Europaparlamentet

2019-2024
Plenarhandling
A9-0169/2021
21.5.2021
om situationen for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter i EU, inom
ramen for kvinnors hilsa
(2020/2215(INT))
Utskottet for kvinnors rittigheter och jadmstilldhet mellan kvinnor och mén
Foredragande: Predrag Fred Mati¢
RR\1233997SV.docx PE660.070v03-00

SV SV



SV

PR_INI

INNEHALL

Sida
FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION .........ccccovvivieieeeeeerenseesneen. 3
MOTIVERING ....oooouiieieieeee oot senanssaesessraes 29
RESERVATION........cooimiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e eeee s s s st eeses s s sesessssesssssenesssaesensnens 33
YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR UTVECKLING..........cocooiieveeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 34
INFORMATION OM ANTAGANDET I DET ANSVARIGA UTSKOTTET........ccccceuue...... 43
SLUTOMROSTNING MED NAMNUPPROP I DET ANSVARIGA UTSKOTTET............ 44
PE660.070v03-00 2/44 RR\1233997SV.docx



FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om situationen for sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter i EU, inom ramen for
kvinnors hilsa
2020/2215(INT)

Europaparlamentet utfirdar denna resolution
— med beaktande av artikel 2 1 fordraget om Europeiska unionen (EU-fordraget),

— med beaktande av artiklarna 5, 6 och 168 i férdraget om Europeiska unionens
funktionssitt,

— med beaktande av 1994 ars internationella konferens om befolkning och utveckling
(ICPD) som hdlls 1 Kairo 1994, dess handlingsprogram samt resultaten fran dess
oversynskonferenser,

— med beaktande av Nairobiuttalandet av den 1 november 2019 om 25-arsdagen for den
internationella konferensen om befolkning och utveckling (ICPD25), Accelerating the
Promise, och av de nationella dtaganden, partnerataganden och gemensamma atgarder
som tillkdnnagavs vid toppmotet 1 Nairobi,

— med beaktande av handlingsplanen fran Peking och resultaten frén dess
oversynskonferenser,

— med beaktande av Agenda 2030 for hallbar utveckling, som antogs den
25 september 2015 och tradde i kraft den 1 januari 2016, och i1 synnerhet dess mal for
hallbar utveckling 3, 5 och 16 samt de relaterade indikatorerna,

- med beaktande av 2017, 2018, 2019 och 2020 ars ”Contraception Atlases” som
rangordnar tillgdngen till preventivmedel 1 det geografiska Europa och lyfter fram
ojdmlikheter 1 hela Europa samt det faktum att det icke tillgodosedda behovet av
preventivmedel i vissa delar av Europa till stor del har gatt obemaérkt forbi,

— med beaktande av FN:s konvention av den 18 december 1979 om avskaffande av all
slags diskriminering av kvinnor och dess allmdnna rekommendationer nr 21 (1994),
nr 24 (1999), nr 28 (2010), nr 33 (2015) och nr 35 (2017),

— med beaktande av Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av véld
mot kvinnor och vald i hemmet (Istanbulkonventionen),

— med beaktande av artikel 6 1 FN:s konvention av den 3 maj 2008 om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning,

— med beaktande av det gemensamma meddelandet frdn kommissionen och unionens
hoga representant for utrikes fragor och sdkerhetspolitik av den 25 november 2020 EU:s
tredje handlingsplan for jamstdlldhet — en ambitios agenda for jamstdlldhet och
kvinnors egenmakt i EU:s yttre dtgdrder (JOIN(2020)0017),
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med beaktande av sin resolution av den 26 november 2020 om det faktiska forbudet mot
ratten till abort i Polen!,

med beaktande av beslutet frdn kommittén for avskaffande av diskriminering av kvinnor
av den 28 februari 2020 1 malet S.F.M. mot Spanien, 2020,

med beaktande av rapporten av den 25 september 2017 frdn Europaradets kommitté for
jamlikhet och icke-diskriminering om fradmjande av ménskliga réttigheter for och
undanrdjande av diskriminering av intersexuella personer,

med beaktande av rapporten av den 2 april 2015 fran Europaradets kommitté for
jamlikhet och icke-diskriminering om diskriminering av transpersoner i Europa,

med beaktande av kommissionens meddelande av den 5 mars 2020 En jamlikhetsunion:
Jjamstdlldhetsstrategi for 2020-2025 (COM(2020)0152),

med beaktande av sin resolution av den 14 februari 2019 om intersexuella personers
rattigheter?,

med beaktande av Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2021/522 av den
24 mars 2021 om inrdttande av ett program for unionens atgérder pd hdlsoomradet
(programmet EU for hélsa) for perioden 2021-2027 och om upphdvande av forordning
(EU) nr 282/20143,

med beaktande av Europeiska jimstédlldhetsinstitutets rapport av den 22 november 2019
Beijing +25: the fifth review of the implementation of the Beijing Platform for Action in
the EU Member States,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens, WHO:s, regionkontor for Europa
Handlingsplan for sexuell och reproduktiv hdlsa: att uppna Agenda 2030 for hallbar
utveckling i Europa — ingen ska ldmnas utanfor, som har tre ndra sammanfldtade mal:
att gora det mojligt for alla ménniskor att fatta informerade beslut om sin sexuella och
reproduktiva hélsa och sékerstélla att deras ménskliga réttigheter respekteras, skyddas
och uppfylls”, “att sdkerstélla att alla ménniskor far atnjuta den hogsta standard for
sexuell och reproduktiv hilsa och vélbefinnande som gar att f4” och att garantera

universell tillgang till sexuell och reproduktiv hilsa och undanrdja jamlikhetsbrister”,

med beaktande av rapporten fran European Network of the International Planned
Parenthood Federation (IPPF EN) och Federal Centre for Health Education (BZgA)
Sexuality Education in Europe and Central Asia: State of the Art and Recent
Developments,

med beaktande av IPPF EN:s partnerundersokning om abortlagstiftning och dess
genomforande 1 Europa och Centralasien,

! Antagna texter, P9_TA(2020)0336.
2EUT C 449, 23.12.2020, s. 142.
3EUT L 107,26.3.2021, s. 1.

PE660.070v03-00 4/44 RR\1233997SV.docx



— med beaktande av studien The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis,
som parlamentets generaldirektorat for unionens interna politik offentliggjorde
den 30 september 20204,

— med beaktande av policydokumentet av den 9 april 2020 fran UN Women The Impact of
COVID-19 on Women,

— med beaktande av FN:s rapport av den 23 april 2020 COVID-19 and Human Rights:
We are all in this together,

— med beaktande av rapporten frdn FN:s befolkningsfond (UNFPA) Impact of the
COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based Violence,
Female Genital Mutilation and Child Marriage,

— med beaktande av UNFPA:s uttalande av den 28 april 2020 Millions more cases of
violence, child marriage, female genital mutilation, unintended pregnancy expected due
to the COVID-19 pandemic,

— med beaktande av policydokumentet fran Europeiskt kvinnoforum Women must not pay
the price for COVID-19!,

— med beaktande av professor Sabine Oertelt-Prigiones studie The impact of sex and
gender in the COVID-19 pandemic, offentliggjord den 27 maj 2020,

— med beaktande av WHO:s vigledning Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems,

— med beaktande av WHO:s globala strategi for att snabbare utrota livmoderhalscancer
som ett folkhdlsoproblem,

— med beaktande av sin resolution av den 13 november 2020 om covid-19-dtgidrdernas
inverkan pa demokratin, réittsstaten och de grundldggande réttigheterna®,

— med beaktande av den gemensamma rapporten av den 22 april 2020 fran
Europaparlamentets forum for sexuella och reproduktiva rittigheter och IPPF EN
Sexual and Reproductive Health and Rights during the COVID-19 pandemic,

- med beaktande av artikel 12 i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella réttigheter,

— med beaktande av den allmidnna kommentaren nr 22 fran FN:s kommitté {or
ekonomiska, sociala och kulturella réittigheter av den 2 maj 2016 om ritten till sexuell
och reproduktiv hilsa,

- med beaktande av artiklarna 2, 7, 17 och 26 1 den internationella konventionen om
medborgerliga och politiska rittigheter,

4 Studie — The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis period, Europaparlamentet,
generaldirektoratet for unionens interna politik, utredningsavdelning C — medborgerliga réttigheter och
konstitutionella fragor, den 30 september 2020.

5 Antagna texter, P9 _TA(2020)0307.
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— med beaktande av den allménna kommentaren nr 36 frdn FN:s kommitté {for de
méinskliga réttigheterna av den 30 oktober 2018 om artikel 6 1 den internationella
konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter, om rétten till liv,

— med beaktande av interimsrapporten av den 3 augusti 2011 fran FN:s sérskilda rapportor
om vars och ens ritt att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa,

— med beaktande av rapporten av den 4 april 2016 fran FN:s sérskilda rapportor for vars
och ens ritt att dtnjuta bésta mdjliga fysiska och psykiska hilsa,

— med beaktande av rapporterna fran FN:s sdrskilda rapportér om vald mot kvinnor, dess
orsaker och konsekvenser, inbegripet rapporten av den 11 juli 2019 om ett
manniskorittsbaserat synsitt pa felbehandling och véld mot kvinnor inom reproduktiv
hélso- och sjukvérd, med fokus pa forlossning och obstetriskt véld,

— med beaktande av WHO:s uttalande fran 2015 om att foérebygga och eliminera
respektloshet och dvergrepp i samband med forlossning,

— med beaktande av rapporten frin Europarddets kommitté for jamlikhet och icke-
diskriminering av den 16 september 2019 om obstetriskt och gynekologiskt vald,

— med beaktande av radets direktiv 2004/113/EG av den 13 december 2004 om
genomforande av principen om likabehandling av kvinnor och mén nér det géller
tillgang till och tillhandahallande av varor och tjanster®,

— med beaktande av rapporten av den 8 april 2016 frén FN:s arbetsgrupp for frdgor som
ror réttslig och faktisk diskriminering av kvinnor, som lades fram vid det 32:a métet 1
FN:s rad for ménskliga réttigheter 1 juni 2016,

— med beaktande av avsnitt 11 1 rapporten av den 14 maj 2018 fran FN:s arbetsgrupp for
fragor som ror réttslig och faktisk diskriminering av kvinnor,

— med beaktande av avsnitt III i rapporten av den 8 april 2016 frdn FN:s arbetsgrupp for
fragor som ror réttslig och faktisk diskriminering av kvinnor,

— med beaktande av rapporten av den 10 januari 2019 frdn FN:s sdrskilda rapportor for
manniskorattsforsvarares situation,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den
9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och
sjukvard’,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 2001/83/EG av den
6 november 2001 om upprittande av gemenskapsregler for humanlidkemedel?,

— med beaktande av det gemensamma uttalandet frén rddet och foretradarna for
medlemsstaternas regeringar, forsamlade i rddet, samt Europaparlamentet och
kommissionen av den 19 november 2018 Det nya europeiska samforstindet om

SEUT L 373, 21.12.2004, s. 37.
7EUTL 88, 4.4.2011, s. 45.
SEGTL 311, 28.11.2001, s. 67.
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utveckling: Var vdrld, var vdrdighet, var framtid, dar EU bekréftar sitt engagemang for
fraimjandet, skyddet och forverkligandet av allas rétt att utdva full kontroll 6ver och
besluta fritt och ansvarsfullt i fragor som ror ens sexualitet och sexuella och
reproduktiva hélsa, utan diskriminering, tving eller véld,

—  med beaktande av sin resolution av den 14 november 2019 om kriminalisering av
sexualundervisning i Polen?,

— med beaktande av sin resolution av den 13 februari 2019 om bakslag for kvinnors
rittigheter och jamstilldhet i EU',

— med beaktande av sin resolution av den 14 februari 2017 om frdmjande av jamstélldhet
inom psykisk hélsa och klinisk forskning!!,

— med beaktande av den europeiska jamstéilldhetspakten (2011-2020), som antogs av
radet den 7 mars 2011,

— med beaktande av radets rekommendation av den 2 december 2003 om
cancerscreening!?,

— med beaktande av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssékring vid screening av
livmoderhalscancer av den 7 maj 2008 och de europeiska riktlinjerna for
kvalitetssékring vid brostcancerscreening och brostcancerdiagnos av den 12 april 2006,

— med beaktande av dokumentet fran Europarddets kommissarie for ménskliga rittigheter
frdn december 2017 om kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter i
Europa,

— med beaktande av WHO:s strategi for 2017-2021 om kvinnors hilsa och vélbefinnande
1 WHO:s europeiska region och 2016 érs handlingsplan for sexuell och reproduktiv
hélsa: att uppnd Agenda 2030 for héllbar utveckling i Europa — ingen ska lamnas
utanfor,

— med beaktande av WHO:s globala strategi for kvinnors, barns och ungdomars hilsa
2016-2030,

— med beaktande av de standarder som WHO:s regionkontor for Europa och det tyska
forbundskontoret for utbildning i hilsofragor (BZgA) utarbetat for
sexualundervisningen i Europa: en ram for beslutsfattare, myndigheter och specialister
inom omradena utbildning och hélsovérd, och av Unescos internationella tekniska
vigledning om sexualundervisning: ett evidensbaserat tillvigagangssitt,

° Antagna texter, P9 TA(2019)0058.
10 EUT C 449, 23.12.2020, s. 102.
IWEUT C 252, 18.7.2018, s. 99.
2EUT L 327, 16.12.2003, s. 34.
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— med beaktande av beslutet frdn Europeiska kommittén for sociala réttigheter av den
30 mars 2009 om det kollektiva klagomélet nr 45/2007 frdn International Centre for the
Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) mot Kroatien och den allménna
kommentaren nr 15 fran FN:s kommitté for barnets rattigheter av den 17 april 2013 om
barnets ritt att dtnjuta basta uppndeliga hilsa (artikel 24), dér det betonas att ungdomar
bor ha tillgang till 1amplig och objektiv information om sexuella och reproduktiva
fragor,

— med beaktande av rapporten frin FN:s befolkningsfond om virldens
befolkningssituation 2019 Unfinished Business: the pursuit of rights and choices FOR
ALL,

— med beaktande av artikel 54 i arbetsordningen,
— med beaktande av yttrandet fran utskottet for utveckling,

— med beaktande av betdnkandet frdn utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhet
mellan kvinnor och min (A9-0169/2021), och av foljande skal:

A.  Sexuell och reproduktiv hilsa &r ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, psykiskt och socialt
vélbefinnande 1 forhéllande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
franvaro av dysfunktion, svaghet eller dodlighet, och alla har rétt att fatta beslut om sin
egen kropp!3, utan diskriminering, tvang eller vald, och fa tillgang till tjanster for
sexuell och reproduktiv hilsa som stdder den ritten och har en positiv instéllning till
sexualitet och reproduktion, da sexualitet dr en integrerad del av manniskans existens.

B.  Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter dr enligt WHO en paraplyterm for olika
frdgor som beror alla mianniskor och som representerar fyra olika omréden: Sexuell
hélsa och sexuella rittigheter, reproduktiv hélsa och reproduktiva rittigheter, och de
bygger pa allas ritt att bli respekterad i frdga om sin fysiska integritet, privatliv och sitt
personliga sjdlvbestimmande, att bli respekterad fullt ut for sin sexuella liggning och
konsidentitet, att bestimma huruvida, tillsammans med vem och néir man ska vara
sexuellt aktiv, att ha sdkra sexuella erfarenheter, bestimma huruvida, nir och med vem
man ska gifta sig, huruvida och hur man ska skaffa ett barn eller flera barn, och hur
mdnga barn, att under hela sin livstid ha tillgang till den information, de resurser, de
tjanster och det stod som krivs for att uppna ovanstaende utan diskriminering, tvang,
utnyttjande och vald,

C.  Sexuella och reproduktiva réttigheter skyddas som ménskliga rittigheter i internationell
och europeisk manniskorittslagstiftning sdsom den internationella konventionen om
medborgerliga och politiska rittigheter och den internationella konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, konventionen om avskaffande av all
slags diskriminering av kvinnor och den europeiska konventionen om de ménskliga
rittigheterna, och utgor en central del 1 tillhandahallandet av heltdckande hélso- och
sjukvard. Rattigheter pa hdlsoomradet, sirskilt i friga om sexuell och reproduktiv hilsa,
hor till kvinnors grundlidggande réttigheter, som bor forstdrkas och inte pa nagot sétt far
urvattnas eller dras in. Forverkligandet av sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter

13 Guttmacher-Lancet Commission, Executive Summary on sexual and reproductive health and rights, The
Lancet, London, 2018, https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-
executive-summary.
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ar en central del av den ménskliga vdrdigheten och nira kopplat till uppnaendet av
jamstélldhet och till kampen mot konsrelaterat vald. En individs kropp, deras val, och
saledes deras fullstindiga sjdlvbestimmande bor garanteras.

D. Europeiska unionen har direkt befogenhet att agera genom att frimja sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter i sina yttre dtgarder. Europeiska unionen har ingen
direkt befogenhet att agera nér det géller att framja sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter inom unionen, utan samarbetet mellan medlemsstaterna sker genom den
Oppna samordningsmetoden. Europeiska unionen uppmanar och uppmuntrar
medlemsstaterna att framja sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter {or alla, och
stoder dem 1 detta arbete.

E.  Det konsrelaterade véldet dr utbrett och har forvérrats av covid-19-pandemin.
Uppskattningsvis utsitts 25 % av alla kvinnor ndgon gang under livet for ndgon form av
konsrelaterat vald och hur ménga kvinnor som helst utsétts for sexuella Gvergrepp och
trakasserier 1 intima forbindelser och pé offentliga platser pa grund av inrotade
konsstereotyper och de sociala normer som de skapar.

F.  Krinkningar av sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter utgor brott mot de
ménskliga réttigheterna, sérskilt rétten till liv, fysisk och psykisk integritet, jamlikhet,
icke-diskriminering, hélsa och utbildning, véardighet, integritet och frihet frdn oménsklig
och férnedrande behandling. Krdnkningar av kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa
och riéttigheter dr en form av vald mot kvinnor och flickor och utgér hinder for
uppndendet av jamstilldhet'.

G. Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter &r mal inom ramen for FN:s mél 3 for
héllbar utveckling, och bekdmpning av konsrelaterat vdld och skadliga sedvanjor dr mal
inom mal 5 for héllbar utveckling.

H.  Aven om EU har bland de hdgsta standarderna for sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter 1 virlden, och en del medlemsstater har infort politiska strategier och
program som upprétthaller sexuella och reproduktiva réttigheter, finns det fortfarande
utmaningar, bristande tillgang och oskiliga kostnader, luckor, skillnader och
ojdmlikheter nér det giller forverkligandet av sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter, bade runtom i EU och inom medlemsstaterna, som bygger pa élder, kon,
genus, ras, etnisk tillhorighet, klass, religios tillhorighet eller dvertygelse, civilstand,
socioekonomisk status, funktionsnedsdttning, hiv-status (eller status avseende sexuellt
overforbara sjukdomar), nationellt eller socialt ursprung, rittslig stéllning eller
migrationsstatus, sprak, sexuell 14ggning eller konsidentitet.

L. Utmaningar och hinder for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter kan bland annat
vara rittsliga, ekonomiska, kulturella och informationsrelaterade hinder, sdsom
bristande tillgdng till allménna, tillgingliga tjénster av god kvalitet for sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, brist pa allsidig, dldersanpassad och evidensbaserad
sexualundervisning, sérskilt med tanke pd att sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter for hbti-personer allvarligt kan hindras av att olika sexuella laggningar
uteldmnas 1 sexualundervisningen; konsidentitet, konsuttryck och kdnsegenskaper; brist

14 Kontoret for FN:s hgkommissarie for ménskliga rittigheter (OHCHR), Informationsserier om sexuell och
reproduktiv hédlsa och rattigheter, tillgdngliga pa:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf.
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pa moderna tillgidngliga preventivimedel; nekande av medicinsk vérd baserat pa
personliga 6vertygelser; rittsliga begransningar och praktiska hinder for tillgang till
aborttjdnster; nekande av abortvard; tvingsaborter; konsrelaterat vald; gynekologiskt
och obstetriskt vald; tvdngssterilisering, &ven inom ramen for réttsligt erkdnnande av
konstillhorighet; hot, grym och férnedrande behandling; skillnader och klyftor i
modradddlighet och stod for psykisk hélsa; alltfler kejsarsnitt; bristande tillgang till
behandling for livmoderhalscancer; begrinsad tillgéng till assisterad befruktning och
fertilitetsbehandlingar; svarigheter att fa tillgang till de produkter som krévs for sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter; hog andel sexuellt 6verforbara infektioner och
hiv-fall; hog andel tonarsgraviditeter; skadliga konsstereotyper och sedvénjor sisom
kvinnlig kdnsstympning och intersexuell konsstympning; barnéktenskap, tidiga
aktenskap och tvangsiktenskap samt hedersmord och sa kallad omvandlingsbehandling
som kan ta formen av sexuellt vald, sdsom “korrigerande valdtakt” mot lesbiska och
bisexuella kvinnor och flickor samt transpersoner; foraldrade eller ideologiskt drivna
lagar som begrinsar sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

Tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa ingar 1 de grundldggande hilso- och
sjukvérdstjdnster som bor vara tillgéngliga for alla och omfatta allsidig, evidensbaserad
och aldersanpassad sexual- och samlevnadsundervisning; information, konfidentiella
och opartiska rddgivningstjinster samt tjénster for sexuell och reproduktiv hélsa och
vélbefinnande; information och rddgivning om moderna preventivmedel samt tillgdng
till flera olika moderna preventivmedel; vird fore, under och efter forlossning;
barnmorskevard; obstetrisk vard och véard av nyfodda; sdker och laglig abortvéard samt
sdkra och lagliga aborttjinster, inbegripet behandling av komplikationer till {61jd av
osdkra aborter; forebyggande och behandling av hiv och andra sexuellt 6verforbara
infektioner (STI); tjdnster som syftar till att uppticka, forebygga och behandla sexuellt
och konsrelaterat vald; forebyggande, upptackt och behandling av reproduktionscancer,
bland annat livmoderhalscancer, och fertilitetsvird och fertilitetsbehandling.

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter dr manskliga rittigheter och maste
uppritthéllas av EU-medlemsstaterna, i enlighet med internationella
manniskorittsnormer. Respekt for méanskliga réttigheter ar nddvéndigt for att en
demokrati ska fungera. Ménskliga réttigheter, demokrati och réttsstatsprincipen ér alla
beroende av varandra. Alla dessa EU-véirden maste respekteras fullt ut av alla
EU-medlemsstater.

Sexuell hélsa ér grundldggande for manniskors, pars och familjers allménna hélsa och
vilbefinnande, liksom den sociala och ekonomiska utvecklingen i samhillen och lénder,
och tillgang till hilsa, inbegripet sexuell och reproduktiv hélsa, dr en ménsklig rattighet.
I de flesta medlemsstaterna dr ndgon form av sexual- och hélsoundervisning redan
obligatorisk.

WHO definierar infertilitet som “en sjukdom i reproduktionssystemet som kdnnetecknas
av att inte kunna uppna en klinisk graviditet efter tolv eller flera ménader med
regelbundna oskyddade samlag”. I denna definition innefattas inte verkligheten for
lesbiska och bisexuella kvinnor eller transpersoner i samkonade par eller ensamstiaende
kvinnor som &r intresserade av fertilitetsalternativ, ndgot som forvirrar de sociala och
rittsliga utmaningar som de redan stir infor vad géller tillgéng till assisterad befruktning
eftersom fokus ligger pé att motverka infertilitet. Lesbiska och bisexuella kvinnor kan
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kanske inte bevisa sin "infertilitet” och kan darfor nekas tillgang till assisterad
befruktning>.

N.  Under vissa omstidndigheter kan dven transmén och icke-binéra personer genomga
graviditet och bor 1 sddana fall kunna fa ta del av atgirder for graviditets- och
forlossningsrelaterad vard utan diskriminering péd grund av deras konsidentitet.

O. Ingen bor do i samband med en forlossning och tillging till evidensbaserad och
tillgidnglig modravard av god kvalitet, graviditets- och forlossningsrelaterad vérd ar en
minsklig rittighet som mdaste garanteras utan diskriminering.

P.  Gravida personer utsitts for olika patvingade och valdsamma medicinska ingrepp vid
forlossningen, diribland fysiska och verbala 6vergrepp, suturering av
forlossningsskador utan smartlindring, deras beslut ignoreras och deras informerade
samtycke respekteras inte, vilket kan ta sig uttryck 1 vald och 1 grym och oménsklig
behandling.

Q. En allsidig, evidensbaserad, icke-diskriminerande och aldersanpassad
sexualundervisning som baseras pé en réttighetsbaserad och genusinriktad strategi, i
enlighet med Unescos internationella tekniska védgledning, underléttar ett ansvarsfullt
sexuellt beteende och stérker barn och ungdomar, eftersom den ger vetenskapligt
korrekt och aldersanpassad information om sexualitet och tar upp fragor som ror sexuell
och reproduktiv héilsa, inbegripet, men inte begréinsat till, minsklig utveckling; sexuell
och reproduktiv anatomi och fysiologi; samtycke, pubertet och menstruation;
reproduktion, moderna preventivimedel, graviditet och forlossning; sexuellt dverforbara
infektioner, och bekdmpar konsrelaterat vald, inbegripet skadliga sedvénjor som
barnédktenskap, tidiga dktenskap och tvingsédktenskap samt kvinnlig konsstympning. En
aldersanpassad allsidig sexualundervisning dr nodvéndig for att bygga upp barns och
ungas forméga att forma sunda, jimlika och trygga relationer, sirskilt om konsnormer,
jamstélldhet, maktdynamik i relationer och samtycke samt respekt for grénser, och
bidrar till att uppné jamstélldhet.

R.  Bristande tillgang till vetenskapligt korrekt och evidensbaserad information och
undervisning strider mot individers rittigheter, dr negativt for dem nér det géller att fatta
vilgrundade beslut om sin egen sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter, och
motverkar ett hilsosamt sitt att se pd jamstélldhet.

S.  Sexuella och reproduktiva rittigheter innefattar sdvil hygien och sanitet i samband med
menstruation som de systemiska och socioekonomiska faktorer som ror stigmatisering
och diskriminering kopplad till menstruation. Fattigdom 1 kombination med
menstruation, som syftar pd begrénsad tillgdng till sanitetsprodukter, drabbar ungefér
var tionde kvinna i Europa och forvirras av en konsdiskriminerande skatt pa de
hygienprodukter som anvénds i samband med menstruation i EU. Skam, obehandlad
mensvirk och diskriminerande traditioner leder till avhopp fran skolan och lagre
nérvarosiffror for flickor 1 skolan och for kvinnor pa arbetet. De negativa attityder och
myter som finns kring menstruation paverkar besluten om reproduktiv hilsa. Att forsta
sambanden mellan menstruationshygien och sjukligheten, dodligheten och infertiliteten

15 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/.
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bland modrar, sexuellt dverforbara infektioner/hiv och livmoderhalscancer kan
underlétta tidig upptéackt och radda liv.

T.  Moderna preventivimedel spelar en viktig roll for att uppna jimstélldhet och forebygga
oavsiktliga graviditeter, och dven for att forverkliga individens ritt att fatta familjebeslut
genom att pd ett proaktivt och ansvarsfullt sitt planera antalet barn, tidpunkten for barn
och mellanrummen mellan dem. Vissa moderna preventivmedel minskar ocksa
forekomsten av hiv/sexuellt dverforbara infektioner. Tillgang till moderna
preventivmetoder hindras fortfarande av praktiska, ekonomiska, sociala och kulturella
barridrer, ddribland myter kring preventivmedel, foraldrade attityder gentemot kvinnors
sexualitet och preventivmedel samt en stereotypisk uppfattning att endast kvinnor ar
ansvariga for preventivimedel.

U.  Abortlagar ir grundade pa nationell lagstiftning. Aven om abort ér lagligt finns det ofta
en rad lagliga, halvlagliga och informella hinder for att fa abort, bland annat begransade
tidsperioder och de grunder pé vilka man far abort; medicinskt obefogade vintetider;
brist pa utbildad och villig hélso- och sjukvérdspersonal, och nekad medicinsk vérd
baserad pé personliga overtygelser, diskriminerande och obligatorisk radgivning,
avsiktligt felaktig information eller tillstind fran tredje part, medicinskt onddiga tester,
krav pa att uppvisa lidande, sammanhéngande kostnader och utebliven ersittning.

V.  Vissa medlemsstater har fortfarande mycket restriktiva lagar som forbjuder abort, utom
under stringt definierade omstidndigheter, vilket tvingar kvinnor att géra olagliga
aborter, dka utomlands eller ga igenom graviditeten mot sin vilja, vilket dr en krdnkning
av de ménskliga réttigheterna och en form av konsrelaterat vald'®, som paverkar
kvinnors och flickors rétt till liv, fysisk och psykisk integritet, jamlikhet, icke-
diskriminering och hélsa, och vissa medlemsstater som har legaliserat abort pa begiran
eller pd breda sociala grunder fortsétter 4nd4 att ha sirskilda straffrittsliga pafoljder for
aborter som utfors utanfor tillamplig lagstiftning.

W. Flera medlemsstater forsoker for nidrvarande att ytterligare begrénsa tillgangen till
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter genom mycket restriktiva lagar som leder
till kdnsdiskriminering och negativa konsekvenser for kvinnors hélsa.

X.  Motstandare till sexuella och reproduktiva rittigheter utnyttjar ofta fragor som det
nationella intresset eller demografiska fordndringar for att undergréva sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, och bidrar pa sa sitt till urholkningen av de personliga
friheterna och demokratins principer. All politik som rér demografisk férandring méste
vara réttighetsbaserad, minniskocentrerad, specialanpassad och evidensbaserad, och
madste upprétthdlla sexuella och reproduktiva rattigheter.

Y. Motstdndarna till sexuella och reproduktiva réittigheter och kvinnors oberoende har haft
ett stort inflytande pa nationell rétt och politik, dd bakatstrdvande initiativ har tagits 1
flera medlemsstater for att forsoka undergrava sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter, vilket parlamentet konstaterade 1 sina resolutioner om bakslag for kvinnors
rittigheter och jamstéilldhet i EU och om ritten till abort i Polen, och Europeiska
jamstélldhetsinstitutet i sin rapport av den 22 november 2019 Beijing +25: the fifth
review of the implementation of the Beijing Platform for Action in the EU Member
States. Dessa initiativ och denna tillbakaging hindrar forverkligandet av ménniskors

16 https.//www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf.
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AA.

AB.

AC.

rittigheter och ldnders utveckling och undergréver europeiska virden och
grundlidggande rittigheter.

Atskilliga rapporter visar att tjinsterna for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
under covid-19-pandemin och nedstidngningarna varit begransade och/eller indragna'”,
och att det fanns avbrott i tillgdngen till n6dvindiga sjukvérdstjdnster som
preventivmedel och abortvard, hiv- och STI-tester, 1 tillgdngen till centrum for
forebyggande av och information om kvinnlig kdnsstympning, och till screening av
reproduktiv cancer samt till en respektfull médravard, vilket har haft allvarliga
konsekvenser for kvinnors grundldaggande ritt till kroppsligt sjdlvbestimmande.
Covid-19-pandemin har visat att det finns ett behov av att stirka hélso- och
sjukvérdssystemens motstdndskraft mot sddana kriser for att tjinster med anknytning till
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter ska fortsatta vara fullt tillgédngliga och
tillhandahallas i tid.

Man forsoker hela tiden utnyttja covid-19-hilsokrisen som en forevindning for att anta
annu mer restriktiva atgéarder vad géller sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter!8,
vilket leder till en omf6rdelning av resurser. Detta har en omfattande och langsiktigt
negativ effekt pd utdvandet av den grundldggande rétten till hilsa, pa jamstilldheten och
pa kampen mot diskriminering och kdnsrelaterat vald, och innebér en risk for kvinnors
och flickors vélbefinnande, hilsa och liv.

Marginaliserade personer och grupper, diribland etniska och religidsa minoriteter,
migranter, personer frdn en missgynnad socioekonomisk bakgrund, personer utan
sjukforsdkring, personer pa landsbygden, personer med funktionsnedsittning, hbtq-
personer och véldsoffer, stoter ofta pa ytterligare hinder, diskriminering och véald pa
flera grunder i tillgdngen till hélso- och sjukvard, eftersom lagar och politik tillater
tvingsmetoder och misslyckanden inom sexuell och reproduktiv hélso- och sjukvérd for
att sdkerstilla rimlig anpassning i tillgdngen till vard och information av hog kvalitet.
Det réder brist pé vésentliga uppgifter om fragan obstetriskt vdld mot rasifierade
kvinnor 1 Europa. Denna diskriminering leder till hogre modradddlighet och sjuklighet
(till exempel bland svarta kvinnor), en hogre risk for overgrepp och véld (for kvinnor
med funktionsnedsittning), bristande tillgéng till information och allméan oréattvisa och
ojdmlikhet nér det géller tillgang till tjénster for sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter.

Infertilitet och nedsatt fertilitet drabbar var sjitte person i Europa och ér en global
folkhidlsofraga. Det finns ett behov av att minska ojamlikheten i tillgdngen till
fertilitetsinformation och fertilitetsbehandlingar, och att forbjuda diskriminering
grundad pa kon, genus, sexuell ldggning, hélsostatus eller civilstand.

17 Det tekniska meddelandet fran FN:s befolkningsfond Impact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning
and Ending Gender-based Violence, offentliggjord den 27 april 2020, finns hér:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-

19_impact brief for UNFPA 24 April 2020 1.pdf.

8 EPF och IPPF EN, op. cit., s. 8.
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AD.

AE.

AF.

AG.

AH.

Enligt EU-stadgan om de grundldggande réttigheterna, Europakonventionen och
Europadomstolens rittspraxis hor kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa samman
med ett flertal ménskliga réttigheter, bland annat ritten till liv och virdighet, frihet fran
oménsklig och fornedrande behandling, rétten till hdlso- och sjukvard, ritten till ett
privatliv, rétten till utbildning och férbudet mot diskriminering.

Europaparlamentet tog upp sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 sin
standpunkt som antogs vid forsta behandlingen den 13 november 2020 om programmet
for unionens atgérder pd hilsoomrddet for perioden 2021-2027 (’programmet EU for
hélsa”), for att sidkerstilla att det i god tid finns tillgéng till de produkter som behdvs for
ett sdkert tillhandahdllande av sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter

(t.ex. mediciner, preventivmedel och medicinteknisk utrustning).

Tonéringar moter ofta hinder nér det géller sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter
pa grund av bristen p4 ungdomsanpassade tjdnster.

EU och FN har startat initiativet Spotlight for att bekdmpa vald, inbegripet sexuellt vald,
mot kvinnor och flickor, och initiativet syftar bland annat till att forbattra tillgdngen till
sexualundervisning och tjdnster for sexuell och reproduktiv hélsa.

Vattenforsorjnings-, sanitets- och hygientjénster dr avgérande for den sexuella och
reproduktiva hédlsan, men dessa tjdnster ar alltfor ofta otillgidngliga, sarskilt 1 avlagset
beldgna omréaden.

Skapa konsensus och hantera utmaningar med anknytning till sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter som EU-utmaningar

1.

I enlighet med subsidiaritetsprincipen och i linje med nationella befogenheter uppmanar
Europaparlamentet medlemsstaterna att skydda allas ritt, oavsett alder, kon, genus, ras,
etniskt ursprung, samhéllsklass, kast, religios tillhorighet och dvertygelse, civilstdnd
eller socioekonomisk status, funktionsnedsittning, hiv- eller STI-status, nationellt eller
socialt ursprung, réttslig status eller migrationsstatus, sprak, sexuell ldggning eller
konsidentitet, att fatta egna vélgrundade beslut nir det géller sexuell och reproduktiv
hélsa och réttigheter, att sdkerstélla rétten till kroppslig integritet och personligt
sjdlvbestimmande, och att ge alla de mojligheter som krévs for att atnjuta sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter.

Europaparlamentet pdminner om EU:s engagemang for frimjandet, skyddet och
forverkligandet av alla individers och alla kvinnors och flickors rétt att utdva full
kontroll dver och besluta fritt och ansvarsfullt i frdgor som r6r deras sexualitet och
sexuella och reproduktiva réttigheter, utan diskriminering, tvang eller vald'®.

Europaparlamentet uppmanar EU, dess organ och byréer att stddja och frimja allmén
och full tillgang till tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter vid
utdvandet av sina befogenheter genom att framja jamstéilldhet, respekt for personligt
sjalvbestimmande, tillgénglighet, respekt, véilgrundade val, samtycke och respekt,
icke-diskriminering och icke-véld, och uppmanar medlemsstaterna att sdkerstilla
tillgang till ett komplett utbud av omfattande och tillgingliga tjanster for sexuell och

19 R4dets slutsatser av den 13 juli 2020 om EU:s prioriteringar i FN och FN:s 75:¢ generalférsamling
(september 2020 — september 2021).
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reproduktiv hélsa och rittigheter av hog kvalitet, och att undanrdja samtliga rattsliga,
politiska, ekonomiska och dvriga hinder som gor att inte alla har full tillgang till sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter. Parlamentet efterlyser i detta sammanhang ett
underléttande av regelbundna utbyten och ett frimjande av god praxis mellan
medlemsstaterna och berdrda parter 1 fraga om konsrelaterade hélsoaspekter.

4.  Europaparlamentet bekriftar 4n en géng att sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter
ar avgorande for jimstélldhet, ekonomisk tillvixt och utveckling, skydd av barn och
avskaffande av konsrelaterat vald, ménniskohandel och fattigdom.

5. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta itu med de fortsatta utmaningarna
nér det géller att fa tillgang till eller utova sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter,
och att sdkerstélla tillgéngliga tjénster for sexuell och reproduktiv hilsa av hog kvalitet
for alla, oavsett socioekonomisk status, sé att ingen ldmnas utanfor och inte kan utéva
sin ratt till hilsa.

6.  Europaparlamentet erkdnner betydelsen av offentlig information om sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter. Parlamentet pAminner om att all politik som ror
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter bor grundas pa tillforlitliga och objektiva
bevis fran organisationer sésom WHO, andra FN-organ och Europarddet.

7. Europaparlamentet upprepar kravet fran Europaradets kommissarie for ménskliga
rattigheter till sina medlemsstater?’ att garantera tillrdckliga budgetanslag for sexuell
och reproduktiv hélsa och rittigheter och att sdkerstélla att det finns tillrackliga
personalresurser och nddvéndiga produkter pa alla nivéder i hélso- och
sjukvardssystemet, i bade stads- och landsbygdsomraden, att identifiera och ta itu med
rittsliga, politiska och ekonomiska hinder som forsdmrar tillgangen till sexuell och
reproduktiv hélsovard och att integrera tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter 1 de befintliga offentliga sjukforsékringssystemen och subventions- eller
ersittningssystemen, for att kunna dstadkomma allmén hélso- och sjukvérd.

8. Europaparlamentet pdminner om de uppfattningar som godkénts av Europarddets
ministerkommitté, som rekommenderar att transspecifik hilsovard sasom
hormonbehandling och operation bor vara tillgangligt och erséttas genom de offentliga
sjukforsakringssystemen?!.

Sexuell och reproduktiv hiilsa som en viktig del av god hiilsa

9. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta fram d&ndamaélsenliga strategier och
overvakningsprogram som garanterar atnjutande av och allmaén tillgang till ett komplett
utbud av tillgingliga tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter av hog
kvalitet 1 enlighet med internationella hilsostandarder, oavsett ekonomiska, praktiska
och sociala hinder och utan diskriminering, med sérskild hansyn till marginaliserade
grupper, diribland men inte begrénsat till kvinnor fran etniska och religidsa minoriteter,

20 Europaradets kommissarie for méanskliga réttigheter, Women'’s sexual and reproductive health and rights in
Europe, Europaradet, 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-
rightsin-europe.

21 Rapporten frén Europarddets styrkommitté for ménskliga rittigheter (CDDH) om genomforandet av
rekommendation CM/Rec(2010)5 frén ministerkommittén till medlemsstaterna om atgérder for att bekdmpa
diskriminering pa grund av sexuell laggning eller konsidentitet, finns pa
https://search.coe.int/cm/Pages/result _details.aspx?Objectld=09000016809f9ba0.
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migrantkvinnor, kvinnor frdn landsbygdsomraden och de yttersta randomrddena dér
geografiska begransningar hindrar direkt och omedelbar tillgéng till sddana tjanster,
kvinnor med funktionsnedséttning, kvinnor utan sjukforsékring, hbti-personer, offer for
sexuellt och konsrelaterat vald.

10. Europaparlamentet betonar att réttvis tillgang, vard av kvalitet och ansvarsutkrdvande
ndr det giller hélso- och sjukvard samt sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter ar
grundléggande for respekten for de ménskliga rattigheterna. Parlamentet betonar vidare
att tjénster, varor och vardinrattningar miste beakta de krav som avser konsaspekter och
som galler livet igenom, och att respektera konfidentialitet och informerat samtycke.

11. Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att
systematiskt samla in robusta jimstélldhetsdata uppdelade pa bland annat kon, alder,
etniskt ursprung och sexuell ldggning, kulturell och socioekonomisk bakgrund, samt
statistik om alla tjénster for sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter, pa anonym
grund, for att uppticka och atgirda eventuella skillnader 1 resultaten av
tillhandahallandet av sexuell och reproduktiv hélsa.

12.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att anvénda all sin behorighet inom hélso-
och sjukvardspolitiken och att ge medlemsstaterna stod nir det géller att sdkerstélla
allmén tillgang till sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter inom ramen for
programmet EU for hélsa 2021-2027; att frimja hélsoupplysning och
hilsoundervisning; att stirka de nationella hilso- och sjukvérdssystemen och
uppatgdende konvergens av hilso- och sjukvardsstandarder for att minska ojamlikhet i
hilsa inom och mellan medlemsstaterna, och att underlétta utbytet av bista praxis
mellan medlemsstaterna nér det géller sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att utvecklas 1 riktning mot en allmén hélso-
och sjukvard, dir sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter dr av avgorande
betydelse, bland annat genom att vid behov anvdnda programmet EU for hilsa och
Europeiska socialfonden (ESF +).

13. Europaparlamentet betonar behovet av ett positivt och proaktiv sitt att se pa hélso- och
sjukvérd under hela livscykeln genom att sékerstélla allmén héilso- och sjukvard med
stod av tillrickliga resurser. Parlamentet framhéller att EU kan ge stod till
medlemsstaterna for integrerade och intersektionella modeller for férebyggande,
diagnos, behandling och vérd och dven stodja medlemsstaternas atgérder for att
sakerstilla tillgang till tjénster for sexuell och reproduktiv hélsa och ddrmed
sammanhéngande ldkemedel, dven pa den globala marknaden. Parlamentet efterlyser
okad anvindning av ny teknik for att tillhandahalla de bista och senaste behandlingarna
och diagnosmetoderna, sa att patienterna kan dra full nytta av den digitala revolutionen.
Parlamentet betonar behovet av att fullt ut utnyttja Horisont Europa och programmet for
ett digitalt Europa for att frimja dessa prioriteringar.

14.  Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen medlemsstaterna att 6ka kvinnors
medvetenhet om vikten av regelbunden screening och att sikerstilla att den offentliga
vérden erbjuder screening sdsom mammografi och brostultraljud, cellprov och
bentdthetsmatning.

15. Europaparlamentet betonar vikten av att forebygga sjukdomar genom utbildning.
Parlamentet betonar dessutom vikten av vaccinering for att forebygga sjukdomar nar
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

vaccinationer finns tillgéngliga. Parlamentet uppmanar diarfér medlemsstaterna och
kommissionen att utvidga EU:s inkdp av vaccin for att bekdmpa covid-19 till att ocksa
omfatta kdp av vaccin mot humant papillom virus (HPV) for att sékerstélla att alla i EU
har tillgang till det.

Europaparlamentet pdminner om att alla medicinska ingrepp som ror sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter méste genomforas med personligt och pa forhand fullt
informerat samtycke. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att bekdmpa
gynekologiskt och obstetriskt vald genom att forstirka forfaranden som sikerstéller
respekt for fritt och pa forhand informerat samtycke och skydd mot oménsklig och
fornedrande behandling pé hilso- och sjukvérdsinrittningar, inbegripet genom
utbildning av sjukvardspersonal. Parlamentet uppmanar kommissionen att ta itu med
denna sérskilda form av konsrelaterat vald 1 sin verksambhet.

Europaparlamentet &r djupt oroat over att kvinnor och flickor med funktionsnedséttning
alltfor ofta nekas tillgang till faciliteter pa omrddet sexuell och reproduktiv hélsa, réitten
till informerat samtycke betrdffande anvindning av preventivmedel samt rentav riskerar
tvangssterilisering. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta
lagstiftningsatgérder for att skydda fysisk integritet, valfrihet och sexuellt och
reproduktivt sjalvbestimmande for personer med funktionsnedséttning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utan drdjsmal forbjuda och vidta
effektiva atgirder for att forhindra alla former av diskriminering av rasifierade kvinnor,
inbegripet etnisk segregering pa vardinrittningar, och att sékerstélla allmén tillgang till
sexuell och reproduktiv hilso- och sjukvard av god kvalitet, fri fran diskriminering,
tvdng och Gvergrepp, samt att ta upp, atgarda och forhindra kréankningar av de
ménskliga réttigheterna som drabbar dessa kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar @n en gdng medlemsstaterna att anta lagstiftning som
sdkerstéller att intersexuella personer slipper utséttas for onddig medicinsk eller
kirurgisk behandling under spadbarnsaldern eller barndomen, samt att deras rétt till
kroppslig integritet, oberoende, sjdlvbestimmande och informerat samtycke ska
respekteras fullt ut.

Europaparlamentet betonar behovet av att beakta sdrskilda hdlsobehov 1 samband med
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter, sdsom infertilitet, menopaus och sarskilda
typer av reproduktiv cancer. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillhandahalla
alla nddvéndiga rehabiliteringstjanster och stddmekanismer, inbegripet nédvéndig
psykisk och fysisk hilso- och sjukvard, till alla vars sexuella och reproduktiva hélsa och
rittigheter krinkts. Parlamentet uppmanar kommissionen att ge information om
bidragen frén EU:s program for att framja och stodja reproduktiv hélsa.

Europaparlamentet pdminner om beslutet frdn Europeiska domstolen for de ménskliga
rittigheterna i mélet A.P. Gacon och Nicot mot Frankrike, dér det fastslogs att en
medlemsstats krav pé sterilisering innan en process att dndra juridiskt kon innebér
underlatenhet att sdkerstélla den sokandens ritt till skydd for sitt privatliv. Parlamentet
pdminner om FN:s bekriftelse att tvngssterilisering dr en krinkning av rétten till frihet
fran tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning??.

22

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53 English.pdf.
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22.

23.

a)

24.

25.

b)

26.

27.

Parlamentet beklagar djupt att sterilisering kvarstar som en nddvindig forutséttning for
att fi dndra juridiskt kon 1 vissa av EU:s medlemsstater. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att avskaffa steriliseringskravet och att skydda transpersoners rétt till
sjdlvbestimmande?.

Parlamentet betonar behovet av att beakta milj6forandringarnas inverkan pd sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter samt pa fertiliteten, inbegripet, men inte begransat till,
vatten- och luftféroreningar och det 6kade intaget av kemikalier. Parlamentet begér att
detta undersoks ytterligare genom Horisont Europa och atgirdas genom den europeiska
grona given.

Europaparlamentet betonar att vardgivare inom sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter dr viktiga for tillgangen till ett allsidigt utbud av tjinster for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter, inbegripet fysisk och psykisk hélsa. Parlamentet
uppmuntrar medlemsstaterna att ta hinsyn till den egna situationens sérdrag nér de
planerar for att tillhandahdlla hilso- och sjukvérden 1 stort.

Tillgang till sikra, riittvisa och cirkulira mensskydd for alla

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att uppmuntra till bred
tillgang till giftfria och dteranvindbara mensskydd, sérskilt pa stora forsdljningsstéllen
och apotek 1 hela landet (med ett minst lika stort utbud som utbudet av
engdngsprodukter), samt att vidta atgarder for att 6ka medvetenheten om fordelarna med
ateranvandbara mensskydd, jimfort med engéngsprodukter.

Europaparlamentet betonar den sa kallade tampongskattens negativa effekter pa
jamstélldheten. Parlamentet uppmanar alla medlemsstater att avskaffa den sa kallade
vérd- och tampongskatten genom att utnyttja den flexibilitet som inforts i
momsdirektivet och tillimpa undantag eller 0 % momssatser pa dessa viktiga basvaror.

Allsidig sexualundervisning blir till nytta for de unga

Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen medlemsstaterna att sékerstilla att alla
barn i grundskolan och gymnasiet, samt barn som inte gér i skolan, overlag fér tillgang
till vetenskapligt korrekt, evidensbaserad, aldersriktig, icke-fordomande och allsidig
sexualundervisning och upplysning, i enlighet med WHO:s standarder for
sexualundervisning och handlingsplanen for sexuell och reproduktiv hélsa, utan
diskriminering pd ndgon som helst grund. Parlamentet uppmanar med kraft
medlemsstaterna att sidkerstilla allsidig undervisning om menstruationen och dess
koppling till sexualitet och fertilitet. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att inréitta
vélutvecklade, ordentligt finansierade och tillgédngliga ungdomsvinliga tjdnster,
tillsammans med lararutbildning och resurser for att stoddkontor och
hilsoundervisningscentrum ska kunna fungera ordentligt.

Europaparlamentet pdminner om att undervisning och upplysning om sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter dr ett av de viktigaste instrumenten for att uppfylla
atagandena fran den 25:e internationella konferensen om befolkning och utveckling
(ICPD25), namligen noll icke tillgodosedda behov av familjeplanering, noll

23 Europeiska domstolen for de ménskliga réttigheterna i mélet A.P. Gagon och Nicot mot Frankrike
(ansdkningarna nr. 79885/12, 52471/13 och 52596/13).
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29.

30.

modradddlighet som kan forhindras och franvaro av konsrelaterat vald och skadliga
sedvénjor mot kvinnor, flickor och unga. Parlamentet betonar att detta 1 hog grad kan
bidra till att minska sexuellt vald och sexuella trakasserier nir det kompletteras med
EU-medel och EU-projekt som stirker samarbetet, samordningen av folkhdlsopolitiken
och utformningen och spridningen av god praxis. Parlamentet betonar vikten av allsidig
och aldersriktig sexualundervisning, relationsfostran och sexualupplysande information
och dess betydelse for familjeplanering och tillgang till reproduktiv hélsa, samt dess
konsekvenser for oonskade graviditeter och sjukdomar med anknytning till sexuell och
reproduktiv hélsa.

Europaparlamentet pAminner om att det fortfarande dr vanligt i vara samhéllen med
stereotyper och tabuforestillningar kring menstruationen, och att detta kan fordroja
diagnoser av sjukdomar sdsom endometrios. Endometrios drabbar en av tio kvinnor i
fertil &lder och dr den frimsta orsaken béde till kvinnors infertilitet och till kroniska
béackensmairtor, men trots allt detta tar det 1 snitt atta r innan den diagnostiseras och det
finns inget botemedel for den. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att sdkerstilla
allsidig och vetenskapligt exakt undervisning om menstruationen och ordna brett
upplagda informationskampanjer om endometrios, riktade till allmé@nheten, hilso- och
sjukvérdspersonal och lagstiftare. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att sdkerstilla
att alla barn kan delta i mensupplysningsprogram, sa att de som har mens kan gora
informerade val om sin mens och sina kroppar. Parlamentet uppmanar med kraft
medlemsstaterna att ta itu med mensfattigdom genom att sikerstilla att alla som
behdver mensskydd kan f& dem gratis.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillbakavisa och bekdmpa
spridningen av diskriminerande och farlig desinformation om sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter eftersom den utsétter alla personer for fara, sdrskilt kvinnor, hbti-
personer och unga. Parlamentet erkénner den roll som spelas av medier, sociala medier,
offentliga informationsinstanser och andra berdrda parter for sikerstillandet av exakt
och vetenskapsbaserad information, och uppmanar dem att bannlysa desinformation och
falsk information om sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter fran sina program,
material och verksamheter. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna dels att utarbeta
aldersriktiga och allsidiga ldroplaner for sexualundervisning och relationsfostran och
dérvid ta hdnsyn till att man vid upplysningsarbetet bor 1ata det framga att det finns
mdnga olika sexuella laggningar, kdnsidentiteter, konsuttryck och konskaraktiristika for
att motverka falsk information som bygger pa stereotyper eller ar vinklad, dels att, via
de offentliga hélso- och sjukvérdstjinsterna, forbéttra skyddet for rétten till reproduktiv
hélsa.

Modern preventivteknik: en strategi for jimstilldhetsforverkligande

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sékerstilla allmén tillgng till en rad
moderna metoder och fornddenheter inom preventivtekniken, vilka héller hog kvalitet
och gér att fa tag pa, liksom ocksa till rddgivning och information om preventivteknik
for alla, varjimte medlemsstaterna uppmanas dels att dtgéirda allt som hindrar tillgdngen
till preventivteknik, sdsom ekonomiska och sociala hinder, dels att sékerstélla ett
atkomligt utbud av medicinsk rddgivning och mdjligheter att konsultera hélso- och
sjukvardspersonal, sa att alla fritt kan vilja den preventivmetod som passar dem bést
och den grundlidggande ritten till hdlsa och valfrihet sdledes skyddas och vérnas.
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31. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sikerstilla tillgangen till modern,
effektiv och atkomlig preventivteknik, varvid hdnsyn ska tas till i vilken utstrackning
den 1 ett ldngre tidsperspektiv uppnér asyftad verkan. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna till insikt om att denna tackning bor utstriackas till alla manniskor 1
fertil alder. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att sdkerstélla att alla hélso- och
sjukvérdstjénster ger lamplig regelbunden medicinsk och psykologisk vard som framjar
och virnar kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa hela livet igenom.

32. Europaparlamentet pAminner om att medlemsstaterna och offentliga myndigheter har
ansvar att tillhandahélla evidensbaserad, korrekt information om preventivteknik och
inrétta strategier for att ta itu med och undanrdja hinder, myter, stigman och
missuppfattningar. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att inrétta
medvetandehdjande program och kampanjer om moderna valmojligheter inom
preventivtekniken och om hela utbudet av preventivmedel, samt att 1ata hilso- och
sjukvérdspersonalen tillhandahélla moderna preventivtjanster och radgivning av hog
kvalitet och 1 linje med WHO:s normer, inbegripet receptfria akut-p-piller, vilka ldkare i
vissa ldnder ofta nekar att skriva ut pa grund av personliga dvertygelser.

d) Sdker och laglig abort med forankring i kvinnors hdlsa och rittigheter

33. Europaparlamentet understryker att beslut om abort alltid maste vara frivilliga och
bygga pa frivillig begéran, i enlighet med medicinska normer, samt tillganglighet,
atkomst, rimlig prisséttning och sékerhet, som bygger pdA WHO:s riktlinjer, och
uppmanar medlemsstaterna att sékerstélla allmén tillgang till sékra och lagliga aborter
och respekt for ritten till frihet, personlig integritet och bésta mgjliga hilso- och
sjukvard.

34. Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen medlemsstaterna att sluta straftbeldgga
aborter och att undanrdja och bekdmpa hindren for laglig abort och pdminner om att de
har ett ansvar att sikerstélla att kvinnor kan &tnjuta sina lagstadgade rittigheter.
Parlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att forbdttra de nuvarande metoderna
for vard med anknytning till sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter och att
undersoka, dels nya metoder for givandet av sddan vérd, dels olika sitt att dtgérda de
luckor i1 vardgivandet som framkommit genom covid-19, och att gora detta for alla
minniskor, med sdrskilt fokus pd de mest marginaliserade grupperna. Parlamentet
uppmanar med kraft kommissionen att frimja sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter via EU:s kommande hilsostrategi.

35. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se over sin nationella
abortlagstiftning och anpassa den till internationella ménniskoréttsnormer?* och regional
bista praxis genom att sdkerstilla att abort pa begéran ar laglig i ett tidigt skede av
graviditeten och vid behov ocksé dnnu senare, om den gravidas hélsa eller liv &r 1 fara.

24 FN:s rad for manskliga rattigheter (HRC), General Comment No. 36 (2018), HRC: Mellet v. Ireland,
Communication No. 2324/2013 (2016) och Whelan v. Ireland, Communication No. 2425/2014 (2017),

HRC: K. L. v. Peru, Communication No. 1153/2003 (2005) och L. M. R. v. Argentina, Communication

No. 1608/2007 (2011), CEDAW (2017), General Recommendation No. 35, FN:s kommitté for ekonomiska,
sociala och kulturella réttigheter (2016), General Comment No. 22, Report of the Working Group on the issue of
discrimination against women in law and in practice, A/HRC/32/448, 8 April 2016, Joint Statement of UN
Special Procedures: Internationella dagen for sékra aborter, 28 september 2016; CEDAW General
Recommendation No. 35; CEDAW General Recommendation No. 30; CEDAW, L. C. v. Peru, Communication
No. 22/2009 (2011).
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38.

39.
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Parlamentet pAminner om att det &r en form av konsrelaterat vald? att totalforbjuda
abortvard eller viagra atkomst till den, och uppmanar med kraft medlemsstaterna att
framja bésta praxis inom hélso- och sjukvérden genom att inrétta tjanster for sexuell och
reproduktiv hélsa som finns tillgéngliga pd primérvardsniva och kan ge remiss till hogre
vérdnivéer i samtliga fall dir det behovs.

Europaparlamentet inser att enskilda likare av personliga skil kan aberopa en
samvetsklausul. Parlamentet betonar emellertid att sddana samvetsklausuler inte far
inkrédkta pa en patients rétt att fa fullstindig tillgéng till hdlso- och sjukvard och tjanster.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna och vérdgivarna att beakta sddant hér i sitt
geografiska utbud av hélso- och sjukvardstjénster.

Europaparlamentet beklagar att gdngse praxis i medlemsstaterna ibland ger mojlighet
for ldkare, och vid vissa tillfallen, for hela inrdttningar inom hélso- och sjukvarden, att
med dberopande av den sé kallade samvetsklausulen végra tillhandahélla hélso- och
sjukvérdstjénster, s att abortvard forviagras med dberopande av religion eller samvete
och kvinnors liv och réttigheter sdledes sitts pa spel. Parlamentet noterar att den hir
klausulen ocksé ofta anvinds vid tillfdllen nir varje drojsmal kan bli till fara for
patientens liv eller hilsa.

Parlamentet noterar att denna klausul ocksa hindrar tillgdngen till prenatal screening,
vilket inte bara krénker kvinnors ritt till information om fostrets tillstdnd utan ocksa i
manga fall forhindrar framgingsrik behandling av ofodda eller nyfédda barn.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora dndamalsenliga lagstiftnings-
och verkstillighetsitgarder for att sidkerstélla att ”samvetsklausulen” inte blir ett hot mot
att kvinnor hinner {4 vdrd inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa 1 ritt tid.

Tillgang till fertilitetsbehandling

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sdkerstdlla att alla personer i fertil
alder har tillgang till fertilitetsbehandling oavsett socioekonomisk situation, civilstand,
konsidentitet eller sexuell 1aggning. Parlamentet betonar vikten av att fertiliteten inom
EU noggrant undersoks som en folkhidlsofraga, liksom ocksa forekomsten av infertilitet
och nedsatt fertilitet, som &r en tung och plagsam verklighet for ménga familjer och
personer. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna till en helhetsbetonad,
rattighetsbaserad, inkluderande och icke-diskriminerande syn pa fertilitetsfragor, ocksa
genom atgérder for att forebygga infertilitet och sikerstilla likvérdig tillgang till tjénster
for alla personer 1 fertil dlder, samt att ordna sa att det finns ett utbud av assisterad
befruktning att tillga i Europa.

Médra-, graviditets- och forlossningsvdrd for alla

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anta atgarder for att alla, utan
diskriminering, vid moderskap, graviditet och forlossning ska fa vard av hog kvalitet
som dr atkomlig, evidensbaserad och préaglad av respekt, innefattar barnmorskevard,
modravérd, forlossningsvard och vérd efter forlossning, jamte stdd till mddrars psykiska
hilsa, och foljer nuvarande normer och evidens frain WHO. Parlamentet uppmanar
foljaktligen medlemsstaterna att se dver sddana lagar, strategier och forfaringssétt som
utestidnger vissa grupper fran vard i samband med moderskap, graviditet och

25 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf.
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forlossning, ocksd genom att vid dversynsarbetet fi bort diskriminerande begrénsningar
inom lagstiftning och politik som tillimpas pa grundval av sexuell laggning eller
konsidentitet, nationalitet, ras eller etniskt ursprung och migrantstatus.

41. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att gora sitt yttersta for att sékerstélla
kvinnors réttigheter och ménniskovirde vid forlossningar, samt att skarpt fordoma och
motverka fysisk och verbal misshandel, ocksé 1 form av gynekologiskt vald och véld vid
forlossningar, samt varje annat hithérande slag av konsrelaterat vdld inom varden fore,
under och efter forlossning, eftersom detta kranker kvinnors ménskliga rittigheter och
kan handla om konsrelaterat vald.

42. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta fram gemensamma EU-normer for
vérden fore, under och efter forlossning och att gora det léttare for sakkunniga pa
omréadet att sinsemellan dela bésta praxis. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att
uppmuntra och sikerstilla att virdgivare far utbildning dels om kvinnors ménskliga
rattigheter, dels om principerna om fritt och informerat samtycke och informerat val
inom vard fore, under och efter férlossning.

43. Europaparlamentet pAminner om att WHO-regionen Europa har vérldens ldagsta
amningsfrekvens. Parlamentet framhaller behovet av storre medvetenhet och mer
information om fordelarna med amning. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna och
kommissionen att inleda kampanjer med hog profil {or att understryka fordelarna med
amning.

Tillhandahallande av tjinster for sexuell och reproduktiv hiilsa och riittigheter under
covid-19-pandemin och i alla andra krissituationer

44. Europaparlamentet papekar att EU och medlemsstaterna gir igenom en ekonomisk och
social kris, vid sidan om hélsokrisen. Parlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna
att anldgga ett jamstélldhetsperspektiv pa hdlsokonsekvenserna av covid-19 och
sdkerstélla att hela utbudet av tjdnster for sexuell och reproduktiv hélsa kan fortsétta
fungera inom hélso- och sjukvéirdssystemen under alla omsténdigheter, sdsom det
forutsitts i internationella manniskorittsnormer. Parlamentet haller fast vid att man
mdste motverka alla forsok att kringskéra sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter,
savil under den tid pandemin pagéar som efter den. Parlamentet uppmanar dértill
medlemsstaterna att rikta in ytterligare insatser och resurser pd ateruppbyggnad av ett
hélso- och sjukvardssystem som erkénner att sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter dr vésentliga for allas hélsa och vélbefinnande.

45. Europaparlamentet erkédnner covid-19-pandemins effekter pa forsorjningen med
preventivmedel och tillgangen till dem och upprepar UNFPA:s berdkningar fran april
2020, enligt vilka det forvintas att runt 47 miljoner kvinnor i 114 lag- och
medelinkomstldnder inte kommer att kunna anvinda moderna preventivmedel om
nedstdngningen eller avbrotten i leveranskedjan fortgér i sex manader.

46. Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen medlemsstaterna att sikerstilla full
tillgang till preventivmedel under covid-19-pandemin och att genom gemensamma
anstrangningar forhindra avbrott i produktions- och leveranskedjorna. Parlamentet
framhaller exempel pa god praxis sdsom kostnadsfria preventivmedel for alla kvinnor
under en viss dlder och/eller telefonradgivning for att fa tillgang till preventivmedel.
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47. Europaparlamentet beklagar att tillgangen till sdker och laglig abort fortsétter att vara
begriansad under covid-19-pandemin, och att man forsokt totalférbjuda aborter under
forevdandningen att de &r tjanster med ldgre prioritet?®. Parlamentet uppmanar
eftertryckligen medlemsstaterna att vidare infora sidker, kostnadsfri och anpassad
tillgang till abortvard under covid-19-pandemin och efterat, till exempel genom
abortpillret, och att erkidnna abortvard som bradskande och sasom ett medicinskt
ingrepp, och pa sd sitt ocksa undanrdja alla hinder for tillgangen till abort.

48. Europaparlamentet framhaller vilka negativa effekter for varden 1 samband med
moderskap, graviditet och forlossning det for med sig nér hilso- och sjukvarden
fokuserar pa att hantera covid-19, och betonar att utbudet av graviditets- och
forlossningsvard genomgér oacceptabla fordndringar som inte bygger pd vetenskaplig
evidens, WHO:s riktlinjer eller riktlinjer frén relevanta europeiska
yrkessammanslutningar och inte heller star i proportion till de insatser som kriavs mot
covid-19-pandemin?’. Parlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att sakerstélla
att vard av hog kvalitet i samband med moderskap, graviditet och forlossning far de
resurser den behover.

49. Europaparlamentet uppmanar eftertryckligen medlemsstaterna att sikerstilla full
tillgang till fertilitetsbehandling och fertilitetsvard under covid-19-pandemin och att
forhindra avbrott i tillhandahéllandet av fertilitetsbehandling, vilket kommer att leda till
att farre barn fods med hjélp av medicinskt assisterade reproduktionsbehandlingar,
ndgot som 1 sin tur kan leda till att en del ménniskor fullstdndigt frntas rétten att
forsoka fa barn.

50. Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att, i sina hélsorelaterade
politiska atgarder, ta hansyn till hur nddsituationer som covid-19 paverkar konsspecifika
hélso- och sjukvardsfragor, sdsom tillgdngen till sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter 1 EU. Parlamentet uppmanar dessutom kommissionen att erkénna att sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter har sitt underlag i grundldggande ménskliga
rattigheter och saledes &r en prioritetsfraga bade under den nuvarande hilsokrisen och
efter den, och att vidta alla nddvindiga dtgirder, ocksa i form av stdd till verksamhet
som bedrivs av medlemsstaterna och av civilsamhéllesorganisationer inom omradet
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter for att garantera fullstindig tillgang till
tjdnster inom detta omrade, och dirvid halla i minnet sddana resurser som ESF+ och
programmet for medborgare, jamlikhet, réittigheter och vérden.

Sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter som pelare for jimstilldhet, demokrati och
utrotande av konsrelaterat vald

51. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utdva sin behorighet i fraga om
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter genom att striva efter att fullstdndigt
skydda, respektera och forverkliga de manskliga réttigheterna, sirskilt ritten till hilsa
inom omrddet sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, och garantera tillgdngen till

26 Moreau, C., Shankar M., Glasier, A., et al., Abortion regulation in Europe in the era of COVID-19: a spectrum
of policy responses, BMJ Sexual & Reproductive Health, den 22 oktober 2020, finns pa:
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-200724.full.pdf.

27 Human Rights in Childbirth, Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the
COVID-19 Pandemic, San Francisco, den 6 maj 2020, finns pé http://humanrightsinchildbirth.org/wp-
content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-
Report-May-2020.pdf.
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ett brett utbud av tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter, som finns till
for alla och ar allmént atkomliga, héller hog kvalitet och &r fria frn diskriminering,
exempelvis fertilitetsbehandling och behandling av érftliga sjukdomar genom bevarande
av konsceller, samt att sékerstilla respekt for principen om icke-tillbakagang, 1 enlighet
med internationell madnniskoréttslagstiftning, dven for personer som maéste resa for att fa
behandling, exempelvis invanare 1 avldgsna omraden och i de yttersta randomradena.
Parlamentet fordomer alla forsok att begrénsa tillgangen till sexuell och reproduktiv
hilsa och réttigheter genom restriktiva lagar. Parlamentet framhaller bestimt att
nekande av sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter dr en form av konsrelaterat
vald?s.

Europaparlamentet uppmanar radet att inféra en konstellation for jimstélldhet mellan
konen, dér jamstilldhetsansvariga ministrar och statssekreterare sammanfors 1 ett
sarskilt forum for att 4stadkomma gemensamma och konkreta dtgérder for att 16sa
utmaningarna med kvinnors réttigheter och jamstédlldhet mellan konen samt se till att
jamstélldhetsfragor diskuteras pé hogsta politiska niva.

Europaparlamentet betonar det konsrelaterade valdets mycket skadliga och
mangskiftande konsekvenser for hdlsan som har visat sig kunna leda till allvarliga
fysiska och psykiska hélsoproblem, inbegripet gynekologiska problem och
graviditetskomplikationer. Parlamentet efterlyser dérfor lampligt skydd for och
adekvata resurser till offer for vald i ndra relationer, genom 6kade resurser och effektiva
atgarder for detta dndamal.

Europaparlamentet betonar att det finns flera kopplingar mellan prostitution och
ménniskohandel och erkénner att prostitution — savdl 1 EU som i hela vérlden —
underbldser minniskohandel med utsatta kvinnor och minderariga.

Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for demokrati och
demografi att inta ett evidensbaserat och ménniskoréttsbaserat synsitt for att beméta de
demografiska utmaningarna inom EU och sdkerstilla att alla invdnare 1 EU, dven de
som dr bosatta i mer avldgsna omraden sdsom de yttersta randomradena, fullstindigt
kan forverkliga sin sexuella och reproduktiva hélsa och rittigheter, och att sarskilt
uppmaérksamma och ta itu med aktorer som utnyttjar sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter for att undergrdva EU:s virden och demokratins principer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for hélsa och
livsmedelssikerhet att underlitta och framja skyddet av sexuell och reproduktiv hélsa,
sdsom ett centralt inslag i forverkligandet av rétten till hilsa, trygghet och jamstélldhet,
samt att dvervaka och framja det fullstindiga genomforandet av mél nr 3 for hallbar
utveckling, inbegripet delmalet 3.7 i EU, med hjélp av FN:s ram for globala indikatorer.
Parlamentet uppmanar kommissionsledamoten att tillsammans med medlemsstaterna
samla in systematiska, jamforbara och uppdelade data och genomfora studier for att pa
ett battre sétt méta konsspecifika hélsoskillnader och icke tillgodosedda behov i fraga
om tillgang till tjénster for sexuell och reproduktiv hilsa i EU i ett intersektionellt
perspektiv. Parlamentet uppmanar kommissionsledamoten att frimja hélsoinformation
och utbildning, inbegripet om sexuell och reproduktiv hélsa, samt att stodja

28 Kontoret for FN:s hogkommissarie for manskliga rittigheter, Information Series on Sexual and Reproductive
Health and Rights, finns pa
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf.

PE660.070v03-00 24/44 RR\1233997SV.docx


https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf

konvergensen uppét av normer och strategier for hélso- och sjukvard for att minska
ojamlikheten 1 friga om hilsa inom medlemsstaterna och mellan dem samt att, mot
bakgrund av att tjinster for sexuell och reproduktiv hélsa pé ett glidjande sitt tagits med
1 programmet EU for hélsa, stddja verksamhet som bedrivs av medlemsstaterna och av
civilsamhiéllesorganisationer inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa for att via det
programmet gora tjdnster inom sistndmnda omrade tillgdngliga. Parlamentet betonar att
det behdvs avsevirt 6kade investeringar i alla tjénster, sérskilt tjanster inom hélso- och
sjukvérd, sasom bidrag till kvinnors oberoende, jamstélldhet och emancipation.

57. Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for jimlikhet att
underlétta och frimja skyddet av sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter och att ta
med dem i genomforandet av EU:s jamstilldhetsstrategi och EU:s jimlikhetsstrategi for
hbtqi-personer, samt att skarpt fordoma bakslaget for kvinnors réttigheter och att
utveckla konkreta atgarder mot det. Parlamentet uppmanar kommissionsledamoten att
erkdnna det organiska sammanhanget mellan forverkligandet dels av sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, dels av jamstélldhet mellan konen och kampen mot
konsrelaterat véld, samt att 6vervaka och framja det fullstindiga genomforandet av
mal 5 for héllbar utveckling i EU, inbegripet delmél 5.6. Parlamentet uppmanar
kommissionsledamoten att pa ett framgangsrikt sétt infora ett jaimstédlldhetsperspektiv i
all EU-politik. Parlamentet uppmanar kommissionsledamoten att stddja den verksamhet
som bedrivs av civilsamhillesorganisationer inom omrédet sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter. Likaledes uppmanar parlamentet till underlédttande och frimjande
av utbytet av basta praxis mellan medlemsstaterna och de berdrda parterna om de
konsrelaterade aspekterna av hélsa, ocksa sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter,
och till underléttande av synergier mellan programmet EU for hélsa och EU:s
jamstélldhetsstrategi. Parlamentet betonar att programmet EU for hélsa bor vara
jamstélldhetsintegrerat, ta hiansyn till konsdiskriminering och utforma genusmedvetna
strategier for medvetenhet om sjukdomar, screening, diagnostisering och behandling.
Parlamentet betonar vidare att jimstilldhetsstrategin bor atgérda alla slag av
konsrelaterat vald, dven vald i form av bakslag for eller krdnkningar av kvinnors
sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter.

58. Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for internationella
partnerskap att uppratthalla det europeiska samforstandet om utveckling och mélen for
hallbar utveckling, sérskilt delmélen 3.7, 5.6 och 16, for att sdkerstélla att sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter forblir en utvecklingsprioritering inom EU:s alla yttre
atgdrder och forbindelser. Parlamentet vialkomnar tagandet om att frdmja sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter i den nya, tredje handlingsplanen for jamstélldhet och
uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for internationella partnerskap att foresla
konkreta atgérder for att uppna detta mal. Parlamentet framhéller att EU i sin
utvecklingspolitik méste prioritera undanrdjandet av alla hinder for tillgéng till tjinster
for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

59. Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten for frimjande av var europeiska
livsstil att sdkerstdlla att det nya sérskilda sdndebudet for religions- och trosfrihet
arbetar utifrdn ett minniskoréttsperspektiv, och dérfor respekterar sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter och engagerar sig i att gemensamt arbeta for att
garantera ritten till hdlsa for alla, 1 EU och globalt, utan ndgon som helst
diskriminering.
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60. Europaparlamentet uppmanar kommissionsledamoten med ansvar for krishantering att
ta med ett jimstélldhetsperspektiv i EU:s och medlemsstaternas humanitéra bistdnd och
ett perspektiv pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, eftersom tillgang till
sexuell och reproduktiv hédlsovard ér ett grundlaggande behov for méanniskor 1
humanitidra sammanhang.

61. Europaparlamentet yrkar pa ett omedelbart slut pa alla skadliga sedvénjor, sdsom
kvinnlig kdnsstympning och barnéktenskap, tidiga dktenskap och tvéngsédktenskap.
Parlamentet betonar att barndktenskap, tidiga dktenskap och tvangsédktenskap kranker
ménskliga réttigheter och ofta leder till att unga flickor riskerar att utséttas for vald,
diskriminering och 6vergrepp. Parlamentet &r ytterst oroat 6ver att mer &n 200 miljoner
flickor och kvinnor vérlden dver har tvingats genomgé kdnsstympning, liksom dver att
covid-19-pandemin orsakar forseningar eller avbrott 1 gemenskapens uppsokande
program for och utbildning om skadliga sedvénjor, vilket globalt sett véntas leda till
tva miljoner ytterligare fall av kvinnlig kdnsstympning och 13 miljoner ytterligare
barnédktenskap under nista drtionde, jimfort med uppskattningarna fore pandemin.

62. Europaparlamentet efterlyser fullstindig tillgang till fysisk och psykologisk vard, med
interkulturellt kompetent och utbildad personal som védrdgivare. Parlamentet uppmanar
med kraft alla EU-ldnder att ratificera Istanbulkonventionen. Parlamentet uppmanar
kommissionen att undersoka synergierna mellan EU:s interna och externa program for
att sikerstélla en samordnad och langsiktig strategi for att kvinnor inte ska konsstympas,
vare sig inom eller utanfor EU._Parlamentet upprepar i1 synnerhet sina krav pd att
forebyggande atgidrder mot kvinnlig konsstympning ska inforlivas 1 alla politikomraden
— sédrskilt nér det giller hélso- och sjukvérd, asyl, utbildning och sysselséttning — och 1
samarbetet och ménniskoréttsdialogerna med tredjelénder.

63. Europaparlamentet pAminner om att vissa EU-bosatta flickor ocksa 16per risk att
konsstympas vid besok 1 sina ursprungsldnder, framst under familjebesok. Parlamentet
anser att alla medlemsstater, inklusive regionala och lokala myndigheter, méste utbyta
bésta praxis om protokoll for att forhindra konsstympning av flickor som reser till
lander eller regioner dér det dr mycket vanligt med kvinnlig konsstympning.
Parlamentet uppmanar alla medlemsstater som dnnu inte har gjort det att anta
sarlagstiftning som straffbeldgger kvinnlig kdnsstympning for att skydda offren och
lagfora detta brott mer effektivt nédr det begas utanfor deras territorier.

64. Europaparlamentet uppmanar unionen att stddja hélso- och familjeplaneringscentrumen
i partnerldnderna for att frimja ett informationsutbyte och fa bort raidande tabun om
menstruation, sexualitet och fortplantning och genom att dven fa unga min att delta fullt
ut i kampen mot stereotyper och tabun. Parlamentet betonar vikten av béttre tillgang till
preventivmetoder i utvecklingsldnder, sirskilt for tonarsflickor som 16per storre risk for
komplikationer under en graviditet. Parlamentet bekriftar att alla kvinnor och flickor
har ritt till egna fria och informerade val om hilsa och liv 1 sexuellt och reproduktivt
hénseende.

65. Europaparlamentet begér att flickors och kvinnors deltagande i utbildning ska
sdkerstéllas, eftersom detta dr oumbaérligt for kvinnors sociala och ekonomiska
egenmakt. Parlamentet payrkar insatser for att minska flickornas mensfrdnvaro genom
battre hygienforhallanden i skolorna, framfor allt vattenférsorjnings-, sanitets- och
hygientjinsterna, och genom att motverka stigmatisering. Parlamentet betonar behovet
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av att garantera tillgdng till ldimplig infrastruktur for vatten, sanitet och hygien i skolor,
for att sikerstilla sexuell och reproduktiv hélsa, oavsett om det ror sig om
preventivmedel, graviditet, forlossning, abort, sexuellt dverforbara sjukdomar eller
menstruationshygien.

Europaparlamentet uppmanar till att man utnyttjar potentialen hos
kommunikationsverktyg som radio, tv och telefon men dven digitala verktyg,

bl.a. sociala ndtverk och meddelandetjénster, for att ge unga bittre tillgang till
sexualundervisning och framfor allt 6ka deras kdinnedom om sexuellt dverforbara
sjukdomar och riskerna i samband med graviditeter i unga &r. Parlamentet anser att detta
kommer att krdva insatser mot jamstélldhetsbrister 1 tillgdngen till digitala tjinster samt
mot ndtmobbning och vald mot kvinnor och flickor pa internet.

Europaparlamentet efterlyser en mer framtrddande roll f6r det tematiska politikomradet
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 EU:s tredje handlingsplan for
jamstilldhet, med tanke pé covid-19-pandemins enorma konsekvenser for kvinnor och
flickor 1 utvecklingsldnder. Parlamentet understryker att man med okad kraft méste
framja allas rétt till full kontroll ver sin sexualitet och sexuella och reproduktiva hélsa
och till fritt och ansvarsfullt beslutsfattande i dithérande fragor.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forbinda sig att uppnd malen i1 den
tredje handlingsplanen for jadmstalldhet, sérskilt vad géller sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter. Parlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att utarbeta nationella
genomforandeplaner” ddr man prioriterar sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter,
genom att tillimpa métbara indikatorer och inkludera 6vervakningsmekanismer.
Parlamentet uppmanar EU:s delegationer att prioritera dtgérder for sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter ndr de genomfor den tredje handlingsplanen for
jamstélldhet.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att sikra tillrdcklig och vélriktad
finansiering for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter 1 sin politik for
utvecklingssamarbete och sina instrument for yttre atgirder, exempelvis instrumentet
for grannskapspolitik, utvecklingssamarbete och internationellt samarbete. Parlamentet
uppmanar kommissionen, utrikestjdnsten och medlemsstaterna att overviga att
prioritera sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter 1 EU:s programplanering, bland
annat den gemensamma programplaneringen.

Europaparlamentet betonar att det dr viktigt att sdkerstélla att
civilsamhillesorganisationer med direkt anknytning till forsvaret av sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter 1 utvecklingslander far medverka i politiken {for
utvecklingssamarbete.

Europaparlamentet anser att EU behdver underlatta integreringen av tjénster for sexuell
och reproduktiv hilsa och réttigheter i partnerlindernas nationella strategier och
riktlinjer for folkhélsan. Parlamentet pdminner med oro om att de flesta icke
tillgodosedda behov av tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter finns
hos ungdomar, ogifta, hbtqi-personer, personer med funktionsnedséttning,
minoritetsmedlemmar, etniska minoritetsgrupper och fattiga landsbygds- och stadsbor.
Parlamentet betonar att tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter bor
vara jaimstélldhetsorienterade, réttighetsbaserade, ungdomsvénliga och tillgdngliga for
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alla, oberoende av alder, kon, konsidentitet, sexuell ldggning, ras, samhéllsklass,
religion, civilstand, ekonomiska resurser, nationellt eller socialt ursprung eller
funktionsnedsédttning, inbegripet i humanitira sammanhang, vid konflikt och katastrofer.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att motverka diskriminering inom
tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter och att tillimpa ett
intersektionellt synsétt for att sdkerstélla att kvinnor och flickor (bade trans- och
cispersoner), ickebinéra personer, lesbiska samt bisexuella och intersexuella kvinnor far
lika tillgéng till tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Europaparlamentet papekar att kvinnor och flickor dr sérskilt utsatta for véldtikter och
sexuellt vild 1 omraden dar kris rdder till f6]jd av bland annat konflikter,
naturkatastrofer och klimatforandringarnas effekter. Parlamentet uppmanar EU att ta
kraftigare tag mot valdtikt som krigsvapen och sédkerstélla att valdtéktsoffren far
tillgang till tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att skarpt fordoma bakslaget f6r kvinnors
rittigheter och sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter och anvénda hela sin
formaga for att ta kraftigare tag mot det. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att utoka sitt politiska stdd till ménniskordttsforsvarare, vardgivare
som arbetar med att fora fram sexuella och reproduktiva rittigheter,
civilsamhillesorganisationer som arbetar for kvinnors réttigheter samt sexuella och
reproduktiva rattigheter och &r utslagsgivande for jamstillda samhéllen och for
tillhandahallandet av tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa, framfor allt dem som
arbetar 1 europeiska sammanhang som innebér en utmaning, samt att fortsittningsvis
overvaka och ansla tillrackligt ekonomiskt stdd 1 enlighet dirmed, genom de pagaende
programmen, sasom programmet for medborgare, jimlikhet, rittigheter och virden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att infora jamstélldhetsbudgetering i alla
instrument i den flerariga budgetramen for 2021-2027, inbegripet programmet for
medborgare, jimlikhet, rattigheter och varden, ESF + och instrumentet for
grannskapspolitik, utvecklingssamarbete och internationellt samarbete.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vidta konkreta dtgirder for att skydda
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, inledningsvis genom att tillsitta ett sarskilt
EU-séndebud for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter och utdka EU:s
arsrapport om ménskliga rattigheter och demokrati med ett sérskilt kapitel om laget for
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter.

Europaparlamentet uppdrar 4t talmannen att 6versidnda denna resolution till rddet och
kommissionen.
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MOTIVERING

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter dr en av de viktigaste fragorna i diskussionen
om de minskliga réttigheterna och kan inte skiljas fran forverkligandet av den grundlaggande
ritten till hdlsa, liksom uppndendet av jamstélldhet och utrotandet av konsrelaterat vald.

Detta betdnkande kommer vid en avgdrande tidpunkt for EU, da bakslag och tillbakagang i
kvinnors réttigheter 6kar och bidrar till att forvarvade rattigheter urholkas och kvinnors hélsa
sdtts pa spel. Parlamentet har uttryckt sin oro dver denna fraga, senast i sin resolution om
bakslag for kvinnors rittigheter?, dér sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter pekas ut
som ett av de viktigaste omrédena.

Dessutom, med tanke pd omstdndigheterna kring covid-19-pandemin och de férddande
konsekvenser den kommer att i, liksom utmaningarna och mgjligheterna med att
ateruppbygga Europa efter denna kris, har institutionerna ett tringande ansvar att ta itu med
frdgan om sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter i dialogen for ett starkare, béttre och
mer sammanldnkat Europa i framtiden. Mot denna bakgrund far vi inte bortse fran det faktum
att kvinnor och flickor runtom i virlden under hilsokrisen nekades tillgang till tjénster for
sexuell och reproduktiv hilsa, under férevindning av att deras vird var mer 1dgprioriterad och
icke-bradskande. Syftet med detta betéinkande &r att uppmana EU, institutionerna och
medlemsstaterna att avhalla sig fran sddana atgérder och till fullo erkénna att sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter &r manskliga réttigheter, och darfér maste hogsta mojliga
standard uppnés under alla omstindigheter — bade under och efter hélsokrisen — for alla utan
diskriminering.

Med tanke pa den rddande situationen i EU har EU-institutionerna ett ansvar att fraimja och
stodja sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter samt kvinnors allméinna vilbefinnande,
hélsa, sdkerhet och liv. Sdsom anges i parlamentets resolution om kriminalisering av
sexualundervisning i Polen?, och i enlighet med EU-stadgan om de grundlédggande
rittigheterna, den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundlidggande friheterna (Europakonventionen) och Europadomstolens réttspraxis, hinger
kvinnors sexuella och reproduktiva hdlsa samman med flera minskliga réttigheter, och
medlemsstaterna och EU-institutionerna har ett ansvar att garantera sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter av hog kvalitet. EU:s gemensamma standpunkt maste vara
ménniskorédttsbaserad och i linje med alla internationella manniskoréttsnormer. Bakslaget for
kvinnors réttigheter har ett direkt inflytande pd avdemokratiseringsprocesserna i EU, eftersom
de samordnas av aktorer som utnyttjar sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter for att
uppna sé kallade demografiska mal och pa sa sétt bidrar till urholkningen av demokratin och
de personliga friheterna. Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter kan inte ses enbart som
en minniskordttsfraga utan ar ocksa en demokratifraga, eftersom det dr en ram frén folket till
folket som inte kan uppfyllas utan hogsta mojliga skydd for de ménskliga rattigheterna.

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter tillhér medlemsstaternas behorighetsomréde,
och dérfor har de ett ansvar att sikerstélla tillgang till ett komplett utbud av sddana tjinster.
Sexuella och reproduktiva réttigheter erkénns som ménskliga réttigheter i internationell och

29 https://www.europarl.europa.ecu/doceo/document/TA-8-2019-0111_SV.html.
30 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 _SV.html.

RR\1233997SV.docx 29/44 PE660.070v03-00

SV


https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0111_SV.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_SV.html

SV

europeisk méanniskoréttslagstiftning!, och krankningar av sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter utgdr brott mot de méanskliga réttigheterna. Alla utmaningar med anknytning till
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 medlemsstaterna dr gemensamma europeiska
utmaningar. Detta dr inte bara en politisk och social fraga for EU, utan ocksé en hélsofraga
som krdver en enhetlig strategi.

WHO erkénner behovet av allméin tillging till sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter
som en del av ritten till hdlsa’? och upprepar sitt atagande i handlingsprogrammet fran ICPD?33
om att sdkerstélla allmén tillgéng till sddana tjénster. Diskussionen far inte handla om
huruvida man ska sékerstilla tillgng till sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter, utan pa
vilket sitt detta ska goras sé att alla far tillgdng till ett komplett utbud av sddana tjanster till ett
rimligt pris, 1 syfte att skydda rétten till hdlsa. Detta betdnkande inriktar sig pd nagra
nyckelomraden inom sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, men féredraganden
betonar att vissa andra omraden inom sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter som inte
tas upp 1 detalj ocksé vicker fragor som maste behandlas, eventuellt i separata betdnkanden
(t.ex. surrogatmoderskap).

Enligt FN:s befolkningsfond** 4r omfattande sexualundervisning en réttighetsbaserad och
genusinriktad strategi for sexualupplysning. Den bestar av vetenskapligt korrekt information
om mansklig utveckling, anatomi och reproduktiv hélsa samt information om preventivmedel,
forlossning och sexuellt dverforbara infektioner, inklusive hiv.

I sin resolution om kriminalisering av sexualundervisning i Polen®’ uppmanade parlamentet
medlemsstaterna att inféra omfattande &ldersanpassad sexualsundervisning och
relationsfostran for unga i skolan. Detta dr nddvandigt for att forverkliga sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter och for att bekdmpa konsrelaterat vald, sexuellt utnyttjande,
sexuella 6vergrepp och osunda beteendemdnster 1 relationer. Behovet av full tillgang till
omfattande sexualundervisning i alla grundskolor och gymnasieskolor &r nu mer bradskande
an nagonsin, eftersom méangden desinformation om sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter stindigt okar. Ett exempel 4r en undersokning som genomfordes av
openDemocracy som visade att kvinnor 1 hela virlden, inklusive EU, medvetet har vilseletts
for att forhindra deras tillgéng till abort3¢. Detta utsitter kvinnors liv for fara och hindrar deras
ratt till ett véalinformerat val, men utgor ocksé ett avsteg fran de grundldggande principerna
om demokrati och ritten till frihet och information. Férutom att tackla de alltfler avsiktligt
vilseledande kampanjerna och insatserna utgér omfattande sexualundervisning ocksa ett av
verktygen for att bekdmpa konsrelaterat vald.

Preventivmedel ger méanniskor mojlighet att fatta vialgrundade beslut om sin sexuella och
reproduktiva hélsa, och enligt WHO?’ forhindrade anvéndningen av moderna preventivmedel
2017 uppskattningsvis 308 miljoner oplanerade graviditeter. Situationen i Europa visar att det

31 Se Women'’s sexual and reproductive health and rights in Europe, Europarddets kommissarie for ménskliga
rattigheter, Europarddet, december 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-
reproductive-rights-in-europe.

32 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1.

33 https://www.unfpa.org/icpd.

34 https://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education.

35 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 _EN.html.

36 https://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-
across-latin-america/.

37 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1.
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fortfarande finns utrymme for forbéttring, och den stora frigan ir att sdkerstilla tillgang for
alla®. Under de senaste dren har den storsta uppméarksamheten riktats mot hiv/aids, medan
anslagen till bade familjeplanering och reproduktiv hélsa har minskat. Detta dr farligt och kan
fa allvarliga konsekvenser®. Tillgang till moderna preventivmetoder &r en del av den
grundldggande ratten till hélsa, och de maste darfor vara tillgdngliga for alla personer i fertil
alder.

Enligt Centre for Reproductive Rights*® lever 59 procent av alla kvinnor i fertil alder i lander
som i hog utstrackning tillater abort, och resterande 41 procent lever i ldnder med restriktiva
lagar. I EU ir det endast en medlemsstat som inte tillater abort under nédgra omstandigheter
(Malta), och en medlemsstat tilliter det endast under mycket sndva omstindigheter med
mycket restriktiva tendenser (Polen). Det som oroar och kréver ett kraftfullt svar frdn EU ar
det uppenbara bakslaget for kvinnors réttigheter, dér ritten till sdker och laglig abort ar en av
de framsta maltavlorna. Restriktionerna mot abort far allvarliga konsekvenser. WHO
uppskattar att 25 miljoner osékra aborter d4ger rum varje ar, och de har ofta dodliga
konsekvenser. Lagstadgade restriktioner mot abort leder inte till farre aborter — i stéllet
tvingar de kvinnor att riskera sina liv och sin hélsa genom att soka sig till osdkra aborter.
Enligt Guttmacher Institute dr andelen aborter 37 per 1 000 personer i ldnder dér abort ar helt
forbjudet eller endast tilldtet for att ridda en kvinnas liv, jamf{ort med 34 per 1 000 personer i
lander som 1 hog utstrackning tillater abort. Detta dr en skillnad som inte &r statistiskt
signifikant.*! T EU resulterar detta ofta i att kvinnor reser till andra medlemsstater for att gora
abort, med fara for sin hélsa och sitt liv.

Aven niir det ir lagligt med abort finns det hinder i tillgingen till den. Detta leder till en
krankning av sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter, men ocksa till ojamlikheter nir det
géller uppnéendet av kvinnors réttigheter i hela EU. Ett av de mest problematiska hindren &r
nekad medicinsk vard pa grund av personliga vertygelser, som ofta handlar om att
sjukvérdspersonal végrar att utfora abort pa grund av sina personliga dvertygelser. Detta
innebdr inte bara att kvinnor forvagras sin rétt till hilso- och sjukvérd, utan ger &ven upphov
till frdgan om offentliga remissystem. Enligt Europaparlamentets undersokning om
konsekvenser av sd kallade invindningar av samvetsskél for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter*? har hilso- och sjukvardspersonal enligt nationell rétt ofta mojlighet att vigra att
tillhandah&lla varor och tjdnster som de motsétter sig av moraliska skil, inbegripet att utfora
abort eller forskriva, sdlja eller ge rdd om preventivmedel genom végran att delta i en
verksamhet som en person anser vara oforenlig med sin religiosa, moraliska, filosofiska eller
etiska Overtygelse”. Hadanefter bor detta betraktas som ett nekande av sjukvard snarare dn en
sa kallad inviandning av samvetsskél. Ett stort antal medlemsstater (20+) ger rétt till sé kallade
inviandningar av samvetsskal, som ocksé erkidnns av FN:s instrument och
Europakonventionen. Detta dr dock inte en absolut réttighet, och Europadomstolen har slagit
fast att den inte bor anvéndas for att blockera tillgangen till tjinster som man har laglig ratt
till. I praktiken dr detta exakt vad som hénder dagligen i EU — kvinnor har inte tillgang till sin
lagstadgade ratt till abort, eftersom sjukvérdspersonalen nekar dem denna vard, och offentliga

38 https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.eu/files/contraception infographic 2019 new.pdf.
39 https://www.epfweb.org/node/110.

40 https://reproductiverights.org/worldabortionlaws.

41 https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/.

42 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969.
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sjukhus har inte infort ndgot offentligt remitteringssystem. Detta &r en uppenbar och
flerdimensionell krdnkning och en konkret vdgran att utdva en forvirvad lagstadgad rittighet.

En evidensbaserad och hogkvalitativ modravérd dr en av de viktigaste fragorna i detta
betdnkande. WHO har utfardat en rekommendation om en respektfull médravard, dvs. vard
som anordnas for och ges till alla kvinnor pa ett sdtt som bevarar deras vardighet, integritet
och konfidentialitet, sékerstéller att de inte skadas eller felbehandlas, ger dem mojlighet att
gora vilinformerade val och ger dem kontinuerligt stod i samband med f6rlossning.
Modradodlighet ér ett pdgdende problem, sérskilt for minoriteter och sarbara grupper, och i
situationer dir det uppstar komplikationer under forlossningen okar risken for allvarlig
sjuklighet och dddsfall. Over en tredjedel av dddsfallen bland médrar beror pa komplikationer
som uppstér under eller efter forlossningen*?. Detta talar for att sidana risker kan forebyggas
genom hogkvalitativ modravard for alla. Det dr en ménsklig réttighet att fa tillgang till hélso-
och sjukvard samt att inte utséttas for oménsklig och férnedrande behandling, som bada
delarna faller under den snévaste omfattningen av tjanster for sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter. Det kommer ocksa alltfler rapporter om véld som kvinnor utsétts for under
forlossningar som sker pd sjukvardsinrittningar och vid medicinska interventioner i samband
med vard fore och efter forlossningen, samt rent allmént erfarenheter av gynekologiskt och
obstetriskt vald som maste atgardas.

Detta betdnkande kommer att ge ett brett tillskott till situationen betréffande sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter i EU, och syftet ar att bekréfta EU:s atagande att skydda de
ménskliga réttigheterna, med hédnvisning till ritten till hélsa, fysisk och psykisk integritet,
jamlikhet, icke-diskriminering, hélsa och utbildning. Det understryker att krdnkningar eller
nekad tillgdng till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter utgor krdnkningar av de
mainskliga réttigheterna och konsrelaterat vald och dr dirmed en europeisk angeldgenhet som
vi méste ta oss an utan att avvika fran alla de viarden och principer som EU bygger pa, sdsom
demokrati, jimlikhet och icke-vald.

43 https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-
childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth.
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RESERVATION
11.5.2021

1 enlighet med artikel 55.4 1 arbetsordningen
Margarita de la Pisa Carrion y Jadwiga Wisniewska

Detta betidnkande har varken rittslig eller formell stringens.

Det 6verskrider sina befogenheter genom att behandla fragor sdsom hilsa, sexualundervisning
och reproduktion samt abort och utbildning, som tillhor medlemsstaternas
lagstiftningsbefogenheter.

Det behandlar abort som en formodad ménsklig rittighet som inte existerar i folkrétten, vilket
strider mot den allménna forklaringen om de ménskliga rattigheterna och de viktigaste
bindande fordragen, liksom Europadomstolens och EU-domstolens réttspraxis.

Det motsitter sig vardpersonalens invindningar av samvetsskal.
Det visar prov pd ideologisk manipulation av de ménskliga rattigheterna, som dr universella
och ofordnderliga, genom internationellt inflytande som undergriaver nationers suverénitet och

paverkar deras lagar.

Det undergriver kvinnors frihet, jimlikhet och virdighet och kranker deras natur genom att
skilja deras identitet frén det biologiska konet.

Genom det ideologiska konsperspektivet framstélls kvinnor som isolerade offer. Det sérskiljer
hélsa frén liv och framjar ett subjektivt védlbefinnande, som uppmuntrar kvinnor att gora
avkall pa fertilitet och moderskap.

De 154 dndringsforslag som lagts fram mot texten syftar till att forsvara kvinnors virdighet

med absolut respekt for livet och naturrdtten som grund samt garantera kvinnor réitten att
utdva sin personliga frihet och de ménskliga rattigheterna.
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YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR UTVECKLING
till utskottet for kvinnors réttigheter och jimstédlldhet mellan kvinnor och mén

over situationen for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 EU inom ramen {6r
kvinnors hélsa
(2020/2215(INT))

Foredragande av yttrande: Pierrette Herzberger-Fofana

FORSLAG

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

A. Pandemin och nedstdngningsatgirderna stor tillgangen till utbildning och hélso- och
sjukvérd. Det har nu f6ljaktligen blivit &nnu svarare att fa tillgang till preventivmedel
och sexualundervisning, vilket medfor en 6kad risk f6r kvinnor och flickor att utsittas
for oonskade graviditeter och barngraviditeter och for kvinnlig konsstympning och vald
1 hemmet.

B. EU och FN har startat initiativet Spotlight for att bekdmpa véld, inbegripet sexuellt vald,
mot kvinnor och flickor, och initiativet syftar bland annat till att forbéttra tillgdngen till
sexualundervisning och tjinster for sexuell och reproduktiv hélsa.

C.  Barngraviditeter medfor risker for svara komplikationer och &r en av de frimsta
dodsorsakerna bland flickor.

D.  Vattenforsorjnings-, sanitets- och hygientjdnster ar avgorande for den sexuella och
reproduktiva hdlsan. Fortfarande dr sddana tjénster dock alltfor ofta otillgéngliga,
sarskilt 1 avlagset beldgna omraden.

E.  Tjénster for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter dr védsentliga hélso- och
sjukvardstjinster som bor vara tillgédngliga for alla och inbegripa bland annat
omfattande sexualundervisning och sexualupplysning, konfidentiella och opartiska
radgivningstjinster samt tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och vilbefinnande pa
detta omrdde, rddgivning om och tillgang till ett stort utbud av moderna preventivmedel,
vard fore, under och efter forlossning, barnmorskevard, obstetrisk vard och vérd av
nyfodda, sikra och lagliga aborter liksom séker och laglig abortvard samt vérd efter
aborter, inbegripet behandling av komplikationer till f6ljd av osédkra aborter,
forebyggande och behandling av hiv och andra sexuellt Gverforbara infektioner, tjinster
som syftar till att upptiacka, forebygga och behandla sexuellt och konsrelaterat vald,
forebyggande, upptickt och behandling av reproduktionscancer, sarskilt
livmoderhalscancer, samt fertilitetsvard och fertilitetsbehandling.
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Europaparlamentet uttrycker sin oro 6ver den extremistiska debatt som uppstatt och som
hotar upprétthallandet av sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter savél inom som
utanfor EU. Parlamentet bekréftar att sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter
grundar sig pa de minskliga réttigheterna, utgor grundlaggande delar av den ménskliga
vérdigheten, dr nodvéandiga forutséttningar for att kvinnor ska behdlla kontrollen dver
sina egna kroppar och alltjimt ar avgdrande for att man ska kunna uppnd jdmstélldhet,
kvinnors egenmakt och allmén hélso- och sjukvérd. Parlamentet uppmanar EU att
sdkerstélla allmén respekt for, och tillgang till, sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter och ett fullstdndigt och dndamalsenligt genomforande av
handlingsprogrammet fran den internationella konferensen om befolkning och
utveckling, Pekingdeklarationen och handlingsplanen fran Peking samt slutdokumenten
frdn 6versynskonferenserna, och dirmed erkénna att de bidrar till att uppnéd FN:s alla
hilsorelaterade mal for hallbar utveckling.

Europaparlamentet noterar att kvinnors ekonomiska och sociala egenmakt, inbegripet
deras tillgéng till utbildning, hélsa och sysselsittning, dr avgdrande for hallbar
utveckling och tillvéxt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sdkerstilla att covid-19-pandemin
inte inverkar pa enskildas rétt till tjénster for sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter, att sékerstélla att dessa tjdnster skyddas genom offentliga hélsosystem, och
att motverka alla forsok att anvéinda pandemin som en forevindning for att ytterligare
begrinsa sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

Europaparlamentet begér att alla skadliga sedvinjor, sdsom kvinnlig konsstympning
samt barnéktenskap och tvangsiktenskap, omedelbart avskaffas. Parlamentet betonar att
tvangsgifte av barn och unga utgdr en krankning av ménskliga rittigheter och ofta leder
till att unga flickor riskerar att utséttas for vald, diskriminering och dvergrepp.
Parlamentet ar ytterst oroat Gver att mer 4n 200 miljoner flickor och kvinnor vérlden
over har tvingats genomga konsstympning. Det dr ocksd mycket orovickande att covid-
19-pandemin orsakar forseningar eller avbrott 1 gemenskapens uppsdkande program och
utbildning nér det giller skadliga sedvénjor, vilket pa ett globalt plan véntas leda till

tva miljoner ytterligare fall av kvinnlig konsstympning och 13 miljoner ytterligare
barnéktenskap under nista drtionde, jimfort med uppskattningarna fore pandemin.

Europaparlamentet pdminner om att kvinnlig kdnsstympning internationellt erkénns
som en kriankning av ménskliga rittigheter, och att berdkningar visar att det finns

125 miljoner offer virlden 6ver och 500 000 offer enbart i EU. Parlamentet efterlyser
béttre datainsamling och bistand till Varldshdlsoorganisationen (WHO), icke-statliga
organisationer och andra organisationer som arbetar aktivt for att utplana kvinnlig
konsstympning. Parlamentet efterlyser omfattande och effektiva utbildnings- och
informationskampanjer for att utpléna kvinnlig konsstympning inom och utanfér EU.

Europaparlamentet efterlyser fullstandig tillgang till fysisk och psykologisk vérd
tillhandahallen av interkulturellt kompetent och utbildad personal. Alla EU-lander
uppmanas med kraft att ratificera Europaradets konvention om foérebyggande och
bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i hemmet. Parlamentet uppmanar
kommissionen att undersoka synergierna mellan EU:s interna och externa program for
att sikerstilla en samordnad och ldngsiktig strategi som sétter stopp for kvinnlig
konsstympning bade inom och utanfor EU._Parlamentet upprepar 1 synnerhet sina krav
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pa att forebyggande atgiarder mot kvinnlig kdnsstympning ska inforlivas i alla
politikomréden — sérskilt nédr det géller hilso- och sjukvérd, asyl, utbildning och
sysselsdttning — och i samarbetet och ménniskorattsdialogerna med tredjelénder.

7. Europaparlamentet pAminner om att vissa flickor som 4r bosatta i EU ocksé ar utsatta
for risken att genomgé kdnsstympning i samband med att de besoker sina
ursprungsldnder, fraimst under familjebesok. Parlamentet anser att det ar viktigt att alla
medlemsstater, inklusive regionala och lokala myndigheter, utbyter bésta praxis om
protokoll for att forhindra att konsstympning utfors pé flickor som reser till ldnder eller
regioner dér bruket av kvinnlig konsstympning dr mycket utbrett. Parlamentet uppmanar
alla medlemsstater som dnnu inte har gjort det att anta en sérskild strafflag for kvinnlig
konsstympning for att skydda offren och lagfora detta brott mer effektivt nir det begas
utanfor deras territorier.

8. Europaparlamentet efterlyser nolltolerans mot sexuellt och konsrelaterat vald, inbegripet
ménniskohandel, kvinnlig konsstympning, barniktenskap, tidiga dktenskap och
tvngsédktenskap, tvdngsaborter, konsselektiva aborter, sexuellt och reproduktivt
utnyttjande samt sexuellt slaveri genom religiost tvang.

9.  Europaparlamentet fordomer alla slags dvertradelser av den sexuella och reproduktiva
hidlsan och rittigheterna, inbegripet underlatenhet att tillhandahalla och 1 praktiken
garantera omfattande sexualundervisning, familjeplanering, mddravérd, sdker och laglig
abort samt korrekt och objektiv information om sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter. Parlamentet efterlyser forverkligandet av Agenda 2030 for héllbar
utveckling och FN:s mal for héallbar utveckling nér det giller hilsa (mél 3), utbildning
(mal 4) och jamstélldhet och kvinnors egenmakt (mél 5).

10. Europaparlamentet uppmanar unionen att stodja hilso- och familjeplaneringscentren
1 partnerlédnderna for att framja ett informationsutbyte och {4 bort de tabun som finns dér
om menstruation, sexualitet och befruktning och genom att dven fa unga mén att delta
fullt ut i kampen mot stereotyper och tabun. Parlamentet betonar vikten av att forbéattra
tillgdngen till preventivmetoder i utvecklingslander, sarskilt for tonérsflickor som 16per
storre risk for komplikationer under en graviditet. Parlamentet bekréftar att alla kvinnor
och flickor har rétt att gora sina egna fria och underbyggda val avseende deras sexuella
och reproduktiva hilsa och liv.

11. Europaparlamentet paminner om att kvaliteten pd mddravarden ér en viktig indikation
pé utvecklingen i ett land. Parlamentet anser att utvecklingssamarbetet bor hjdlpa
partnerlinderna att uppréatthalla rétten till hélsa i samband med graviditet och
forlossning genom inréttande av anstdndiga mddravérdstjénster som effektivt minskar
spadbarnsdodligheten samt dodsfall kopplade till forlossningskomplikationer.

12.  Europaparlamentet insisterar pd att program for omfattande sexualundervisning &r
viktiga, eftersom de erbjuder éldersanpassad information om puberteten,
menstruationscykeln, graviditet och forlossning, sdrskilt preventivmetoder samt
forebyggande av sexuellt dverforbara sjukdomar. Parlamentet begér att programmen for
omfattande sexualundervisning dven ska ta upp personliga relationer, sexuell ldggning,
jamstélldhet, kdnsnormer, ojamlik maktdynamik i relationer, tvang, vald, respekt for
sina egna och andras granser, samtycke och sjdlvkansla. Parlamentet understryker att
program for omfattande sexualundervisning bidrar till att forebygga tidiga graviditeter
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och dktenskap, som leder till att flickor slutar skolan 1 fortid och utestdngs fran
arbetsmarknaden, och framhéller att programmen bor vara sa inkluderande som mojligt.
Parlamentet efterlyser okade insatser for att géra det mdjligt for flickor som har blivit
modrar att atervinda till skolan och avsluta sin skolgéng. Parlamentet insisterar pa att
man maste bekdmpa den stigmatisering som dessa flickor utsétts for.

13. Europaparlamentet begér att flickors och kvinnors deltagande i utbildning ska
sakerstillas, eftersom detta ér ett oumbarligt verktyg for att kvinnor ska uppnd social
och ekonomisk egenmakt. Parlamentet efterlyser anstrangningar for att minska
flickornas frinvaro under menstruation genom att forbéttra faciliteterna for
menstruationshygien i skolorna, framfor allt vattenforsorjnings-, sanitets- och
hygientjdnsterna, och genom att motverka stigmatisering. Parlamentet betonar behovet
av att garantera tillgang till lamplig infrastruktur for vatten, sanitet och hygien i skolor,
for att sdkerstélla sexuell och reproduktiv hilsa, oavsett om det ror sig om
preventivmedel, graviditet, forlossning, abort, sexuellt overforbara sjukdomar eller
menstruationshygien.

14. Europaparlamentet pdminner om att covid-19-pandemin och nedstédngningen har lett till
skolstdngningar, isolering av kvinnor och flickor, ett 6kande antal valdspriaglade
forhédllanden, fall av fysiskt véld, tidiga graviditeter och dktenskap samt begransningar
av tillgdngen till stodtjénster och hélso- och sjukvérdstjénster. Parlamentet uppmanar
EU att fraimja omfattande sexualundervisning, familjeplaneringstjanster och modravard
som en strategisk axel 1 sitt stod till partnerlindernas hélso- och sjukvérd och sociala
system, som ett led i EU:s globala atgirder mot covid-19. Parlamentet pAminner om den
roll som icke-statliga organisationer, inklusive kvinnoorganisationer, spelar som
tjdnsteleverantorer och foresprékare av sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter,
och betonar att de bor stodjas av EU bdde ekonomiskt och politiskt.

15. Europaparlamentet uppmanar till att man utnyttjar potentialen hos
kommunikationsverktyg som radio, tv och telefon men dven digitala verktyg, bl.a.
sociala natverk och meddelandetjénster, for att ge unga béttre tillgang till
sexualundervisning och framfor allt 6ka deras kinnedom om sexuellt dverférbara
sjukdomar och riskerna i samband med graviditeter i unga ar. Parlamentet anser att man
for detta maste se till att bekdmpa bristande jimstélldhet nér det géller tillgdngen till
digitala tjanster samt nitmobbning och vald mot kvinnor och flickor pa internet.

16. Europaparlamentet pAminner om att siker och laglig abort grundar sig pa kvinnors och
tonarsflickors hélsa och rittigheter. Parlamentet varnar for den oroande tillbakagangen
for kvinnors ritt till sin egen kropp bade 1 utvecklingsldnder och i EU. Enligt uppgifter
fran WHO var ca 45 % av alla aborter som genomfordes globalt mellan 2010 och 2014
osdkra, och nistan alla dessa osékra aborter 4gde rum 1 utvecklingslédnder. Ungefar
sju miljoner kvinnor tas in pé sjukhus varje ar i utvecklingslander till f6ljd av osikra
aborter, samtidigt som i stort sett varje dodsfall eller funktionsnedsittning pd grund av
aborter kan forebyggas genom sexualundervisning, anvindning av effektiva
preventivmetoder, tillhandahallande av sdkra och lagligt utférda aborter samt vard i tid
av eventuella komplikationer. Parlamentet begér att hindren for att fa tillgang till sékra
aborter ska avldgsnas, exempelvis inskriankande lagar, bristande tillgdng till tjanster,
hdga kostnader och stigma. Parlamentet pdminner om att alla lander som analyseras
12019 ars Contraception Atlas behdver gora mer for att forbittra tillgdngen till
information och preventivmedel, sa att ménniskorna har mgjlighet att bestimma om sin
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

reproduktivitet. Parlamentet betonar att Maputoprotokollet, sirskilt artikel 14, samt
Pekingdeklarationen och handlingsplattformen méste genomforas fullt ut.

Europaparlamentet efterlyser en mer framtrddande roll for det tematiska politikomradet
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 EU:s tredje handlingsplan for
jamstélldhet, med tanke pa covid-19-pandemins enorma konsekvenser for kvinnor och
flickor 1 utvecklingslédnder. Parlamentet understryker vikten av att i stérre utstrackning
framja alla personers rétt att utdva full kontroll 6ver och besluta fritt och ansvarsfullt

1 frdgor som ror deras sexualitet och sexuella och reproduktiva hélsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att, genom ett dokument med slutsatser
frdn radet, forbinda sig till malen i den tredje handlingsplanen for jamstilldhet, sarskilt
vad giller sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter. Parlamentet uppmanar EU och
medlemsstaterna att utarbeta nationella genomforandeplaner dar man prioriterar

sexuell och reproduktiv hidlsa och réttigheter genom att tillimpa métbara indikatorer och
inkludera 6vervakningsmekanismer. Parlamentet uppmanar EU:s delegationer att
prioritera dtgirder for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter niar de genomfor

den tredje handlingsplanen for jamstélldhet.

Europaparlamentet noterar att regionala och lokala myndigheter, i egenskap av de
myndigheter som befinner sig ndrmast befolkningen och civilsamhillet, kan spela en
viktig roll for att se till att ingen 1dmnas utanfor under genomforandet av det tematiska
politikomrédet sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter i den tredje
handlingsplanen for jimstélldhet. For att sékerstélla att ingen l&dmnas utanfor bor det
tematiska politikomradet sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter i den tredje
handlingsplanen for jimstélldhet sdkerstélla att ingen kvinna eller flicka diskrimineras
pa grund av att hon tillhor en viss samhéllsklass, etnicitet, religion, ras eller grupp med
funktionsnedséttning, eller pd grund av sin sexuella laggning.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att sikra tillricklig och vilriktad
finansiering for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter 1 sin politik for
utvecklingssamarbete och sina instrument for yttre atgirder, exempelvis instrumentet
for grannskapspolitik, utvecklingssamarbete och internationellt samarbete. Parlamentet
uppmanar kommissionen, utrikestjdnsten och medlemsstaterna att 6vervédga sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter som en prioritering 1 EU:s programplanering, bland
annat den gemensamma programplaneringen.

Europaparlamentet betonar att det ar viktigt att sékerstélla att politik for
utvecklingssamarbete inbegriper organisationer i det civila samhillet som dr direkt
kopplade till forsvaret av sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter 1
utvecklingslidnder. Parlamentet begér att man ska inkludera ett jamstélldhetsperspektiv
1 EU:s och medlemsstaternas humanitéra bistdnd och ett perspektiv pa sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter, eftersom tillgang till sexuell och reproduktiv
hélsovérd ér ett grundldggande behov for midnniskor 1 humanitidra sammanhang.

Europaparlamentet anser att EU behover underlitta integrering av tjanster for

sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter 1 partnerldndernas nationella strategier och
riktlinjer for folkhélsan. Parlamentet pdminner med oro om att de flesta icke
tillgodosedda behov av tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter finns
hos ungdomar, ogifta, hbtqi-personer, personer med funktionsnedséttning, personer
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

tillhdrande minoriteter och etniska minoritetsgrupper samt fattiga ménniskor pé
landsbygden och i stiderna. Parlamentet betonar att tjanster for sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter bor vara jamstéilldhetsorienterade, rittighetsbaserade,
ungdomsvinliga och tillgéngliga for alla, oberoende alder, kon, konsidentitet, ras,
samhdllsklass, religion, civilstand, ekonomiska resurser, nationellt eller socialt ursprung
eller funktionsnedsittning, inbegripet 1 humanitira sammanhang, vid konflikt och
katastrofer.

Europaparlamentet paAminner om att kvinnorna i Afrika séder om Sahara 16per hogre
risk att smittas av hiv och att detta gor dem dnnu mer utsatta for livmoderhalscancer.
Parlamentet insisterar pa att ett jimstilldhetsperspektiv maste inforlivas i
folkhilsopolitiken och informationskampanjerna, sé att ordentlig hdnsyn tas till de
sjukdomar som drabbar framfor allt kvinnor och flickor.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att motverka diskriminering inom
tjénster for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter och att tillimpa ett
jamstélldhetsperspektiv for att sdkerstdlla att kvinnor och flickor (béde transsexuella och
cispersoner), ickebindra personer, lesbiska samt bisexuella och intersexuella kvinnor har
lika tillgdng till tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att arbeta for ett EU-omfattande och
globalt forbud av sa kallad konversionsterapi, eftersom det dr en skadlig praxis som
krianker grundldggande réttigheter for hbtqi-kvinnor och -flickor.

Europaparlamentet papekar att kvinnor och flickor dr sérskilt utsatta for véldtikter och
sexuellt vald i omraden dar kris rader till f6ljd av bland annat konflikter,
naturkatastrofer och klimatforandringarnas effekter. Parlamentet uppmanar EU att
starka kampen mot valdtikt som krigsvapen och sdkerstilla att valdtaktsoffren far
tillgang till tjanster for sexuell och reproduktiv hélsa.

Europaparlamentet upprepar sin uppmaning till bada parterna i det nya avtalet mellan
EU och organisationen for stater i Afrika, Véstindien och Stillahavsomradet, bada
parterna i EU-Afrika-strategin och bada parterna i det strategiska partnerskapet mellan
EU och ldnderna i Latinamerika att dta sig att frimja, skydda och forverkliga

sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter utan diskriminering, tvang och vald, samt
att fullt ut tillimpa handlingsplanen fran den internationella konferensen for befolkning
och utveckling samt resultaten fran dess dversynskonferenser. Parlamentet uppmanar
kommissionen att ta hdnsyn till sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

1 forhandlingarna om och verkstéllandet av klausulen om ménskliga rattigheter 1
handelsavtal.

Europaparlamentet pAminner om att asylsokande och flyktingar alltfor ofta &r offer for
ménniskohandel, sexuellt védld och patvingad prostitution. Parlamentet papekar att
asylsokande och flyktingar har storre problem med att fa tillgdng till modravérd,
preventivmetoder, sidker abort och tjdnster for att forebygga sexuellt dverforbara
sjukdomar. Parlamentet insisterar pa att effektiv tillging till sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter for dessa grupper dr avgorande for deras dverlevnad.

Europaparlamentet begér att man sédkerstéller att kvinnor kan fa mdjlighet att fullt ut
utdva sina minskliga och juridiska rattigheter, inbegripet tillgéng till rattslig status
genom till exempel fodelseregistrering, arvsritt avseende egendom for kvinnor och
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flickor och tillgang till mark, kapital och mikrofinansiering. Parlamentet betonar att en
sadan ekonomisk egenmakt kan inverka positivt pa deras férmaga att fullt ut utéva sina
rittigheter inom alla doméner.

PE660.070v03-00 40/44 RR\1233997SV.docx

SV



INFORMATION OM ANTAGANDET | DET RADGIVANDE UTSKOTTET

Antagande 25.2.2021

Slutomrostning: resultat +: 20
— 4
0: 1

Slutomrostning: nirvarande ledaméter | Anna-Michelle Asimakopoulou, Hildegard Bentele, Dominique Bilde,
Catherine Chabaud, Antoni Comin i Oliveres, Ryszard Czarnecki,
Charles Goerens, Moénica Silvana Gonzélez, Pierrette Herzberger-
Fofana, Gyorgy Holvényi, Rasa Jukneviciené, Beata Kempea,
Pierfrancesco Majorino, Erik Marquardt, Norbert Neuser, Janina
Ochojska, Jan-Christoph Oetjen, Michéle Rivasi, Christian Sagartz,
Marc Tarabella, Tomas Tobé, Miguel Urban Crespo, Chrysoula
Zacharopoulou, Bernhard Zimniok

Slutomrostning: nirvarande suppleanter | Evin Incir
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SLUTOMROSTNING MED NAMNUPPROP | DET RADGIVANDE UTSKOTTET

20 +
PPE Anna-Michelle Asimakopoulou, Hildegard Bentele, Janina Ochojska, Christian Sagartz, Tomas Tobé
S&D Monica Silvana Gonzalez, Evin Incir, Pierfrancesco Majorino, Norbert Neuser, Marc Tarabella
RENEW Catherine Chabaud, Charles Goerens, Jan-Christoph Oetjen, Chrysoula Zacharopoulou
D Dominique Bilde
VERTS/ALE Pierrette Herzberger-Fofana, Erik Marquardt, Michéle Rivasi
THE LEFT Miguel Urban Crespo
NI Antoni Comin i Oliveres
4 -
PPE Gyorgy Holvényi
1D Bernhard Zimniok
ECR Ryszard Czarnecki, Beata Kempa
1 0
PPE Rasa Jukneviciené
Teckenforklaring:
+ : Ja-rOster
- : Nej-roster

0 : Nedlagda roster
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INFORMATION OM ANTAGANDET | DET ANSVARIGA UTSKOTTET

Antagande 11.5.2021
Slutomrostning: resultat +: 27
0: 1

Slutomrostning: nirvarande ledaméter | Isabella Adinolfi, Simona Baldassarre, Robert Biedron, Vilija
Blinkevicitté, Annika Bruna, Margarita de la Pisa Carrion, Rosa
Estaras Ferragut, Frances Fitzgerald, Cindy Franssen, Heléne Fritzon,
Lina Galvez Muiloz, Elzbieta Katarzyna L ukacijewska, Karen
Melchior, Andzelika Anna Mozdzanowska, Sandra Pereira, Pina
Picierno, Sirpa Pietikdinen, Samira Rafaela, Evelyn Regner, Diana Riba
i Giner, Eugenia Rodriguez Palop, Maria Soraya Rodriguez Ramos,
Christine Schneider, Sylwia Spurek, Jessica Stegrud, Isabella
Tovaglieri, Ernest Urtasun, Hilde Vautmans, Elissavet Vozemberg-
Vrionidi, Chrysoula Zacharopoulou, Marco Zullo

Slutomrostning: nirvarande suppleanter | Maria da Graga Carvalho, Predrag Fred Mati¢, Kira Marie Peter-Hansen
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SLUTOMROSTNING MED NAMNUPPROP | DET ANSVARIGA UTSKOTTET

27 +

PPE Isabella Adinolfi, Maria da Graga Carvalho, Frances Fitzgerald, Cindy Franssen, Elzbieta Katarzyna
Lukacijewska, Sirpa Pietikdinen, Christine Schneider, Elissavet Vozemberg-Vrionidi

RENEW Karen Melchior, Samira Rafaela, Maria Soraya Rodriguez Ramos, Hilde Vautmans, Chrysoula
Zacharopoulou, Marco Zullo

S&D Robert Biedron, Vilija Blinkevicitté, Heléne Fritzon, Lina Galvez Mufioz, Predrag Fred Mati¢, Pina Picierno,
Evelyn Regner
VERTS/ALE Kira Marie Peter-Hansen, Diana Riba i Giner, Sylwia Spurek, Ernest Urtasun
THE LEFT Sandra Pereira, Eugenia Rodriguez Palop
6 -
PPE Rosa Estaras Ferragut
1D Simona Baldassarre, Annika Bruna, Isabella Tovaglieri
ECR Andzelika Anna Mozdzanowska, Margarita de la Pisa Carrion

ECR Jessica Stegrud
Teckenforklaring:
+ : Ja-roster
- : Nej-roster

0 : Nedlagda roster
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