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FORSLAG

Udviklingsudvalget opfordrer Udvalget om Kvinders Rettigheder og Ligestilling, som er
korresponderende udvalg, til at optage felgende forslag i det beslutningsforslag, det vedtager:

1.

insisterer pa, at universel adgang til seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder
(SRSR) er en grundlaeggende menneskerettighed, og opfordrer Kommissionen til at sikre,
at der i udviklingssamarbejdet og den fremtidige globale udviklingsramme anvendes en
menneskerettigheds- og kensbaseret tilgang, og at der sattes steerk og klar fokus pa samt
konkrete mal og malbare indikatorer for SRSR, samtidig med at kvinders og unges
indflydelse og ligestilling prioriteres;

opfordrer Kommissionen til i denne sammenhang blandt sine udviklingsprioriteter at
fastholde fjernelse af alle hindringer med henblik pa at sikre adgang til overkommelige,
acceptable og lettilgeengelige ydelser inden for seksuel og reproduktiv sundhed, preenatal
behandling og sundhedspleje for magdre, herunder frivillig familieplanleegning, adgang til
svangerskabsforebyggelse og sikker abort, og ungdomsvenlige ydelser, og til samtidigt at
bekaempe kansdiskrimination, der farer til kansselektive og ufrivillige aborter, tvungen
sterilisering og seksuelle overgreb, og at sikre forsyningerne med udstyr og medicin til
brug ved seksuelle og reproduktive sundhedsydelser, preenatal behandling og
sundhedspleje for mgdre, HIV-forebyggelse, behandling, pleje og statte uden nogen form
for diskrimination;

anmoder Kommissionen om at acceptere en specifik budgetpost for SRSR under kontoen
instrumentet for udviklingssamarbejde savel som tilstreekkelig finansiering for den brede
dagsorden for SRSR i alle passende instrumenter;

opfordrer medlemsstaterne til at sikre integreringen af ICPD+20, Beijing+20 og Rio+20-
processerne inden for rammerne efter 2015;

anerkender, at universel adgang til kvalitetssundhedsydelser, herunder seksuelle og
reproduktive sundhedsydelser, preenatal behandling og sundhedspleje for mgdre og
uddannelse bidrager til inklusiv og baeredygtig udvikling og til nedbringelse af bgrne- og
moderdgdelighed savel som til styrkelse af kvinders og unges indflydelse, og at dette
derfor er en meget omkostningseffektiv strategi for offentlig sundhed og udvikling;

insisterer pa, at SRSR skal rodfastes i eksisterende internationale
menneskerettighedsinstrumenter og de vigtigste politiske konsensusdokumenter; beklager,
at EU-holdningen, der er formuleret i forberedelsen af FN-konferencen om baredygtig
udvikling (Rio+20), som anerkender SRSR som et tvaergaende spargsmal af stor
betydning for andre udviklingsaspekter, ikke blev afspejlet i det endelige FN-dokument pa
grund af en manglende feelles EU-holdning;

opfordrer indtreengende EU til at sikre, at befolkningsdynamik og forbindelse med
inklusiv og beredygtig udvikling og SRSR prioriteres i forbindelse med udformningen af
den globale udviklingsramme efter 2015, hvor alle personer kan realisere deres
menneskerettigheder, herunder SRSR, uanset deres sociale status, alder, seksuelle
orientering, kensidentitet, race, etniske tilhgrsforhold, handicap, religion eller tro;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

insisterer pa, at EU skal ga i spidsen med en falles og konsekvent holdning i dette
spgrgsmal;

insisterer pa, at kvinder, piger og par, nar de selv kan traffe beslutning de i henhold til
deres grundlaeggende rettigheder om deres seksuelle og reproduktive liv, herunder om
hvorvidt og hvornar de skal have bgrn, far mulighed for at fortsette aktiviteter sdsom
uddannelse og beskaftigelse, hvilket bidrager til ligestilling, nedbringelse af fattigdom og
inklusiv og baredygtig udvikling; noterer sig, at det at kunne vaelge af fa feerre bgrn med
mere tid imellem fadslerne, potentielt gor det muligt for familierne at investere mere i
hvert barns uddannelse og sundhed,;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at opfylde deres tilsagn om en fuldsteendig og
effektiv gennemforelse af handlingsprogrammet fra den internationale konference om
befolkning og udvikling og resultaterne af revisionskonferencerne;

anmoder Kommissionen og Tjenesten for EU's Optraeeden Udadtil og iser EU-
delegationerne pa stedet om at veere fuldt opmerksomme pa SRSR savel som preanatal
behandling og sundhedspleje for mgdre som vigtige faktorer for inklusiv og beeredygtig
udvikling i sammenhang med menneskelig udvikling, forvaltning, ligestilling og
menneskerettigheder, styrkelse af unges og kvinders gkonomiske indflydelse pa
landeniveau savel som vigtige faktorer for EU's nuveerende programmeringsproces for
perioden 2014-2020;

opfordrer EU-delegationerne til at samarbejde med relevante regeringer for at udarbejde
og gennemfare politikker, der fokuserer pa at hgjne kvinders og pigers verdi i samfundet
med henblik pa at bekeempe kansbestemte uligheder, diskrimination af kvinder og piger
og de sociale normer, der styrer den forkarlighed for sgnner, der udger de grundleeggende
arsager til preenatal kensselektion, mord pa pigebgrn og abort af kvindelige fostre savel
som tidlige tvangseagteskaber og kanslemlastelse af kvinder; understreger, at
bestraebelserne pa at begraense kensselektion ikke ma haemme eller indskreenke kvinders
ret til adgang til legitime seksuelle og reproduktive sundhedsteknologier og -tjenester;

opfordrer indtreengende de organisationer, der modtager EU-midler til HIVV/AIDS og/eller
sundhedsbeskyttelse, til at udvikle en klar, kortfattet og gennemsigtig strategi for, hvordan
de kan integrere SRSR og farst og fremmest HIV-forebyggelse i deres tiltag;

opfordrer Kommissionen og Tjenesten for EU's Optraeeden Udadtil til at statte nationale
regeringers, lokale myndigheders og civilsamfunds ejer- og lederskab ved tilvejebringelse
og fremme af SRSR, som er universel og skal baseres pa delt ansvar.

opfordrer EU til at fremme forskning og udvikling af nye og forbedrede forebyggende
teknologier, diagnoser og behandlinger, der er acceptable, overkommelige og
tilgeengelige, og som tager sigte pa SRSR og fattigdomsrelaterede og oversete tropiske
sygdomme, som i hgj grad hindrer SRSR i lav- og mellemindkomstfamilier, og som
tilsammen udger en af de vigtigste arsager til moder- og bgrnedgdelighed;

vedtager at medtage SRSR-overtreedelser op i sin arsberetning om "menneskerettigheder
og demokrati i verden og Den Europaiske Unions politik om menneskerettigheder og
demokrati™;
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16. minder om, at kvinder over hele verden, der far en ugnsket graviditet, bar have let adgang
til palidelige oplysninger og radgivning. minder om, at sundhedsydelser, som er af god
kvalitet og omfattende, ogsa bar tilbydes.
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