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GARANTIR UNA VIDA SANA
| PROMOURE EL BENESTAR

PERATOTESITOTS
ATOTES LES EDATS

Objectius de Desenvolupament Sostenible des d’una mirada feminista ——

La salut és aquella manera de viure que
és autonoma, solidaria i gojosa. La Salut
s’ha d'entendre des d'una perspectiva
integral associada al benestariala
qualitat de vida humana, no a |'abséncia
de malaltia, i on la sexualitat forma part
del nostre cicle de vida, és quelcom que
ens pertany i que conforma els nostres
desitjos, el benestar i el plaer de cadasc.

Els Drets Humans sén inalienables de totes les perso-
nes i configuren el marc generador de benestar, qualitat
de vida i, per tant, salut. Els drets sexuals i reproductius,
en tant que Drets Humans, sén imprescindibles per al
desenvolupament. Les societats no poden ser justes i
equitatives sense el reconeixement i exercici ple dels
drets sexuals i reproductius de les dones. La vulneracid
dels drets sexuals i reproductius suposa una vulneracio
dels Drets Humans.

Adoptar un enfocament de drets sexuals i reproductius
significa que aquests drets no només garanteixen l'ac-
cés a l'atencid en salut sexual i reproductiva, siné que
també garanteixen |'autonomia de les dones, sense cap
discriminacid, per a prendre les seves propies decisi-
ons en tot el que correspongui a la seva sexualitat, in-
closa la reproduccid, per a la qual cosa es requereix una
educacié i informacio verac, oportuna, cientifica i sense
prejudicis (Educacié Integral basada en I'evidéncia ci-
entifica en Sexualitat).

Aquestes tres formulacions, reconegudes en diferents
instruments internacionals de Drets Humans, des d'un
enfocamentfeminista, suposenelreconeixementil’'exer-
cici ple dels drets sexuals i reproductius de les dones.

Gom el sistema patriarcal

determinala salut de les dones?

Aix0 significa pensar i reflexionar en el sistema de
relacions desiguals entre la configuracié dels ge-
neres que crea el sistema patriarcal. Entendre que,
al sistema patriarcal, les dones ocupen posicions de
subordinacid, submissio i opressio en relacio als homes i
que aquests ocupen una posicié de poder i de domina-
cié sobre les dones. Les dones estan construides des de
limits patriarcals que els resten opcions sobre la seva
propia salut i aixdo comenca quan se'ls vol negar el con-
trol sobre la seva sexualitat i el seu propi cos. Es impres-
cindible entendre com els processos de socialitzacid
que ens converteixen en dones™ afecten la nostra salut
a I'hora de prevenir malalties o a I'hora de cuidar-nos.
El VIH/la Sida, per exemple, afecten de manera desi-
gual homes i dones en la mesura que les diferéncies
de génere determinen tant I'accés a la informacio, als
recursos sociosanitaris, a la percepcio del risc i a les
opcions de prevencié davant la infeccio.

Lamedicina androcentrica ha

invisibilitzat les dones?

La medicina androcéntrica ha invisibilitzat les dones,
els seus cossos, els seus cicles i les malalties que poden
viure i no ha desenvolupat suficients estrategies de pre-
vencio i atencié adequades.

La medicina androcéntrica esta basada en una evidén-
cia cientifica condicionada pels estereotips sexistes: es
diagnostica com psicologic allo que és biologic o social
i als treballs d'investigacié no s'inclou per igual homes
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i dones; hi ha un biaix en la seleccié de pacients que
invisibilitza les dones i que afecta a la docéncia i a la
mateixa ciencia medica perque condueix a un reducci-
onisme etiologic.

La medicina androcéntrica tendeix a homogeneitzar les
persones. No té en compte les diferents discriminaci-
ons resultants de les multiples identitats: de sexe, de
génere, pero també de classe, edat, origen étnic, racial
i de nacionalitat, orientacid sexual, diversitat funcional,
que viu cada dona i que afecten i determinen la seva
salut.

Igualment, els sabers i practiques dels pobles originaris
també han estat invisibilitzats en la practica de la medi-
cina clinica, imposant-se una medicina etnocentrica al
mateix temps que tecnificada i altament medicalitzada,
amb gran quantitat de biaixos basats en génere.

Son les violencies masclistes

un tema de salut piblica?

També existeix una forta relacié entre les violéncies
masclistes i la salut de les dones. Les dones que viuen
sota alguna forma o manifestacid de violencies masclis-
tes estan més exposades a embarassos no desitjats, a
la infeccié pel VIH i a altres infeccions de transmissid
sexual. Malgrat tot, és necessari mencionar que totes
les dones vivim sota algun tipus de violéncia masclis-
ta en major o menor dimensié i que aixo determina
la manca de poder que tenim sobre la nostra salut.

Legislacio Catalunya

® |nstrucci6 03/2013, de 5 d'abril, Accés a l'assisténcia
sanitaria de cobertura publica del CatSalut als

La violéncia masclista és una de les majors causes de
mortalitat de les dones d'entre 15-49 anys del médn i
esta reconeguda per la propia OMS com un problema
de Salut Publica.

Cal entendre el reconeixement de drets sexuals i repro-
ductius des de la premisa que les dones tenen el dret
de controlar i gaudir la seva propia sexualitat i el seu
propi cos. Les dones han de ser subjectes de la seva
sexualitat. L'accés informat a I'avortament, legal i gra-
tuit, és un dret huma fonamental i és necessari per a la
sobirania corporal i I’autodeterminacio de les dones.

Per a exercir els drets sexuals i reproductius cal abolir
el patriarcat i desconstruir |a mirada heterosexista dels
serveis sanitaris per a qué totes les persones puguin
gaudir de serveis sanitaris equitatius i que donin res-
posta a la complexitat. A més, cal identificar i treballar
contra la violéncia institucional que es produeix
per part de les estructures i institucions de salut.

Per a aconseguir I'Objectiu 3 és imprescindible el

reconeixement i I'exercici ple dels drets sexuals i

reproductius de les dones. Mentre les dones no

tinguin el control sobre el seu cos i la seva sexua-
litat se'ls seguiran negant i violant els seus Drets Hu-
mans i per tant no podran gaudir d'una vida sana i de
benestar tal com es propugna a I'ODS 3.

A Mocambic s’han produit grans avencos legislatius
en matéria de drets sexuals i reproductius, recollits

e Estatut d’Autonomia de Catalunya, juny 2006.

® Llei17/2015, del 21 de juliol, d'lgualtat efectiva de
dones i homes.

® Llei11/2014, del 10 d'octubre, per a garantir els drets
de lesbianes, gais, transgeneres i intersexuals i per a
eradicar |'homofobia, la bifobia i la transfobia.

® Llei dels drets i oportunitats a la infancia i
I'adolescencia, maig 2010.

e Llei Salut Publica, octubre 2009.

* Llei 5/2008, abril 2008 del dret de les dones a
eradicar la violencia masclista.

® Decret Vacunacions Sistematiques, novembre 2008.

® Decret del Programa d'Atenci6 a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR), maig 2004.

* Acord Nacional per a fer front a I'epidémia del VIH a
Catalunya i contra l'estigma relacionat (6 de marg del
2014).

® Declaraci6 del Parlament de Catalunya en favor
dels drets sexuals i reproductius en el marc de
desenvolupament 2015.

Realitzat per:

ASSOCIACIO DE
PLANIFICACIO FAMILIAR
DE CATALUNYA | BALEARS
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ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que
no tenen la condicié d'assegurats o beneficiaris del
Sistema Nacional de Salut.

egislacio Mocambic

* Constitucié de Mocambic, 2004.

® La Llei de la Familia, 2004.

® Llei sobre la Violencia Domeéstica practicada contra la
dona (2009).

® Despenalitzacio de I'avortament, article 168 del Codi
Penal.

® Despenalitzacié de I'homosexualitat, juliol 2015.

® Politica Nacional de Génere 2006.

® Politica de Drets sexuals i Reproductius 2007.

® Plans Estratégics Nacionals lluita contra VIH.

® Politica Nacional de Joventut (1996) revisada 2006.

® Politica Nacional de Salut Reproductiva de
I'adolescent.

® Estratégia de Planificacid Familiar i Contracepcio.
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Meés informacio a: agendessexuals.wordpress.com

en diferents lleis que reconeixen drets tan importants
com el dret a I'avortament o la despenalitzacié de
I'homosexualitat. Malgrat aixo, encara existeix una
separacid entre el reconeixement de drets i el seu accés i
exercici. Persisteixen molts factors que limiten |'exercici
dels drets de les dones i I'exercici dels drets sexuals i
reproductius. Entre els més destacats de 'agenda del
moviment feminista i de dones, es troben:

* |'edat de casament, que entre les dones, més del 50%
es casen abans dels 18 anys, i a les zones rurals, 2 de
cada 10 nenes es casen abans dels 15 anys.

* |'alta mortalitat materna al part pel fet de ser
adolescents o dones molt joves, la manca d'accés a
professionals de la salut, etc.

¢ Consequentment, problemes més greus de salut com les
fistules obstetriques, la infeccié del VIH, que no tenen 9
recursos especifics per a la seva prevencio i atencid.

* Taxes de fertilitat molt altes per l'escas accés a
anticonceptius, desconeixement dels mateixos i
dificultats de necociacié per al seu s.

Amb el suport de:
Agéncia Catalana

de Cooperacio
al Desenvolupament
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