitos das
Mulheres (PpDM) enviar a V.Exa. a nossa tomada de posicio relativamente & questdo especifica sobre a objecgdo de
consciéncia levantada pela ILC; a nossa tomada de posi¢do hoje actualizada sobre taxas moderadoras levantada pelo
Projecto de Lei do PSD e CDS/PP, bem como a nossa tomada de posigdo relativamente a ILC na sua generalidade.

Muito agradecemos que destas trés tomadas de posicdo seja dado conhecimento as deputadas e aos deputados da 12
Comissdo por forma a podermos contribuir para o debate informado, e ser assegurado que o debate na especialidade leva
em devida consideragdo as questdes especificas relativamente aos Direitos Humanos das Mulheres.

Com os melhores cumprimento,
Alexandra Sofia Silva
Presidente

Ana Sofia Fernandes
Membro do Conselho de Administragdo do Lobby Europeu das Mulheres

Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres Centro Maria Alzira Lemos | Casa das Associacbes Parque Infantil do
Alvito, Estrada do Alvito, Monsanto

1300-054 Lisboa, Portugal

www.plataformamulheres.org.pt

Tel.: +351 21 362 60 49

@PlatMulheres
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IVG e taxas moderadoras

POSICAO DA PLATAFORMA PORTUGUESA

PARA OS DIREITOS DAS MULHERES

Actualizacao a 13 de Julho de 2015

1 - O Projecto de Lei N.2 1021/XI1/42 visa excluir da isencdo geral do pagamento de taxas
moderadoras - que a alinea a) do n2 1 do artigo 42 do Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de
Novembro, na redagdo do Decreto-Lei n? 61/2015, de 22 de abril, reconhece a todas as
gravidas e parturientes - aquelas gravidas que interrompem a gravidez voluntariamente ao
abrigo da alinea e) do n2 1 do artigo 1422 do Cédigo Penal.

2 - Segundo a Exposi¢cdao de Motivos do Projecto de Lei indicado “a presente iniciativa é,
apenas e so, a reposicao de justica e de equidade no acesso aos cuidados e servicos de
saude do SNS”.

3 — O fundamento substantivo invocado ndo colhe porque as situa¢des - incluindo as
referidas na exposicdo de motivos em que “um cidaddo doente” é obrigado a pagar taxa
moderadora - ndo sdo comparaveis a situacdo de qualquer gravida simplesmente porque
gravidez ndo é doenca. As mulheres podem ter complica¢des decorrentes da gravidez ou da
interrupcdao da mesma geradoras de doengca mas, em si, a gravidez ndo é doenca. Ora,
tratando-se de situag¢des diferenciadas, cai o argumento da justica e da equidade que
fundamenta a iniciativa, dado que sé se pode comparar o que é comparavel. Sobretudo, se
este é “apenas e s6” o que a motiva. Com efeito, o principio da igualdade obriga a tratar de
modo igual o que é igual e de modo diferente o que é diferente. Mas também nao nos
parece que, mesmo para este efeito, se possa comparar a gravidez a qualquer situagao que
implique cuidados de saude. Até porque, nos termos das disposicdes conjugadas da alinea
c) do n2 1 da Base |l e da alinea c) do n2 1 da Base XXXIV da Lei de Bases da Saude, o que
se protege com isengdao de taxas moderadoras ndo sao situagdes que exigem acto ou actos
médicos mas grupos populacionais sujeitos a maiores riscos, entre outros, as gravidas e
parturientes - todas e quaisquer.

4 — Independentemente, porém, do fundamento invocado, o Projecto de Lei, quando invoca
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o direito constitucional a saldde e a Lei de Bases da Saude, esquece, designadamente:

a) da Constituigao, os artigos

i)

i)

vi)

32 n% 2 e 3 (principio da legalidade), porque este principio exige que todas as
leis se conformem com a Constituicdo, pelo que ndo pode haver op¢des politicas
gue, traduzidas em lei, violem a Constitui¢cdo. O que é o caso do PL;

82 (direito internacional), porque a situacdo - nos termos em que adiante se
detalhard - se aplicam a Convengao Sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra as Mulheres (ONU) e a Convenc¢do do Conselho da Europa
para a preven¢ao e o combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia
doméstica, de que Portugal é Parte;

92 alinea h) (igualdade entre homens e mulheres como tarefa fundamental do
Estado) porque esta norma tem implicacdo directa na pretensdo de excluir da isengdo
de taxas moderadoras as mulheres que nas 10 semanas iniciais da gravidez optem pela
interrupcdo desta ja que potencia as interrupcbes inseguras e mesmo o aborto
clandestino, com riscos para a saude das mulheres, por razdes que ndo vitimam os
homens, bem como por razdes que nem sequer se colocam aos homens - que ndo
engravidam. E é a luz destes factos que a taxa de mortalidade materna e a taxa de
fertilidade adolescente constituem, designadamente, os 2 primeiros dos 5 indicadores
do indice de Desigualdade de Género do Relatério de Desenvolvimento Humano do
PNUD de 2014,

132 n? 2 (ndo discriminacdo em funcdo do sexo), porque, em complemento com o
ponto anterior, esta norma impede, no caso concreto que as mulheres, que engravidam
porque sdao mulheres, sofram limitagbes de natureza econdmica se decidirem
interromper a gravidez durante as primeiras 10 semanas exclusivamente pelo exercicio
da sua vontade, quando a lei nacional lhes reconhece esse direito sem discriminagao
face as outras formas de IVG de que a ilicitude foi excluida. E ainda porque sé as
mulheres podem ser socialmente desconsideradas incluindo pela mado da lei — como
pretende fazer este PL - por qualquer motivo conexo com a gravidez. E também porque,
apenas em razao do seu sexo, estas mulheres podem vir a ser discriminadas ndo s6 em
fungdo das suas eventuais convicgdes ideoldgicas em matéria de interrupgao da gravidez
— 0 que viola o seu direito fundamental a liberdade de consciéncia ou de religido,
garantido pelo artigo 412 da Constituicdo, mas em termos de proteccdo da sua saude;

162 (dmbito e sentido dos direitos fundamentais), porque o direito a ndo
discriminagdo em fungdo do sexo, o direito a reserva da intimidade da vida privada, o
direito a liberdade de consciéncia e de religido e o direito a protec¢do contra todas as
formas de discriminagdo sdo direitos fundamentais que devem ser interpretados e
integrados de harmonia com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos;

172 (regime dos direitos, liberdades e garantias) e 182 (aplicabilidade directa dos
direitos, liberdades e garantias), porque sdo feridos os direitos a ndo discriminagdo
em func¢do do sexo, a reserva da intimidade da vida privada, a liberdade de consciéncia e
de religido e a protec¢do contra todas as formas de discriminagao;
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vii) 222 (responsabilidade das entidades publicas), porque os direitos a ndo
discriminacdo em funcdo do sexo, a reserva da intimidade da vida a liberdade de
consciéncia e de religido e a proteccdao contra todas as formas de discriminacdo se
incluem no ambito dos direitos, liberdades e garantias e serdo violados se o PL entrar em
vigor;

viii) 262 n2 1 (direitos pessoais, designadamente a imagem, a reserva da intimidade a
vida privada e familiar e a protecdo legal contra quaisquer formas de
discriminagdo) porque, embora a alinea d) do n2 1 da base XIV da Lei de Bases da
Saude assegure aos utentes do sistema de saude o direito a ter rigorosamente
respeitada a confidencialidade sobre dados pessoais revelados, é um facto que a IVG,
apesar de licita, é matéria de particular melindre, também entendida como afectando
crencas e preconceitos de muitas pessoas que, por sua vez, ndo aceitam como legitimo o
igual direito a liberdade de consciéncia e religido de quem, ao abrigo do mesmo artigo
412 da Constituicdo, ndo partilha os mesmos valores. Dai que, e designadamente para
prevenir expressamente a possivel desconsideracao e discriminacdo, a que podem estar
sujeitas as mulheres que exercam o direito previsto no n? 1 do Cédigo Penal, incluindo
na sua alinea e), e ao abrigo da proteccdo legal contra todas as formas de discriminacdo
a que o Estado esta obrigado pelo 262 n? 1 da Constitui¢do, a Lei n2 16/2007, de 17 de
Abril, sobre exclusdo da ilicitude nos casos de interrup¢ao voluntaria da gravidez nas
primeiras 10 semanas, tenha incluido no seu articulado uma norma que reforca o dever
de sigilo nesta matéria — o artigo 52 - criminalizando a sua violagdo. E nem este refor¢o
impediu o PL de criar condicGes para a violacdo dos Direitos Fundamentais destas
mulheres;

ix) 412 (direito a liberdade de consciéncia e de religido) porque as mulheres que exergam o
direito previsto na alinea e) do n2 1 do Cddigo Penal gozam, como qualquer pessoa que
se encontre em Portugal, direito a liberdade de ndo terem problemas consciéncia e de
religido no exercicio daquele direito, designadamente por motivos religiosos ou mesmo
por ndo professarem qualquer religido;

x) 642 n2 1 e n? 3 a) (direito a proteccdo da saude, incluindo cuidados de medicina
preventiva, independentemente da situagdo econdmica) porque se a lei em vigor
isenta de taxas moderadoras todas as gravidas, independentemente da sua condi¢do
econdmica porque as considera um grupo de risco, o PL, ao querer excluir desta isencdo
apenas as gravidas que optam legalmente por interromper a gravidez nas 12s 10
semanas, retirando-lhe o estatuto de grupos de risco e sujeitando-as a condi¢gdo de
recursos, coloca estas gravidas em risco de saude acrescido, designadamente o de
aborto inseguro, pelo que deixa de proteger adequadamente sua a saude, o que
também constitui discriminacdo em fun¢do da natureza da causa de IVG praticada, ao
abrigo do n? 2 do artigo 132 da Constituicao.

b) da Lei de Bases da Saude,
i. on21daBasel (liberdade de procura e de prestacao de cuidados nos termos
da Constituicdo e da lei), porque o importante na invoca¢do da norma para o
comentario sobre o PL é o facto de a liberdade de procura e de prestagdo de
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cuidados dever ter lugar nos termos da Constituicdo e da lei, o que ndo acontece
com o PL, como se procura demonstrar;

ii. aBasell, alineas

01. (prevencgao da doencga) porque refere a promogao da saude e a prevengdo
da doenga como fazendo parte do planeamento das actividades do Estado.
O que tem que ser concretizado sem discriminag¢ao. O que o PL n3o respeita
porque, em conformidade com o novo n? 2 que propde para o artigo 42 do
Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de Novembro, exclui do grupo de risco
“gravidas e parturientes” apenas as gravidas que optam por interromper a
gravidez nas 12s 10 semanas;

02. b) (igualdade no acesso independentemente da situagdo econdmica)
Dando-se por reproduzida a argumentagao constante das diversas alineas
do ponto 62 sobre igualdade entre mulheres e homens e ndo discriminacao,
sublinha-se que a equidade na distribuicdo dos recursos que fundamenta o
PL, ndo se pode aplicar, porque discrimina apenas a uma das causas legais
de IVG;

03. c) (reconhecimento das gravidas — todas e quaisquer — como um dos
grupos sujeitos a maiores riscos) porque inclui as gravidas — todas e
guaisquer — nos grupos sujeitos a maiores riscos e por isso destinatarios de
medidas especiais, entre as quais a isencdo das taxas moderadoras prevista -
para todos e quaisquer grupos sujeitos a maiores riscos - no n2 2 da Base
XXXIV; acresce que nos termos das disposi¢cdes conjugadas dos n2s 2 e 3 do
artigo 1122 da Constitui¢do, sobre actos normativos, o PL ndo pode
contrariar a Lei de Bases da Saude; e

04. h) (incentivo a educacdo para a saude, estimulando a modificacdo dos
comportamentos nocivos também a saude individual) porque a
discriminagdo no acesso a inclusdao num grupo de risco por via de lei
prejudica a educagdo para a saude, e o proprio PL reflecte um
comportamento nocivo a saude individual dos elementos do grupo de
gravidas que visa discriminar, porque, relativamente as IVG legais, cria
condicBes de retrocesso quanto a seguranga desse grupo no que a saude
respeita;

iii) a Base lll (a natureza de interesse e ordem publicos da legislacdo sobre saude)
porque reforca a necessidade da observancia da legislacao sobre salide — que o PL
desrespeita;

iv) o n2 2 da Base V (direito dos cidaddos a que os servicos publicos de saude se
constituam e funcionem de acordo com os seus legitimos interesses) porque a IVG
legal é um direito — o que ndo é um direito é o aborto que continua criminalizado - e
a isencao de taxas moderadoras é um direito de todas as grdvidas, incluindo as que
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pretendem interromper a gravidez em todos os casos de exclusdo da ilicitude
previstos na lei;

v) o n? 2 da Base X (apoio do Estado Portugués as organizagdes internacionais de saude
de reconhecido prestigio, designadamente a OMS, coordenagao da sua politica com
as grandes orienta¢des dessas organizagdes e garantia do cumprimento dos
compromissos internacionais livremente assumidos) porque, designadamente, a
OMS, a Conferéncia das NacGes Unidas sobre Populagdo e Desenvolvimento e respectivo
seguimento referem a importancia da seguranca da interrup¢do da gravidez, nos casos em
que nao é contra a lei, o que em Portugal significa em todos os casos — sem excepgao -
previstos no n? 1 do artigo 1422 do Cddigo Penal. E tanto a Direc¢dao-Geral de Saude (DGS) —
designadamente no seu Guia sobre Interrup¢ao Voluntdria da Gravidez por Opg¢ao da Mulher
- como ONG especializadas em saude sexual e reprodutiva sublinham a importancia de
evitar condi¢Ges de IVG insegura ou mesmo de regresso ao aborto clandestino, porque
podem ser realizados sem seguranca ou com aumento do risco para a saude das mulheres
que a eles se sujeitam. Ainda segundo a OMS, citada pelo mencionado Guia da DGS “cerca
de 13% das mortes maternas conhecidas devem-se a complicagdes resultantes de abortos
em condic¢Bes inseguras”. O mesmo Guia sublinha ndo s6 que “o aborto inseguro pode
também comprometer o futuro reprodutivo da mulher, causando, por exemplo,
infertilidade”, como também que “quase todas as mortes e complica¢des relacionadas com
o aborto inseguro podem ser prevenidas”, declarando ainda que “a Lei n? 16/2007, de 17 de

Abril, trouxe a possibilidade de acabar com o aborto clandestino em Portugal”;

vi) as alineas c) e d) da Base XIV (respectivamente sobre o direito dos utentes a serem
tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correccdo técnica,
privacidade e respeito, e a ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os
dados pessoais revelados); e

vi) o n2 2 da Base XXXIV (ISENCAO DE TAXAS MODERADORAS DOS GRUPOS
POPULACIONAIS SUJEITOS A MAIORES RISCOS, TAIS COMO AS GRAVIDAS — TODAS E
QUAISQUER — NOS TERMOS DA ALINEA C) DO N2 1 DA BASE Il DA LEI DE BASES DA
SAUDE) — da-se por reproduzida a argumentacdo constante a respeito da Base II;

da Lei n2 16/2007, de 17 de abril,

i) o artigo 192, que inclui a interrupcdo da gravidez realizada por op¢do da mulher nas
primeiras 10 semanas da gravidez no conjunto de causas de exclusdo da ilicitude de
IVG previstas, com igual dignidade legal, no artigo 1422 do Codigo Penal, o artigo 42,
gue visa assegurar a boa execugao da lei, e

ii) o artigo 52, que protege o direito fundamental de reserva da intimidade

assegurando o dever de sigilo; retoma-se neste ponto a fundamentacdo ja referida
sobre a matéria;
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d) o Predmbulo do Decreto-Lei n2 61/2015, de 22 de abril - diploma entrado em vigor ha
cerca de 2 meses e que vem alterar o Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro -
refor¢a as “categorias de isencdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras com
base em critérios de racionalidade e discriminagdo dos mais carenciados e
desfavorecidos, ao nivel do risco de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia
econdmica”, sublinha que, “no sentido de contribuir para uma melhor cobertura
sanitdria e maior justica social, ao mesmo tempo que mantém estimulos para a
utilizacdo racional dos cuidados de salude, o Governo tem vindo a conferir uma maior
protec;do a determinados grupos populacionais” e que mantém intocada -
correctamente — a categoria de isengao “gravidas e parturientes”;

e) a Convenc¢do sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as
Mulheres, ratificada por Portugal pela Lei n2 23/80, de 26 de Julho, cujos artigos 12, 22
alinea d), 52 alinea a) e 122 n? 1, dispGem, respectivamente

- Artigo 22 - Os Estados Partes condenam a discrimina¢do contra as mulheres sob
todas as suas formas, acordam em prossequir, por todos os meios apropriados e sem
demora, uma politica tendente a eliminar a discriminagéo contra as mulheres e, com
este fim, comprometem-se a:

d) Abster-se de qualquer acto ou prdtica discriminatdrios contra as mulheres
e actuar por forma que as autoridades e instituicbes publicas se conformem
com esta obrigagdo;

- Artigo 52 - Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para:

a) Modificar os esquemas e modelos de comportamento sdcio-cultural dos
homens e das mulheres com vista a alcancar a elimina¢do dos preconceitos e
das prdticas costumeiras, ou de qualquer outro tipo, que se fundem na ideia
de inferioridade ou de superioridade de um ou de outro sexo ou de um papel
estereotipado dos homens e das mulheres;

- Artigo 122 - 1 - Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para
eliminar a discriminagéo contra as mulheres no dominio dos cuidados de saude, com
vista a assegurar-lhes, com base na igualdade dos homens e das mulheres, o acesso
aos servicos médicos, incluindo os relativos ao planeamento da familia.

Retoma-se neste contexto a fundamentacdo ja apresentada relativamente a lei nacional em
matéria de igualdade e ndo discriminacdo, eliminacdo de preconceitos e direito a saude.

f) da Convengdo do Conselho da Europa para a prevengao e o combate a violéncia contra
as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificagdo por Portugal pela
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Resolugcdo da Assembleia da Republica n? 4/2013, de 14 de Dezembro, os artigos 32
alineas a) e d), 52 n2 1 e 62, nos termos dos quais, respectivamente

- “violéncia contra as mulheres” constitui uma violagdo dos direitos humanos e é uma
forma de discriminagdo contra as mulheres, abrangendo todos os actos de violéncia
de género que resultem, ou possam resultar, em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais, psicolégicos ou econdmicos para as mulheres, incluindo a ameaga de tais
actos, a coacgdio ou a privagdo arbitrdria da liberdade, tanto na vida publica como na
vida privada;

- “violéncia de género exercida contra as mulheres” abrange toda a violéncia dirigida
contra a mulher por ser mulher ou que afecta desproporcionadamente as mulheres;

- As Partes deverdo abster-se de praticar qualquer acto de violéncia contra as
mulheres e certificar-se de que as autoridades, os funciondrios , os agentes e as
instituicbes estatais e outros intervenientes que agem em nome do Estado agem em
conformidade com esta obrigagdo; e

- As Partes se comprometem (...) a aplicar eficazmente politicas de igualdade entre as
mulheres e os homens e de empoderamento das mulheres”.

Para além da questdo da discriminacdo ja referida,

- se a Convencdo entende que a discriminagdo contra as mulheres é violéncia contra as
mulheres, essa discriminacdo por via de lei, sé pode constituir violéncia de Estado, nos
termos e para os efeitos do artigo 52 da mesma Convencao; e

- ao pretender introduzir um tratamento legal desigual para uma unica situacdo de
exclusdo de ilicitude da interrupcdo da gravidez — a que resulta apenas da vontade da
mulher se realizada até as 10 semanas — o PL ataca esta sua forma de empoderamento,
encontrando uma forma de as castigar por ele, ndo sé através de uma penalizacdo
econdmica mas da carga negativa que o desprestigio dessa discriminagao invoca, o que
viola, agora a alinea b) do n2 1, da mesma Convenc¢do;

A OMS quando reitera o acordado na Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994) no sentido de que

“Nos casos em que o aborto ndo é contra a lei, o mesmo deve ser sequro. Em todas
as circunstdncias, as mulheres devem ter acesso a servigcos de qualidade para lidar
com eventuais complicagbes decorrentes do aborto. Aconselhamento pds-aborto,
educagdo e servicos de planeamento familiar devem estar prontamente disponiveis,
0 que também contribuird para evitar a reincidéncia".
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Nos casos em que a IVG é legal, ela tem que ser segura. E tem que ser igualmente segura
para todas as IVG previstas na lei. A exigéncia de taxa moderadora pode desencorajar as
mulheres do acompanhamento adequado que o SNS propicia, designadamente pelo risco de
exposicdo a quebra do dever de sigilo tal como previsto no artigo 52 da Lei n2 16/2007.
Além do que é um sinal evidente a populagdo de que o Estado ndo se preocupa do mesmo
modo com todas as gravidas que interrompem legalmente a gravidez. Passaria a haver
mulheres que realizam IVG de 12 classe, isentas de taxas moderadoras qualquer que fosse a
sua situacdo econdmica, e mulheres que realizam IVG de 22 classe, que poderdo estar
isentas de taxas moderadoras como o estardo se estiverem doentes, ou que pagardo taxas
para concretizar um direito, ndo sendo assim, consideradas grdvidas. E aqui entram velhos
fantasmas sobre culpa, sobre o preconceito de que tais mulheres ndo merecem o respeito
social, de que tais mulheres ndo querem cumprir a funcdo/destino para que foram criadas,
de que tais mulheres sao afinal indignas de um tratamento igual ao que o Estado oferece as
gravidas que praticam IVG também legal mas por razdes “aceitdveis”. O que podera
também reflexos também na atitude dos e das profissionais de saude. O que é uma forma
de coaccdo sobre as gravidas que pretendem exercer o direito previsto na alinea e) don?21
do artigo 14292 do Cddigo Penal. E porque |hes afecta a liberdade tém aqui, pela mao de
Estado, que tem como tarefa fundamental promover a igualdade entre homens e mulheres,
um factor de refor¢o do seu desempoderamento e da sua sujeicdo por causa do sexo com
gue nasceram. Este é também o valor simbdlico da sujeicao a taxa moderadora.

Mas ndo sé as gravidas que realizam IVG legal seriam de 12 ou de 22 classe. Também o
artigo 1422 do Cdédigo Penal teria, na pratica, para a mesma realidade indicada na sua
epigrafe “Interrupgdo da gravidez ndo punivel” normas de 12 classe — as alineas a) a d) do n2
1 - e de 22 classe — a alinea e) do mesmo n2 1. O que é incompativel com o igual valor das
leis previsto no n? 2 do artigo 1122 da Constituicdo.

g) O quadro de acg¢Oes de seguimento do Programa de Acdo da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento — Cairo + 20 quando refere que

“Quanto mais restritiva [é] a legislacdo sobre o aborto, maior [é] a probabilidade de
o aborto ndo ser seguro e resultar em morte”

Se quanto mais restritiva for a legislacdo, maior é a probabilidade de aborto inseguro e de
ser causa de morte, o que se dirda de um PL que pretende restringir direitos apenas a uma
categoria de gravidas que pretendem realizar uma IVG legal, face aos agora conferidos a
todas as grdvidas e parturientes? Claro que o PL ndo restaura o crime de aborto para
gravidas que pretendam realizar IVG até as 10 semanas. Ou seja, ndo revoga a alinea e) do
n2 1 do artigo 1422 do Cddigo Penal. Mas esvazia-lhe parcialmente o alcance, diminuindo o
estatuto juridico das pessoas e das situacdes nele previstas. Ou seja, o PL pretende restringir
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a legislagao sobre IVG e, assim, desrespeita os compromissos internacionalmente assumidos
por Portugal na Conferéncia do Cairo e no seu seguimento.

Em conclusao:

O Projecto de Lei N.2 1021/X11/42, que visa excluir da isen¢do geral do pagamento de taxas
moderadoras as gravidas na situacdo prevista na alinea e) do n? 1 do artigo 1422 do Cddigo
Penal, no entender da Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM):

19 - viola
a) as disposicoes atras referidas da Constitui¢ao da Republica;
b) as disposicdes atras referidas da Lei de Base da Satde;

c) a Lei n? 16/2007, de 17 de abril, que modificou o artigo 1422 do Cédigo Penal
sem discriminacdo de qualquer das formas de exclusdao da ilicitude nos casos de
interrupcdo voluntdria da gravidez, propondo esvaziar parcial, indirecta e
artificiosamente o seu conteddo com invocagdo incorrecta de argumentos de justica;

2 - contraria o sentido da produg¢do normativa nacional recente de 2 meses em matéria de
isencdo de taxas moderadoras ao nivel de grupos de risco ponderado, e isola sem
fundamento atendivel, discriminando-o ao arrepio designadamente das disposi¢cdes
conjugadas da alinea c) do n2? 1 da Base Il e do n? 2 da Base XXXIV da Lei de Bases da
Saude, o sub-grupo de risco previsto na alinea e) do n? 1 do artigo 1422 do Cédigo Penal;

32 - viola a Convengdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discrimina¢dao Contra as
Mulheres (ONU), ratificada por Portugal pela Lei n2 23/80, de 26 de Julho, e a Convengdo
do Conselho da Europa para a prevengao e o combate a violéncia contra as mulheres e a
violéncia doméstica, aprovada para ratificagao por Portugal pela Resolugdo da Assembleia
da Republica n? 4/2013, de 14 de Dezembro, porque discrimina as mulheres por causa do
seu sexo quando pretendem exercer, nos termos da lei, a sua autodeterminacdo sexual, em
situacdo de que resulta ou pode resultar dano ou sofrimento fisico, sexual, psicolégico ou
econdmico, designadamente por coa¢ao ou privagao arbitrdria da sua liberdade de escolha,
ou seja promovendo o seu desempoderamento;

2 - ignora ou desvaloriza compromissos do Estado Portugués no dominio da preveng¢ao do
aborto clandestino ou inseguro;

2 - langa um anatema sobre as mulheres que pretendem praticar um acto legal nos termos
da lei, pretendendo retomar por via de lei uma punicao ofensiva da sua dignidade, quando a
lei excluiu a ilicitude e, assim, qualquer punicdo para a pratica do acto em causa, pelo que
incorre numa forma de violéncia de Estado contra as mulheres, expressamente prevista na
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ja invocada Convencao do Conselho da Europa para a prevencao e o combate a violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica.

Face ao que antecede, a Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM)
apela a Assembleia da Reptiblica e a cada Deputada e Deputado que ndo permitam a
concretizagdo em Lei da Republica do Projecto de Lei N.2 1021/XI1/42.

13 de Julho de 2015

10
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OBJECGCAO DE CONSCIENCIA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
ea

IVG

POSICAO DA PLATAFORMA PORTUGUESA

PARA OS DIREITOS DAS MULHERES

1 - O direito portugués aplicavel

A Constituigdao proclama, no seu artigo 412 e no ambito dos Direitos Liberdades e Garantias, a
inviolabilidade da liberdade de consciéncia, de religido e de culto (n? 1) e garante o direito a
objeccdo de consciéncia, nos termos da lei (n2 6).

Como sublinha o Parecer n.o 7/2007 da Procuradoria-Geral da Republica, publicado no Diario da
Republica, 2.a série, N.o 217, de 12 de Novembro de 2007, citando J. J. Gomes Canotilho e Vital
Moreira “ndo cumprir obriga¢bes ou ndo praticar actos que conflituem com os ditames da
consciéncia de cada um», podendo ter como fundamento

preocupagdes de natureza religiosa, morais filoséficas ou outras. E nesta faculdade de recusa de
cumprimento de actos devidos, quando a prdtica dos mesmos colida com os fundamentos que
orientam o individuo nas suas opg¢des de vida, que se materializa o direito a objec¢do de consciéncia.
Trata-se, contudo, de um direito que «estd sob reserva de lei («nos termos da lei»), competindo-lhe
delimitar o seu d@mbito e concretizar o seu modo de exercicio, sem poder desconhecer os seus
aspectos mais relevantes».

Assim, este direito ndo pode ser exercido «sendo nos termos da lei (n.o 6 in fine), a qual cabe
estabelecer procedimentos equitativos destinados a verificagdo da seriedade dos motivos e a
salvaguarda dos bens comunitdrios fundamentais».

E continua o mesmo Parecer: “A disciplina legal do direito a objeccdo de consciéncia em matéria de
interrupgéio voluntdria da gravidez tem hoje assento no artigo 6.0 da Lei n.o 16/2007, de 17 de
Abril, (... que) veio a ser requlamentada pela Portaria n.o 741-A/2007, de 21 de Junho, que dedica
ao regime da objeccdo de consciéncia o seu artigo 12.0. (...). Resulta destes dispositivos a disciplina
da objecgdo de consciéncia em matéria de interrupgdo voluntdria da gravidez, no que se refere as
condigées de exercicio deste direito e a organizagdo dos servigos hospitalares, de forma a que o
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Centro Maria Alzira Lemos | Casa das Associagdes
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exercicio do mesmo ndo afecte a salvaguarda dos «bens comunitdrios fundamentais»”.

Esta ponderacdo sobre solugGes de equilibrio necessdrias a acomodagdo de diversos direitos em
presenca é, alids, uma manifestacdo do artigo 292 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), em harmonia com a qual devem ser interpretados e integrados os preceitos constitucionais
e legais relativos aos direitos fundamentais, nos termos do n? 2 do artigo 162 da Constituicao da
Republica. DispGe o n? 2 do mencionado artigo 292 no sentido de que “o exercicio destes direitos e
no gozo destas liberdades (os previstos na DUDH) ninguém estd sujeito sendo as limita¢des
estabelecidas pela lei com vista exclusivamente a promover o reconhecimento e o respeito dos
direitos e liberdades dos outros e a fim de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica
e do bem-estar numa sociedade democrdtica.”

2 — A proposta da ILC e a sua desconformidade com normas juridicas de direito interno e
internacional a que deve obediéncia

A Iniciativa Legislativa de Cidaddos denominada “Lei de Apoio a Maternidade e Paternidade — Do
Direito a Nascer” (ILC) e com o fundamento de “dignificar o estatuto do objector de consciéncia” -
alinea e) do § 5 do respectivo Memorando Explicativo — vem propor a alteracdo do artigo 62 da Lei
n.o 16/2007, de 17 de Abril, através de uma solucdo desequilibrada, que, por isso, ndo respeita a
ordem juridica portuguesa nem a internacional. E isto porque ndo sé propde a revogacao do n2 2 do
artigo 62 da Lei n.o 16/2007 — que impede os profissionais de salde de participar em situacdes
susceptiveis de perturbar o processo de formacdo da vontade da grdvida -, mas também pretende
aditar ao ja referido artigo 62 um numero novo que asseguraria a impossibilidade de se conhecer
guem eram os profissionais de salude objectores de consciéncia de pratica de IVG, afectando, assim
e também, as garantias de respeito pelos principios fundamentais a que Administracdo Publica e os
seus agentes estdo sujeitos nos termos do artigo 2662 da Constituicao, designadamente do n2 2,
segundo o qual “Os drgdos e agentes administrativos estdo subordinados a ConstituicGo e a lei e
devem actuar, no exercicio das suas fungées, com respeito pelos principios da igualdade, da
proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da boa-fé”.

Acresce, em termos de desequilibrio de poder na concretizacdo de um direito entre a Administragdo
Publica e os seus agentes por um lado, e a utente gravida, por outro, que a ILC, enquanto propde
para profissionais de salde objectores/as de consciéncia as altera¢des atras referidas, propde
também — através das modificacdes que apresenta designadamente para o artigo 1422 do Cddigo
Penal e os artigos 162 e 192 da Portaria n? 741-A/2077, de 21/6 - um reforco de procedimentos
obrigatérios e por vezes cruéis para que a utente gravida possa concretizar o seu direito a
interromper a gravidez no prazo de 10 semanas, pondo em causa a sua capacidade civil e a liberdade
de consciéncia prevista no artigo 412 da Constituicdo ao criar condi¢Ges para o exercicio de uma
pressdao desproporcionada e ilegitima no seu processo de formag¢do da vontade, pretendendo
mesmo tutela-lo. O que é também uma forma de discriminacdo contra as mulheres, face a
Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres -
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ratificada por Portugal pela Lei n2 23/80, de 26 de Julho -, designadamente no que se refere aos

artigos:

ii)

22 Qs Estados Partes condenam a discriminagdo contra as mulheres sob todas as suas
formas, acordam em prossegquir, por todos os meios apropriados e sem demora, uma politica
tendente a eliminar a discriminag¢éo contra as mulheres e, com este fim, comprometem-se a:
d) Abster-se de qualquer acto ou prdtica discriminatdrios contra as mulheres e actuar por
forma que as autoridades e instituigées publicas se conformem com esta obrigacdo;

52 Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para: a) Modificar os esquemas
e modelos de comportamento sdcio-cultural dos homens e das mulheres com vista a alcangar
a eliminacgdo dos preconceitos e das prdticas costumeiras, ou de qualquer outro tipo, que se
fundem na ideia de inferioridade ou de superioridade de um ou de outro sexo ou de um papel
estereotipado dos homens e das mulheres;

122 n? 1 - Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminagdo contra as mulheres no dominio dos cuidados de saude, com vista a assegurar-
lhes, com base na igualdade dos homens e das mulheres, o acesso aos servicos médicos,
incluindo os relativos ao planeamento da familia.

O que, assim, constitui violéncia de Estado contra elas, como resulta das disposi¢des conjugadas dos

artigos 32 alineas a) e b) e 52 n? 1 da Convengido do Conselho da Europa para a prevengdo e o

combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificacao por

Portugal pela Resolugdo da Assembleia da Republica n2 4/2013, de 21 de Janeiro, e ratificada pelo

Decreto do Presidente da Republica n2 13/2013, de 21 de Janeiro -, que se transcrevem:

Artigo 39 - Defini¢des
Para os efeitos da presente Convengdo:

a) “violéncia contra as mulheres” constitui uma violagdo dos direitos humanos e é uma
forma de discriminacdo contra as mulheres, abrangendo todos os actos de violéncia de
género que resultem, ou possam resultar, em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais,
psicoldgicos ou econdmicos para as mulheres, incluindo a ameaga de tais actos, a coagdo
ou a privagdo arbitrdria da liberdade, tanto na vida publica como na vida privada”;

d) “violéncia de género exercida contra as mulheres” abrange toda a violéncia dirigida contra
a mulher por ser mulher ou que afecta desproporcionadamente as mulheres

Artigo 59 - Obrigagdes do Estado e diligéncia devida

1 — As Partes deverdo abster-se de praticar qualquer acto de violéncia contra as mulheres e
certificar-se de que as autoridades, os funciondrios, os agentes e as instituigdes estatais e
outros intervenientes que agem em nome do Estado agem em conformidade com esta
obrigagdo.
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E poderd ser também uma forma ou de inviabilizar a conclusdo do processo no limite das 10
semanas por falta de capacidade de resposta dos servicos, esvaziando o exercicio do direito de IVG
como a lei o prevé, ou de piorar as condi¢Oes técnicas para a IVG, que como é sabido, sdo tanto mais
arriscadas quanto mais longo for o periodo de gravidez. O que é incompativel com a legalidade
democratica e com o direito e os compromissos internacionais a que o Estado Portugués deve
obediéncia.

Assim, e citando a publicacdo Objeccdo de Consciéncia e Direitos Reprodutivos — Normas de Direitos
Humanos, editada pelo Centro para os Direitos Reprodutivos:

a) “No Sistema internacional

A Recomendacdo Geral 24 do Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo Contra as
Mulheres (Comité CEDAW) estabeleceu que "[é] discriminatério um Estado Parte recusar a
prestacdo legal de determinados servicos de saude reprodutiva para as mulheres....Se os/as
prestadores/as de servicos de salde se recusam a prestar esses servicos com base na
objeccdo de consciéncia, devem ser introduzidas medidas para garantir que as mulheres sdo
encaminhadas para prestadores/as de salude alternativos."

O Comité CEDAW reiterou esta posicdo em pelo menos trés observacdes finais dirigidas a
diferentes Estados, recomendando que adoptem as medidas necessarias para garantir o
gozo efectivo pelas mulheres dos seus direitos reprodutivos e que o acesso pelas mulheres
aos servicos de saude reprodutiva (incluindo servicos de aborto legal) ndo seja limitado pelo
exercicio da objeccdo de consciéncia pelos profissionais de saude.

Em conclusdo, a Recomendacdo Geral 24 do Comité CEDAW; as observacGes finais feitas
pelo HRC, CDESC e Comité CEDAW; e os relatorios do/a Relator/a Especial sobre o direito de
todas as pessoas a desfrutar do mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental permite
a seguinte interpretacdo do direito a objecdo de consciéncia por prestadores/as de servigos
de saude reprodutiva:

(...)

5. Os Estados tém a obrigacdo de impedir que a objeccdo de consciéncia se torne uma
barreira para o acesso das mulheres aos servicos de saude sexual e reprodutiva. Os Estados
devem garantir o gozo por parte das mulheres dos seus direitos reprodutivos - e, por
exemplo, nos casos em que o aborto é legal, isso inclui garantir o acesso ao aborto em
hospitais publicos.”

b) “No Sistema Europeu

Em meados de 2013, o Tribunal Europeu de Direitos Humanos tinha-se pronunciado (...)
sobre a objecc¢do de consciéncia na area da saude reprodutiva. (Recorda-se que) as decisdes
do Tribunal sdo vinculativas para os seus Estados-Partes.

No caso de 2011 RR vs. Polénia, o Tribunal Europeu (...) reiterou que a partir do momento
em que um Estado decide permitir o aborto, “ndo deve estruturar seu quadro juridico de
forma a limitar as possibilidades reais de obté-lo." Em resposta ao argumento do governo
polaco de que as/os médicas/os tém o direito, nos termos do artigo 9 da Convenc&o sobre a
liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido, a recusar fornecer determinados
servigcos por razdes de consciéncia, o Tribunal considerou que a palavra "pratica", utilizada

4
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no artigo 9 (1) ndo se refere a "todo e qualquer acto ou forma de comportamento motivado
ou inspirado por uma religido ou crenga."

O Tribunal estabeleceu que os Estados "sdo obrigados a organizar o sistema de servigos de
salde de forma a assegurar que o exercicio efectivo da liberdade de consciéncia das/os
profissionais de salide no contexto profissional ndo impega que as/os pacientes tenham
acesso aos servicos a que tenham direito nos termos da legislagdo aplicavel".
Na sua decisdao no caso de 2012 relativo ao caso P. e S. vs. Poldnia, o Tribunal reiterou a sua
posicao de que os Estados tém "uma obrigacdo positiva de criar um quadro processual que
permita a uma mulher gravida exercer eficazmente o seu direito de acesso ao aborto legal."

(...

O texto da Convencdo Europeia dos Direitos Humanos e a jurisprudéncia do Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos permitem a seguinte interpretacao do direito a objeccdo de
consciéncia na prestacdo de servicos de saude reprodutiva:
3. A partir do_ momento em gque um Estado decida permitir o aborto, tem a
obrigacdo de estruturar seu quadro juridico para que ele ndo limite o acesso efetivo
das mulheres a tais servicos.
4. A palavra "pratica" no artigo 9 (1) da Convencdo ndo denota gualquer acto ou
forma de comportamento motivado ou inspirado por uma religido ou crenca Unica.
Esta interpretacdo é particularmente relevante no que diz respeito ao direito dos/as
médicos/as de se recusarem a prestar servicos médicos.
5. Os Estados sdo obrigados a "organizar o sistema de servicos de saude de forma a
assegurar gue o exercicio efectivo da liberdade de consciéncia dos profissionais de
saude no contexto profissional ndo impeca que as/os pacientes tenham acesso a
servicos a que tenham direito por forca a legislacdo aplicavel ".

3 — A proposta da ILC e a sua desconformidade com Recomendag¢bes de direito
internacional e outros compromissos juridico-politicos assumidos pelo Estado Portugués
com que se devera conformar

3.1 - Conselho da Europa

Como também refere a publicacdo Objeccdo de Consciéncia e Direitos Reprodutivos — Normas de
Direitos Humanos, atras citada:

“Em 2008, a Assembleia Parlamentar emitiu a Resolugdo 1607 (2008) sobre o acesso ao aborto
seguro e legal na Europa.

A resolucdo destaca a importancia do acesso efectivo ao aborto seguro e legal e enumera barreiras a
este acesso, incluindo "a falta de médicos/as dispostos/as a realizar abortos", o que tem "o potencial
de tornar mais dificil, ou mesmo impossivel na pratica, o acesso a servicos de aborto seguros,
acessiveis, aceitdveis e apropriados". A resolugao também afirma que "a decisdo final sobre se deve
ou nao fazer um aborto deve ser uma questdo para a mulher em causa, que deve ter os meios de
exercer este direito de uma forma eficaz.

Posteriormente, em 2010, a Assembleia Parlamentar emitiu a Resolu¢do 1763 (2010) sobre o
direito a objec¢do de consciéncia para cuidados médicos legalmente previstos.” (...)
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A resolugdo ndo aborda explicitamente a objec¢do de consciéncia para a prestacdo de servigos de
saude reprodutiva. No entanto, ela destaca a importancia do exercicio efectivo do direito de acesso
ao aborto seguro e legal. {...)

3.2 - Organizag¢ao das Nagoes Unidas (ONU) e respectivas Agéncias

Importa ainda ter em conta as Recomendag¢des Gerais do Comité da Convengdo Sobre a Eliminagao
de Todas as Formas de Discrimina¢dao Contra as Mulheres (CEDAW, segundo o acrénimo em Lingua
inglesa pelo qual a Convengdo é mais conhecida e designada), a entidade do sistema de Direitos
Humanos das Nacdes Unidas que, designadamente, realiza o controlo de aplicacdo da Convencao
pelos Estados Parte e perante a qual estes estdo juridica e politicamente vinculados a prestar contas

a)

b)

n? 19 sobre Violéncia contra as Mulheres, em cujo § 24 m) se “recomenda especificamente
aos Estados Parte que tomem medidas para prevenir a coagdo em matéria de fertilidade e
de reprodugcdo, e para asseqgurar que as mulheres ndo sdo forcadas a procurar
procedimentos médicos inseguros, tais como o aborto ilegal, devido a falta de servigos
apropriados no que respeita ao controlo da fertilidade”;

n? 28 sobre as obrigacdes fundamentais dos Estados Parte relativamente ao artigo 22 da
Convengado sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres,
designadamente

§ 9 — No dmbito do artigo 22, os Estados Parte devem visar todos os aspectos das
suas obrigacles legais face a Convengdo para respeitar, proteger e cumprir o direito
das mulheres a ndo discriminagdo e ao exercicio da igualdade. A obriga¢do de
respeitar requer que os Estados Parte se abstenham de editar leis, politicas,
regulamentacbes, programas, procedimentos administrativos e estruturas
institucionais de que, directa ou indirectamente resulte a negagéo do igual exercicio
pelas mulheres dos seus direitos civis, politicos, econémicos sociais e culturais.

§ 10 - Os Estados Parte tém a obrigagdo de ndo ser causa de discriminagdo contra as
mulheres por acg¢do ou omissGo; sGo, para além disso, obrigados a reagir
activamente contra a discriminagdo contra as mulheres, independentemente de
esses actos serem perpetrados pelo Estado ou por entidades privadas.

§ 17 — Os Estados Parte tém a obrigagcdo de assegurar que as mulheres estéo
protegidas contra a discrimina¢cGo cometida pelas autoridades publicas (ou) por
pessoas privadas, tanto na esfera publica como privada.

§ 35 — A alinea d) estabelece uma obriga¢do para os Estados Parte se absterem de
participarem alguma ac¢do ou prdtica de discriminagdo directa ou indirecta contra
as mulheres. Os Estados Parte devem assegurar que as instituicdes do Estado, os
agentes, as leis e politicas ndo discriminam, directa ou indirectamente, contra as
mulheres.

§ 37 - (...) as expressdes “meios apropriados” e “medidas apropriadas” usadas no
artigo 22 e em outros artigos da Convengdo compreendem medidas que assegurem
que o Estado Parte: a) se abstem de desempenhar, patrocinar ou encorajar qualquer
prdtica, politica ou medida que viole a Convengdo (respeito);
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Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - a agéncia das Nag¢bes Unidas expressamente
mencionada no n2 2 da Base X da Lei de Bases da Salde como “de reconhecido prestigio” e com
cujas “grandes orientacdes o Estado Portugués coordena a sua politica” — no seu Guia Aborto
Seguro: Orientagdo Técnica e de Politicas para os Sistemas de Saude

a) recomenda o estabelecimento de normas nacionais e diretrizes que, tirando pleno
partido das possibilidades legais, facilitem o acesso e a prestacao de cuidados de aborto
seguro, e que essas normas e orientacoes incluam a objecdo de consciéncia (p.63);

b) reconhece a objecdo de consciéncia como uma barreira ao aborto legal, impedindo as
mulheres de usufruir de um servico ao qual tém direito e contribuindo assim para o
aborto inseguro (p.87). Nesses casos, o/a profissional de salude deve encaminhar a
mulher para outro/a profissional qualificado e disposto/a a prestar o servico, idealmente
na mesma unidade de saude ou outra de facil acesso, em conformidade com a legislacao
nacional. Quando este reencaminhamento nio é possivel, o/a profissional de salde
objector/a de consciéncia deve providenciar o aborto seguro para salvar a vida da
mulher e para evitar danos a sua saude;

c¢) recomenda que os servicos de saude sejam organizados de tal forma que o exercicio
efectivo da liberdade de consciéncia dos/das profissionais de salde ndo impeca que as
pacientes tenham acesso a servigos aos quais tenham direito no ambito da legislacao
aplicavel. Leis e regulamentos ndo devem permitir que os/as prestadores e institui¢cdes
impecam o acesso das mulheres aos servigos de saude legais (pp. 69, 94, 96);

d) reconhece que os/as prestadores/as de cuidados de saide tém o dever ético de
informar as suas pacientes de todas as opc¢des de tratamento disponiveis;

e) recomenda que a formacdo de prestadores/as de servico de aborto inclua a
responsabilidade ética de fornecer os cuidados relacionados com o aborto (ou para
encaminhar as mulheres quando o/a profissional de salde é objetor/a de consciéncia) e de
tratar complicagdes do aborto inseguro (p. 73).

No que se refere a Conferéncia de monitorizacdo da implementacao do Plano de Acdo da

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (ICPD), em 2013, - e conforme

Follow-up to the implementation of the Programme of Action of the International Conference on
Population and Development beyond 2014. Pp. 62-63 - foram expressas sérias preocupag¢des quanto
a recusa por parte de profissionais e de servigos de salde de prestarem informag¢do e cuidados de
saude com base na objecdo de consciéncia, nomeadamente em casos de aborto. Nessa conferéncia
reafirmou-se que evocar a obje¢do de consciéncia ndo pode impedir ou negar o acesso a servigos
legais, colocando em risco a saude e a vida da mulher que quer abortar. Reafirmou-se, ainda, que
todos os Estados sdo obrigados a garantir que existam servigos disponiveis e acessiveis, medidas e
regulamentagcbes que definam os limites e o ambito da objecdo de consciéncia, incluindo as
obrigacdes éticas de médicas/os, os cuidados em situacdo de urgéncia, o registo de objetores/as, e a
definicdo de procedimentos para o encaminhamento das mulheres e raparigas para servigos de
saude alternativos (ICPD (2013).
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As recomendacgGes politicas do Grupo de Alto Nivel da ICPD - High-Level Task Force for the ICPD
(2013), Policy Recommendations for the ICPD Beyond 2014: Sexual and Reproductive Health & Rights
for All, pp. 9 - sublinham a necessidade da definicdo de mecanismos em todo o sistema de saude

que:

i) fomente o cumprimento por parte de profissionais dos direitos humanos, sublinhando a
necessidade de empreender tratamentos que ndo sejam discriminatérios e /ou
incriminatorios;

ii) proiba a recusa de informag¢do ou do acesso aos servicos com base em crengas pessoais;

iii) defina medidas que garantam o acesso aos servicos em servicos onde médicos/as sejam
objetores de consciéncia, entre outras. Ainda, deve ser dada énfase a aquisicdao de
competéncias numa perspetiva de direitos humanos e de género, por parte de
médicos/as.

4 - Em conclusao:

A proposta de alteracdo do artigo 62 da Lei n.o 16/2007, de 17 de Abril - regime juridico do direito a
objeccdo de consciéncia para efeitos de interrup¢do voluntdria da gravidez nas primeiras 10
semanas - apresentada pela Iniciativa Legislativa de Cidaddaos denominada “Lei de Apoio a
Maternidade e Paternidade — Do Direito a Nascer”,

a) ndo respeita o enquadramento legislativo nacional e internacional vinculativo sobre a matéria —
Constituicdo, incluindo o regime dos Direitos Fundamentais no dominio dos Direitos Liberdade e
Garantias, e Convengdes Internacionais sobre Direitos Humanos, quer do Sistema de Protecgao
Universal, quer do Sistema de Proteccdo Regional Europa - a que uma lei da Republica Portuguesa
tem que obedecer, e

b) ndo se conforma, com o que vérios organismos e entidades internacionais — Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), Conselho a Europa, Conferéncia de monitorizagdo da implementagdo do Plano de
Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (ICPD), Grupo de Alto Nivel
da ICPD - advogam e recomendam aos Estados no que se refere a disponibilizacdo de servicos de
saude que oferegam garantias de interrupgdes de gravidez seguras, tendo adequadamente em conta
o direito a objecdo de consciéncia dos/as profissionais de saide, como é, em Portugal, o caso do
artigo 62 da Lei n? 16/2007.

Ha evidéncias dos ganhos econdmicos e sociais, incluindo na saude das raparigas e mulheres -
designadamente na redugao do numero de casos de morte materna, um dos 8 Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) - obtidos pela adopc¢do de legislagdo que permita a interrupcgdo
da gravidez precoce por opg¢ao da mulher.

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres apela a Assembleia da Republica, aos
Partidos Politicos, a cada Deputada e a cada Deputado que a integram, no sentido de que se atribua
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a este assunto — que a um primeiro olhar pode parecer de relevancia menor ou mesmo,
principalmente, de natureza administrativa - a relevancia juridica, cultural, social, econdmica e
politica, a nivel nacional e internacional, que ele encerra para a concretizacdo, no quotidiano e
também na pratica das instituicGes de saude, publicas ou, para o efeito, equiparadas, em todo o
territdrio nacional, do Estado de Direito Democrdtico de que todas e todos nos orgulhamos de ser
cidadas e cidadaos. Pelo que confia que ndo sera pela mao da Assembleia da Republica que se
colocardo barreiras de natureza autoritaria e de duvidosa boa-fé a correcta aplicacdo de uma lei da
Republica tao respeitavel como qualquer outra, criando condicdes que minam a confianca das
pessoas no sistema, designadamente no de saude, e que revelam uma indiferenca, no minimo
negligente, sobre o eventual/provavel aumento no Pais do aborto inseguro.

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres tem esperanca de que ndo seja o
Parlamento, o Orgdo de Soberania da Republica que representa todos os cidad3os portugueses e
todas as cidadas portuguesas, a promover em Portugal violéncia de Estado contra as mulheres.

Lisboa, 13 de Julho de 2015
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A INICIATIVA LEGISLATIVA DE CIDADAS/AOS
“LEI DE APOIO A MATERNIDADE E PATERNIDADE — DO DIREITO A NASCER”

POSICAO DA PLATAFORMA PORTUGUESA
PARA OS DIREITOS DAS MULHERES

Direitos humanos, direitos das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos

O Estado portugués, no ambito das Declaragdes Politicas e dos Planos ou Plataformas de Acgao
aprovados em diversas Conferéncias das NacGes Unidas, designadamente sobre Direitos Humanos
(Viena, 1993), Populagdo e Desenvolvimento (Cairo,1994), Cimeira Mundial para o Desenvolvimento
Social (Copenhaga, 1995) e Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Pequim, 1995), comprometeu-
se a garantir uma abordagem universal, objetiva e ndo-seletiva dos direitos humanos.

Como sublinham, respectivamente, o n2 5 e o n? 18 da Declaracdo e Programa de Acdo de Viena
“Todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis, interdependentes e interrelacionados” e “Os
direitos humanos das mulheres e das crian¢as do sexo feminino constituem uma parte inaliendvel,
integral e indivisivel dos direitos humanos universais (...) A Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos insta os governos, as instituicées organizagbes intergovernamentais e ndo governamentais
a intensificarem os seus esforcos com vista a protecdo e a promocgdo dos direitos humanos das
mulheres e das criangas do sexo feminino”, bem como o Principio 4 do Programa de Accdo do Cairo
“Os direitos humanos das mulheres e das criangas do sexo feminino constituem uma parte
inaliendvel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais”, ou a alinea i) do Compromisso 5
da Declaracdo de Copenhaga em que os Chefes de Estado e de Governo se comprometeram a
“Promover e proteger o completo e igual gozo pelas mulheres de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais”.

Nos termos do § 96 da Plataforma de Agdo de Pequim (de que este ano se celebram os 20 anos) “Os
direitos humanos das mulheres incluem o direito de controlar os aspectos relacionados com a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, e de decidir livre e responsavelmente sobre
essas questbes, sem coacgdo, discriminagdo ou violéncia. Face ao § 94 da mesma Plataforma “... a
saude reprodutiva implica a capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatoria e sem riscos,
bem como a capacidade de procriar e a liberdade de decidir se, quando e com que espacamento
desejam ter filhos”/as.

Acresce que o Estado Portugués acordou, no ambito das conclusdes (§ 20) do Conselho da Unido
Europeia (Assuntos Gerais) de 16 de Dezembro de 2014 sobre uma agenda transformadora pds-2015
- que serd adotada pelas Na¢Ges Unidas em Setembro do corrente ano — que “Continuamos
comprometidos com a promocgdo, protecdo e cumprimento de todos os direitos humanos, e com a
plena e efetiva implementacdo da Plataforma de Ac¢do de Pequim, com o Programa de Ac¢do da
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, com os resultados das suas
conferéncias de revisdo e, neste contexto, com a saude e direitos sexuais e reprodutivos.”. O Estado
Portugués ja vinculado nos termos da Constituicdao sobre a proteccao dos Direitos Fundamentais em
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geral — que, face ao artigo 162 n2 2 da Constituicdo, deve integrar e interpretar de harmonia com a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, tem, assim, a obrigacdo e a responsabilidade reforcadas
de proteger e garantir os Direitos Humanos das Mulheres e Raparigas.

Por outro lado, a Convencdo do Conselho da Europa para a prevencdo e o combate a violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificacdo por Portugal pela Resolugdo
da Assembleia da Republica n? 4/2013, de 14 de Dezembro, considera, designadamente, que:

- “violéncia contra as mulheres” constitui uma violacdo dos direitos humanos e é uma forma
de discriminagdo contra as mulheres, abrangendo todos os actos de violéncia de género que
resultem, ou possam resultar, em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou
econdmicos para as mulheres, incluindo a ameacga de tais actos, a coagdo ou a privagdo
arbitrdria da liberdade, tanto na vida publica como na vida privada” - artigo 32 alinea a);

- “As Partes (se) deverdo abster de praticar qualquer acto de violéncia contra as mulheres e
certificar-se de que as autoridades, os funciondrios, os agentes e as instituicdes estatais e
outros intervenientes que agem em nome do Estado agem em conformidade com esta
obrigag¢do” - artigo 52 n2 1;

A presente ILC se fosse adotada e porque, designadamente, discrimina as mulheres que
interrompem voluntariamente a gravidez, ao abrigo da alinea e) do n? 1 do artigo 1422 do Cddigo
Penal — opgdao da mulher nas primeiras 10 semanas da gravidez — quando todas as causas de
interrupc¢do voluntéria da gravidez merecem o mesmo tratamento da Lei n2 16/2007, de 17 de Abril,
e visa introduzir formas de coacdo intoleravel susceptivel de criar danos e sofrimentos psicolégicos
ou econdémicos nas mulheres que optem por interromper a gravidez nos termos da mencionada
disposicdo — discriminagdo quanto a condi¢cdo de recursos e sujeicdo obrigatdria a assinatura da
ecografia - constituiria uma grave violagao dos Direitos Humanos das Mulheres e das Raparigas e,
assim, da ordem juridica portuguesa.

ALGUMAS REFLEXOES

1. Voz das cidadas e dos cidadaos? 48.115 vs 2.231.529

A Lei 16/2007 “Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcdo voluntaria de gravidez” entrou em
vigor apds um amplo debate na sociedade portuguesa a que se seguiram dois referendos (num
periodo que se estendeu por 9 anos — de Junho de 1998 a Fevereiro de 2007). Ou seja, apds um
processo politico longo, transparente e largamente participado por cidadas e cidad3dos.

Porqué alterar agora o que foi amplamente aceite na sociedade portuguesa? N3do colocando em
causa a legitimidade da figura juridica da Iniciativa Legislativa de Cidadaos (ILC), ndo podemos deixar
de sublinhar desproporcionado e mesmo enviesado o método escolhido para, afinal, pretender
destruir, ao menos parcialmente e com violagdo de normas e principios que vinculam o Estado
portugués na ordem interna e internacional, os efeitos da escolha clara do povo. 48.115 pessoas ndo
deverdo poder, nomeadamente a luz do principio da proporcionalidade, sem abuso de direito, usar a
figura da ILC para pressionar a Assembleia da Republica no sentido de uma alteragdo legislativai
realizada contra relégio, em matéria que desrespeita o sentido do voto em referendo de 2.231.529
(dois milhdes duzentos e trinta e um mil, quinhentos e vinte e nove) de cidadas e cidad3os.ii
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2. Repor a verdade nos numeros: 2014 - ano com nimero mais baixo de sempre de
IVG's 16.039; inferior a 2008.

As e os subscritoras/es desta ILC contextualizam-na na existéncia em Portugal de “um problema
grave de Natalidade. A Familia, a maternidade e a paternidade estdo desprotegidas.”

Ora, por um lado, a natalidade em Portugal tem vindo a decrescer ha décadas. A taxa bruta de
natalidade situava-se em 1960 em 24.1 %o; em 1990 em 11.7%o; em 2006 em 10 %o; em 2008 em
9.9%0, em 2012 em 8.5%o, em 2013 e 2014 estabiliza em 7.9%.".

Ou seja, ndo é correto estabelecer uma relacdo direta entre a quebra da taxa de natalidade e a Lei
da IVG e os nimeros demonstram-no: em 2008 (primeiro ano completo de relatdério de registos das
IVG’ ao abrigo da Lei") foram realizadas 18.014 IVGs, em 2012"" foram feitas 18.615 e, partir de
ent3o, tém-se verificado decréscimos sucessivos e pelo terceiro ano consecutivo: em 2013" foram
realizadas 17.728 e em 2014 foram feitas 16.039 IVG’s — Este é o0 ano em que se regista o nimero
mais baixo desde a aprovacdo da Lei; 2014 é também o segundo ano em que o numero de IVG’s é
inferior ao existente em 2008 (em que ha pela primeira vez a monitorizacdo ao abrigo da Lei).

A andlise dos nimeros também ndao demonstra que um quarto das mulheres fez abortos de forma
repetida entre 2011 e 2013! Contrariamente, 19% das mulheres que fizeram uma IVG naquele
periodo ja havia feito um outro aborto durante a sua idade fértil (15-49 anos em média): ndo foi
durante os trés anos considerados. Em média, dos trés anos considerados, s6 1.7% das mulheres
fizeram mais do que um aborto no mesmo ano naquele periodo. Portugal tem, de facto, o numero
de repeténcias mais baixo do mundo.

Os numeros apresentados pelas/os subscritoras/se da ILC e que se citam abaixo sdo, portanto,
incorretos:

(...) a situacdo atual do aborto legal em Portugal de acordo com a informacdo da Direcdo Geral da
Saude é a seguinte: nos ultimos trés anos (2011 a 2013) houve uma média anual de 19 mil abortos a
pedido da mulher, isto é, no nosso pais, uma em cada cinco gravidezes, termina em aborto. Desses

19 mil abortos cerca de um quarto sdo repeticées (no préprio ano ou em anos anteriores).

Em Portugal, os abortos por opcdo da mulher até as 10 semanas correspondem a uma das menores
taxas da Europa.

Contrariamente, o numero de nascimentos tem vindo sistematicamente a decrescer: em 2013
nasceram 82.787 pessoas e em 2014 o numero reduziu para 82.367. Fatores de outra natureza
explicam a quebra da taxa de natalidade e mereceriam a devida atencao, a saber: desigualdade de
género.

E, por outro lado, é falso que as familias, a maternidade e a paternidade estejam mais desprotegidas
porque existe uma lei que despenaliza a IVG.

Os direitos que assistem as familias e a maternidade e paternidade dispéem de protecdo
constitucional que esta refletida em indmeras disposi¢Ges da lei ordindria e a protegao das familias,
da maternidade e da paternidade ndao passa pela alteracdo da lei que despenaliza a IVG. Passa por
outras medidas que ndo vimos serem reivindicadas pelas/pelos promotoras/es desta ILC, como


http://pelodireitoanascer.caminhadapelavida.org/memorando_explicativo_apoio_a_maternidade_e_paternidade-do_direito_a_nascer.pdf
http://pelodireitoanascer.caminhadapelavida.org/memorando_explicativo_apoio_a_maternidade_e_paternidade-do_direito_a_nascer.pdf
http://pelodireitoanascer.caminhadapelavida.org/memorando_explicativo_apoio_a_maternidade_e_paternidade-do_direito_a_nascer.pdf
http://pelodireitoanascer.caminhadapelavida.org/memorando_explicativo_apoio_a_maternidade_e_paternidade-do_direito_a_nascer.pdf
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sejam a garantia efetiva dos direitos das mulheres e das criangas, designadamente a erradicacdo da
violéncia doméstica, a ndo-discriminacdo no mercado de trabalho em funcdo da maternidade ou da
paternidade, a eliminacdo da precariedade laboral, o aumento dos rendimentos das familias, a
melhoria da rede de servicos, em particular de cuidados e guarda de criancas e pessoas
dependentes, e por medidas ativas e robustas para a conciliacdo entre vida familiar e vida
profissional, em que avulta a transformacdo em obrigatdrias (para além dos primeiros 10 dias que ja
o0 sdo) das licengas de que actualmente pode gozar o pai trabalhador. Estas sdo as medidas que as/os
promotoras/es desta ILC deveriam reclamar porque sdo as que verdadeiramente protegeriam as
familias, a maternidade e a paternidade e tornariam efetivo o evocado valor social eminente da
maternidade e da paternidade.

3. Quebra de natalidade associada a IVG? - falsa questao.

O Indice atualizado para a Igualdade de Género do Instituto Europeu para a Igualdade de Género,
divulgado a 25 de Junho de 2015, coloca as mulheres portuguesas a pouco mais de um terco de
igualdade com os homens (o pais pontuou 37.9%).

As mulheres portuguesas em comparacao com a média da Unido Europeia continuam a ser as que
mais trabalham a tempo inteiro. No entanto, a desigualdade de género no mercado de trabalho em
termos de recrutamento (e.g perguntas discriminatdrias relacionadas com o planeamento familiar
em entrevistas®; associacdo das mulheres a auséncias relacionadas com os cuidados a criancas e
pessoas idosas), progressdo na carreira, remuneracdo (disparidade salarial de 18.5%") e cessa¢3o da
relacdo laboral®, a par de uma partilha desigual do uso do tempo entre mulheres e homens na
esfera do privado e do cuidado (trabalhos domésticos, cuidados a criancas e a pessoas
dependentes)®™ coloca uma press3do imensa sobre as mulheres com consequéncias ao nivel das
op¢des pela maternidade.

Ha que prover instrumentos que promovam uma redistribuicdo efetiva, entre mulheres e homens,
dos tempos afetos a gestao familiar e doméstica® contrariando a persisténcia da interiorizagdo do
papel de apoio e cuidado como uma incumbéncia sobretudo das mulheres. Promover o recurso a
instrumentos juridicos que invertam esta tendéncia, incentivando os homens a optar por esquemas
laborais mais flexiveis — seja incentivando o teletrabalho ou o trabalho a tempo parcial entre os
homens — ou a previsdo de uma reparticdo mais equitativa das licencas por parentalidade. A divisdo
dos encargos familiares deveria ser o mais igualitaria possivel. Sem igualdade de género, as mulheres
tendem a sacrificar a realizacdo pessoal a realizacdo profissional: por conseguinte, sem igualdade de
género ndo se resolve eficazmente o problema da natalidade em Portugal.

4. Contexto de austeridade e desemprego: subsidio de licenga anulado e cobranga de
taxas?

Muitas das raparigas e/ou mulheres que abortam encontram-se em situagdes de vulnerabilidade. Os
numeros referentes aos anos de 2011 a 2014 mostram que entre as mulheres que fizeram uma IVG,
22% estavam desempregadas, 17% eram estudantes, 17% era agricultoras, operarias, artificies e
outras trabalhadoras qualificadas'. Fazem, portanto, parte de um grupo particularmente afetado
pelos efeitos da crise em Portugal nos ultimos anos. As atuais medidas de austeridade tém um
impacto negativo, sobretudo no caso das mulheres, em termos de qualidade, de custos e de acesso
aos servicos publicos de saude, na informagdo e nos programas relacionados com a saude sexual e
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reprodutiva, bem como nas organizacdes de planeamento familiar, nas ONG prestadoras de servicos
e na independéncia econdmica das mulheres. Em vez de penalizar ainda mais as mulheres com a
retirada do subsidio de licenca e cobranca de taxas, o adequado seria garantir servicos de qualidade
em matéria de salde sexual e reprodutiva, adaptados as necessidades de grupos especificos sem

discriminacdo alguma ou receios de juizos de valor.
5. Violéncia contra as mulheres

Como ja mencionado mas que pela gravidade do assunto aqui se desenvolve, a proposta que visa
obrigar uma mulher a olhar para um exame médico e a assina-lo, além de inédito na pratica médica,
assemelha-se mais a um ato de crueldade, com reforco da subalternizacdo das mulheres,
dissuadindo-as de usar a sua autodeterminacdo, e atacando-as no amago da sua dignidade.
Constitui-se como um atentado violento ao direito de opcdo da mulher e, a constar em texto
legislativo, tomaria a forma de uma violéncia do Estado contra as mulheres®i, para além do
desrespeito pelos artigos 39, 82, 92 alinea h), 139, 169, 179, 182, 222, 252, 262,272 n21,632n% 1 e 3,
642, 672 da Constituicdao da Republica.

N3o podemos ignorar que Portugal reconhece que uma em cada trés mulheres sofre violéncia ao
longo da vida e é denunciada mais de uma violagdo por dia sendo que a maior parte das vitimas sdo
raparigas/mulheres. A violéncia doméstica e a violéncia contra as mulheres sdo mundialmente
reconhecidas como um problema de saude publica, com um cardcter endémico com maior
incidéncia em mulheres em situagdes de vulnerabilidade como as que ja foram expostas acima.

6. Em conclusao

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM), manifestando a sua concordancia
com a posicdo ja divulgada sobre este assunto pela Associa¢do para o Planeamento da Familia (APF),
repudia a utilizagcdo abusiva do artigo 682 da Constituicdo para desvirtuar a letra e o espirito da Lei
n? 16/2007, de 21 de junho, e para propor a Assembleia da Republica que pratique,
institucionalmente, violéncia contra as mulheres.

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM) confia no Parlamento e em cada
Deputada e Deputado para que, também sobre esta matéria, deliberem a altura das suas altas
responsabilidades democraticas, politicas e civicas.

Lisboa, 27 de Junho de 2015

" A ILC constitui um mecanismo de participacdo politica que permite a grupos de cidadas e de cidaddos apresentar, na Assembleia da
Republica, um projeto de lei que sera, nos termos legais, apreciado e votado no parlamento, seguindo os mesmos procedimentos das
propostas legislativas com origem nos grupos parlamentares ou no Governo

it Nenhum dos partidos politicos atuais concorreu com esta questdo no seu programa
il Eonte: http://eleicoes.cne.pt/vector/index.cfm?dia=11&mes=02&ano=2007&eleicao=rel

v http://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+bruta+de+natalidade-527

v 2008 DGS (2010). Relatério dos registos das interrupgdes da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2008. Lisboa: DGS, pag. 7. Disponivel em
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010044.pdf

¥i Em 2007 s6 existe recolha de dados entre Julho e Dezembro

Vil 2012 DGS (2014). Relatério dos registos das interrup¢des da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2012. Lisboa: DGS, pag. 7. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2012-
pdf.aspx



http://eleicoes.cne.pt/vector/index.cfm?dia=11&mes=02&ano=2007&eleicao=re1
http://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+bruta+de+natalidade-527
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010044.pdf
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2012-pdf.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2012-pdf.aspx
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Vil 2013 DGS (2015). Relatério dos registos das interrup¢des da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2012. Lisboa: DGS, pég. 8. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2013-
pdf.aspx

X 2014 DGS (2015). Relatério dos registos das interrupgdes da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2014. Lisboa: DGS, pag. 8. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2014-
pdf.aspx

¥ No indice para a igualdade de género do EIGE, 100 representa a igualdade méaxima entre os dois sexos e zero representa a desigualdade
total. Este indice analisou seis indicadores, trabalho, dinheiro, tempo, educagdo, poder e saude.

xi http://p3.publico.pt/actualidade/sociedade/14673/quote-bebesquot-juri-do-sns-pergunta-jovens-medicas-se-pretendem-engravi

X CITE (2014). Relatério sobre o progresso da igualdade de oportunidades entre mulheres e homens no trabalho, no emprego e na
formagao profissional, 2013. Lisboa: CITE, pag. 44. Disponivel em www.cite.gov.pt/asscite/downloads/Relat_Lei10_2013.pdf

Xiil bt/ /www.cite.gov.pt/pt/pareceres/pareceres2015.html

XV 90% de mulheres trabalhadoras portuguesas dedicam uma hora ou mais por dia ao trabalho doméstico face a 19,7% de homens
trabalhadores de acordo com o Relatdrio: Gender Equality Index 2015 - Measuring gender equality in the European Union 2005-2012:
country profiles

¥ Relatério da OCDE de Dezembro de 2014 Unpaid Care Work: The missing link in the analysis of gender gaps in labour outcomes
(http://www.oecd.org /dev/development-gender/Unpaid_care_work.pdf)

i DGS (2011-2014) Ibidem

ipe acordo com a pratica médica em curso, médicas e médicos ja questionam as mulheres sobre a eventualidade de desejarem ver o
resultado da ecografia.
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http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2013-pdf.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2014-pdf.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-2014-pdf.aspx
http://p3.publico.pt/actualidade/sociedade/14673/quote-bebesquot-juri-do-sns-pergunta-jovens-medicas-se-pretendem-engravi
http://www.cite.gov.pt/asscite/downloads/Relat_Lei10_2013.pdf
http://www.cite.gov.pt/pt/pareceres/pareceres2015.html
http://www.oecd.org/
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Projecto de Lei N.2 1021/X11/4¢

Procede a sétima alteracéo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
através da aplicagédo do pagamento de taxas moderadoras
na interrupgdo de gravidez, quando realizada por opcdo da mulher,

nas primeiras 10 semanas de gravidez
- Submetido pelos grupos parlamentares CDS-PP e PSD em 26 de Junho de 2015-

POSICAO DA PLATAFORMA PORTUGUESA
PARA OS DIREITOS DAS MULHERES
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1 - O Projecto de Lei N.2 1021/XIl/42 visa excluir da isengdo geral do pagamento de taxas
moderadoras - que a alinea a) do n2 1 do artigo 42 do Decreto-Lei n® 113/2011, de 29 de
Novembro, na redacdo do Decreto-Lei n2 61/2015, de 22 de abril, reconhece a todas as
gravidas e parturientes - aquelas gravidas que interrompem a gravidez voluntariamente ao
abrigo da alinea e) do n? 1 do artigo 1422 do Codigo Penal.

2 — Segundo a Exposicdo de Motivos do Projecto de Lei indicado “a presente iniciativa &,
apenas e sd, a reposigdo de justica e de equidade no acesso aos cuidados e servigcos de
saude do SNS”.

3 — O fundamento substantivo invocado n3o colhe porque as situacdes - incluindo as
referidas na exposicdo de motivos em que “um cidadio doente” é obrigado a pagar taxa
moderadora - ndo sdo comparaveis 3 situacio de qualquer grévida simplesmente porque
gravidez ndo é doenga. As mulheres podem ter complicagdes decorrentes da gravidez ou da
interrupgdo da mesma geradoras de doenga mas, em si, a gravidez ndo é doenca. Ora,
tratando-se de situagdes diferenciadas, cai o argumento da justica e da equidade que
fundamenta a iniciativa. Sobretudo, se este é “apenas e s6” o que a motiva.

4 — Mas independentemente do fundamento invocado, o Projecto de Lei, quando invoca o
direito constitucional 3 satide e a Lei de Bases da Saude, esquece, designadamente:

a) da Constitui¢io, os artigos 32 n% 2 e 3 (principio da legalidade), 8¢ (direito
internacional), 92 alinea h) (igualdade entre homens e mulheres como tarefa
fundamental do Estado) 132 n? 2 (njo discriminagdo em fungo do sexo), 162 (dmbito e
sentido dos direitos fundamentais), 262 n¢ 1 (direito a privacidade); 172 (regime dos
direitos, liberdades e garantias), 182 (aplicabilidade directa dos direitos, liberdades e
garantias), 222 (responsabilidade das entidades publicas), 262 (direitos pessoais,
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designadamente a imagem, a reserva da intimidade a vida privada e familiar e a
protecdo legal contra quaisquer formas de discriminac3o) e 632 n2 1 e n? 3 a) (direito a
proteccio da salide, incluindo cuidados de medicina preventiva, independentemente da
situacdo econdmica);

da Lei de Bases da Saude, o n2 1 da Base | (liberdade de procura e de prestacdo de
cuidados nos termos da Constituigio e da lei); as alineas a), b), c) e h) da Base I
(respectivamente sobre prevencéo da doenga, igualdade no acesso independentemente
da situacdo econémica, reconhecimento das gravidas — todas e quaisquer — como um
dos grupos sujeitos a maiores riscos, e incentivo 3 educagdo para a satde, estimulando a
modificagdo dos comportamentos nocivos também 2 satde individual); a Base il (a
natureza de interesse e ordem publicos da legislagdo sobre salde); o n2 2 da Base V
(direito dos cidaddos a que os servigos publicos de satide se constituam e funcionem de
acordo com os seus legitimos interesses); o n2 2 da Base X (apoio do Estado Portugués
3s organizagBes internacionais de saide de reconhecido prestigio, designadamente a
OMS, coordenagdo da sua politica com as grandes orientagdes dessas organizagoes e
garantia do cumprimento dos compromissos internacionais livremente assumidos); as
alineas c) e d) da Base XIV (respectivamente sobre o direito dos utentes a serem
tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correccdo técnica,
privacidade e respeito, e a ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os
dados pessoais revelados); e o n2 2 da Base XXXIV (ISENCAO DE TAXAS MODERADORAS
DOS GRUPOS POPULACIONAIS SUJEITOS A MAIORES RISCOS, TAIS COMO AS GRAVIDAS —
TODAS E QUAISQUER — NOS TERMOS DA ALINEA C) DO N¢ 1 DA BASE |l DA LEI DE BASES
DA SAUDE).

da Lei n2 16/2007, de 17 de abril, o artigo 12, que inclui a interrupcdo da gravidez
realizada por opgdo da mulher nas primeiras 10 semanas da gravidez no conjunto de
causas de exclusdo da ilicitude de IVG previstas, com igual dignidade legal, no artigo
142¢ do Codigo Penal, o artigo 42, que visa assegurar a boa execugdo da lei, e o artigo
5¢, que protege o direito fundamental de reserva da intimidade assegurando o dever de
sigilo;

o Preambulo do Decreto-Lei n2 61/2015, de 22 de abril - diploma entrado em vigor ha
cerca de 2 meses e que vem alterar o Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro -
reforca as “categorias de isencdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras com
base em critérios de racionalidade e discriminacdo dos mais carenciados e
desfavorecidos, ao nivel do risco_de saide ponderado e ao nivel da insuficiéncia
econdémica”, sublinha que, “no sentido de contribuir para uma melhor cobertura
sanitaria e maior justica social, ao mesmo tempo gue mantém estimulos para a
utilizacdo racional dos cuidados de saude, o Governo tem vindo a conferir uma maior
protecgdo a determinados grupos populacionais” e que mantém intocada -
correctamente — a categoria de isengdo “gravidas e parturientes”;
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da Convengdo do Conselho da Europa para a prevengio e o combate a violéncia contra
as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificagdo por Portugal pela
Resolucdo da Assembleia da Repiiblica n? 4/2013, de 14 de Dezembro, o artigo 32
alineas a) e d), e o artigo 62, nos termos dos quais, respectivamente

- “violéncia contra as mulheres” constitui uma violagéo dos direitos humanos e é uma
forma de discriminag¢éo contra as mulheres, abrangendo todos os actos de violéncia
de género que resultem, ou possam resultar, em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais, psicolégicos ou econémicos para as mulheres, incluindo a ameaga de tais
actos, a coagdo ou a privagGo arbitrdria da liberdade, tanto na vida publica como na
vida privada”;

- “violéncia de género exercida contra as mulheres” abrange toda a violéncia dirigida
contra a mulher por ser mulher ou que afecta desproporcionadamente as mulheres; e

- “As Partes se comprometem (...) a aplicar eficazmente politicas de igualdade entre
as mulheres e os homens e de empoderamento das mulheres”.

A OMS quando reitera o acordado na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994) no sentido de que

“Nos casos em que o aborto ndo é contra a lei, o mesmo deve ser seguro. Em todas as
circunstdncias, as mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade para lidar com
eventuais complicagbes decorrentes do aborto. Aconselhamento pds-aborto, educagdo e
servicos de planeamento familiar devem estar prontamente disponiveis, o que também
contribuird para evitar a reincidéncia".

O quadro de acgdes de seguimento do Programa de A¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento — Cairo + 20 quando refere que

“Quanto mais restritiva [é] a legislagdo sobre o aborto, maior [¢] a probabilidade de o aborto
nao ser seguro e resultar em morte”

as posicdes conhecidas da Associagdo para o Planeamento da Familia (APF) e da
Sociedade Portuguesa da Contracepg¢do, nos termos das quais, designadamente, “a
aprova¢do de quaisquer taxas a mulheres que recorrem a IVG é menorizar um acto
médico legal e prestado por entidades do SNS ou outras autorizadas para tal
sujeita(ndo-o) a punicdes e a outras formas de estigmatizacdo”, e “aplicar a taxa
moderadora a IVG podera levar a um desvio das mulheres novamente para o aborto
clandestino e ndo seguro e perde(-se) também a oportunidade de intervir no
aconselhamento contraceptivo.”
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Em conclusdo:

O Projecto de Lei N.2 1021/XI1l/42, que visa excluir da isengdo geral do pagamento de taxas
moderadoras as gravidas na situagdo prevista na alinea e) do n2 1 do artigo 1422 do Cddigo
Penal, no entender da Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM):

2 - viola
a) as disposicdes atras referidas da Constituigdo da Republica;
b) as disposi¢Bes atrds referidas da Lei de Base da Satde;

c) a Lei n2 16/2007, de 17 de abril, que modificou o artigo 1422 do Cddigo Penal sem
discriminagdo de qualquer das formas de exclusdo da ilicitude nos casos de
interrupgdo voluntdria da gravidez, propondo esvaziar parcial, indirecta e
artificiosamente o seu contetido com invocagdo incorrecta de argumentos de justica;

2¢ - contraria o sentido da produgdo normativa nacional recente de 2 meses em matéria de
isengdo de taxas moderadoras ao nivel de grupos de risco ponderado, e isola sem
fundamento atendivel, discriminando-o ao arrepio designadamente das disposicSes
conjugadas da alinea c) do n2 1 da Base Il e do n2 2 da Base XXXIV da Lei de Bases da Saude,
o sub-grupo de risco previsto na alinea e) do n2 1 do artigo 1422 do Cddigo Penal;

¢ - viola a Convencdo do Conselho da Europa para a prevengdo e o combate a violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificagdo por Portugal pela
Resolucdo da Assembleia da Republica n2 4/2013, de 14 de Dezembro, porque discrimina as
mulheres por causa do seu sexo quando pretendem exercer, nos termos da lei, a sua
autodeterminagdo sexual, em situagdio de que resulta ou pode resultar dano ou sofrimento
fisico, sexual, psicolégico ou econémico, designadamente por coagédo ou privagdo arbitraria
da sua liberdade de escolha, ou seja promovendo o seu desempoderamento;

° - jgnora ou desvaloriza compromissos do Estado Portugués no dominio da prevengdo do
aborto clandestino ou inseguro;

¢ - langa um anatema sobre as mulheres que pretendem praticar um acto legal nos termos
da lei, pretendendo retomar por via de lei uma puni¢do ofensiva da sua dignidade, quando a
lei excluiu a ilicitude e, assim, qualquer punicdo para a pratica do acto em causa, pelo que
incorre numa forma de violéncia de Estado contra as mulheres, expressamente prevista na
j& invocada Convengdo do Conselho da Europa para a preveng¢do e o combate a violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica.

Face ao que antecede, a Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM)
apela a Assembleia da Repiblica e a cada Deputada e Deputado que ndo permitam a
concretizagdo em Lei da Republica do Projecto de Lei N.2 1021/XI1/42.

Lisboa, 2 de Julho de 2015
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A INICIATIVA LEGISLATIVA DE CIDADAS/AOS

“LEl DE APOIO A MATERNIDADE E PATERNIDADE — DO DIREITO A NASCER”

POSICAO DA PLATAFORMA PORTUGUESA
PARA OS DIREITOS DAS MULHERES

Direitos humanos, direitos das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos

O Estado portugués, no &mbito das Declaragdes Politicas e dos Planos ou Plataformas de Acciio
aprovados em diversas Conferéncias das Nag¢bes Unidas, designadamente sobre Direitos Humanos
(Viena, 1993), Populagdo e Desenvolvimento (Cairo,1994), Cimeira Mundial para o Desenvolvimento
Social (Copenhaga, 1995) e Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Pequim, 1995), comprometeu-
se a garantir uma abordagem universal, objetiva e ndo-seletiva dos direitos humanos.

Como sublinham, respectivamente, o n2 5 e o n? 18 da Declaragdo e Programa de Acdo de Viena
“Todos os direitos humanos séo universais, indivisiveis, interdependentes e interrelacionados” e “Os
direitos humanos das mulheres e das criangas do sexo feminino constituem uma parte inaliendvel,
integral e indivisivel dos direitos humanos universais (...) A Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos insta os governos, as instituicdes organizagbes intergovernamentais e négo governamentais
a intensificarem os seus esforcos com vista & protecdo e a promogéo dos direitos humanos das
mulheres e das criancas do sexo feminino”, bem como o Principio 4 do Programa de Acgdo do Cairo
“Os direitos humanos das mulheres e das criangas do sexo feminino constituem uma parte
inaliendvel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais”, ou a alinea i) do Compromisso 5
da Declara¢do de Copenhaga em que os Chefes de Estado e de Governo se comprometeram a
“Promover e proteger o completo e igual gozo pelas mulheres de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais”. -

Nos termos do § 96 da Plataforma de Agdo de Pequim (de que este ano se celebram os 20 anos) “Os
direitos humanos das mulheres incluem o direito de controlar os aspectos relacionados com a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, e de decidir livre e responsavelmente sobre
essas questdes, sem coacgdo, discriminag@o ou violéncia. Face ao § 94 da mesma Plataforma “... g
saude reprodutiva implica a capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatdria e sem riscos,
bem como a capacidade de procriar e a liberdade de decidir se, quando e com que espagcamento
desejam ter filhos”/as. :

Acresce que o Estado Portugués acordou, no dmbito das conclusdes (§ 20) do Conselho da Unigo
Europeia (Assuntos Gerais) de 16 de Dezembro de 2014 sobre uma agenda transformadora pés-2015
- que serd adotada pelas Nag¢des Unidas em Setembro do corrente ano — que “Continuamos
comprometidos com a promogéo, protegdo e cumprimento de todos os direitos humanos, e com a
plena e efetiva implementagdo da Plataforma de Ac¢do de Pequim, com o Programa de Ac¢do da
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, com os resultados das suas
conferéncias de revisGo e, neste contexto, com a sadde e direitos sexuais e reprodutivos.”. O Estado
Portugués ja vinculado nos termos da Constituicdo sobre a proteccdo dos Direitos Fundamentais em
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geral — que, face ao artigo 162 ne 2 da Constituicdo, deve integrar e interpretar de harmonia com a
Declaraciio Universal dos Direitos Humanos, tem, assim, a obrigagdo e a responsabilidade reforgadas
de proteger e garantir os Direitos Humanos das Mulheres e Raparigas.

Por outro lado, a Convengdo do Conselho da Europa para a prevengdo e O combate & violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica, aprovada para ratificagdo por Portugal pela Resolugdo
da Assembleia da Republica n? 4/2013, de 14 de Dezembro, considera, designadamente, que:

- “ioléncia contra as mulheres” constitui uma violagdo dos direitos humanos e é uma forma
de discriminag@o contra as mulheres, abrangendo todos os actos de violéncia de género que
resultem, ou possam resultar, em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou
econémicos para as mulheres, incluindo a ameaca de tais actos, a coagdo ou @ privagéio
arbitrdria da liberdade, tanto na vida publica como na vida privada” - artigo 32 alinea a);

- “As Partes (se) deverdo abster de praticar qualquer acto de violéncia contra as mulheres e
certificar-se de que as autoridades, os funciondrios, os agentes e as instituices estatais e
outros intervenientes que agem em nome do Estado agem em conformidade com esta
obrigagdo” - artigo 52 n2 1;

A presente ILC se fosse adotada e porque, designadamente, discrimina as mulheres que
interrompem voluntariamente a gravidez, ao abrigo da alinea e) do n2 1 do artigo 142° do Cédigo
Penal — opcdo da mulher nas primeiras 10 semanas da gravidez — quando todas as causas de
interrupgdo voluntaria da gravidez merecem 0 mesmo tratamento da Lei n¢ 16/2007, de 17 de Abril,
e visa introduzir formas de coagéo intoleravel susceptivel de criar danos e sofrimentos psicolégicos
ou econémicos nas mulheres que optem por interromper a gravidez nos termos da mencionada
disposigdo — discriminagdo quanto 3 condigdo de recursos e sujeicdo obrigatéria & assinatura da
ecografia - constituiria uma grave violagdo dos Direitos Humanos das Mulheres e das Raparigas e,
assim, da ordem juridica portuguesa.

ALGUMAS REFLEXOES

1. Voz das cidadas e dos cidados? 48.115 vs 2.231.529

A Lei 16/2007 “Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcdo voluntéria de gravidez” entrou em
vigor apés um amplo debate na sociedade portuguesa a que se seguiram dois referendos (num
periodo que se estendeu por 9 anos — de Junho de 1998 a Fevereiro de 2007). Ou seja, apés um
processo politico longo, transparente e largamente participado por cidadds e cidadaos.

Porqué alterar agora o que foi amplamente aceite na sociedade portuguesa? N&o colocando em
causa a legitimidade da figura juridica da Iniciativa Legislativa de Cidad&os (ILC), ndo podemos deixar
de sublinhar desproporcionado e mesmo enviesado o método escolhido para, afinal, pretender
destruir, a0 menos parcialmente e com violagdo de normas e principios que vinculam o Estado
portugués na ordem interna e internacional, os efeitos da escolha clara do povo. 48.115 pessoas nao
deverdo poder, nomeadamente a luz do principio da proporcionalidade, sem abuso de direito, usar a
figura da ILC para pressionar a Assembleia da Reptiblica no sentido de uma alteracdo legislativa
realizada contra relégio, em matéria que desrespeita o sentido do voto em referendo de 2.231.529
(dois milhdes duzentos e trinta e um mil, quinhentos e vinte e nove) de cidadds e cidad&os.®
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2. Repor a verdade nos niimeros: 2014 - ano com nimero mais baixo de sempre de
IVG’s 16.039; inferior a 2008.

As e os subscritoras/es desta ILC contextualizam-na na existéncia em Portugal de “um problema
grave de Natalidade. A Familia, a maternidade e a paternidade estdo desprotegidas.”

Ora, por um lado, a natalidade em Portugal tem vindo a decrescer h3 décadas. A taxa bruta de
natalidade situava-se em 1960 em 24.1 %o; em 1990 em 11.7%0; em 2006 em 10 %o; em 2008 em
9.9%o0, em 2012 em 8.5%0, em 2013 e 2014 estabiliza em 7.9%".

Ou seja, ndo € correto estabelecer uma relacio direta entre a quebra da taxa de natalidade e a Lei
da IVG e os nimeros demonstram-no: em 2008 (primeiro ano completo de relatério de registos das
IVG' ao abrigo da Lei")) foram realizadas 18.014 IVGs, em 2012"" foram feitas 18.615 e, partir de
entdo, tém-se verificado decréscimos sucessivos e pelo terceiro ano consecutivo: em 2013% foram
realizadas 17.728 e em 2014 foram feitas 16.039 IVG’s — Este é o ano em que se regista o nimero

mais baixo desde a aprovagdo da Lei; 2014 é também o segundo ano em que o nimero de IVG’s é
inferior ao existente em 2008 (em que h pela primeira vez a monitorizacio ao abrigo da Lei).

A andlise dos nimeros também n3o demonstra que um quarto das mulheres fez abortos de forma
repetida entre 2011 e 2013! Contrariamente, 19% das mulheres que fizeram uma IVG naquele
periodo jé havia feito um outro aborto durante a sua idade fértil (15-49 anos em média): nio foi
durante os trés anos considerados. Em média, dos trés anos considerados, s6 1.7% das mulheres
fizeram mais do que um aborto no mesmo ano naquele periodo. Portugal tem, de facto, o nimero
de repeténcias mais baixo do mundo.

Os nimeros apresentados pelas/os subscritoras/se da ILC e que se citam abaixo sdo, portanto,
incorretos:

(...) a situac8o atual do aborto legal em Portugal de acordo com a informacdo da Direcdo Geral da
Saude ¢ a seguinte: nos dltimos trés anos (2011 a 2013) houve uma média anual de 19 mil abortos a
pedido da mulher, isto é, no nosso pais, uma em cada cinco gravidezes, termina em aborto. Desses
19 mil abortos cerca de um quarto sjo repeticdes (no proprio ano ou em anos anteriores).

Em Portugal, os abortos por opgdo da mulher até as 10 semanas correspondem a uma das menores
taxas da Europa.

Contrariamente, o nimero de nascimentos tem vindo sistematicamente a decrescer: em 2013
nasceram 82.787 pessoas e em 2014 o nimero reduziu para 82.367. Fatores de outra natureza
explicam a quebra da taxa de natalidade e mereceriam a devida atencdo, a saber: desigualdade de
género.

E, por outro lado, é falso que as familias, a maternidade e a paternidade estejam mais desprotegidas
porque existe uma lei que despenaliza a IVG.

Os direitos que assistem as familias e a8 maternidade e paternidade dispGem de protecdo
constitucional que esta refletida em inGimeras disposi¢cSes da lei ordinaria e a protecso das familias,
da maternidade e da paternidade ndo passa pela alteragdo da lei que despenaliza a IVG. Passa por
outras medidas que ndo vimos serem reivindicadas pelas/pelos promotoras/es desta ILC, como
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sejam a garantia efetiva dos direitos das mulheres e das criangas, designadamente a erradica¢do da
violéncia doméstica, a ndo-discriminagdo no mercado de trabalho em funcdo da maternidade ou da
paternidade, a elimina¢do da precariedade laboral, o aumento dos rendimentos das familias, a
melhoria da rede de servicos, em particular de cuidados e guarda de criancas e pessoas
dependentes, e por medidas ativas e robustas para a conciliagdo entre vida familiar e vida
profissional, em que avulta a transformacio em obrigatérias (para além dos primeiros 10 dias que ja
o s3o) das licengas de que actualmente pode gozar o pai trabalhador. Estas s3o as medidas que as/os
promotoras/es desta ILC deveriam reclamar porque sdo as que verdadeiramente protegeriam as
familias, a maternidade e a paternidade e tornariam efetivo o evocado valor social eminente da
maternidade e da paternidade.

3. Quebra de natalidade associada a IVG? - falsa questao.

O [ndice atualizado para a Igualdade de Género do Instituto Europeu para a Igualdade de Género,
divulgado a 25 de Junho de 2015, coloca as mulheres portuguesas a pouco mais de um terco de
igualdade com os homens (o pais pontuou 37.9%.

As mulheres portuguesas em comparagdo com a média da Unido Europeia continuam a ser as que
mais trabalham a tempo inteiro. No entanto, a desigualdade de género no mercado de trabalho em
termos de recrutamento (e.g perguntas discriminatorias relacionadas com o planeamento familiar
em entrevistas®; associagdo das mulheres a auséncias relacionadas com os cuidados a criancas e
pessoas idosas), progressdo na carreira, remuneracdo (disparidade salarial de 18.5%*") e cessagdo da
relacdo laboral™, a par de uma partilha desigual do uso do tempo entre mulheres e homens na
esfera do privado e do cuidado (trabalhos domésticos, cuidados a criangas e a pessoas
dependentes)™ coloca uma pressdo imensa sobre as mulheres com consequéncias ao nivel das
opgdes pela maternidade.

H4 que prover instrumentos que promovam uma redistribuicdo efetiva, entre mulheres e homens,
dos tempos afetos a gestdo familiar e domeéstica™ contrariando a persisténcia da interiorizacdo do
papel de apoio e cuidado como uma incumbéncia sobretudo das mulheres. Promover o recurso a
instrumentos juridicos que invertam esta tendéncia, incentivando os homens a optar por esquemas
laborais mais flexiveis — seja incentivando o teletrabalho ou o trabalho a tempo parcial entre os
homens — ou a previsdo de uma reparticdo mais equitativa das licengas por parentalidade. A divisdo
dos encargos familiares deveria ser o mais igualitaria possivel. Sem igualdade de género, as mulheres
tendem a sacrificar a realizagdo pessoal a realizagdo profissional: por conseguinte, sem igualdade de
género n3o se resolve eficazmente o problema da natalidade em Portugal.

4. Contexto de austeridade e desemprego: subsidio de licenga anulado e cobranca de
taxas?

Muitas das raparigas e/ou mulheres que abortam encontram-se em situagBes de vulnerabilidade. Os
nimeros referentes aos anos de 2011 a 2014 mostram que entre as mulheres que fizeram uma IVG,
22% estavam desempregadas, 17% eram estudantes, 17% era agricultoras, operdrias, artificies e
outras trabalhadoras qualificadas™. Fazem, portanto, parte de um grupo particularmente afetado
pelos efeitos da crise em Portugal nos Gltimos anos. As atuais medidas de austeridade tém um
impacto negativo, sobretudo no caso das mulheres, em termos de qualidade, de custos e de acesso
aos servigos publicos de saude, na informagdo e nos programas relacionados com a saude sexual e
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reprodutiva, bem como nas organizagGes de planeamento familiar, nas ONG prestadoras de servigos
e na independéncia econémica das mulheres. Em vez de penalizar ainda mais as mulheres com a
retirada do subsidio de licenga e cobranca de taxas, o adequado seria garantir servigos de qualidade
em matéria de salide sexual e reprodutiva, adaptados as necessidades de grupos especificos sem
discriminag3o alguma ou receios de juizos de valor.

5. Violéncia contra as mulheres

Como ja mencionado mas que pela gravidade do assunto aqui se desenvolve, a proposta que visa
obrigar uma mulher a olhar para um exame médico e a assind-lo, além de inédito na pratica médica,
assemelha-se mais a um ato de crueldade, com reforco da subalternizago das mulheres,
dissuadindo-as de usar a sua autodeterminagdo, e atacando-as no amago da sua dignidade.
Constitui-se como um atentado violento ao direito de opgéo da mulher e, a constar em texto
legislativo, tomaria a forma de uma violéncia do Estado contra as mulheres™, para além do
desrespeito pelos artigos 32, 82, 92 alinea h), 139, 169, 179, 189, 229, 259, 2692, 272 e 1,632n% 1e3,
642, 672 da Constituicio da Republica.

N&do podemos ignorar que Portugal reconhece que uma em cada trés mulheres sofre violéncia ao
longo da vida e é denunciada mais de uma violagdo por dia sendo que a maior parte das vitimas sdo
raparigas/mulheres. A violéncia doméstica e a violéncia contra as mulheres sdo mundialmente
reconhecidas como um problema de sadde publica, com um caricter endémico com maior
incidéncia em mulheres em situacdes de vulnerabilidade como as que j4 foram expostas acima.

6. Em conclusio

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM), manifestando a sua concordéncia
com a posicéo j& divulgada sobre este assunto pela Associagdo para o Planeamento da Familia (APF),
repudia a utilizagdo abusiva do artigo 682 da Constituicdo para desvirtuar a letra e o espirito da Lei

n? 16/2007, de 21 de junho, e para propor a Assembleia da Republica que pratique,
institucionalmente, violéncia contra as mulheres.

A Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres (PpDM) confia no Parlamento e em cada
Deputada e Deputado para que, também sobre esta matéria, deliberem 3 altura das suas altas
responsabilidades democriticas, politicas e civicas.

Lisboa, 27 de Junho de 2015

' A ILC constitui um mecanismo de participacio politica que permite a grupos de cidadds e de cidad3os apresentar, na Assemblela da
Republica, um projeto de lei que serd, nos termos legals, apreciado e votado no parlamento, seguindo os mesmos procedimentos das
propostas legislativas com origem nos grupos parlamentares ou no Governo

" Nenhum dos partidos politicos atuais concorreu com esta questdo no seu programa

" Fonte: http: eleicoes.cne.pt/vector, index.cfm?dia=11& mes=02&ano=2007&eleicao=re1
v http:f/www.pordata.pt;‘Portugal;’Taxa+bruta+de+nataIidade-527

¥ 2008 DGS (2010). Relatério dos registos das interrupcBes da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
perfodo de janeiro a dezembro de 2008. Lishoa: DGS, pdg. 7. Disponivel em
h_ttp:/,fbackoffice.masterlink.gtgdgsaude/upIoadz‘Dnsr{ﬁcheiros(i010044.pdf

v Em 2007 s6 existe recolha de dados entre Julho e Dezembro

Vil 2012 DGS (2014). Relatério dos registos das interrup¢Ges da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2012. Lisboa: DGS, pég. 7. Disponivel em
httn:/,/www.sauderenrodutiva.dgs.gt!gublicacoesginterrupcao-da-gravldez,’relatorio-de-registos-de-interrupcao-da-gravidez-ZOlZ*
pdf.aspx
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vili 9013 DGS (2015). Relatdrio dos registos das interrupcdes da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ac
periodo de janeiro a dezembro de 2012. Lisboa: DGS, pég. 8. Disponivel em
http:a‘;’www.saudeﬁprodutiva.dgs.ptfpub|icacoes.-’interrupcao-da-gravidezf'relatorio-de-registos-de-interruncao-da-grawdez—2013-
pdf.aspx

i 9014 DGS (2015). Relatério dos registos das interrupgBes da gravidez ao abrigo da lei 16/2007 de 17 de abril. Dados referentes ao
perfodo de janeiro a dezembro de 2014. Lisboa: DGS, pag. 8. Disponivel em
http:ﬂwww.saudereorodutiva.dgs.pt;’publicacoes,{interrupcao-da-e.ravidez{relatorio-de-registos-de interrupcao-da-gravidez-2014-
pdf.aspx

X No indice para a igualdade de género do EIGE, 100 representa a igualdade méxima entre os dois sexos e zero representa a desigualdade
total. Este indice analisou seis indicadores, trabalho, dinheiro, tempo, educagdo, poder e salde.

¥ htip://p3.publico.pt/actualidade/sociedade/14673 auote-bebesguot-juri-do-sns-pergunta-jovens-medicas-se- retendem-engravi
i 1TE (2014). Relatério sobre o progresso da igualdade de oportunidades entre mulheres e homens no trabalho, no emprego e na
formagéo profissional, 2013. Lisboa: CITE, pég. 44. Disponivel em www.cite.gov.pt/asscite/downloads/Relat_Lei10_2013.pdf

. http:;‘Iwww.cite.gov.ptlotmareceresfgarecereszols‘html

Xiv 909 de mulheres trabalhadoras portuguesas dedicam uma hora ou mais por dia ao trabalho doméstico face a 19,7% de homens
trabalhadores de acordo com o Relatdrio: Gender Equality Index 2015 - Measuring gender equality in the European Union 2005-2012:
country profiles

* pelatério da OCDE de Dezembro de 2014 Unpaid Care Work: The missing link in the analysis of gender gaps in labour outcomes
{http://www.oecd.org /dev/deveIopment—gender/Unpaid_care_work.pdf)

™ pGs (2011-2014) ibidem

xlne acordo com a pratica médica em curso, médicas e médicos ja questionam as mulheres sobre a eventualidade de desejarem ver 0
resultado da ecografia.




