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B8-0101/2019

Resolucija Evropskega parlamenta o pravicah interseksualnih oseb
(2018/2878(RSP))

Evropski parlament,

– ob upoštevanju člena 2 Pogodbe o Evropski uniji,

– ob upoštevanju členov 8 in 10 Pogodbe o delovanju Evropske unije,

– ob upoštevanju Listine Evropske unije o temeljnih pravicah in zlasti člena 21,

– ob upoštevanju Evropske socialne listine, zlasti 11. člena,

– ob upoštevanju Direktive 2012/29/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 25. 
oktobra 2012 o določitvi minimalnih standardov na področju pravic, podpore in zaščite 
žrtev kaznivih dejanj1,

– ob upoštevanju poročila o transspolnih in interseksualnih osebah, ki ga je Komisija 
objavila leta 2011,

– ob upoštevanju končnih poročil v okviru pilotnega projekta Health4LGBTI, ki ga je 
financirala Komisija, o neenakostih, ki jih na področju zdravja občutijo osebe LGBTI,

– ob upoštevanju svoje resolucije z dne 4. februarja 2014 o časovnem načrtu EU za boj 
proti homofobiji in diskriminaciji na podlagi spolne usmerjenosti in spolne identitete2,

– ob upoštevanju svoje resolucije z dne 13. decembra 2016 o razmerah na področju 
temeljnih pravic v Evropski uniji v letu 20153,

– ob upoštevanju poročila Agencije Evropske unije za temeljne pravice iz leta 2015 o 
stanju na področju temeljnih pravic za interseksualne osebe4,

– ob upoštevanju spletne publikacije Agencije Evropske unije za temeljne pravice iz 
novembra 2017 o pregledu minimalnih starostnih zahtev v zvezi z otrokovimi pravicami 
v EU5,

– ob upoštevanju poročila Agencije Evropske unije za temeljne pravice iz leta 2018,

– ob upoštevanju Evropske konvencije o človekovih pravicah,

– ob upoštevanju Evropske konvencije o preprečevanju mučenja in nečloveškega ali 
ponižujočega ravnanja ali kaznovanja,

1 UL L 315, 14.11.2012, str. 57.
2 UL C 93, 24.3.2017, str. 21. 
3 UL C 238, 6.7.2018, str. 2.
4 https://fra.europa.eu/en/publication/2015/fundamental-rights-situation-intersex-people
5 http://fra.europa.eu/en/publication/2017/mapping–minimum–age–requirements–concerning–rights–child–eu

https://fra.europa.eu/en/publication/2015/fundamental-rights-situation-intersex-people
http://fra.europa.eu/en/publication/2017/mapping-minimum-age-requirements-concerning-rights-child-eu
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– ob upoštevanju resolucije parlamentarne skupščine Sveta Evrope št. 2191, sprejete leta 
2017, o spodbujanju človekovih pravic in odpravljanju diskriminacije interseksualnih 
oseb,

– ob upoštevanju poročila komisarja Sveta Evrope za človekove pravice iz leta 2015 o 
človekovih pravicah in interseksualnih osebah,

– ob upoštevanju Splošne deklaracije o človekovih pravicah,

– ob upoštevanju Konvencije OZN proti mučenju in drugim krutim, nečloveškim ali 
poniževalnim kaznim ali ravnanju,

– ob upoštevanju Konvencije OZN o otrokovih pravicah,

– ob upoštevanju Konvencije OZN o pravicah invalidov,

– ob upoštevanju poročila posebnega poročevalca OZN o mučenju in drugih krutih, 
nečloveških ali poniževalnih kaznih ali ravnanju iz leta 2013,

– ob upoštevanju načel iz Yogyakarte (načela in obveznosti držav glede uporabe 
mednarodnega prava s področja človekovih pravic v zvezi s spolno usmerjenostjo, 
spolno identiteto, spolnim izrazom in spolnimi značilnostmi), sprejetih novembra 2006, 
in 10 dopolnilnih načel (t.i. plus 10), sprejetih 10. novembra 2017,

– ob upoštevanju vprašanj za Svet in Komisijo o pravicah interseksualnih oseb (O-
000132/2018 – B8-0007/2019 in O-000133/2018 – B8-0008/2019),

– ob upoštevanju predloga resolucije Odbora za državljanske svoboščine, pravosodje in 
notranje zadeve,

– ob upoštevanju člena 128(5) in člena 123(2) Poslovnika,

A. ker se interseksualne osebe rodijo s telesnimi spolnimi značilnostmi, ki ne ustrezajo 
medicinskim ali družbenim normam za žensko ali moško telo, in ker se lahko to 
odstopanje izrazi v primarnih značilnostih (kot so notranji ali zunanji spolni organi, 
kromosomska in hormonska struktura) in/ali sekundarnih značilnostih (kot so mišična 
masa, poraščenost in postava);

B. ker so interseksualne osebe v Evropski uniji pogosto izpostavljene nasilju in 
diskriminaciji, splošna javnost in oblikovalci politike pa v glavnem niso seznanjeni s 
temi kršitvami človekovih pravic;

C. ker se pri interseksualnih otrocih zelo pogosto opravijo kirurški posegi ali zdravljenje, 
čeprav v večini primerov zdravstveni razlogi tega ne narekujejo; ker se kozmetični in 
nujni posegi pogosto predlagajo v paketu, tako da se starši in interseksualne osebe ne 
morejo seznaniti z vsemi posledicami posameznega posega;

D. ker se kirurški posegi in zdravljenje pri interseksualnih otrocih opravljajo brez njihove 
predhodne osebne privolitve na podlagi vseh informacij; ker lahko pohabljanje spolnih 
organov interseksualnih oseb povzroči vseživljenjske posledice, kot so psihološke 
travme in telesne okvare;
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E. ker so interseksualni posamezniki in otroci, ki so hkrati pripadniki drugih manjšin in 
marginaliziranih skupin, zaradi prepletenih identitet še dodatno odrinjeni na rob in 
socialno izključeni ter izpostavljeni nasilju in diskriminaciji;

F. ker se lahko v večini držav članic kirurški poseg pri interseksualnem otroku ali invalidu 
opravi s privolitvijo njihovega zakonitega skrbnika, ne glede na njegovo sposobnost, da 
sam odloča;

G. ker se starši in/ali zakoniti skrbniki o tem velikokrat odločajo pod velikim pritiskom in 
niso v celoti seznanjeni s posledicami, ki jih bo njihov otrok občutil vse življenje;

H. ker veliko interseksualnih oseb nima dostopa do svoje popolne zdravstvene kartoteke, 
zaradi česar se ne zavedajo svoje interseksualnosti ali pa niso seznanjeni z zdravljenjem, 
ki so ga prestali;

I. ker se interseksualna odstopanja na primer v mednarodni klasifikaciji bolezni Svetovne 
zdravstvene organizacije še vedno uvrščajo med bolezni, čeprav ni dokazov o 
dolgoročnem uspehu zdravljenja;

J. ker se nekatere interseksualne osebe ne identificirajo s spolom, ki so jim ga zdravstveno 
določili ob rojstvu; ker je pravno priznanje spola na podlagi samoopredelitve 
posameznika možno le v šestih državah članicah; ker v številnih državah članicah za 
pravno priznanje spola še vedno zahtevajo sterilizacijo;

K. ker protidiskriminacijska zakonodaja na ravni EU in v večini držav članic ne vključuje 
diskriminacije na podlagi spolnih značilnosti, bodisi kot samostojne kategorije bodisi 
kot ene od oblik diskriminacije na podlagi spola;

L. ker številnim interseksualnim otrokom v postopku zdravljenja za normalizacijo spola v 
EU kršijo človekove pravice in pohabijo spolne organe;

1. ugotavlja, da je nujno treba obravnavati kršitve človekovih pravic interseksualnih oseb, 
in poziva Komisijo in države članice, naj predlagajo zakonodajo, ki bo obravnavala ta 
vprašanja;

Medikalizacija in patologizacija

2. ostro obsoja zdravljenje in kirurške posege za normalizacijo spola; pozdravlja zakone, 
ki prepovedujejo kirurške posege, kot jih imajo na primer na Malti in Portugalskem, ter 
poziva druge države članice, naj čim prej sprejmejo podobno zakonodajo;

3. poudarja, da je treba interseksualnim otrokom in interseksualnim invalidom ter 
njihovim staršem ali skrbnikom zagotoviti ustrezno svetovanje ter jih seznaniti z vsemi 
posledicami zdravljenja za normalizacijo spola;

4. poziva Komisijo in države članice, naj podprejo organizacije, ki si prizadevajo za 
odpravo stigmatizacije interseksualnih oseb;

5. poziva Komisijo in države članice, naj povečajo financiranje organizacij civilne družbe, 
ki se ukvarjajo z interseksualnimi osebami;
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6. poziva države članice, naj izboljšajo dostop do zdravstvenih kartotek za interseksualne 
osebe in naj poskrbijo, da se pri dojenčkih in otrocih ne bodo opravljali nepotrebni 
zdravstveni ali kirurški posegi, da se zagotovi telesna nedotakljivost, samostojnost in 
samoopredelitev teh otrok;

7. meni, da patologizacija interseksualnih odstopanj ogroža popolno uresničitev pravice 
interseksualnih oseb do najvišjega možnega zdravstvenega standarda, določenega v 
Konvenciji OZN o otrokovih pravicah; poziva države članice, naj odpravijo 
patologizacijo interseksualnih oseb;

8. pozdravlja, da je bila v okviru 11. revizije mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-11) 
vsaj deloma odpravljena patologizacija transspolnih identitet; vseeno ugotavlja, da se v 
kategoriji „spolne neskladnosti v otroštvu“ vedenje v otroštvu, ki ni v skladu s spolnimi 
normami, obravnava kot patološko; zato poziva države članice, naj odpravijo to 
kategorijo v MKB-11 in prihodnjo revizijo MKB uskladijo s svojimi nacionalnimi 
zdravstvenimi sistemi;

Osebni dokumenti

9. poudarja pomen prožnih postopkov za registracijo rojstva; pozdravlja zakone, ki so jih 
sprejele nekatere države članice in omogočajo pravno priznanje spola na podlagi 
samoopredelitve; poziva druge države članice, naj sprejmejo podobno zakonodajo, 
vključno s prožnimi postopki za spremembo označevalcev spola, če se bodo še naprej 
vpisovali, in imen na rojstnem listu in osebnih dokumentih (vključno z možnostjo 
uporabe spolno nevtralnih imen);

Diskriminacija

10. obžaluje, da spolne značilnosti niso v celotni EU priznane kot razlog za diskriminacijo, 
in zato poudarja pomen tega merila, da se interseksualnim osebam zagotovi dostop do 
pravnega varstva;

11. poziva Komisijo, naj okrepi izmenjavo dobre prakse v zvezi s tem vprašanjem; poziva 
države članice, naj sprejmejo potrebno zakonodajo in zagotovijo, da se bodo temeljne 
pravice interseksualnih oseb, tudi otrok, ustrezno varovale, spoštovale in spodbujale, pa 
tudi da bodo te osebe v celoti zaščitene pred diskriminacijo;

Ozaveščenost javnosti

12. poziva vse ustrezne deležnike, naj izvedejo raziskave v zvezi z interseksualnimi 
osebami in pri tem namesto zdravstvenih vidikov upoštevajo sociološke vidike in vidike 
človekovih pravic;

13. poziva Komisijo, naj v okviru evropske referenčne mreže zagotovi, da se s sredstvi EU 
ne bodo podpirali raziskovalni ali medicinski projekti, ki bi še dodatno prispevali h 
kršenju človekovih pravic interseksualnih oseb; poziva Komisijo in države članice, naj 
podprejo in financirajo raziskave o stanju človekovih pravic teh oseb;

14. poziva Komisijo, naj celostno upošteva pravice interseksualnih oseb in bolj uskladi delo 
generalnih direktoratov za pravosodje in potrošnike, za izobraževanje, mladino, šport in 



PE635.326v01-00 6/6 RE\1176632SL.docx

SL

kulturo ter za zdravje in varnost hrane, da bo zagotovila dosledne politike in programe 
za podporo tem osebam, vključno z usposabljanjem javnih uradnikov in zdravstvenih 
delavcev;

15. poziva Komisijo, naj v okviru večletnega seznama ukrepov za osebe LGBTI za sedanje 
večjo pozornost nameni interseksualnim osebam in naj začne pripravljati novo strategijo 
za naslednje večletno obdobje (2019–2024);

16. poziva Komisijo, naj pomaga državam članicam pri izmenjavi primerov dobre prakse na 
področju spodbujanja človekovih pravic in telesne nedotakljivosti interseksualnih oseb;

°

° °

17. naroči svojemu predsedniku, naj to resolucijo posreduje Svetu, Komisiji, vladam in 
parlamentom držav članic ter parlamentarni skupščini Sveta Evrope.


