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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter

(2013/2040(INT))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

med beaktande av den allménna forklaringen om de méanskliga réttigheterna, antagen
1948, sarskilt artiklarna 2 och 25,

med beaktande av artiklarna 2.2, 3 och 12 i FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, antagen 1966, som tolkats i allmén
kommentar nr 14 av FN:s kommitté f6r ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter,

med beaktande av artiklarna 2, 12.1 och 16.1 1 FN:s konvention om avskaffande av all
slags diskriminering av kvinnor (Cedaw) fran 1979 som hénvisar till kvinnors hélsa,
dktenskap och familjeliv, och till de allménna rekommendationerna 21 (1994) och 24
(1999),

med beaktande av artiklarna 2, 12 och 24 i konventionen om barnets rittigheter fran
1989, som hinvisar till icke-diskriminering, barnets ritt att fa komma till tals och skydd
av mddrars, spadbarns och barns hilsa samt utveckling av, undervisning om och hjélp

1 familjeplanering,

med beaktande av forklaringen och handlingsplanen fran FN:s internationella konferens
om befolkning och utveckling (Kairo, den 13 september 1994), resultatdokumenten frén
oversynskonferenserna om denna och resolutionen frdn den extra sessionen

1 FN:s generalforsamling (ICPD+5) 1 juni 1999 samt FN:s generalforsamlings resolution
65/234 om uppfoljningen av den internationella konferensen om befolkning och
utveckling efter 2014 (december 2010),

med beaktande av den forklaring och den handlingsplan som antogs av den

fjarde kvinnokonferensen i1 Peking den 15 september 1995 samt av sina resolutioner av
den 18 maj 2000 om uppfdljningen av handlingsplanen fran Peking!, den 10 mars 2005
om uppf6ljningen av handlingsplanen fran FN:s fjarde kvinnokonferens (Beijing + 10)?
och den 25 februari 2010 om Peking +15 — FN:s handlingsplan for jamstélldhet?,

med beaktande av de millennieutvecklingsméal som antogs vid FN:s millennietoppmote
1 september 2000,

med beaktande av de parlamentariska atagandeforklaringarna om genomforandet av
Kairokonferensens handlingsplan frdn Ottawa (2002), Strasbourg (2004),
Bangkok (2006), Addis Abeba (2009) och Istanbul (2012),

'EUT C 59 E, 23.2.2001, s. 133.
2EUT C 320 E, 15.12.2005, s. 12.
3SEUT C 348 E, 21.12.2010, s. 11.
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med beaktande av rapporten “Rétt till utbildning” fran FN:s sérskilda rapportor
(A/65/162 (2010)),

med beaktande av Virldshédlsoorganisationens (WHO) globala strategi for kvinnors och
barns hilsa, som inleddes 2010,

med beaktande av rapporten ”Standards for Sexuality Education in Europe:

A framework for policy makers, educational and health authorities and specialists” som
publicerades av Virldshilsoorganisationens regionkontor for Europa och

Tysklands federala hilsoutbildningscentrum (BZgA) 2010,

med beaktande av punkt 16 1 interimsrapporten ”Alla méanniskors ritt att savél 1 fysiskt
som 1 psykiskt avseende atnjuta basta uppnéeliga hilsa” frdn FN:s sérskilda rapportor,
(A/66/254 (2011)),

med beaktande av rapporten ”Alla minniskors ritt att sdvil 1 fysiskt som i psykiskt
avseende dtnjuta biasta uppnaeliga hélsa” fran FN:s sdrskilda rapportor,
(A/HRC/17/25 (2011)),

med beaktande av rapporten frin FN:s hogkommissarie for ménskliga rittigheter av den
17 november 2011 om diskriminerande lagar och praxis samt valdshandlingar mot
individer pd grundval av deras sexuella ldggning och konsidentitet, Forenta nationernas
dokument A/HRC/19/41,

med beaktande av resolution 21/6 av den 21 september 2012 fran FN:s rad for
ménskliga réttigheter med titeln "Mddradddlighet och sjukdom i samband med
graviditet och forlossning som kan forhindras och méanskliga réttigheter”,

med beaktande av FN:s befolkningsfonds rapport ”’State of the world population 2012:
By choice not by chance” av den 14 november 2012,

med beaktande av punkterna 45-50 i rapporten om tortyr och annan grym, oménsklig
eller fornedrande behandling fran FN:s sérskilda rapportor, (A/HRC/22/53 (2013)),

med beaktande av Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna
och de grundldggande friheterna och rattspraxis fran Europeiska domstolen for de
ménskliga réttigheterna, sédrskilt artikel 9 om rétten till religionsfrihet och samvetsfrihet,

med beaktande av resolution 1399 fran Europaradets parlamentariska férsamling om
en europeisk strategi for frimjande av sexuell och reproduktiv hélsa och dartill horande
rattigheter (2004),

med beaktande av resolution 1607 fran Europaradets parlamentariska férsamling om
tillgang till séker och laglig abort i Europa (2008),

med beaktande av artiklarna 2, 5 och 152 i EG-fordraget,

med beaktande av artiklarna 8, 9 och 19 1 fordraget om Europeiska unionens
funktionssétt, som hénvisar till bekdmpning av konsdiskriminering och skydd av
maénniskors hélsa,
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— med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundlidggande rittigheterna,

—  med beaktande av det europeiska samforstdndet om utveckling fran 2005,

— med beaktande av ridets slutsatser om EU:s roll i det globala hélsoarbetet som antogs

under det 3011:e mdtet i radet (utrikes frdgor) den 10 maj 2010,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1567/2003 av
den 15 juli 2003 om stdd for strategier och atgiarder avseende reproduktiv och sexuell

hélsa och dértill horande rattigheter i utvecklingslanderna!,

— med beaktande av Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 1922/2006 av
den 20 december 2006 om inrittande av ett europeiskt jamstélldhetsinstitut?,

— med beaktande av Europaparlamentets och rédets forordning (EG) nr 851/2004 av
den 21 april 2004 om inréttande av ett europeiskt centrum for férebyggande och

kontroll av sjukdomar?,

— med beaktande av sina resolutioner av den 29 september 1994 om genomforandet av det
handlingsprogram som antogs vid Kairokonferensen om befolkning och utveckling* och
av den 4 juli 1996 om uppfdljningen av den internationella Kairokonferensen om

befolkning och utveckling®,

— med beaktande av sin resolution av den 3 juli 2002 om sexuella rittigheter och

reproduktiv hilsa®,

— med beaktande av sin resolution av den 10 februari 2004 om forslaget till
Europaparlamentets och rédets férordning om inréttande av ett europeiskt centrum for

forebyggande och kontroll av sjukdomar’,

— med beaktande av sin resolution av den 4 september 2008 om mddradddlighet infor
FN:s hognivamote den 25 september och dversynen av millennieutvecklingsmalen, som

holls den 25 september 20088,

— med beaktande av sin resolution av den 5 april 2011 om prioriteringar och utkast till

en ny ram for EU-politiken for att bekdmpa vald mot kvinnor?,

— med beaktande av sin resolution av den 13 mars 2012 om jdmstélldhet mellan kvinnor

och mén i Europeiska unionen — 20111,

TEUT L 224, 6.9.2003, s. 1.

2EUT L 403, 30.12.2006, s. 9.
3EUTL 142, 30.4.2004, s. 1.

4EGT C 305, 31.10.1994, s. 80.
SEGT C 211, 22.7.1996, s. 31.

6 EUT C 271, 12.11.2003, s. 219.
7TEUT L 142, 30.4.2004, s. 1.

SEUT C 295, 4.12.2009.

° Antagna texter, P7_TA(2011)0127.
WWEUT L 251 E, 31.8.2013, s. 1.

RR\1004470SV.doc 5/33

PE513.082v02-00

SV



SV

med beaktande av rapporten frdn FN:s hogkommissarie for ménskliga rattigheter om
diskriminerande lagar och praxis samt valdshandlingar mot individer pa grundval av
deras sexuella ldggning och konsidentitet, Forenta nationernas dokument A/HRC/19/41,

med beaktande av artikel 48 1 arbetsordningen,

med beaktande av betéinkandet fran utskottet for kvinnors réttigheter och yttrandet fran
utskottet for utveckling (A7-0306/2013) och av foljande skal:

Sexuella och reproduktiva rittigheter utgdér ménskliga rattigheter, och krankningar av
dessa rittigheter strider mot kvinnors och flickors rétt till jimstélldhet,
icke-diskriminering, virdighet och hélsa samt frihet frdn oménsklig och férnedrande
behandling.

I artikel 8 1 FEUF foreskrivs att unionen i all sin verksamhet ska syfta till att undanrdja
bristande jimstélldhet mellan kvinnor och mén och att framja jamstélldhet mellan dem.

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter berdr alla ménniskor 1 alla livets skeden
och ér darfor en livslang friga for bdde kvinnor och méin. Dérfor méaste program for
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter anpassas efter de olika behov och
utmaningar som manniskor stir infor under olika skeden i livet.

Enligt artikel 168 1 EUF-fordraget ska unionen strava efter en hog hilsoskyddsniva for
méinniskor och en forbéttrad folkhalsa.

Kvinnor och min, oavsett alder, kon, ras, etnisk tillhorighet, samhéllsklass, kast,
religion, civilstidnd, sysselsittning, funktionsnedséttning, hiv- (eller STI-)status,
nationellt ursprung, invandrarstatus, sprak, sexuell ldggning eller konsidentitet har rétt
att fatta egna vélgrundade och ansvarsfulla beslut om sin sexuella och reproduktiva
hilsa, och ha alla medel och mgjligheter till det.

Bristande jimstélldhet dr en huvudorsak till att det inte tas tillfredstdllande hinsyn till
kvinnors och ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa. Stereotypa forestéllningar om
manliga och kvinnliga egenskaper generellt, och i synnerhet uppfattningar om flickors
och kvinnors sexualitet, utgor ett stort hinder for sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter.

I FN:s sarskilda rapportors rapport om ritten till utbildning fran 2010 anges att rétten till
allsidig sexualundervisning dr en méansklig rittighet.

Oplanerade och oonskade graviditeter dr fortfarande ett problem for ménga kvinnor
inom EU, inbegripet flickor i tonéren.

I ndrmare en tredjedel av EU:s medlemsstater omfattas preventivmedel inte av den
offentliga sjukforsékringen, vilket &r ett allvarligt hinder for tillgang for vissa grupper
av kvinnor, inbegripet ldginkomsttagare, ungdomar och kvinnor i vdldsamma
forhdllanden.

PE513.082v02-00 6/33 RR\1004470SV.doc



J. Kvinnor drabbas oproportionerligt hart av bristande sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter av naturliga skil och till f61jd av de rddande konsbaserade sociala, réttsliga
och ekonomiska forhallandena.

K. Allsidig, 8ldersanpassad, faktabaserad, vetenskapligt korrekt och icke-féordomande
sexualundervisning samt hogkvalitativa familjeplaneringstjanster och tillgang till
preventivmedel hjélper till att forebygga oplanerade och odnskade graviditeter, minskar
behovet av abort och bidrar till att forebygga hiv och sexuellt 6verforbara infektioner.
Att ldra ungdomar att ta ansvar for sin egen sexuella och reproduktiva hélsa har
langsiktiga positiva effekter som varar hela livet och inverkar positivt pa samhéllet.

L.  Enligt FN:s befolkningsfond (UNFPA) och Virldshilsoorganisationen (WHO) dor
287 000 kvinnor varje ar av komplikationer 1 samband med graviditet och forlossning.

M. Uppskattningsvis fem miljoner ungdomar i dldern 15-24 &r och tva miljoner ungdomar
i dldern 10—19 &r lever med hiv', och manga av dem har inte tillgang till eller utnyttjar
inte tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och for hiv-smittade, eftersom tjdnsterna
séllan uppfyller ungdomarnas speciella behov vad giller sexuell och reproduktiv hilsa
pé ett allsidigt sitt.

N. Nivan pé sexuell och reproduktiv hélsa och kvinnors sexuella och reproduktiva
rittigheter 1 Europa skiljer sig at, trots internationella dtaganden, bdde mellan och inom
medlemsstaterna, beroende pa kvinnornas boséttningsland, inkomst, alder,
invandrarstatus och andra faktorer.

O. Det ar mindre sannolikt att unga modrar gar ut gymnasiet och de loper storre risk att
leva i fattigdom.

P.  Kvinnor som &r invandrare, flyktingar eller papperslosa lever under osidkra ekonomiska
och sociala forhdllanden, dér fragor som sexuell och reproduktiv hélsa ofta minimeras
eller ignoreras.

Q. Motstandet mot sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter har 6kat 1 Europa och
1 varlden, och man vill forneka kvinnor och mén de grundldggande sexuella och
reproduktiva réttigheter som samtliga EU-medlemsstater har dtagit sig att skydda
1 internationella avtal.

R.  Sexuell och reproduktiv hidlsa och réttigheter dr viktiga faktorer for jimstélldhet,
fattigdomsbekdmpning, ekonomisk tillvixt och utveckling.

S.  Kvinnor och mén bor dela ansvaret for att forhindra odnskade graviditeter, emellertid
anvands preventivmedel huvudsakligen av kvinnor.

T.  Forebyggande av oonskade graviditeter handlar inte bara om preventivmedelstjinster
och information, utan omfattar dven tillhandahéllande av allsidig sexualundervisning
savil som materiellt och ekonomiskt stdd till gravida kvinnor som har behov dérav.

I Unicef:s rapport "Opportunity in crisis: preventing HIV from early adolescence to young adulthood’, 2011.
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

Tillgang till sdker abort utom vid mycket begransade omstiandigheter dr forbjuden

i tre EU-medlemsstater (Irland, Malta och Polen). I manga andra medlemsstater ar abort
lagligt, men dr i allt hdgre grad svért att fa tillgéng till p4 grund av rittsliga eller
praktiska hinder, sésom missbruk av samvetsvégran, obligatoriska véntetider och partisk
radgivning, och andra EU medlemsstater overvager till och med att begrénsa tillgangen
till abort.

Socioekonomiska och arbetsméssiga forhallanden for kvinnor och unga par utgor ofta
hinder for att skaffa barn.

Modradodlighet ar fortfarande ett problem i1 vissa medlemsstater och en utmaning inom
ramen for den europeiska utvecklingspolitiken.

Sexuellt véld ar ett allvarligt brott mot de ménskliga rittigheterna och har en forodande
effekt pd kvinnors och flickors sexualitet, vardighet, psykiska vilbefinnande,
sjalvstandighet och reproduktiva hilsa. Skadliga traditionella sedvanor, som kvinnlig
konsstympning/kvinnlig omskérelse och tidiga och patvingade dktenskap har skadliga
foljder for det personliga vilbefinnandet och sjdlvkénslan, sexuella relationer,
graviditeter och forlossningar samt utgor en livslang risk for kvinnors hilsa men dven
for samhallet 1 stort.

Vald mot kvinnor, sarskilt vald 1 hemmet och valdtikt, ar utbrett och ett 6kande antal
kvinnor riskerar att bli smittade av aids och andra sexuellt 6verforbara infektioner pa
grund av sin partners sexuella hogriskbeteende. Sadant vald drabbar ocksa gravida
kvinnor, vilket okar risken for missfall, dodfédsel och abort.

Skillnaderna i aborttal mellan medlemsstaterna och den utbredda reproduktiva ohélsan
1 vissa delar av EU visar att det krdvs ett icke-diskriminerande tillhandahdllande av
tillgéngliga, godtagbara tjénster av hog kvalitet till rimliga priser, inbegripet
familjeplanering och ungdomsanpassade tjidnster samt allsidig sexualundervisning.

Budgetétstramningar i offentlig hilso- och sjukvard begrinsar tillgdngen till hélso- och
sjukvardstjénster.

Kvinnor och flickor som prostituerar sig, anvénder narkotika och/eller dr transpersoner
l16per storst risk att smittas av sexuellt overforbara infektioner, inklusive hiv, och deras
behov vad giller sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter forsummas ofta.

Undersokningar visar att en allsidig sexualundervisning och familjeplaneringstjdnster av
god kvalitet 6kar sannolikheten for ett ansvarsfullt, sékert och respektfullt beteende vid
sexdebuten och det senare sexlivet.

Homosexuella, bisexuella, trans- och intersexuella personer (HBTI) utsétts dn i dag for
diskriminering, vald och féordomande av deras sexualitet och konsidentitet i samtliga
medlemsstater.

Man maéste uppmirksamma inte bara avbrytandet av odnskade graviditeter utan dven
sarskilt forebyggandet av sddana graviditeter. Forebyggande av odnskade graviditeter
handlar inte bara om preventivmedelstjanster och information, utan omfattar dven
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AF.

AG.

AH.

Al

Al.

AK.

tillhandahéllande av allsidig sexualundervisning savil som materiellt och ekonomiskt
stod till gravida kvinnor som har behov dérav.

Ungdomar utsétts 1 stor omfattning och mycket tidigt for pornografiskt innehéll, bland
annat genom internet, antingen hemma eller i skolmiljon.

Aborter som sker under oldmpliga forhallanden utgdr en allvarlig risk for kvinnans
fysiska och mentala hélsa och kan dven medfora livsfara.

Sexualiseringen av unga flickor i medierna &r ett fenomen som péverkar bade kvinnors
och mins kdnsloméssiga utveckling och sexuella liv, och bidrar till att kdnsstereotyper,
diskriminering och sexuellt vald fortsétter.

Tvangssterilisering eller patvingad sterilisering av romska kvinnor och kvinnor med
funktionsnedséttning, sdvél som av transpersoner, forekommer fortfarande 1 vissa
medlemsstater.

Genom att medlemsstaterna utbyter bista praxis kan man hitta de bésta 16sningarna och
battre ta tillvara alla EU-invanares intressen.

Det finns exempel pad medlemsstater som kombinerar liberal abortlagstiftning med
effektiv sexualundervisning, hogkvalitativa familjeplaneringstjénster och tillgang till
olika former av preventivmedel och som har bade ldgre aborttal och hogre fodelsetal.

EU:s allmdnna politik for sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter

I.

Europaparlamentet bekréftar att hilsa ar en grundlaggande mansklig réttighet som ar
absolut nddvindig for utdvandet av andra ménskliga réttigheter och att EU inte kan
uppna bista uppnaeliga hilsa om inte alla manniskors sexuella och reproduktiva hélsa
och rattigheter erkinns fullt ut och framjas.

Europaparlamentet understryker att bristande respekt for sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter har en direkt inverkan pa kvinnors och flickors liv, kvinnors ekonomiska
oberoende, kvinnors tillgang till sociala tjanster, kvinnors tillgang till beslutsfattande
och deltagande i det offentliga livet, kvinnors sérbarhet for vild som utovas av mén
samt kvinnors tillgéng till utbildning och privatliv och sddana kriankningar paverkar
dérfor samhallet 1 stort.

Europaparlamentet understryker att kvinnors och flickors bestimmanderétt &r
grundldggande fOr att bryta den onda cirkeln av diskriminering och vald och for
frimjande och skydd av de ménskliga rittigheterna, inbegripet sexuell och reproduktiv
hilsa.

Europaparlamentet bedomer att sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter ar
grundldggande for den minskliga vérdigheten, och bor ses 1 ett bredare sammanhang av
strukturell diskriminering och bristande jimstéilldhet. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att skydda den sexuella och reproduktiva héilsan och rittigheterna
genom Europeiska unionens byré for grundlaggande réttigheter och

Europeiska jamstélldshetsinstitutet, bland annat genom att inrdtta program och tjinster
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10.

11.

12.

13.

for reproduktiv hélsa, inbegripet grundliaggande hélso- och sjukvard och ldkemedel som
ar viktiga for frivillig familjeplanering, modrahélsa och nyfddda barns hélsa och genom
att fortsatt vara vaksamma pa politiska atgirder och/eller lagstiftning som kan begrénsa
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillhandahélla hogkvalitativa tjénster
for sexuell och reproduktiv hélsa som &r anpassade till sérskilda gruppers behov utan
diskriminering eller radsla for kritik (t.ex. ungdomar och sarbara grupper). Parlamentet
understryker att sddana tjanster ocksa maste inriktas pd och underlétta méns och pojkars
aktiva roll 1 att dela ansvaret for sexuella beteenden och dess konsekvenser.

Europaparlamentet betonar att EU:s och medlemsstaternas politik méste sikerstélla
respekt for, skydd av och uppfyllande av sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter
for alla, genom att verka for forstaelse for den manskliga sexualiteten som en positiv del
av livet och att skapa en kultur med acceptans, respekt, icke-diskriminering och
icke-vald.

Europaparlamentet understryker att inom EU och i relevanta fall i unionens
utrikespolitik méste EU se till att lagar och politiska atgérder dndras, genomfors eller
upphévs 1 avsikt att respektera och skydda den sexuella och reproduktiva hilsan och
rittigheterna och mojliggora for alla ménniskor att utdva dessa utan diskriminering av
nagot skal.

Europaparlamentet understryker att reproduktiva val och fertilitetstjdnster ska
tillhandahallas inom ett icke-diskriminerande ramverk. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att sdkerstdlla tillgang till fertilitetsbehandling och assisterad
befruktning dven for ensamstédende kvinnor eller lesbiska.

Europaparlamentet understryker att surrogatmddraskap innebir att bade kvinnors
kroppar och barn blir till handelsvaror och att detta utgdr ett hot mot kvinnors
kroppsliga integritet och méanskliga réttigheter.

Europaparlamentet betonar att tvangssterilisering eller patvingad sterilisering av

en person, inbegripet transpersoner, dr en krankning av personens ménskliga réttigheter
och kroppsliga integritet. Parlamentet uppmanar vidare medlemsstaterna att upphéva all
befintlig lagstiftning som foreskriver sterilisering.

Europaparlamentet beklagar djupt att sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter inte
nidmns 1 forslaget om inrdttande av ett nytt program for hilsa och tillvixt for perioden
2014-2020 och uppmanar kommissionen att inkludera sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter 1 EU:s nésta folkhélsostrategi.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sékerstilla en lamplig geografisk
spridning av hogkvalitativa hélso- och sjukvérdsinréttningar samt hogkvalitativ och
sdker transport for att garantera att hela befolkningen har likvardig tillgéng till dessa,
inbegripet kvinnor och flickor som bor pé landsbygden.

Europaparlamentet konstaterar att A&ven om det faller under medlemsstaternas
behorighet att utforma och genomfora atgérder for sexuell och reproduktiv hilsa och
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

rattigheter, kan EU utdva sin politiska befogenhet och se till att strategier och initiativ
pa omradet folkhilsa och icke-diskriminering innehaller frdgor om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter, och stodja ett battre genomforande av och 6kad
medvetenhet om lagstiftningen om och policyn angéende de sexuella och reproduktiva
rattigheterna samt framja utbytet av bésta praxis mellan medlemsstaterna.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge tillgdng till tjanster for sexuell och
reproduktiv hilsa utifrin ett synsétt grundat pa réttigheter och utan att diskriminera
ndgon pa grund av etniskt ursprung, boendeforhdllanden, invandrarstatus, alder,
funktionsnedséttning, sexuell liggning, konsidentitet, hélsa eller civilstand.

Europaparlamentet betonar att man i politiken for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter méste ta hdnsyn till vissa grupper och risker forknippade med deras identitet
eller situation, sarskilt etniska minoriteter, gravida, lesbiska, bisexuella eller
transsexuella kvinnor, barn och ungdomar, hbt-personer, prostituerade, fangar,
migranter, och sprutnarkomaner.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaternas och kandidatlindernas myndigheter att
utveckla nationell politik av hog kvalitet om sexuell och reproduktiv hélsa i samarbete
med olika organisationer inom det civila samhéllet, med omfattande information om
effektiva och ansvarsfulla mojligheter till familjeplanering, i syfte att garantera

en rattvis tillgang till en stor méngd preventivmetoder av hog kvalitet och gora
ménniskor medvetna om den egna fertiliteten.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att samla in och dvervaka mer
omfattande uppgifter och statistik om indikatorer for sexuell och reproduktiv hilsa
(sexuellt 6verforbara infektioner, andelen aborter och preventivmedel, ej tillgodosedda
behov av preventivmedel, tondrsgraviditeter osv.), uppdelade efter &tminstone kon och
alder.

Europaparlamentet ser med oro pd den begriansade tillgangen till sexuell och
reproduktiv hélsovard och preventivmedel i anslutningsldnderna och uppmanar
myndigheterna i dessa lédnder att vidta lagstiftningsdtgirder och politiska atgdrder som
garanterar allmén tillgang till sexuell och reproduktiv hédlsovéard och att systematiskt
sammanstélla nddvéndig information for att forbattra situationen i fraga om sexuell och
reproduktiv hélsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera hdllbar finansiering av
offentliga tjdnster och tjénster som erbjuds av det civila samhéllets organisationer inom
sexuell och reproduktiv hilsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att samarbeta med Europeiska
jamstélldhetsinstitutet och det civila samhillet for att utforma en EU-strategi for
frimjande av sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter, och stddja utarbetandet och
genomforandet av heltickande nationella strategier for sexuell och reproduktiv hélsa.
Parlamentet foreslér att Europeiska jamstélldhetsinstitutet ska fa befogenhet att samla in
och analysera uppgifter och bésta praxis, for att forstd problemen kring att inforliva
program for forebyggande sexuell och reproduktiv hélsa och behandling i de
grundldggande hilso- och sjukvardssystemen.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Europaparlamentet betonar att de nuvarande dtstramningséatgarderna som
EU-institutionerna aligger medlemsstaterna har en negativ inverkan, sérskilt for
kvinnor, ndr det giller kvalitet, 6verkomliga priser och tillgénglighet till offentliga
hélso- och sjukvérdstjinster, information om och program for sexuell och reproduktiv
hélsa, samt nir det géller kvalitet och tillgénglighet till familjeplanerings- och
stodtjanster och icke-statliga organisationer som tillhandahaller tjanster och kvinnors
ekonomiska oberoende. Medlemsstaterna bor vidta nddvéndiga atgérder sa att inte
tillgdngen till hilsovard inom sexuell och reproduktiv hilsa &dventyras.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utveckla en strategi for sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter med tillhérande budget, genomférandeplan samt
ett Overvakningssystem for detta.

Europaparlamentet understryker att det &r mycket viktigt att kvinnor har tillgéng till
gynekologiska kontroller och mammografi varje ar, och att det darfor &r oacceptabelt att
medlemsstaterna minskar anslagen till detta med hinvisning till krisen och
budgetnedskéirningarna.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utbyta bésta praxis och de bésta
atgirdspaketen och strategierna for sexuell och reproduktiv hilsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kandidatldnderna att mot bakgrund
av finanskrisens och den ekonomiska krisens inverkan pa den offentliga varden
tillhandahalla — kostnadsfritt eller pa ett sitt som dr ekonomiskt tillgdngligt — anpassad
information om och mottagningar for preventivmedel samt andra tjdnster for sexuell och
reproduktiv hélsa, sdsom gynekologiska kontroller och mammografi varje ar, samt
atgéarder for att forhindra, diagnostisera och behandla sexuellt 6verforbara infektioner,
vilket inbegriper professionell radgivning av hog kvalitet for alla delar av befolkningen,
inklusive kvinnor i landsbygdsomraden, ungdomar, etniska minoriteter, invandrare,
personer med funktionsnedsdttning och socialt utestingda.

Europaparlamentet betonar att ritten till sexuell och reproduktiv hélsa ar
en grundldggande réttighet for kvinnor och mén som inte bor begrinsas av religidsa
skil, t.ex. genom att ingd avtal mellan stat och kyrka.

Europaparlamentet vidhéller att mdjliggorandet av kvinnors, flickors och pars
grundlaggande frihet att fatta beslut om sitt sexuella och reproduktiva liv, ddribland om
och nir de vill skaffa barn, skapar mojligheter till aktiviteter sdsom utbildning och
arbete, vilket bidrar till jamstilldhet, fattigdomsminskning och en héllbar utveckling for
alla. Parlamentet konstaterar att mojligheten att vélja att ha farre barn, med storre
aldersskillnad mellan dem, gor det potentiellt mdjligt for familjer att investera mer

1 varje barns utbildning och hélsa.

Oavsiktlig och oonskad graviditet: tillgdng till preventivmedel och siiker abort

28. Europaparlamentet betonar att det &r mycket viktigt for den individuella, sociala och
ekonomiska utvecklingen att kvinnor har rétt att fritt och ansvarsfullt bestimma antalet
barn och tidpunkten f6r och tidsrymden mellan graviditeterna enligt internationell
manniskorattslagstiftning.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Europaparlamentet betonar att frivillig familjeplanering bidrar till att forhindra
oavsiktliga eller oonskade graviditeter och minskar behovet av aborter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inte hindra gravida kvinnor som
Onskar abort att resa till andra medlemsstater eller jurisdiktioner dér forfarandet ar
lagligt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja vetenskaplig forskning om
preventivmedel for bdde kvinnor och mén, sa att bade kvinnor och mén kan ta ansvar
for att anvinda preventivmedel.

Europaparlamentet betonar att abort under inga omstéandigheter bor frdmjas som
en familjeplaneringsmetod.

Medlemsstaterna bor infora strategier och dtgéarder for att forhindra aborter av sociala
eller ekonomiska skél. Det bor ske med hjélp av stod for mddrar och par som befinner
sig 1 en svdr situation.

Europaparlamentet rekommenderar att hogkvalitativa aborttjanster, som

en ménniskoréttslig frdga och folkhalsofraga, bor vara lagliga, sékra och tillgangliga for
alla inom medlemsstaternas offentliga hilso- och sjukvardssystem, dven for kvinnor
som inte dr bosatta i landet och som soker denna tjinst 1 andra lander pa grund av
ursprungslandets restriktiva abortpolitik och for att undvika olagliga aborter som utgér
en allvarlig risk for kvinnors fysiska och mentala hélsa.

Europaparlamentet understryker att aborter, &ven om de &r lagliga, ofta forhindras eller
fordrojs genom att tillgdngen till lampliga tjdnster forhindras, exempelvis genom

en allmén vigran att utfora aborter av samvetsskél, onddigt langa véntetider hos 1dkare
eller tendentios rddgivning. Parlamentet betonar att medlemsstaterna bor reglera och
overvaka abortvigran for att se till att reproduktiv hilsa garanteras som en ménsklig
rattighet och att det finns lagliga tjénster och ldmpliga offentliga remitteringssystem av
god kvalitet. Parlamentet betonar att rétten till invindningar av samvetsskal ar

en individuell rittighet och inte en generell policy och att radgivningen ska vara
konfidentiell och fordomsfri. Det dr oroande att vardpersonal tvingas végra leverera
tjénster for sexuell och reproduktiv hélsa 1 religiost styrda sjukhus och kliniker inom
EU.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta riktade atgérder for att
tillgodose utsatta ménniskors sérskilda behov, vilka Ioper risk att marginaliseras och
utestdngas socialt och ekonomiskt. Det géller sdrskilt unga kvinnor pa landsbygden dér
tillgdngen till moderna preventivmedel inte ér tillrdcklig av ekonomiska och sociala
skil. Detta ar sarskilt viktigt under den nuvarande ekonomiska krisen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att sjukvardspersonal som utfor
aborter och abortrelaterade tjinster inte atalas eller straffas med hjilp av straffrittsliga
instrument pa grund av att de har tillhandahéllit dessa tjénster.

Europaparlamentet beklagar att det i de lander dir det inte finns enkel mdjlighet till
abort skapas en ojdmlik och diskriminerande situation, eftersom kvinnor som vill
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39.

40.

avbryta en graviditet kan delas in 1 tva klasser: forsta klass for dem som har pengar att
betala resan och kostnaden for fri och laglig abort, med fullt hdlsoskydd, i ndgot av de
lander 1 Europa dér abort ar tillgdngligt och lagligt, och andra klass for dem som saknar
ekonomiska resurser och méste genomga illegal abort, som om de vore brottslingar och
med allvarlig risk for liv och hélsa.

Europaparlamentet uppmanar myndigheterna i medlemsstaterna och kandidatldnderna
att inte atala kvinnor som har genomgétt olaglig abort.

Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna att fortsatta att tillhandahélla den
information och de tjdnster som behovs for en fortsatt lag modradodlighet och gora
ytterligare insatser for att minska modradddligheten och garantera vird av hog kvalitet
fore och efter forlossningen.

Allsidig sexualundervisning och ungdomsanpassade tjinster

41.

42.

43.

44,

45.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera allmén tillgang till
heltdckande information, utbildning och tjdnster avseende sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter. Parlamentet uppmanar ocksa medlemsstaterna att se till att
informationen omfattar moderna metoder for familjeplanering och radgivning,
professionell forlossningsvard och ritten till tillgdng till gynekologisk vard och akut
forlossningsvard, som dven ska omfatta konsbytesoperationer och att medlemsstaterna
har en vidsynt och vetenskaplig syn pa aborttjdnster.

Europaparlamentet betonar att ungdomarnas medverkan, i samarbete med andra aktorer,
t.ex. fordldrar, 1 utvecklingen, genomforandet och utvédrderingen av programmen &r
avgorande for att en allsidig sexualundervisning ska bli effektiv. Parlamentet
uppmuntrar till att utbildare som star nira ungdomarna deltar i sexualundervisningen
som ett bra sdtt att uppné okad delaktighet och uppmanar myndigheterna

1 medlemsstaterna och kandidatldnderna att anvénda sig av olika metoder for att néd ut
till ungdomar, exempelvis reklamkampanjer, social marknadsforing for
kondomanviandning och andra preventivmedel samt initiativ som konfidentiella
hjélptelefonlinjer.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att sexualundervisningen ar
obligatorisk for alla elever i grundskolan och gymnasiet samt att detta &mne ges
tillrackligt utrymme 1 kursplanerna. Parlamentet betonar vikten av att
sexualundervisningen regelbundet granskas och uppdateras med sirskild betoning pa
kvinnors réttigheter och jamstélldhet.

Europaparlamentet betonar att sexualundervisningen méaste utformas och genomforas pa
ett helhetsbetonat, riattighetsbaserat och positivt séitt dar man betonar integritet och
sjalvfortroende och inkluderar bade psykosociala och biomedicinska aspekter av sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter. Sexualundervisningen maste ske i ett tryggt,
fordomsfritt och interaktivt utbyte mellan elever och ldrare.

Europaparlamentet understryker att ungdomars sexuella och reproduktiva hélsobehov
skiljer sig frdn vuxnas. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att ungdomar
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

har tillgang till anvandarvénliga tjanster dér deras fragor och rétt till konfidentiell
behandling och integritet vederbdrligen beaktas.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillhandahalla ungdomsvénlig sexuell
och reproduktiv hélsovird som tar hinsyn till dlder, mognad och fortlopande utveckling,
och som inte diskriminerar pa grund av kon, civilstand, funktionsnedséttning eller
sexuell ldggning/identitet, och som ér tillgdnglig utan fordldrarnas eller vdrdnadshavares
samtycke.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera en for bade flickor och
pojkar gemensam, obligatorisk, aldersanpassad och jamstélldhetsmedveten sex- och
samlevnadsundervisning for alla barn och ungdomar (béde i och utanfor skolan).

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utarbeta och inféra obligatorisk
utbildning om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter for ldkarstudenter och hélso-
och sjukvardspersonal, for att kvinnor och par ska fa bra radgivning utifrn deras
hélsotillstdnd och personliga och karridrmissiga behov vad géller 6nskad familjestorlek.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta atgérder for att undanrdja alla
hinder for tonaringars tillging till sékra och effektiva preventivmedel till

ett dverkomligt pris, inklusive kondomer, samt att tillhandahélla tydlig information om
preventivmedel.

Europaparlamentet pAminner medlemsstaterna om att de méste se till att barn och
ungdomar kan utdva sin rétt att soka, ta emot och sprida information om sexualitet,
inklusive sexuell ldggning, konsidentitet och konsuttryck, pa ett dldersanpassat och
jamstélldhetsmedvetet sitt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utarbeta atgardsprogram for unga och
minderariga mammor eller blivande mammor. Syftet ska vara att ge de unga mammorna
stod sé att de klarar av sin situation och forebygga att nyfédda barn dodas.

Europaparlamentet understryker att sexualundervisning méste omfatta bekdmpning av
stereotyper och fordomar, alla former av vald mot kvinnor och flickor, belysa och
fordoma diskriminering pa grund av kon och sexuell laggning, samt strukturella hinder
for verklig jamstalldhet, 1 synnerhet jimstélldhet mellan kvinnor och mén, och betona
Oomsesidig respekt och delat ansvar.

Europaparlamentet understryker att sexualundervisning méste inbegripa
icke-diskriminerande information och formedla en positiv bild av HBTI-personer i syfte
att effektivt stodja och skydda unga HBTI-personers rittigheter.

Europaparlamentet betonar i detta sammanhang att sexualundervisning &r sarskilt
nddvindig eftersom ungdomar i tidig alder har tillgang till pornografiskt och krénkande
innehall, sirskilt via internet. Parlamentet betonar att sexualundervisningen darfor méste
ingd 1 ett bredare sammanhang till stod for ungdomarnas kénsloméssiga utveckling, sa
att de kan utveckla relationer som grundas pa dmsesidig respekt for det andra konet.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora informationskampanjer riktade
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55.

56.

till férdldrar och vuxna som arbetar med ungdomar, for att ka medvetenheten om
pornografins skadliga inverkan p& ungdomar.

Europaparlamentet uppmanar ocksa medlemsstaterna att gripa sig an behovet av

en allsidig sexualundervisning dir dven relationernas kidnsloméssiga dimension tas upp,
med tanke pa att unga flickor sexualiseras 1 audiovisuellt och digitalt innehéll som
ungdomar har tillgéng till.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inom ramen for
sexualundervisningen inrikta sig pa att forebygga sexuellt 6verforbara infektioner,
déribland hiv, genom uppmuntran till sdkert sex och underlittad tillgang till
preventivmedel.

Forebyggande och behandling av sexuellt overforbara infektioner

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera omedelbar och allmén
tillgang till behandling av sexuellt dverforbara sjukdomar som ges pé ett sékert och
vidsynt satt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fortsétta att informera allménheten,
att ge mer och béttre information och att forstérka sina atgérder for att utifrdn senaste
medicinska utveckling och praxis 6ka medvetenheten om sexuellt verforbara
infektioner, sédrskilt hiv/aids, smittvigar samt forebyggande metoder och dven forhindra
oonskade graviditeter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillhandahélla forebyggande
verksamhet utdver frivillig rddgivning och testning.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att gripa sig an
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter for personer som lever med hiv/aids, och
att rikta in sig pd behoven for kvinnor och riskgrupper, bl.a. midn som har sex med mén,
prostituerade, fingar, migranter och sprutnarkomaner, sérskilt genom att erbjuda
tillgang till testning och behandling och komma till rétta med de underliggande
socioekonomiska faktorer som bidrar till att kvinnor och riskgrupper 16per risk for
hiv/aids, sdsom bristande jimstélldhet och diskriminering.

Europaparlamentet uppmanar EU att frimja och investera i forskning och utveckling
kring ny och forbéattrad godtagbar och tillgdnglig forebyggande teknik, diagnostik och
behandling av hog kvalitet och till ett 6verkomligt pris, med inriktning pa hiv/aids och
andra sexuellt 6verforbara infektioner samt forsummade tropiska sjukdomar, i syfte att
minska den bérda som dessa sjukdomar innebér for modrars och barns hilsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora effektiva strategier for
alla 1 syfte att forebygga hiv samt att avskaffa bestimmelser och lagar som straffar och
stigmatiserar médnniskor som lever med hiv/aids, t.ex. lagstiftning om att det 4r atalbart
att 6verfora och utsétta andra for hivsmitta, eftersom dessa lagar anses vara ineffektiva
och dven motverka forebyggande av hiv.
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Europaparlamentet uppmanar Europeiska kommissionen och medlemsstaterna att gora
det lattare for medborgarna att fa information, vaccinering och 1dmplig behandling for
att skydda barn mot hiv/aids under graviditeten samt sékerstélla omedelbar behandling
efter fodseln 1 hiandelse av infektion.

Vald i samband med sexuella och reproduktiva rdttigheter

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Europaparlamentet fordomer alla krinkningar av kvinnors kroppsliga integritet och alla
skadliga metoder som dr avsedda att kontrollera kvinnors sexualitet och
sjdlvbestimmande i1 reproduktiva frigor, sérskilt kvinnlig konsstympning. Parlamentet
understryker att detta utgor allvarliga krinkningar av de ménskliga réittigheterna som
medlemsstaterna omedelbart méste ta itu med.

Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna att sdkerstélla att kvinnor och mén
fran alla sociala och etniska grupper ldmnar ett fullstdndigt informerat samtycke till alla
medicinska tjdnster och forfaranden, sisom preventivmedel, sterilisering och abort.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att utarbeta forfaranden som garanterar att
reproduktiv hélsovard ér fri frAn oménsklig och fornedrande behandling, sirskilt nir det
giller hikten, fangelser samt psykiatriska institutioner och vardhem for dldre.

Sexuellt vald mot eller sexuell kontroll av kvinnor, sdsom valdtikt, &ven inom
dktenskapet, kvinnlig kdnsstympning, sexuella 6vergrepp, incest, sexuellt utnyttjande,
sexuella trakasserier och tvangsédktenskap 1 tidig alder/barndktenskap har en skadlig
langsiktig inverkan pa kvinnors och flickors sexuella och reproduktiva hilsa samt pé
deras sjdlvaktning och sjilvbestimmande. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att
gripa sig an kvinnors och flickors behov av skydd mot sddana krdnkningar och att
tillhandahalla stod for de utsatta med hjélp av utbildningssystemen péa bade nationell
och lokal niva, och att inrikta sig pd atgérder mot krdnkningarna som inbegriper stringa
straff for forévare och kriminalisering av sexuellt vald.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att underteckna och ratificera
Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor och
vald 1 hemmet.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kandidatldnderna att garantera att
en kvinna som har blivit gravid som en konsekvens av en valdtikt, och dven i fall dér
det foreligger en allvarlig risk for kvinnans liv och hélsa, ska kunna gora abort med fullt
hélsoskydd och rittsligt skydd utan ndgon som helst restriktion.

Europaparlamentet vidhéller att sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter méste
grunda sig pa befintliga internationella ménniskoréttsinstrument och centrala politiska
samforstindsdokument. Parlamentet beklagar att EU:s stindpunkt som utarbetades infor
FN:s konferens om hallbar utveckling (Rio+20), och som innebar att sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter erkdndes som en dvergripande frdga av central
betydelse for andra utvecklingsaspekter, inte aterspeglades i det slutliga FN-dokumentet
pa grund av att EU inte lyckats uttala sig samstdmmigt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att processerna fran ICPD+20,
Beijing+20 och Rio+20 inforlivas i ramverket for perioden efter 2015.
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Sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter i samband med offentligt utvecklingsbistand

71.

72.

73.

74.

75.

76.

T7.

78.

Europaparlamentet pdminner medlemsstaterna om att investeringar i reproduktiv hélsa
och familjeplanering hor till de mest kostnadseffektiva utvecklingsatgiarderna och ar
ett av de effektivaste sétten att frdmja hallbar utveckling i ett land.

Europaparlamentet betonar vidare betydelsen av utbildning och 6kad medvetenhet om
sexuell och reproduktiv hilsa som en visentlig del av agendan for kvinnors hélsa
1 utvecklingslédnderna.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bevilja en sirskild budgetpost for
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter under de tematiska budgetposterna

1 EU:s finansieringsinstrument for utvecklingssamarbete, samt tillricklig finansiering

1 alla 1dmpliga instrument f6r den omfattande agendan for sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter.

Europaparlamentet pAminner om det akuta behovet av utbildad sjukvardspersonal

1 utvecklingsldnderna och att kompetensflykten av utbildad vardpersonal méaste
forhindras genom ekonomiska incitament och utbildningsstdod. Parlamentet understryker
vikten av integrerade hélsotjanster for hiv samt sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter, samt vikten av att involvera det civila samhillet, lokala myndigheter,
ndrsamhallet, ideella folkhdlsoorganisationer och frivilligorganisationer pa alla nivaer
vid inrédttandet av vérdtjinster. Parlamentet framhaller sirskilt behovet av att underlatta
tillgdngen till hilsovard for sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter

i landsbygdsomraden och avldgset beldgna omraden.

Europaparlamentet stoder rekommendation 1903 (2010) frdn

Europaradets parlamentariska forsamling om att 0,7 procent av BNP ska anslas till
offentligt utvecklingsbistdnd. Parlamentet uppmanar EU att sta fast vid detta dtagande
nér det giller finansiering och genomforande av de europeiska instrumenten for yttre
atgarder och Europeiska utvecklingsfonden 2014-2020.

Europaparlamentet pdminner om att de allvarliga epidemier, bl.a. hiv, som hérjar i vissa
utvecklingslédnder som dr EU:s parter &r ett omfattande hinder for utvecklingen.

Europaparlamentet uppmanar med kraft de organisationer som mottar EU-medel for
hiv/aids och/eller hilsoskydd att ta fram en tydlig, koncis och genomsynlig strategi for
hur de kan inforliva sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter och primér
hiv-prevention i sina insatser.

Europaparlamentet uppmanar EU att se till att EU:s utvecklingssamarbete antar

en strategi som grundar sig pd ménskliga rittigheter och att det har en stark och
uttrycklig inriktning pa och konkreta mal for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter, med sdrskilt uppméarksamhet pa familjeplaneringstjanster, modra- och
spadbarnsdodlighet, siker abort, preventivmedel, forebyggande av och atgirder mot
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, avskaffande av sedvanor sdsom
kvinnlig kdnsstympning, tidiga och/eller patvingade dktenskap, selektiv abort pa grund
av fostrets kon och tvangssterilisering.
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79. Europaparlamentet uppmanar EU-delegationerna att arbeta med berdrda regeringar for
att utforma och genomf6ra en politik som fokuserar pa att framja kvinnors och flickors
vérde 1 samhillet, 1 syfte att bekdmpa ojdmlikheter mellan konen, diskriminering av
kvinnor och flickor och de sociala normer som gor att soner ges foretrdde och som &r
en grundldggande orsak till konsselektering fore fodseln, barnamord pa flickor,
flickaborter samt tvdngséktenskap i tidig alder och kvinnlig kdnsstympning.
Europaparlamentet betonar att insatserna for att begrénsa konsselekteringen inte far
inverka pa kvinnornas rétt till lagliga tekniker och tjanster for sexuell och reproduktiv
hélsa.

80. Europaparlamentet kréver att unionens och medlemsstaternas humanitira bistdnd bor
undantas fran de begridnsningar for humanitért bistdnd som inforts av Forenta staterna
och andra givare, och sérskilt att kvinnor och flickor som valdtas under vipnade
konflikter bor 2 tillging till abort.

81. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjansten att
1 ménniskoréttsdialoger ta upp de hinder som ménniskor méter nér de forsoker fa
tillgang till reproduktiv hdlsovard och utdva sina rattigheter angdende sexuell och
reproduktiv hélsa.

82. Europaparlamentet pdminner om genomforandet av det handlingsprogram som den
internationella befolkningskonferensen (ICPD) antog 1 Kairo 1994, dar det anges att
sexuell och reproduktiv hilsa och dértill horande réttigheter dr grundldggande for
en hallbar utveckling.

83. Europaparlamentet uppmanar i detta sammanhang eftertryckligen kommissionen att
bland sina utvecklingsprioriteringar behalla undanrgjandet av alla hinder for att
mojliggora tillgéng till hogkvalitativa, dverkomliga, godtagbara och tillgéngliga tjanster
inom sexuell och reproduktiv hilsa, prenatal vard och modravard, diribland frivillig
familjeplanering, tillgang till preventivmedel och siker abort, samt ungdomsvinliga
tjénster, samtidigt som man bekdmpar konsdiskriminering som leder till konsselektiva
och oftrivilliga aborter, tvngssterilisering och sexuellt vald samt garanterar
tillhandahallandet av produkter inom sexuell och reproduktiv hilsa, prenatal vard och
modravard samt forebyggande, behandling, vard och stéd i samband med hiv, och detta
utan diskriminering.

84. Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att se till att den operativa
oversynen av ICPD+20 resulterar 1 en omfattande dversyn av samtliga aspekter av
fullstdndigt utdvande av sexuella och reproduktiva rittigheter, att den pé nytt bekriftar
en stark och progressiv syn pa sexuella och reproduktiva rattigheter for alla i enlighet
med internationella minniskoréttsnormer och att den 6kar regeringarnas skyldighet att
redovisa resultaten i friga om uppnéendet av de Gverenskomna malen. Parlamentet
uppmanar EU och medlemsstaterna att sérskilt se till att dversynen bygger pé aktiv
medverkan och att olika aktorer, diaribland det civila samhéllet sdvidl som kvinnor och
ungdomar, ges mdjlighet att medverka pé ett meningsfullt sitt. Parlamentet erinrar om
att denna oversyn maste grundas pa ménskliga rattigheter och vara sirskilt inriktad pé
sexuella och reproduktiva réttigheter.
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85.

86.

87.

88.

9.

90.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjdnsten, sérskilt
EU-delegationerna pa filtet, att vara fullt medvetna om sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter, liksom prenatal vard och modravard, som viktiga faktorer for en hallbar
utveckling, i samband med minsklig utveckling, styresformer, jamstilldhet och
méinskliga rattigheter, ungdomars och kvinnors ekonomiska egenmakt pd landsniva,
liksom viktiga faktorer for EU:s nuvarande programplanering for perioden 2014-2020.

Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen EU att se till att befolkningsdynamik och
kopplingar till en héllbar utveckling for alla och till sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter blir en prioritering i utformningen av den globala utvecklingsramen for
perioden efter 2015, dér alla méinniskor kan forverkliga sina ménskliga réttigheter,
daribland sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter, oavsett social stillning, alder,
sexuell laggning, konsidentitet, ras, etnisk tillhorighet, funktionsnedséttning, religion
eller overtygelse. Parlamentet vidhaller att EU maste uttala sig samstimmigt och inta
en ledande stillning i fragan.

Europaparlamentet erinrar om att ofrivilligt gravida kvinnor runtom 1 vérlden bor ha
enkel tillgang till tillforlitlig information och rddgivning och att hogkvalitativ och
allomfattande hilso- och sjukvérd och assistans ocksa bor erbjudas.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att uppfylla sina dtaganden om
ett fullstdndigt och effektivt genomforande av handlingsprogrammet frdn den
internationella konferensen om befolkning och utveckling och resultaten frén sina
utviarderingskonferenser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjénsten att stodja
de nationella regeringarnas, de lokala myndigheternas och det civila samhéllets
egenansvar och ledarskap i fraga om tillhandahallande och frimjande av sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, som ar till for alla och méste bygga pa ett delat ansvar.

Europaparlamentet uppmanas att ta upp krankningar av sexuell och reproduktiv hilsa
och réttigheter i sin arsrapport om ménskliga rattigheter och demokrati i varlden och
Europeiska unionens politik pd omradet.

91. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versdnda denna resolution till rddet och
kommissionen.
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FN:s utvecklingsprogram (UNDP) utarbetar en arlig klassificering for att kartligga bristande
jamstilldhet 1 varldens ldnder. Jimstélldhetsindexet méts genom konsbaserade nackdelar

i tre aspekter av livet, reproduktiv hdlsa, medbestimmande och arbetsmarknaden'. Detta
betdnkande inriktas pé den forsta faktorn och motsvarande rittigheter, inte bara som

en ménniskorittslig friga utan dven som ett sitt att uppna jimstélldhet.

EU-medlemsstaterna hor till viarldens mest utvecklade lédnder, och tar ledningen i den globala
klassificeringen av ldanderna enligt situationen for deras befolkningars reproduktiva hilsa?.
Tillgdngliga uppgifter fran medlemsstaterna avslgjar dock stora skillnader i kvinnors sexuella
och reproduktiva hélsa inom EU.

Europaparlamentet har vid flera tillfallen uttryckt sitt stod for investeringar i sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter. En stark stdndpunkt frén EU:s sida om sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter dr endast mdjlig med ett starkt stdd fran parlamentet.

Detta betdnkande kommer vid en avgdrande tidpunkt. De rddande politiska och ekonomiska
forhallandena hotar respekten for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. P& grund av
den rddande finanskrisen och den ekonomiska nedgdngen med nedskérningar i de offentliga
budgeterna som f6ljd finns det en tendens i medlemsstaterna att padskynda privatiseringar av
hilso- och sjukvardstjanster och minska tillgdngen till och kvaliteten pa hélso- och
sjukvardstjanster’. Dessutom har mycket konservativa dsikter om sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter fatt faste runtom i Europa. Som tydligt framgéar i ldnder som Spanien och
Ungern och 1 regionala forum som Europarddets parlamentariska forsamling,

Europeiska kommittén for sociala rittigheter och till och med 1 Europaparlamentet, blir
motstdndarna mot fri abort allt starkare och alltmer hogrostade. Med tanke péd dessa attacker
ar det viktigare 4n nagonsin att Europaparlamentet forsvarar sexuella och reproduktiva
rittigheter som méanskliga réittigheter och detta betéinkande dr dérfor tankt att fungera som

en anvandbar sammanfattning av den nuvarande situationen for sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter pd EU-niva.

Sexuell och reproduktiv hilsa

Enligt WHO ”avser reproduktiv hilsa de reproduktiva processerna och funktionerna och det
reproduktiva systemet i alla skeden av livet”. ”[Reproduktiv hilsa] innebér att manniskor kan
ha ett ansvarsfullt, tillfredsstdllande och sédkert sexliv, att de har formaga att reproducera sig
och frihet att besluta om, nir och hur ofta de vill reproducera sig. I detta ligger ritten for mén
och kvinnor att informeras om och ha tillgéng till sdkra, effektiva, billiga och godtagbara

metoder for fertilitetsreglering, vilka de sjdlva véljer, och rétten att ha tillgang till 1ampliga

1 FN:s utvecklingsfond (2011). Human Development Report 2011: Sustainability and Equity: A Better Future
for All, teknisk not 3.

2 Detta har visats av de indikatoruppgifter som anvénds for att berdkna jamstélldhetsindexet. FN:s
utvecklingsfond (2011). Human Development Report 2011: Sustainability and Equity: A Better Future for All.
statistisk bilaga, tabell 4.

3 Europaparlamentets resolution av den 12 mars 2013 om den ekonomiska krisens inverkan pé jamstélldhet
mellan kénen och kvinnors réttigheter.
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hilsovardstjanster som gor att kvinnor sdkert kan genomga graviditet och barnafédande och
att par far storsta mojliga chanser att fa ett friskt barn!.”

Sexuell hélsa definieras som “ett tillstind av fysiskt, kinslomissigt, psykiskt och socialt
vélbefinnande 1 forhéllande till sexualitet. Det handlar inte bara om avsaknad av sjukdomar,
dysfunktion eller funktionshinder. Sexuell hélsa kraver en positiv och respektfull instillning
till sexualitet och sexuella relationer samt mojligheten att ha lustbetonade och sékra sexuella
erfarenheter, fria frdn tvang, diskriminering och vald. For att uppna och uppritthélla sexuell
hélsa maste alla manniskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas?.”

Sexuella och reproduktiva rittigheter

Sexuell och reproduktiv hilsa skyddas genom sexuella och reproduktiva rattigheter. Sdsom
anges 1 artikel 96 1 handlingsplattformen frén Peking (1995) grundas dessa réttigheter pa de
manskliga réttigheterna jamstélldhet och vardighet.

Sexuella och reproduktiva réttigheter, inbegripet rétten till médravard och familjeplanering,
omfattar bade friheter och rittigheter som dr knutna till minga av de redan etablerade
medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna. Aven om
reproduktiva réttigheter inte dr utbytbara utgor de en aspekt av de sexuella rittigheter, och
omvant dr sexuella rattigheter en del av de reproduktiva rittigheterna’.

Modradodlighet

Modradodligheten dr fortsatt mycket 1ag i de flesta medlemsstaterna (2—10 dodsfall per

100 000 levande fodda barn)*, men i vissa medlemsstater dr den betydligt hogre

(34 1 Lettland, 27 1 Rumaénien, 21 1 Ungern och 20 i Luxemburg). Flera medlemsstater visar
dock lovande tendenser. Fran 1990 till 2010 minskade Ruminiens modradddlighet till
exempel fran 170 till 27, Lettlands fran 54 till 34, Bulgariens fran 24 till 11 och Litauens fran
34 till 8. Samtidigt visar andra medlemsstater oroande tendenser och variationer.
Luxemburgs uppskattade modradodlighet har stadigt 6kat fran 6 ar 1990 till 20 ar 2010,
medan Ungern har lyckats sidnka sitt modradddlighetstal pa 23 pa 1990-talet till 10 under
2000-talet, men talen 6kade igen till 21 ar 20105. I sin resolution av den 13 december 2012
om &rsrapporten om minskliga réittigheter och demokrati i varlden 2011 och

Europeiska unionens politik pd omradet pdminde Europaparlamentet om att forebyggandet av
mddrars dodlighet och sjukdomar kriver ett effektivt fraimjande och skydd av kvinnors och
flickors ménskliga rattigheter, sarskilt deras rétt till liv, utbildning, information och hélsa.
Parlamentet betonar att EU darfor har en viktig roll att spela nér det géller att bidra till att

! Global Policy Committee of the WHO(1994). Programforklaring om hélsa, befolkning och utveckling infér den
internationella konferensen om befolkning och utveckling, Kairo, den 5-13 september 1994, s. 24, punkt 89.

2 WHO (2006). Defining sexual health: Report of a technical consultation on sexual health; 28-31 januari 2002,
Geneve.

3 Yamin, A. E. (red.), 2005, Learning to dance: Advancing women’s reproductive health and well-being from the
perspectives of public health and human rights, Cambridge, Harvard University Press.

4 Det antas att ”ldnder med 1-10 dédsfall per 100 000 fodslar ligger pd ungefir samma niva och att skillnaderna
ar slumpvisa”, se fotnot 1.

> UN Maternal Mortality Estimation Inter-agency Group (2012). Trends in maternal mortality 1990 to 2010:
Uppskattningar frain WHO, Unicef, FN:s befolkningsfond och Vérldsbanken.
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minska forebyggbara komplikationer som intréffar fore, under och efter graviditet och
forlossning.

Uppgiftsinsamling

Manga medlemsstater samlar inte in de uppgifter som behdvs for en fullstindig bedomning av
situationen for den reproduktiva och sexuell hilsan. Over tva tredjedelar av medlemsstater
forfogar till exempel inte 6ver uppgifter om procentandelen gravida kvinnor som har fatt gora
minst ett besok pa en modravardscentral och dver en fjardedel av medlemsstaterna har inga
uppgifter om procentandelen forlossningar som sker med hjélp av en kompetent ldkare!. Vissa
hogt utvecklade ldnder kanske finner det 6verflodigt att samla in sddana uppgifter, men de ar
viktiga indikatorer for att mojliggora en konsekvent dvervakning av nivan pd den
reproduktiva hélsan. Det dr darfor nddvandigt att medlemsstaterna sammanstéller och
overvakar mer heltdckande data och statistik om indikatorer for sexuell och reproduktiv hélsa
(sexuellt overforbara infektioner, aborter och preventivmedel, ¢j tillgodosedda behov av
preventivmedel, tondrsgraviditeter etc.), som dtminstone redovisas per kon och alder. For att
fa en bittre dversikt av situationen 1 hela unionen bor Europeiska jamstélldhetsinstitutet ges
befogenhet att se till att uppgifter och basta praxis samlas in och analyseras.

Sexualundervisning

Sexualundervisning dr obligatorisk enligt den nationella lagstiftningen i de flesta
medlemsstater, &ven om innehallet och kvaliteten varierar. Enligt en farsk unders6kning ar
kvaliteten pé sexualundervisningen hogst i Beneluxldnderna, de nordiska ldnderna, Frankrike
och Tyskland. Medlemsstater i Ost- och Sydeuropa Europa tenderar att ha bristfilliga eller
obefintliga sexualundervisningsprogram?.

Hogre siffror for tondrsfodslar, abort och sexuellt overforbara infektioner brukar ha samband
med bristfillig eller otillracklig sexualundervisning. Aktuella EU-uppgifter 6verensstaimmer
med detta antagande, vilket framgar av att de hogsta siffrorna for tondrsfodslar och abort finns
bland medlemsstaterna i Osteuropa?’.

Aven om den allmiinna tendensen ir att sexualundervisningen langsamt forbittras, skulle
utbyte av gemensamma mal och bista praxis mellan EU-medlemsstaterna bidra till att
underlétta harmoniseringen av sexualundervisningsstandarder och till en mer jamstélld sexuell
och reproduktiv hélsa for alla ungdomar i EU.

Fodelsetal bland ungdomar och antal oonskade graviditeter

Fodelsetalen bland ungdomar* varierar betydligt mellan medlemsstaterna. De medlemsstater
som har de lagsta fodelsetalen bland ungdomar (mellan 5 och 9 fodslar per ér) ar for

I FN:s utvecklingsfond (2011). Human Development Report 2011: Sustainability and Equity: A Better Future for
AlL statistisk bilaga, tabell 4.

2 Beaumont, K; Maguire, M; Schulze, E; Europaparlamentet (2013), Policies for Sexuality Education in the
European Union, finns pa: http://www.europarl.ecuropa.eu/committees/en/femm

3 Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (juni 2012). Sexuellt 6verforbara infektioner
i Europa 1990-2010.

4 Det arliga antalet fodslar bland flickor i dldern 15—19 ar per 1 000 flickor i den dldersgruppen.
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ndrvarande Nederldnderna, Slovenien, Danmark, Sverige, Cypern, Italien, Luxemburg och
Finland. Nagot hogre fodelsetal bland ungdomar (mellan 10 och 20 fodslar) rapporteras

i majoriteten av medlemsstaterna: Tyskland, Osterrike, Frankrike, Belgien, Grekland,
Spanien, Tjeckien, Lettland, Polen, Portugal, Irland, Litauen, Ungern och Malta. De hogsta
antalet tondrsfodslar rapporteras i1 Slovakien (22), Estland (24), Storbritannien (26),
Rumdénien (40), och Bulgarien (44).

Trots positiva tendenser i vissa medlemsstater visar den stora skillnaden mellan
Nederlédndernas fodelsetal bland ungdomar pé 5, Storbritanniens 26 och Bulgariens 44 att
ménga ungdomar i EU fortfarande saknar nddvindig forméga och kunskaper for att fatta
ansvarsfulla sexuella och reproduktiva beslut.

Forutom att de flesta tondrsgraviditeter dr oplanerade och att unga flickor generellt &r
oforberedda for moderskapet, far ungdomsfodslar ofta varaktiga konsekvenser.
Graviditetsrelaterade hédlsoproblem ér vanligare vid ungdomsgraviditeter 4n vuxna
graviditeter (t.ex. missfall och spddbarnsddd). Undersokningar visar ocksa pa att det 4r mindre
sannolikt att unga modrar gér ut gymnasiet, och att de 16per storre risk att hamna 1 fattigdom.
Dessutom fods barn till unga flickor ofta underviktiga och uppvisar hélso- och
utvecklingsmaéssiga problem!.

Vuxna kvinnor kan ocksa réka ut for oonskade graviditeter av olika skil: preventivmedel som
inte fungerat, oldmplig eller inkonsekvent anvdndning av preventivmedel, sexualpartner som
motsitter sig preventivmedel, patvingat sex eller valdtakt eller hilsoskédl. Som WHO
konstaterar ’kan dven en planerad graviditet bli o6nskad om omstandigheterna forandras®.”

Abort

Abort pd begdran ar laglig 1 20 medlemsstater. Av de sju dterstdende medlemsstaterna tillater
tre (Storbritannien, Finland och Cypern) en bred tolkning av de begrinsande skdlen, medan en
restriktiv tolkning av de begrinsade skilen och en allmén ovilja eller radsla att utfora aborter
1 tre andra medlemsstater (Irland, Polen och Luxemburg) har lett till att (rapporterade) lagliga
aborter utfors sillan, om &n alls. Malta ar den enda medlemsstat som forbjuder abort utan
undantag enligt lag3. Begriansande skal for att tillata abort kan vara om kvinnans liv eller
fysiska och/eller psykiska hilsa &r 1 fara, fosterskador, valdtakt eller av medicinska eller
socioekonomiska skél. Tidsgransen for att f4 gora abort &r i de flesta lander 12 veckor in

1 graviditeten. Kostnaderna for att géra abort varierar enormt mellan medlemsstaterna.

I l1ander dér abort omfattas av sjukforsdkringen géiller det vanligtvis endast de som utfors av
medicinska skdl. Vissa medlemsstater kréver en obligatorisk védnteperiod och minderériga
som vill gora abort kan behova inhdmta fordldrarnas samtycke®.

Det ska noteras att alltfler hinder for abort dven infors i lander med tolerant abortlagstiftning.
Kvinnor utsitts ofta for oreglerad anvéndning av vigran pé grund av samvetsskal att

! Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (juni 2012). Sexuellt 6verforbara infektioner
i Europa 1990-2010.

2 WHO (2012). Sexual and reproductive health: facts and figures about abortion in the European region..

3 Se UN ICPD Beyond 2014 Review (juli 2012), Country Implementation Profiles, Internationella
familjeplaneringsforbundet, IPPF (maj 2012), Abortion Legislation in Europe.

4 IPPF (maj 2012). Abortion Legislation in Europe.
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tillhandahdlla reproduktiva hélsotjénster frdn vardgivare, obligatoriska vantetider eller
tendentids radgivning!. Abortvdgran har lett till att manga kvinnor nekats tillgéng till
reproduktiv hdlsovédrd, som information om, tillgang till och inkép av preventivmedel,
modravérdskontroller och lagligt avbrytande av graviditeter. Det rapporteras fall frén
Slovakien, Ungern, Ruménien, Polen, Irland och Italien dér nistan 70 procent av alla
gynekologer och 40 procent av narkosldkarna végrar att utfora aborter av samvetsskéal. Dessa
hinder strider tydligt mot méanniskoréttsliga normer och internationella medicinska
standarder?.

Det ér inte ovanligt att kvinnor som lever i ldnder med restriktiv abortpolitik reser till andra
medlemsstater for att géra abort. Detta medfor dock en tung ekonomisk borda for vissa
grupper, forutom risken for straffréttsliga atgarder i boséttningslandet. Dessutom forsvaras
insamlingen av tillforlitliga uppgifter om abort. I vissa medlemsstater méste kvinnor

i landsbygdsomréaden resa bort for att kunna gora en laglig abort®. I praktiken drabbar férbudet
redan marginaliserade kvinnor hérdare — kvinnor som har svart att resa till andra
EU-medlemsstater for att gora abort, till exempel kvinnor som lever i svdra ekonomiska
omsténdigheter, asylsdkande, kvinnor som star under statlig vard eller formyndarskap — vilket
bidrar till 6kade orittvisor pa hdlsoomradet i unionen.

De medlemsstater som rapporterar det ldgsta antalet rapporterade aborter* ar Tyskland,
Grekland, Danmark och Portugal (fréan 7 till 9 lagligt utférda aborter per 1 000 kvinnor

i dldern 15—44 4r), medan de medlemsstater som har det hogsta antalet rapporterade aborter dr
Estland, Ruminien, Bulgarien, Lettland, Ungern och Sverige (frén 35 till 21 aborter), foljt av
Storbritannien (17) och Frankrike (18)°.

Till £61jd av de eventuella hilsokonsekvenserna av ett abortforbud forefaller det uppenbart att
ett sadant forbud inte kommer att leda till att antalet aborter minskar. Det skulle snarare vara
mer effektivt att fokusera pa oonskade graviditeter®. Avslutningsvis dr sambandet mellan
lagliga aborter och forekomsten av aborter mycket svagt, medan det finns ett starkt samband
mellan lagliga aborter och sédkra aborter. Enligt WHO é&r "’kostnaden for att utféra en séker
abort [... en tiondel av kostnaden for att behandla konsekvenserna av en oséker abort’.”

! Christine McCafferty, rapport fran Europaradet, ”Women’s access to lawful medical care: the problem of
unregulated use of conscientious objection”, 20.7.2010 och resolution 1763 (2010) fran Europaradets
parlamentariska forsamling.

2WHO (2:a utgavan, 2012), Safe abortion: technical and policy guidance for health systems.

3 Internationella familjeplaneringsforbundet, IPPF (maj 2012), Abortion Legislation in Europe.

4 De medlemsstater som har den mest restriktiva politiken (Irland, Polen, Luxemburg och Malta) &r undantagna.
5 Uppgifter for Osterrike, Cypern, Luxemburg och Malta finns inte tillgingliga. UN Department of Economic
and Social Affairs: Population Division (mars 2011), World Abortion Policies 2011.

6 Internationella familjeplaneringsforbundet, IPPF (maj 2012), Abortion Legislation in Europe.

7WHO (2012). Sexual and reproductive health: facts and figures about abortion in the European region.
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Det ar ocksa viktigt att notera att den nuvarande familjepolitiska inriktningen till f61jd av den
demografiska krisen ocksé direkt och indirekt paverkar de politiska valen med avseende pa
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. Det tycks finnas en uppfattning om att

ett abortforbud kommer att 6ka antalet fodslar och att lagliga aborter skulle leda till

en befolkningsminskning. Denna uppfattning stdds dock inte av konkreta uppgifter och vi
anser att fodelsetalen 1 EU definitivt skulle stddjas mer effektivt genom att forbittra mddrars
och faders mgjligheter att forbattra balansen mellan privat- och arbetslivet.

Sexuellt overforbara infektioner

EU 6vervakar systematiskt vissa sexuellt overforbara infektioner: hiv, syfilis, kongenital
syfilis, gonorré, klamydia och veneriskt lymfogranulom. Enligt beslut 2119/98/EG ska
medlemsstaterna lamna in uppgifter om alla nédvindiga variabler, men detta sker inte alltid
1 praktiken och dessutom dr vissa nationella dvervakningssystem for sexuellt dverforbara
infektioner inte tillrackligt omfattande. Jamforelsen och kartldggningen av tendenser kan
darfor bygga pa otillrackliga eller obefintliga uppgifter.

De genomsnittliga siffrorna for nya hiv-fall per ar i medlemsstaterna dr 5,7 per

100 000 invanare. De ldgsta talen 2010 rapporterades av Slovakien (0,5) och Ruménien (0,7)
och de hogsta talen rapporterades av Estland (27,8), Lettland (12,2), Belgien (11) och
Storbritannien (10,7). Av de aldersaggregerade uppgifterna framgar att 11 procent av nya de
hiv-fallen intrdffade bland unga ménniskor i dldern 15-24 ar'.

Det ér viktigt att kommissionen och medlemsstaterna tar itu med sirskilda behov avseende
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter bland kvinnor som lever med hiv, som ett led

1 en helhetssyn for att sétta stopp for epidemin. Detta kan dstadkommas genom att utdka
tillgdngen till hilsovardsprogram for sexuell och reproduktiv hélsa, integrera tillgangen till
aids/hiv-testning och behandling, 6msesidigt stod, rddgivning och forebyggande tjénster och
genom att komma till rdtta med de underliggande socioekonomiska faktorer som bidrar till
risken for att kvinnor smittas av hiv/aids, exempelvis bristande jamstélldhet, diskriminering
och bristande skydd av de ménskliga réttigheterna.

Vild i samband med sexuella och reproduktiva rittigheter

Det uppskattas att sju av tio kvinnor drabbas av fysiskt och/eller sexuellt vald under livet.
Konsbaserat vald dr en form av diskriminering som allvarligt himmar kvinnors forméaga att
atnjuta sina rattigheter och friheter pa jamstillda villkor jaimfort med mén. Sexuellt véld har
en forddande livsldng inverkan pd den psykiska och fysiska hdlsan och vilbefinnandet for
offer och personer som dverlever sddant vald. Respekt och frimjande av sexuell och
reproduktiv hélsa och skydd och uppfyllande av reproduktiva réttigheter &r en nédvéndig
forutsittning for att uppné jamstialldhet mellan kvinnor och mén, for kvinnors egenmakt, for
att de ska kunna atnjuta alla ménskliga réttigheter och grundldggande friheter och for
forebygga och begrinsa vald mot kvinnor.

! Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)/WHO:s regionalkontor for Europa,
overvakning av hiv/aids i Europa 2011.
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Sarskild uppmérksamhet bor dven dgnas at skadliga traditionella sedvanor, som kvinnlig
konsstympning/kvinnlig omskérelse och tidiga och patvingade dktenskap, sédana sedvanor
kan ha skadliga foljder for kvinnors vélbefinnande, sexuella relationer, graviditeter och
forlossningar, och dven kan inverka negativt pa samhéllet i stort.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i utvecklingsstodet

Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter dr grundldggande bestdndsdelar av den ménskliga
vardigheten och utvecklingen, och en grundldggande faktor for social och ekonomisk utveckling.
Nyligen insamlade uppgifter visar att det finns bestdende och allvarliga problem med sexuell
och reproduktiv hélsa i vérlden, i synnerhet i utvecklingslénder.

Forutom starka politiska ataganden bor EU édven éterta rollen som politisk aktor i kampen for
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter pa utvecklingsomrédet. EU har en viktig roll att
spela i frimjandet, genomforandet och forsvaret av sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter pa internationell nivd, dven inom utvecklingsramen for perioden efter 2015, for att
se till att befolkningsfragor och fragor avseende sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
prioriteras i utformningen av utvecklingsramen for perioden efter 2015 och uppfoljningen av
Rio+20-konferensen.

Medlemsstaterna bor & sin sida bidra till att pdskynda framstegen pa detta omrade for att
uppnd millennieutvecklingsmal nr 5 och dess tva undermél genom att hantera reproduktiv
hidlsa och modra-, spddbarns- och barnhélsa pa ett heltickande sitt. Detta kan omfatta
tillhandahallande av familjeplanering, modravard fore forlossning, kompetent
forlossningspersonal, akut forlossnings- och spddbarnsvard, modravérd efter forlossning och
metoder for forebyggande och behandling av sexuellt 6verforbara sjukdomar och infektioner
som hiv. Medlemsstaterna bor ocksé frimja system som ger lika tillgang till réattvisa
integrerade hdlsovardstjénster av hog kvalitet till rimliga priser och omfattar samhéllsbaserad
forebyggande och klinisk vard.

Kommissionen kan gora en viktig insats genom att se till att EU:s utvecklingssamarbete antar

ett manniskoréttsligt synsétt med en uttrycklig inriktning pa och konkreta méal for sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter.

RR\1004470SV.doc 27/33 PE513.082v02-00

SV



RESERVATION

Fran Anna Zaborska

Denna icke bindande resolution stér i strid med EU-fordraget och kan inte anvéndas for att
infOra ritt till abort eller mot full tillimpning av ECI(2012)000005. Inget internationellt
rittsligt bindande fordrag och inte heller Europakonventionen eller internationell sedvaneratt
kan med fog havdas faststélla eller erkdnna en sddan ritt. Alla EU:s institutioner, organ och
byréer maste forbli neutrala i friga om abort. EU-domstolen bekréftar (C-34/10) att alla
manskliga befruktade dgg utgor ett méanskligt embryo som ska skyddas. FN:s forklaring om
barnets rattigheter fastslar att alla barn har rétt till rittsligt skydd fore och efter fodseln.
EU-st6d bor inte ges till ndgon myndighet eller organisation som framjar, stoder eller deltar
1 hanteringen av ndgon verksamhet som inbegriper abort. Den ménskliga réittigheten till
samvetsvigran tillsammans med statens ansvar att garantera patienter tillgng till vard,
sarskilt akut prenatal vard och mddravard, maste upprétthallas. Ingen person, vardinrdttning
eller institution far tvingas, héllas ansvarig eller utséttas for ndgon som helst diskriminering
pa grund av vidgran att utfora, inhysa, bista vid eller bevilja en handling som skulle kunna
orsaka ett ménskligt embryos dod.
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10.7.2013

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR UTVECKLING

till utskottet for kvinnors réttigheter och jimstédlldhet mellan kvinnor och mén

over sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(2013/2040(INT))

Foredragande: Michael Cashman

FORSLAG

Utskottet for utveckling uppmanar utskottet for kvinnors réttigheter och jamstélldhet mellan
kvinnor och mén att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt resolutionsforslag:

1.

Europaparlamentet vidhaller att allmén tillgang till sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter dr en grundlidggande méansklig rittighet, och uppmanar kommissionen att se till
att utvecklingssamarbetet och den framtida globala utvecklingsramen har

en ménniskoritts- och jamstéilldhetsbaserad infallsvinkel samt ett starkt och uttalat fokus,
konkreta mél och métbara indikatorer for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter,
samtidigt som man prioriterar kvinnors och ungdomars egenmakt och jimstélldheten
mellan kvinnor och mén.

Europaparlamentet uppmanar i detta sammanhang eftertryckligen kommissionen att bland
sina utvecklingsprioriteringar behalla undanrdjandet av alla hinder for att mojliggdra
tillgang till hogkvalitativa, prismissigt dverkomliga, godtagbara och tillgéngliga tjanster
inom sexuell och reproduktiv hilsa, prenatal vard och modravard, daribland frivillig
familjeplanering, preventivmedel och siker abort, samt ungdomsvinliga tjénster,
samtidigt som man bekdmpar konsdiskriminering som leder till konsselektiva och
ofrivilliga aborter, tvangssterilisering och sexuellt vald samt garanterar tillhandahallandet
av produkter inom sexuell och reproduktiv hélsa, prenatal vard och mdédravard samt
forebyggande, behandling, vard och stdd i samband med hiv, och detta utan
diskriminering.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bevilja en sdrskild budgetpost for sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter under de tematiska budgetposterna inom ramen for
EU:s finansieringsinstrument for utvecklingssamarbete, samt tillrdcklig finansiering for
den breda agendan inom sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 alla lampliga
instrument.
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10.

11.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att processerna fran ICPD+20),
Beijing+20 och Rio+20 inforlivas i ramverket for perioden efter 2015.

Europaparlamentet inser att allmén tillgang till hogkvalitativ hdlso- och sjukvard med
tillhdrande tjanster, ddribland sexuell och reproduktiv hilsa, prenatal vird och mddravard,
samt utbildning bidrar till en héllbar utveckling for alla och till minskad dédlighet bland
spadbarn, barn och mddrar, liksom till att ge kvinnor och ungdomar egenmakt, och att
detta darfor dr en mycket kostnadseffektiv folkhélso- och utvecklingsstrategi.

Europaparlamentet vidhaller att sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter maste
grunda sig pa befintliga internationella ménniskorittsinstrument och centrala politiska
samforstindsdokument. Parlamentet beklagar att EU:s stindpunkt som utarbetades infor
FN:s konferens om héllbar utveckling (Rio+20), och som innebar att sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter erkdndes som en dvergripande fraga av central betydelse
for andra utvecklingsaspekter, inte dterspeglades 1 det slutliga FN-dokumentet pd grund av
att EU inte lyckats uttala sig samstimmigt.

Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen EU att se till att befolkningsdynamik och
kopplingar till en hllbar utveckling for alla och till sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter blir en prioritering 1 utformningen av den globala utvecklingsramen for
perioden efter 2015, dér alla ménniskor kan forverkliga sina ménskliga réttigheter,
déribland sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter, oavsett social stillning, alder,
sexuell laggning, konsidentitet, ras, etnisk tillhorighet, funktionsnedséttning, religion eller
overtygelse. Parlamentet vidhéller att EU maste uttala sig samstdmmigt och inta en
ledande stéllning i fragan.

Europaparlamentet vidhaller att mojliggérandet av kvinnors, flickors och pars
grundléggande frihet att fatta beslut om sitt sexuella och reproduktiva liv, ddribland om
och nir de vill skaffa barn, skapar mojligheter till aktiviteter sasom utbildning och arbete,
vilket bidrar till jimstalldhet, fattigdomsminskning och en hallbar utveckling for alla.
Parlamentet konstaterar att mojligheten att vilja att ha farre barn, med storre
aldersskillnad mellan dem, gor det potentiellt mojligt for familjer att investera mer i varje
barns fostran och hélsa.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att uppfylla sina dtaganden om ett
fullstédndigt och effektivt genomforande av handlingsprogrammet fran den internationella
konferensen om befolkning och utveckling och resultaten fran sina
utvirderingskonferenser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjénsten, och sérskilt
EU-delegationerna pé plats, att vara fullt medvetna om att sexuell och reproduktiv hilsa
och rattigheter samt prenatal vard och mddravard dr viktiga faktorer for en héllbar
utveckling for alla med avseende pa minsklig utveckling, samhéllsstyrning, jamstalldhet,
ménskliga réttigheter och ungdomars och kvinnors ekonomiska egenmakt pé nationell
niva, samt viktiga faktorer for EU:s nuvarande programplanering for perioden 2014-2020.

Europaparlamentet uppmanar EU-delegationerna att arbeta med berdrda regeringar for att
utforma och genomfora en politik som fokuserar pa att frimja kvinnors och flickors virde
1 samhdllet 1 syfte att bekdmpa bristande jdmstalldhet, diskriminering av kvinnor och
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flickor och de sociala normer som gor att soner ges foretrdde och som utgor
grundorsakerna till konsselektering fore fodseln, barnamord pa flickor, flickaborter, tidiga
tvangsidktenskap och kvinnlig konsstympning. Parlamentet betonar att insatserna for att
begrinsa konsselektering inte fir forsvara eller begrinsa kvinnors rétt till legitima tekniker
och tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa.

12. Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen de organisationer som mottar EU-medel for
hiv/aids och/eller hélsoskydd att ta fram en tydlig, koncis och genomsynlig strategi for hur
de kan inforliva sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter och primér hiv-prevention i
sina insatser.

13. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjdnsten att stodja de
nationella regeringarnas, de lokala myndigheternas och det civila samhillets egenansvar
och ledarskap i fraga om tillhandahallande och framjande av sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter, som ér till for alla och méste bygga pa ett delat ansvar.

14. Europaparlamentet uppmanar EU att frimja forskning och utveckling kring ny och
forbattrad godtagbar, prisméssigt 6verkomlig och tillgénglig forebyggande teknik,
diagnostik och behandling, med inriktning pé sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter
och fattigdomsrelaterade och forsummade tropiska sjukdomar, som utgor ett kraftigt
hinder for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter i ldg- och medelinkomstfamiljer
och som sammantaget tillhor huvudorsakerna till médra- och barnadddlighet.

15. Europaparlamentet uppmanas att ta upp krankningar av sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter 1 sin arsrapport om ménskliga réttigheter och demokrati i varlden och
Europeiska unionens politik pd omradet.

16. Europaparlamentet erinrar om att ofrivilligt gravida kvinnor runtom 1 véirlden bor ha enkel
tillgang till tillforlitlig information och rddgivning och att hogkvalitativ och allomfattande
hilso- och sjukvard och assistans ocksa bor erbjudas.
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