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ORGANIZACIONES QUE PRESENTAN

HERA (Health Education and Research Association) – Asociación de investigación y educación para la salud se estableció en enero, 2000. La asociación trabaja en promoción de la inclusión de los derechos sexuales y derechos de salud reproductiva en la legislación y en las estrategias nacionales. HERA cada año presta servicios, sociales, legales y de salud a 2, 600 mujeres, sobre todo, mujeres romaníes cuya comunidad está en mayor riesgo en el país. HERA es miembro de pleno derecho de la Federación Internacional de la Planificación de la Familia. 

Comité Helsinki por los Derechos Humanos de la República de Macedonia (MHK) se estableció en 23 octubre, 1994 en calidad de organización no gubernamental que está trabajando en el ámbito de la promoción y protección de los derechos humanos, sin ninguna orientación política y religiosa. El objetivo del MHK es de aumentar la conciencia sobre el concepto de los derechos y las libertades humanos basado en el documento internacional de los derechos humanos. MHK está efectuando el monitoreo a la situación relativa a los derechos humanos, proporciona asistencia jurídica a los ciudadanos en los casos de violación o limitación de sus derechos y libertades y está cooperando con otros organizaciones y cuerpos públicos con intención de incrementar la promoción, el respecto y la tutela de los derechos humanos. 

Reactor – (Research in action, reactor.org.mk) Investigación en acción – es un tanque de pensamiento independiente, basado en Skopje, Macedonia. Reactor es dedicado en facilitar los procesos de integración de Macedonia en la Unión Europea proporcionando investigaciones oportunas y relevantes, proponiendo alternativas de política basadas en las evidencias y también trabajando activamente con los ciudadanos, con las organizaciones de la sociedad civil y de la comunidad política. La igualdad de género es uno de los tres campos en los cuales la investigación está focalizada, con atención específica en la participación de las mujeres, en la inclusión e integración económica y también en la violencia contra la mujer. 

La coalición "Derechos sexuales y sanitarios de las comunidades marginalizadas (SHRMC) se estableció formalmente en el 2010, como alianza de cinco organizaciones diferentes (HOPS, HERA, IZBOR, STAR-STAR y EGAL). SHRMC promueve protección y respecto de los derechos humanos fundamentales de las comunidades marginalizadas como los profesionales del sexo, usuarios de drogas, las personas con VIH and las personas LGBTI. Los campos de actividad primarios son relacionados al acceso a la salud de calidad y a los servicios sociales y legales; aboga en favor de las leyes, políticas y prácticas que prevengan la discriminación y la violación de los derechos humanos de las comunidades marginalizadas, y actúa para empoderamiento legal y mayor participación de las comunidades marginalizadas en la lucha por sus derechos y libertades.            


I.RESUMEN

1. Hemos preparado conjuntamente esta información para complementar la información disponible al Comité de Derechos Humanos en el análisis de la República de Macedonia sobre la implementación del Pacto internacional de derechos civiles y políticos. 

2. La respuesta del gobierno sobre la Carta de Intenciones (Cuestión 7, párrafos 30-34) hace referencia a los cambios en la Ley relacionados al aborto; sin embargo, la respuesta no se dirige a las numerosas preocupaciones que la sociedad civil ha elevado sobre las formas en que la nueva ley de la terminación del embarazo no alcanza los requisitos del Pacto, en relación a Artículos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 17 y 26. El gobierno no explicó porque cambiaron la ley y no ha indicado ningunos resultados mejorados para la salud de las mujeres. Tampoco ha tomado en consideración el hecho que el cambio de la ley fue parte de una campaña gubernamental ampliamente diseminada en contra del aborto, basada en estereotipos de género que son contrarios al Pacto y las recomendaciones previas del Comité por la República de Macedonia. 

3. En esta presentación, proveemos informaciones y casos prácticos sobre los efectos, individualmente y acumulativamente, de las medidas incluidas en la nueva Ley. Recalcamos que las nuevas medidas son designadas a avergonzar y estigmatizar a las mujeres que usan servicios del aborto, a hacer más difícil el acceso al aborto por muchas mujeres y también es probable que van a agravar los resultados médicos o van a causar daños físicos y mentales no necesarios a las mujeres.           
En particular, proporcionamos información adicional sobre las cuestiones siguientes:

1. Introducción de una nueva legislación sobre la práctica del aborto – La ley de la interrupción del embarazo – que crea preocupaciones acerca del cumplimiento del pacto, en vista de que (1) la ley fue aprobada en procedimiento breve y no transparente, sin previa consulta con los expertos y sin debate público; (2) la legislación incluye disposiciones que no fueron contemplados en la legislación anterior; estas nuevas barreras (por ejemplo solicitud obligatoria, asesoramiento obligatorio y período obligatorio de espera) crean nuevas y discriminatorias barreras legales al acceso de las mujeres de aborto legal que implican graves consecuencias para la salud de las mujeres;
2. Una campaña gubernamental contra el aborto, dirigida a la estigmatización y la discriminación de las mujeres que eligen el aborto, la cual ilustra la actitud del Estado basada en los estereotipos de género;
 
4. Las medidas adoptadas por el estado son regresivas y no son compatibles con el Pacto. La Ley de 2013 es más restrictiva de la Ley anterior (1976) y también introduce nuevas barreras legales en Macedonia. La Ley fue aprobada en un proceso breve y no inclusivo que no hizo caso a las recomendaciones de los órganos expertos macedonios u internacionales. Las nuevas estipulaciones introducidas no tienen razón medicinal, y también muestran gran potencial para arriesgar la salud física y psíquica de las mujeres. La Ley fue adoptada en conjunto con una extendida campaña gubernamental en contra del aborto. No obstante la clara intención de la Ley de hacer el acceso al aborto más difícil para las mujeres, contrariamente a la impresión en la respuesta del gobierno sobre la lista de problemas, no fueron introducidas medidas para mejorar el acceso a la contracepción. En un contexto de escaso acceso a informaciones sobre planificación familiar, la Ley está destinada a afectar negativamente la vida y la salud de las mujeres en general, y especialmente va a afectar las mujeres que, por razones relacionadas a la pobreza, desigualdad de género, o violencia doméstica, serán forzadas a buscar peligrosos servicios del aborto. Hay que notar que, a diferencia de otros procedimientos medicinales, el aborto no es cubierto con el seguro médico nacional, así que las mujeres deben cobrar el costo del procedimiento. Cuatro casos prácticos muestran el impacto dañino de la nueva Ley de la salud de las mujeres:
Caso práctico 1
El 5 de Septiembre 2013, debido a heridas causadas por caída de altura, una mujer con incapacidades físicas y mentales fue admitida en la sala de urgencias en el Centro Clínico en Skopje. Durante el reconocimiento y la provisión de servicios medicinales por el personal medicinal fue establecido que la mujer estaba embarazada, después de que fue trasladada a la Clínica de Ginecología y Obstétrica. El próximo día, durante el reconocimiento ginecológico el embarazo fue confirmado, mientras durante el ultrasonido fue establecido que el feto está muerto. La mujer fue descargada de la Clínica de Ginecología con la aclaración que ella no está sangrando u que su caso no es una emergencia, mientras le fue recomendado supervisión de la situación. El 9 de Septiembre 2013 la mujer volvió a la Clínica de Ginecología con la intención de hacerse un aborto, pero según las declaraciones del personal ella fue informada que tiene que esperar tres días antes de hacer el aborto. Después de la intervención de una ONG, el aborto fue desempeñado el 11 de Septiembre 2013 o 5 días después del día cuando  fue establecido que la mujer llevaba un feto muerto. 

Caso práctico 2
“Estaba sangrando por tres semanas y no sabía que estaba pasando conmigo. El 12 de Septiembre 2013, con una referencia regular de mi médico familiar, fui a la Clínica de Ginecología para hacerme el aborto porque tenía hematoma y no podía guardar el feto. No me hospitalizaron después del reconocimiento médico en la Clínica de Ginecología. El médico me dijo que yo tenía que volver a mi médico familiar para que el me explicara la nueva ley de la terminación del embarazo. Sus palabras exactas fueron “No sigues los medios de comunicación, no ves la tele.” Regreso a mi casa. El próximo día volví a la Clínica porque tenía muchísimo dolor. Después de algunos intentos y otro reconocimiento fui remitida a un trabajador social y a un psicólogo para recibir asesoramiento por el procedimiento del aborto. Después de que firmé el formulario de consentimiento, no fui admitida en el hospital, en vez de esto me dijeron que me tengo que ir y que van a hacerme la intervención después de 3 días. Hice el aborto el 16 de Septiembre 2013” – testimonio de Octubre 2013. 

Caso práctico 3

“En Octubre 2014, a  una mujer con feto diagnosticado con malformaciones serias, no le dejaron elegir aborto porque fue decidido que su salud no fuera un peligro para ella. “Durante el proceso humillante de asesoramiento, un consejero intentaba convencerme de no abortar, diciendo que “a lo mejor (el bebé) no será hermoso, pero será inteligente”. El procedimiento para hacer el aborto no fue implementado adecuadamente y justamente. Cuando la mujer embarazada quería presentar  solicitud para el aborto, le dijeron que no existe ese tipo de solicitud, y que tenía que crear una solicitud porque el hospital no había recibido reglamento sobre la forma y contenido por parte del Ministerio de Salud, como dice la Ley. El tiempo fue un elemento muy importante, dado que se trataba de embarazo de más de 10 semanas.
Después de que la mujer entregó la solicitud, la comisión primaria (comité experto) no tomó decisión oficial y simplemente pasó la solicitud a la comisión secundaria. También le pidieron que presentara nueva solicitud para la comisión secundaria. Eso representa violación seria de la ley porque la comisión secundaria solamente puede tratar casos arbitrados por la comisión primaria. En este ejemplo, la comisión secundaria se comportó como comisión primaria. La comisión secundaria tiene que ser nombrada por el Ministro de Salud y el proceso burocrático tomó mucho tiempo. Al final, la comisión secundaria y el mismo Ministro de Salud decidieron que las condiciones legales para el aborto no fueron cumplidas y rechazaron su solicitud de abortar, aunque la mujer todavía tenía legalmente el derecho de acceso al aborto. Al final, la mujer presentó una súplica al Tribunal administrativo y no tenía otra posibilitad que continuar el embarazo.

Caso práctico 4

“En Septiembre 2014, una mujer de 30 años en el séptimo mes del embarazo, durante un reconocimiento médico regular descubrió que el embarazo puede ser peligroso por su vida, y le fue recomendado que termine el embarazo. Después de segunda opinión de otro ginecólogo, la mujer fue recibida en la clínica estatal de ginecología. Le dijeron que debido al hecho que se trata de embarazo después de la décima semana, necesita decisión de la comisión primaria. Pero la comisión se encuentra solamente un día a la semana, pues ella fue obligada a esperar hasta el próximo encuentro de la comisión. La mujer tenía que esperar 4 días por el encuentro de la Comisión, consistida por ginecólogo, psicólogo y trabajador social. “Aunque sabía que tenía una bomba de tiempo adentro, tenía que correr de escritorios a comisiones y esperar algunos días para obtener el consentimiento de terminar el embarazo.” Después de leer los documentos y las pruebas médicas que indicaban que la probabilidad de parir un hijo sano fue escasa, y que la salud de la madre fue en peligro, la comisión primaria insistía que se necesitaba otro reconocimiento médico y a la mujer le dijeron que probablemente van a necesitar confirmación por parte de la comisión segundaria. La mujer y su marido dijeron que van a presentar una denuncia contra los miembros de la comisión si prolongan el proceso innecesariamente u ilegalmente, remitiendo el caso a la comisión segundaria. Al final, la mujer recibió el permiso de terminar el embarazo. El ginecólogo que desarrollo el aborto le dijo: “¡Si habrías esperado un minuto más, no hubiéramos podido salvar tu vida!”

           

II. ANTECEDENTES

5. La República de Macedonia en su Tercer Informe del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos[endnoteRef:1] (Párrafos 150 y 152) informa del progreso de los servicios de salud sexual y reproductiva y del mejoramiento de protocolos. Sin embargo, el informe no cita algunas razones para la modifica en la legislación que regula el aborto. El número de abortos en el país está en disminución permanente. La tasa de aborto en Macedonia en 2000 fue de 38,9 por cada 100 niños nacidos[endnoteRef:2], mientras en 2012 la tasa fue reducida a los 23.[endnoteRef:3] [1:  Ministerio de Asuntos Exteriores de la República de Macedonia, Tercer informe periódico de la Antigua Yugoslava de Macedonia ( 2013) ]  [2:  Ministerio de la Sanidad de la República de Macedonia, Estrategia Nacional para derechos sexuales y reproductivos 2010-2020 (2009)]  [3:  Oficina nacional de Estadística de la República de Macedonia, Los hombres y las mujeres en la República de Macedonia (2014) disponible en: http://www.stat.gov.mk/Publikacii/Gender2014.pdf] 

        
6. Es importante mencionar también que el aborto puede ser desempeñado solamente en hospitales de ginecología y obstétrica, y que no puede ser desempeñado en instituciones de atención sanitaria primaria. Las mujeres particularmente afectadas por esta restricción son mujeres que tienen que viajar gran distancia hasta la institución medicinal, mujeres que no tienen acceso a formas fiables de transportación, mujeres que no pueden pedir permiso para ausentarse para visitar a la institución por razones laborales, obligaciones relacionadas a cuidado infantil o por miedo de estigma, mujeres de grupos marginalizados, mujeres que viven en áreas campesinas y mujeres pobres.
7. Como confirmado por el bajo número de anticoncepciones prescritas en nivel anual en la respuesta gubernamental sobre la lista de problemas, el acceso al métodos modernos de anticoncepción en Macedonia es muy limitado. La más reciente Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados (2013) realizada por UNICEF muestra que  la tasa de uso de cualquier tipo de método anticonceptivo en mujeres entre 15- 49 años es sólo 12,8%.[endnoteRef:4]  [4:  UNICEF, Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados República de Macedonia (2011) disponible en http://www.childinfo.org/files/MICS4_Macedonia_FinalReport_Eng.pdf] 

8. Aunque en el 2011 el gobierno de la República de Macedonia adoptó la Estrategia nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010-2020, no adoptó los planes de acción para su implementación ni siquiera asignó recursos por su implementación. La principal razón citada fue la decisión de no proporcionar la anticoncepción hormonal como parte del seguro de salud. Las leyes nacionales aseguran seguro de salud que cubre varios servicios medicinales y medicinas por todos sus ciudadanos, pero todavía la anticoncepción hormonal y otras formas modernas de anticoncepción son registradas en la “lista positiva” de medicamentos cubiertos por el fondo del seguro.  
9. Acceso a informaciones sobre la salud sexual y reproductiva en el currículo estatal es limitado. Mientras la respuesta del gobierno sobre la lista de problemas indica que “hay lecciones en las escuelas sobre la anticoncepción y el embarazo planificado”, la realidad es diferente y según una investigación reciente entre estudiantes de instituto, 21% de ellos han dicho que han obtenido informaciones sobre planificación familiar, 22% sobre uso de condón y sólo 8,5% han obtenido informaciones sobre anticoncepción oral en clases de biología. Contrariamente a la impresión obtenida por la respuesta del gobierno sobre las Oficinas de asesoramiento por planificación familiar y anticoncepción en el estado, la publicación del Instituto Estatal de Sanidad Pública de 2014 señala muchos desafíos. La evaluación indica que en estas oficinas no hay instalaciones apropiadas, no hay clara definición de los horarios de trabajo, hay ausencia de personal cualificado y de ginecólogos, no hay muchos clientes y la razón principal es que no había financiamiento estatal después de que terminaron los proyectos soportados por ayuda internacional. 
  
10. Y además, un tema preocupante es la tasa de mortalidad infantil que es de 10,7 muertos por cada 1000 niños nacidos[endnoteRef:5], que es varias veces superior a la media europea, que es de 4, 2 muertos por 1000 nacidos. No hay evidencias de la implementación del paquete básico de servicios prenatales, que era parte del Plan de Acción del gobierno por reducción de mortalidad maternal, prenatal u infantil (2013-2014) como medida importante para superar las barreras financieras que las mujeres, especialmente las mujeres socialmente excluidas, encuentran cuando acceden a los servicios de cuidado prenatal.     [5:  Oficina nacional de Estadística de la República de Macedonia, Anuario estadístico de la República de Macedonia (2014),disponible en:  http://www.stat.gov.mk/PrikaziPublikacija_1_en.aspx?rbr=485] 

III. LA NUEVA LEY DE INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO
   i) La nueva Ley
11. Después de campaña trienal contra el aborto la nueva Ley de la Interrupción del embarazo fue adoptada y entró en vigor el 25.06.2013[endnoteRef:6]. La campaña está todavía en curso.  [6:  Ministerio de Sanidad, La ley de interrupción del embarazo (según publicado en el Boletín Oficial de República de Macedonia, no. 87/2013) disponible en: http://hera.org.mk/wp-content/uploads/2014/06/pregnancy_termination_bill.pdf] 

12. No obstante la reacción de ciudadanos y expertos, la ley fue adoptada y el proponente de la ley eliminó solo el requisito del consentimiento del marido para el aborto, que fue incluido en el primer proyecto de ley.
13. Con la nueva Ley el aborto todavía está disponible en cuanto solicitado. Después de la décima semana, el aborto debe ser aprobado por la Comisión primaria, nombrada por parte de la institución medicinal. Si la solicitud es rechazada, el Ministro de Salud nombra una Comisión segundaria  que debe tomar la última decisión. Pero, la nueva Ley introdujo las siguientes provisiones que arriesgan la salud y la vida de las mujeres: 

1. Presentación obligatoria de una solicitud de interrupción del embarazo no deseado por parte de las mujeres en la institución sanitaria apropiada, 
2. Asesoramiento obligatorio sobre las ventajas potenciales en caso de continuación del embarazo, así como asesoramiento sobre los riesgos para la mujer en el caso de someterse al aborto, 
3. Período obligatorio de espera de tres días después del asesoramiento, previo la realización de la intervención médica de interrupción del embarazo. 

14. 70 ONG presentaron una solicitud en el Ministerio de Sanidad para que la ley sea retirada[endnoteRef:7], mientras una carta de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa firmada por 20 partidos miembros fue enviada al Presidente del Gobierno de la R. M. en septiembre 2013.[endnoteRef:8] La carta exponía lo siguiente:  [7:  Carta dirigida al Ministro de Sanidad de los ONG: http://hera.org.mk/wp-content/uploads/2014/06/letter_ngo.pdf ]  [8:  Carta de los miembros del Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa La nueva ley del aborto en la Antigua Yugoslava República de Macedonia viola las normas internacionales disponible en:  http://hera.org.mk/wp-content/uploads/2012/02/written_declaration.pdf ] 

	
"La ley no corresponde a ninguno de los valores internacionales y europeos relativos a la interrupción del embarazo, a los derechos reproductivos o a las libertades fundamentales (Guías de la Organización Mundial de la Salud, Resoluciones del Asamblea 1399 (2004), 1607 (2008). Ultrasonido obligatorio, periodos de espera y solicitud escrita son humillantes, degradantes para las mujeres, contrarios a la dignidad humana y al derecho fundamental a la intimidad y confidencialidad enunciados en la Constitución de la Antigua República Yugoslava de Macedonia"

15. Estudios que analizan el impacto de las restricciones del aborto, como leyes de la participación parental y asesoramiento y periodo de espera obligatorios, no han descubierto un efecto sobre la incidencia del aborto o han descubierto un efecto mínimo.[endnoteRef:9] Estas leyes pueden causar severo impacto financiero y emocional sobre las mujeres, aunque cuando no alcanzan disuadirles hacerse aborto. Los estudios muestran que las leyes más coercitivas, las que aumentan considerablemente el precio económico para mujeres que buscan cuidados sobre el aborto, pueden tener impacto medible sobre la incidencia de abortos, haciendo el aborto inalcanzable para las mujeres más pobres y vulnerables.[endnoteRef:10]  [9:  Dreweke Joerg, Policy Review U.S. Abortion Rate Continues to Decline While Debate over Means to the End Escalate. Guttmacher Institute, (2014) disponible en: http://www.guttmacher.org/media/nr/2014/06/09/index.html]  [10:  Wind Rebecca, Debate on Ways to Reduce U.S. Abortion Rate Intensifies as abortion rate continues to decline. Guttmacher Institute, (2014) available at http://www.guttmacher.org/media/nr/2014/06/09/index.html] 

ii) Periodo de espera de tres días mandatorio (Artículos 6, 7, 17 y 26)

16. La Ley macedonia de terminación del embarazo[endnoteRef:11] limita los derechos de la mujer de terminar su embarazo, asegurados por la Constitución. Las medidas allí dentro pueden arriesgar seriamente la vida y la salud de las mujeres. [11:  Ministerio de Salud, La Ley de terminación del embarazo (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.87/2013)] 


17. La Ley macedonia de terminación del embarazo estipula que la terminación del embarazo no puede ser desarrollada antes de la expiración de tres días después del asesoramiento obligatorio, a menos que se trate de mujer adolescente, mujer sin o con capacidad laboral limitada o si hay válida indicación médica, la cual el doctor debe registrar en la documentación y registros medicinales[endnoteRef:12]. Contrariamente a la respuesta del gobierno, según lo que muestran los casos prácticos, en realidad no hay excepciones en cuanto el periodo de espera, aunque la mujer tenga indicios medicinales para terminar el embarazo. El periodo obligatorio de espera puede ser doblemente perjudicial porque pospone el desempeño del procedimiento, obligando a las mujeres a visitar a la institución medicinal donde el aborto va a ser desempeñado al menos dos veces, dificultando así innecesariamente el acceso al aborto a mujeres que tienen dificultades llegando a la clínica, como está explicado en parágrafo 3.  [12:  Ministerio de Salud, La Ley de terminación del embarazo (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.87/2013) Artículo 6, párrafo 7] 


18. Solo dos meces después de que la ley nueva fue efectuada, ya hay dos casos documentados que indican el impacto negativo de la ley sobre la vida y salud de las mujeres. Los casos prácticos 1 y 2 muestran que el retraso de la terminación del embarazo, debido al mandatorio periodo de espera, establecido con la Ley, expone las mujeres a acoso y tratamiento inhumano.   

19. La implementación del periodo de espera de tres días en situaciones de emergencia puede arriesgar seriamente la vida de la mujer y constituye una violación del derecho a la vida de la mujer. La ley restrictiva de la terminación del embarazo va a resultar con abortos ilegales y peligrosos, aumentando así el riesgo de mortalidad, que constituye una violación al derecho a la vida (Artículo 6).

20. Contrariamente a la respuesta del gobierno, las Reglas Generales por Aborto Seguro de la OMS recalcan la importancia de evitar retraso en cuanto la terminación del embarazo y aconsejan que una vez que se tome la decisión por parte de la mujer, la terminación del embarazo tiene que ser hecha lo antes posible. Las Reglas Generales además aconsejan que periodos obligatorios de esperar no tienen que existir y que la constelación de servicios disponibles a las mujeres tienen que incluir siempre, por lo menos, servicios de terminación del embarazo sin retraso. Esto es porque la OMS reconoce el hecho que estas barreras aportan a aborto peligroso porque causan retraso en el acceso a los servicios, lo que puede resultar en rechazo de servicios a causa de los limites gestacionales sobre los bases legales. Además, la OMS declara que los periodos obligatorios de espera pueden tener el efecto de retraso del cuidado, lo que puede arriesgar la aptitud de las mujeres de acceder a los servicios del aborto legal y degradar las mujeres como tomadoras de decisiones competentes.          

21. Los periodos obligatorios de espera antes del aborto constituyen discriminación sexual y discriminación del género de las mujeres porque ponen en duda la capacidad de las mujeres de tomar decisiones reproductivas y también crean estereotipos sexuales negativos. La OMS ha enfatizado que los periodos obligatorios de espera son una humillación a las mujeres como competentes responsables[endnoteRef:13] y que los estados tienen que garantizar protección durante el aborto en manera que respeta las mujeres como tomadores de decisiones junto a la eliminación de los periodos de espera.[endnoteRef:14] [13:  OMS, ABORTO SEGURO (2012) disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf]  [14:  WHO, SAFE ABORTION (2012) disponible en:  http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf] 


22. La terminación del embarazo es la única intervención medicinal en el sistema macedonio de la salud que demanda periodo obligatorio de espera antes del desempeño de la intervención. Esto es violación del Artículo 26 y constituye discriminación sexual y de género porque el aborto es un tratamiento medicinal que es solamente para mujeres.

23. En condiciones donde ya hay falta de acceso a la contracepción u información y educación sexual, esta ley restrictiva tiene un impacto directo y arriesga la vida de la mujer, castigándola a llevar feto muerto hasta la expiración del periodo de espera de tres días, legalmente determinado, antes de que se pueda hacer un aborto.

24. Está claro, con las condiciones de la Ley y la campaña gubernamental en contra del aborto, que estas medidas son introducidas, no con la intención de beneficiar a la salud de las mujeres, ni para garantizar consentimiento informado, sino como forma de castigo para las mujeres por haber buscado aborto, como en el caso de la mujer que tenía que esperar cinco días con feto muerto, arriesgando su vida. 


iii) Asesoramiento obligatorio (Artículos 3, 17 y 26)

25. La Ley de terminación del embarazo estipula que antes de la terminación del embarazo es necesario que un doctor provee asesoramiento para la mujer embarazada sobre las ventajas potenciales de la continuación del embarazo, los riesgos por la salud y la vida de la mujer si termina el embarazo, los métodos de terminación del embarazo, y también que el doctor le informa sobre las opciones y métodos de prevenir el embarazo.[endnoteRef:15] [15:  Ministerio de Salud, La Ley de terminación del embarazo (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.87/2013) Artículo 6, párrafo 3] 


26. Somos seriamente preocupados que, dado la campaña gubernamental en contra del aborto, el asesoramiento obligatorio, regulado por el libro de Reglas, puede ser parcial y previsto para disuadir a las mujeres que han tomado la decisión de terminar su embarazo.


27. Las consecuencias del procedimiento eran introducidas como razón principal por la introducción del asesoramiento obligatorio en la respuesta del gobierno sobre la Carta de Intenciones. Sin embargo, no hay ninguna justificación por la demasiado enfatizada información sobre las consecuencias del aborto. Como dice el documento de la OMS: “La mayoría de las mujeres que han pasado un aborto inducido correctamente no van a sufrir efectos de larga duración  sobre su salud general y reproductiva en tiempos modernos, el riesgo de fallecimiento a causa de aborto seguro u inducido es más bajo que de inyección de penicilina o llevar el embarazo hasta la final […] Consecuencias negativas psíquicas ocurren en una parte mínima de las mujeres y aparentemente son una continuación de condiciones preexistentes, más que un resultado de la experiencia de aborto inducido” [endnoteRef:16]      [16:  OMS, ABORTO SEGURO (2012) en 49] 


28. El estado, en su respuesta sobre la lista de problemas repite la justificación por la presentación del asesoramiento obligatorio en la nueva ley como el “derecho de las mujeres de ser informadas sobre las consecuencias posibles de la terminación del embarazo”. Por otra parte, la OMS ha declarado que en relación al derecho a consentimiento informado, los pacientes también tienen el derecho de no ser informados si quieren ser excluidos del recibimiento de informaciones médicas.[endnoteRef:17]  La FIGO aconseja que “ni la sociedad, ni los miembros del equipo médico, responsables por el asesoramiento de las mujeres, no tienen el derecho de imponer sus convicciones religiosas y culturales en relación con el aborto sobre gente que tiene actitudes diferentes de los suyos” y que “el asesoramiento debe incluir información objetiva”. [endnoteRef:18] Debido al hecho que el aborto es un servicio de salud necesario solamente para las mujeres, cualquiera provisión que expone las mujeres al asesoramiento mandatorio constituye una discriminación sexual de las mujeres. El asesoramiento mandatorio sobre el aborto también constituye discriminación de género porque promueve estereotipos negativos sobre la capacidad de la mujer de hacer decisiones racionales y competentes sobre su embarazo. [17:  OMS, Consulta europea sobre los derechos de pacientes, Declaración por la promoción de los derechos de pacientes en Europa, para 2.5 ICP/HLE 121 (28 Junio, 1994)   ]  [18:  FIGO, Ethical Issues in Obstetrics and Gynaecology (2012), en 13 – 15, disponible en: http://www.figo.org/files/figo-corp/English%20Ethical%20Issues%20in%20Obstetrics%20and%20Gynecology.pdf] 



29. El libro de Reglas para el asesoramiento obligatorio sobre la terminación del embarazo fue adoptado por parte del Ministerio de Salud en Octubre 2014. El documento estipula 4 artículos que el ginecólogo debe seguir. La persona medicinal debe informar cliente sobre las posibles ventajas si continua el embarazo, y también enfatiza la necesidad de informar las mujeres de los riesgos del procedimiento de terminación del embarazo: “Durante el curso de asesoramiento, la mujer embarazada debe recibir información oral y escrita detallada sobre el efecto inmediato y prolongado sobre su salud, los efectos psicológicos después del procedimiento”. Más allá, gran parte de las reglas se refieren al feto: “presentando materiales estampados y mostrando imagen dinámica del feto […] y también la mujer debe escuchar el latido del feto·, “los efectos de la intervención sobre el feto”, y “también (informar) sobre todas las características anatómicas y fisiológicas del feto en el dado periodo de la gestación”. [endnoteRef:19] Contrariamente a la respuesta del estado que “el asesoramiento obligatorio para las mujeres es para que ellas protejan su salud”, no hay pruebas que estas informaciones han resultados medicinales, especialmente por la parte donde las mujeres reciben informaciones obligatorias y repetitivas que el aborto es la terminación del feto.     [19:  Ministerio de Salud, El Libro de reglas de asesoramiento sobre la terminación del embarazo: (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.148/2014)   ] 


30. El consentimiento del paciente debe ser libre y voluntario, sin amenazas ni incentivas, después del asesoramiento sobre riesgos posibles, efectos secundarios y otros métodos, en una manera que es comprensible para el paciente.[endnoteRef:20] Entre las otras reglas que aportan a asesoramiento parcial, hay una en el libro de Reglas que dice que el cliente debe ser informado: “sobre la opción de retirar su consentimiento para la terminación del embarazo sin ningún consecuencias por su futuro tratamiento medicinal y sin perder derechos relacionados al seguro médico.[endnoteRef:21] En Macedonia, los servicios de aborto no son cubiertos por el seguro médico así que las mujeres deben pagar por esto procedimiento. También, no hay legislación nacional o reglamento que hace relación entre los servicios de aborto y el derecho de seguro médico o que dice que el aborto depende de la aceptación de otro servicio médico, así que no hay explicación razonable por el propósito de este artículo. Esta guía con doble vínculo se puede ver como manera de crear confusión adicional y de intimidar a las mujeres que se someten al aborto con la idea que pueden perder su seguro médico, especialmente puede influir mujeres que son socialmente marginalizadas o que no tienen acceso a informaciones sobre sus derechos.  [20:  FIGO, Ethical Issues in Obstetrics and Gynaecology (2012) and Special Rapporteur on the right of every one to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Rep. of the Special Rapporteur on the right of every one to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health (64th Sess.), transmitted by Note of the Secretary-General, paras. 30-31, U.N. Doc A/64/272 (2009) (by Anand Grover)]  [21:  Ministerio de Salud, El Libro de reglas de asesoramiento sobre la terminación del embarazo: (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.148/2014)] 

  
31. Después de un encuentro consultivo con las ONG, ginecólogos, OMS y el Instituto de Salud Pública, HERA envió una carta al Ministro de Salud, solicitando revisión del libro de Reglas para el asesoramiento sobre la terminación del embarazo. Los argumentos principales eran en relación con la conclusión que el libro de Reglas no está en línea con las normas mínimas de la OMS: Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems. Además, la Guía de OMS claramente dice que el asesoramiento no debe ser obligatorio y debe ser aportado inmediatamente y sin retraso injustificado. El libro de Reglas del Ministerio de Salud no sigue las normas mínimas por informaciones sobra las procedimientos de terminación del embarazo y no logra cumplir su objetivo, es decir el objetivo de aportar informaciones y reglas generales para el desarrollo de un aborto seguro y el uso de anticoncepción para evitar terminación del embarazo en el futuro. 

32. Todo esto está en conflicto con Artículos 3 y 26 del ICCPR el cual estipula que hay que ser una prohibición de la discriminación, y también con Artículo 17 del ICCPR que prescribe el derecho de respecto a la privacidad y la familia. 

iv) Presentación obligatoria de solicitud escrita (Artículos 3, 17 y 26)   
33. La terminación del embarazo es la única intervención médica cuyo costo no es cubierto por el Fondo de Seguro de la Salud y tiene que ser pagada y también es obligatorio presentar una solicitud y obtener permiso para el procedimiento médico[endnoteRef:22], lo cual es evidente del hecho que las mujeres son discriminadas a diferencia de los hombres, bajo su género, y lo cual crea la potencial para interferencia por el estado en el derecho de la mujer de elegir libremente. Esto es violación del Artículo 3 del ICCPR lo cual estipula una obligación de los Partidos de los Estados de garantizar el derecho igual de los hombres y las mujeres al disfrutar todos los derechos civiles y políticos establecidos en el presente Pacto, lo que está establecido también con el General comentario al Pacto número 28, artículo 20.  [22:  Ministerio de Salud, La Ley de terminación del embarazo (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.87/2013) Artículos 1 y 6] 


34. Esto constituye una violación y está en conflicto con Artículo 17 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (ICCPR) el cual estipula que nadie será sometido a interferencia arbitraria u ilegal en su privacidad. 

35. El Comité de Derechos Humanos  ha puntualizado que en casos cuando los procedimientos del aborto pueden ser legalmente desempeñados, todos los obstáculos por su provisión tienen que ser eliminados.[endnoteRef:23]  [23:  Comité de Derechos Humanos, Observaciones Finales, Argentina, Artículo 14, documento de la ONU CCPR/CO/70/ARG (2000) ] 

v) Desafíos legales de la nueva Ley
36. Las modificas de la legislación sobre el aborto han sido adoptadas en procedimiento acelerado, sin consultar a expertos y sin ningún debate público.[endnoteRef:24] Éste uso del procedimiento acelerado ha sido injustificado: de acuerdo con las reglas del procedimiento del Parlamento de la República de Macedonia[endnoteRef:25], las leyes y las modificas de las leyes pueden ser adoptadas en procedimiento acelerado a causa de expiración de una determinada ley o de algunas disposiciones específicas, o cuando no conlleva armonización compleja o completa con la legislación del UE o, proporcionada la ley en cuestión, esa no resulte compleja o completa. La cuestión en éste caso es a la vez compleja y completa. La ley tiene repercusiones sanitarias y sociales para todas las mujeres en Macedonia en edad reproductiva, así como implicaciones éticas para la profesión médica.  [24:  Artículo del diario Nova Macedonia “Mujeres ofendidas por la nueva ley del aborto: libre elección con una solicitud obligatoria”, 30.05.2013 ]  [25:  PROCEDIMIENTO LEGISLATIVO la Asamblea de la República de Macedonia disponible en http://www.sobranie.mk/legislative-procedure.nspx] 


37. La nueva Ley no se dirige a ninguna necesidad médica identificada. Las nuevas provisiones no ofrecen beneficios por la salud de las mujeres. En el borrador de provisiones, el gobierno no hizo caso a las recomendaciones de los órganos internacionales como UNFPA y la OSM y la Asociación de ginecólogos y obstetras en Macedonia. En 2009 el Ministerio de Sanidad de la República de Macedonia y el Instituto de atención a la salud del estado (Instituto de salud pública) con el apoyo de UNFPA dispuso evaluación estratégica de las políticas, de la calidad u acceso a la anticoncepción y al aborto en la República de Macedonia.[endnoteRef:26] Las recomendaciones contenidas en este documento son relacionadas al mejoramiento de los protocolos de aborto seguro recomendado por la OMS.[endnoteRef:27] En 2013 la Asociación de Ginecólogos y Obstetras de Macedonia presentó al Ministerio de Sanidad sus recomendaciones sobre la mejora de los protocolos. Estos documentos estratégicos y las medidas recomendadas, junto a las medidas declaradas en el Informe de la República de Macedonia, no se tuvieron en cuenta durante el desarrollo del texto de la Ley de Interrupción del embarazo. Además, las tres medidas de la ley que restringen el derecho de la mujer de aborto, no son nombradas en ninguna de las estrategias y políticas nacionales.  [26:  Ministerio de Asuntos Exteriores de República de Macedonia, Tercer informe periódico de Antigua Yugoslava República de Macedonia para. 150, (2013)]  [27:  Ministerio de Sanidad, Instituto de Protección Sanitaria Estadal, Evaluación Estratégica de la Política, Calidad y acceso a la anticoncepción y al aborto en la República de Macedonia (2008), disponible en: http://hera.org.mk/wp-content/uploads/2014/06/Abortion_Situational-analyses_Macedonia.pdf] 


38. Varias organizaciones non-gubernamentales han presentado una solicitud para evaluar la constitucionalidad de la ley cuestionada ante el Tribunal Constitucional de la República de Macedonia, en relación con Artículo 41, Párrafo 1 de la Constitución de la República de Macedonia, que implica el derecho de las mujeres de decidir libremente sobre el asunto de la concepción de los niños. El Tribunal rechazó la solicitud[endnoteRef:28], en una manera que ha mostrado clara inclinación en contra del aborto. El Tribunal ha declarado que no es responsable por la identificación el nivel de sincronización de las legislaciones nacionales con los pactos y convenciones internacionales (ICCPR, CEDAW, ECHR y CRC). El Tribunal con mayoría decidió que los artículos en cuestión no limitan los derechos de la mujer, y que su intención es “aumentar la responsabilidad de los proveedores de servicios médicos, aumentar la eficacia de los procedimientos administrativos, aportar servicios basados a buenos protocolos médicos, basados a evidencias.[endnoteRef:29] La decisión fue tomada después de un debate donde los jueces constitucionales revelaron un punto de vista común que el aborto es “asesinato”[endnoteRef:30]; un debate antes de la decisión resaltó las consideraciones morales sobre el aborto y la infidelidad. Algunos de los jueces también criticaron “los valores liberales” y la “amenaza” de los matrimonios homosexuales para la existencia nacional. Por ejemplo, uno de los jueces dijo: “Yo estoy en contra del aborto. Para mí, el aborto no es un derecho exclusivo de la madre. Debemos proteger los niños no nacidos, cuya vida empieza con la concepción. Cada 30 segundos en el mundo hay una forzada terminación del embarazo. Si esta tendencia continua, va a destruir la raza humana.”[endnoteRef:31]       [28:  Decisión del Tribunal Constitucional de la República de Macedonia, 8 Octubre, 2014]  [29:  Ib.]  [30:  Periódico semanal “Fokus” del 9 de Octubre, 2014 disponible en: http://fokus.mk/nevladini-ustaven-sudija-smeta-deka-abortusot-e-ubistvo/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=nevladini-ustaven-sudija-smeta-deka-abortusot-e-ubistvo   ]  [31:  HERA Comunicado de prensa del 9 de Octubre, 2014] 

      
39. La explicación de la decisión escrita del Tribunal Constitucional no es muy diferente del debate parcial y moralizador en cuanto los artículos en disputa. Concretamente, el Tribunal confirmó formalmente que la mujer no tiene el derecho de protección igual en cuanto los otros ciudadanos. El Tribunal, sin conocimiento médico, sin análisis de la Ley anterior y la práctica de otros estados, acepta el Artículo del legislador que “el embarazo después de la décima semana es embarazo avanzado, entonces el riesgo de permitir terminación libre del embarazo es más grande”. En cuanto la restricción de terminación del embarazo antes de que pasa un año de la previa terminación del embarazo, el Tribunal dice que “el legislador ha determinado periodo óptimo, basado a conocimientos médicos, que después de este periodo, la mujer puede terminar el embarazo sin riesgos mayores por su salud”. En esta parte de la explicación falta argumentación legal por parte del Tribunal sobre la nivel de coordinación con los artículos de la Constitución y las convenciones, en vez de eso ellos dan declaraciones arbitrarias sobre la justificación médica de los límites que no existían en la Ley anterior, y que son en dirección de la limitación de las derechos de la mujer.    

40. El Tribunal soporta el artículo que apoya el estereotipo sobre la mujer que no es capaz de tomar la decisión sola, es decir que es necesario que su decisión sea reconsiderada, imponiendo presentación obligatoria de solicitud escrita, con lo cual la mujer inequívocamente declara su intención de terminar el aborto. La presentación de solicitud escrita significa instigación de procedimiento, por el cual se puede exigir protección judicial ante el Tribunal Constitucional de la República de Macedonia. Según la experiencia del caso práctico número 3, una demanda fue presentada el 22 de Octubre, 2014, y hasta hoy no hay ningún respuesta. Sin embargo, según el Tribunal Constitucional la presentación obligatoria de solicitud escrita no significa dificultad administrativo ni postergación del procedimiento de la terminación del embarazo.      

41. Además, según el Tribunal, mujeres que están embarazadas y menor de edad, y mujeres que no tienen aptitud para trabajar, no son capaces de tener opinión propia y sana y no pueden expresarlo, y en cuanto el deseo de terminar o no terminar el embarazo, deben comprender si es necesario que terminen su embarazo y también si deciden terminar el embarazo, deben comprender cuales son las consecuencias posibles por su salud. Por todas estas cuestiones, según el Tribunal, “legalmente y moralmente los responsables son sus padres y tutores”. El Tribunal no tiene en cuenta el hecho que una chica de 15 años libremente puede envolverse en relación sexual, pero por terminar embarazo indeseado, debe obtener consentimiento de los padres, porque no es capaz de tener opinión propia. Esta explicación solamente en favor del estereotipo negativo sobre la mujer que es menos capaz de tomar una decisión. La conclusión es que el Tribunal Constitucional ha tomado una decisión que es legalmente no apoyada, arbitraria y en favor de la política actual de regresión de los derechos de la mujer.    

42. Vale la pena mencionar que la juez Natasha Gaber Damjanovska expresó opinión discordante, subrayando que: “Esa Ley impone obligaciones administrativas sobre las mujeres embarazadas y limita su derecho de tomar la decisión por ellas mismas. Obligar las mujeres a pedir permiso por algo que es muy íntimo y sensitivo, y que afecta su integridad física es discriminatorio. No hay otro procedimiento por algún otro procedimiento médico. ¿Es correcto que una víctima de violación sexual pide consentimiento del fiscal? ¿Es correcto que una mujer que lleva feto muerto debe ser forzada a esperar 3 días por consentimiento escrito?[endnoteRef:32]   [32: Periódico semanal “Fokus” del 6 de Noviembre, 2011 disponible en: http://fokus.mk/gaber-vo-izdvoeno-mislen-e-za-abortusot-zhenata-e-diskriminirana/] 


vi) Desafíos administrativos en la implementación de la nueva Ley (Artículos 3,17 y 26)
43. Los reglamentos y direcciones por la implementación de la Ley de la terminación del embarazo en realdad no son adoptados enteramente. Hay dos nuevos casos de embarazos después de la décima semana (casos 3 y 4) con consecuencias por la salud de las mujeres en cuestión a causa de no haber obedecido a la ley. 
  
44. En ambos casos hay que notar serios errores administrativos, que arriesgaron la salud y la vida de las mujeres. Mientras el estado sostiene que Artículo 13 de la Ley de terminación del embarazo puede ser usado en casos de emergencia, los casos prácticos muestran que ese artículo fue totalmente ignorado y no fue implementado.[endnoteRef:33] Puede ser que la razón por esto es la obligación de los proveedores de servicios médicos de denunciar en esos casos descritos en el mismo artículo. (39) Otra razón son las consecuencias por los proveedores de servicios médicos. Concretamente, la ley de la terminación del embarazo de 2013por desobediencia estipula medida de fechoría (multas hasta 50 000 euros) y medidas penales (hasta 3 años en cárcel).           [33: Ministerio de Salud, La Ley de terminación del embarazo (según la publicación en el boletín oficial de la República de Macedonia, n.87/2013) Artículos 13, par.1  ] 

IV.LA CAMPAÑA GUBERNAMENTAL Y LA NUEVA LEY DE LA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO
La campaña
45. En el párrafo 9 de los anteriores Observaciones conclusivas del Comité de Derechos Humanos, relativos al Segundo Informe Periódico (2008) de la República de Macedonia, en el ámbito del Pacto Internacional de derechos Civiles y políticos se declara: El Estado parte debe seguir promoviendo la participación y la promoción de las mujeres en el sector gubernamental y privado y de implementar medidas positivas en conformidad con el artículo 6 de la Ley de igualdad de oportunidades de mujeres y hombres en este sentido. Además, tiene que emprender campañas educativas para cambiar la percepción de las mujeres en roles estereotipados en la sociedad del Estado parte. 

46. Sin embargo, desde 2008, la posición de las mujeres se va deteriorando debido a las medidas del gobierno que restringen los derechos de las mujeres, abogan por los roles estereotipados en vez de desafiarlos y, además, promueven percepciones estigmatizadoras y discriminatorias de las mujeres que tienen abortos. Específicamente, el Gobierno de la República de Macedonia en  2009 llamó a licitación para una campaña que tenía por objeto informar al público sobre las supuestas consecuencias del aborto y además de "enfatizar el mensaje de que la creación de nueva vida – el propio niño – es bendición de Dios". Todo esto fue acompañado por una serie de artículos en los medios de comunicación, escritos por los representantes de la iglesia ortodoxa, en los cuales las mujeres que habían tenido un aborto se etiquetaron como asesinas. Además, cartelas degradantes fueron colocados por toda la capital, ofreciendo imagines artificiales de fetos muertos con a lo largo el lema: El aborto es asesinato. 41 ONG firmaron la declaración afirmando que "El aborto es un derecho de elección y de derecho de cada mujer" exigiendo retirada de la campaña del gobierno, y exigiendo de poner fin a la discriminación contra las mujeres que habían tenido aborto, y un mejor acceso a la anticoncepción e información basada en evidencia, relativa a la salud reproductiva y sexual. 

47. Después de la iniciativa de los ONG, el Presidente del gobierno de la R.M., Nikola Gruevski, emitió la siguiente declaración: “Querría declarar que nunca antes, ni ahora ni en el futuro, el gobierno no ha considerado, ni considera, ni considerará la prohibición del aborto.”[endnoteRef:34] Sin embargo, una campaña mediática intitulada: "Elige la vida, tú tienes el derecho de elegir" se lanzó y ora se trasmite intensivamente en los medios de comunicación desde 2010 hasta el día presente. La campaña implica la representación de las mujeres en manera estereotipada, reduciendo la mujer únicamente a su función reproductiva. Además, esta condena todas las mujeres que o bien tuvieron un aborto o consideran interrumpir el embarazo. En particular, los principales mensajes de la campaña trataban el aborto como asesinato, declarando:[endnoteRef:35] "¡Felicitaciones! ¡Ustedes asesinaron un bebé sano que podría haber crecido haciéndose un niño o una niña muy hermosos!" [34:  Artículo en el diario Vecher de 18.02.2009 disponible en http://vecer.mk/?ItemID=FB12DEC35B5D1643BFFB2758797D25FC]  [35: Gobierno de la República de Macedonia, video de la campaña “Elige la vida, usted tiene derecho de elegir” disponible en https://www.youtube.com/watch?v=M8_RQxb-BIk&feature=youtu.be ] 


48. La investigación de dos ONG – ESE y HERA – basada en documentos públicos que son disponibles sólo para el año 2009, reveló que no obstante el silencio de la pública administración sobre los gastos relacionados a esta campaña, el Gobierno empleó 0.6 millones de euros. En comparación, el Ministerio de Sanidad anualmente emplea 0.15 millones de euros – un cuarto de lo que fue empleado para la campaña – en actividades relativas a la protección sanitaria de las madres y los niños en el ámbito del Programa Nacional Anual de protección sanitaria activa de madres y niños.

49. Dentro de las observaciones definitivas del Séptimo y Octavo Informe Periódico de Hungría (11 febrero – 1 marzo 2013) el Comité para la eliminación de la discriminación contra la Mujer[endnoteRef:36] apeló que cesara toda la interferencia provocante consecuencias negativas para los derechos reproductivos y sexuales de la mujer, incluso la terminación de las campañas que estigmaticen  el aborto y que tratan de afectar negativamente a la opinión pública sobre el aborto y la anticoncepción, y de garantizar acceso a abortos seguros sin someter las mujeres al asesoramiento obligatorio y periodo de espera innecesario, según recomendado por la OMS. [36: CEDAW Comité, Observaciones Finales: Hungría  parrafo.31 U.N. doc. CEDAW/C/HUN/CO/7-8, disponible en: http://www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/docs/co/CEDAW.C.HUN.CO.7-8.pdf
 ] 


V.RECOMENDACIONES

50. A la luz de estas informaciones, invitamos respetuosamente al Comité de Derechos Humanos a considerar las siguientes recomendaciones en su Observaciones Concluyentes: 
1. Urgir al Estado para que conforme su Ley de terminación del embarazo y su reglamento con el Pacto, revocando las provisiones restrictivas de la Ley de 2013. Urgir al Estado para que empiece en un proceso consultativo con la Asociación de profesionales, los ONG y la OSM con vistas a la adopción de una ley de terminación del embarazo que será no discriminatoria, basada en los derechos y ley que va a proteger la vida y la salud de las mujeres.  
2. Adoptar medidas para aumentar el acceso a formas modernas de anticoncepción, incluyendo al menos una anticoncepción en la lista de medicamentos cubiertos por el fondo de salud, comenzar actividades promocionales y educativas para disminuir el aborto y a ajustarse a la Estrategia nacional por salud sexual y reproductiva 2010-2020   
3. Por favor reafirme y amplíe las recomendaciones concluyentes de (CCPR/C/SR.2573) por empezar campañas educativas para cambiar la percepción de las mujeres en papeles estereotípicas en la sociedad macedonia, sugiriendo campañas que van a fortalecer las mujeres u involucrar los hombres a llegar a ser parejas compresivos en establecer justicia de género.     
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