P5_TA(2002)0359

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte

EntschlieBung des Europaischen Parlaments zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
und Rechten (2001/2128(IN1))

Das Europaische Parlament,
— unter Hinweis auf die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte von 1948,

— unter Hinweis auf den internationalen Pakt der Vereinten Nationen (ber birgerliche und
politische Rechte von 1966,

— unter Hinweis auf Artikel 12 des Internationalen Pakts der VVereinten Nationen tber
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte von 1966,

— unter Hinweis auf die Artikel 5 und 152 des EG-Vertrags,
— unter Hinweis auf die Charta der Grundrechte der Europdischen Union,
— unter Hinweis auf die Européische Menschenrechtskonvention,

— unter Hinweis auf Artikel 12 Absatz 1 und Artikel 16 Absatz 1 des Ubereinkommens zur
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau sowie die allgemeinen Empfehlungen
21 und 24 des Ausschusses zur Beseitigung der Diskriminierung von Frauen,

— unter Hinweis auf Artikel 24 des Ubereinkommens iber die Rechte des Kindes von 1989,

— unter Hinweis auf die Erklarung und das Aktionsprogramm der Konferenz der Vereinten
Nationen Uber Bevoélkerung und Entwicklung (Kairo, 13. September 1994) und auf das
Dokument mit den Schlisselaktionen der Konferenz Gber Bevolkerung und Entwicklung +
5(1999),

— unter Hinweis auf die Erklarung und das Aktionsprogramm der Vierten Welt-Frauen-
Konferenz (Peking, 15. September 1995) und auf das Abschlussdokument der Welt-Frauen-
Konferenz +5 (New York, 10. Juni 2000),

— unter Hinweis auf seine Entschliefungen vom 29. September 1994 zu den Ergebnissen der
internationalen Konferenz in Kairo tiber Bevolkerung und Entwicklung® und vom 4. Juli
1996 zu den FolgemalRnahmen zur Internationalen Konferenz von Kairo uber Bevolkerung
und Entwicklung?,

— unter Hinweis auf seine Entschliefungen vom 15. Juni 1995 zur Vierten Welt-Frauen-
Konferenz in Peking: ,,Gleichstellung, Entwicklung und Frieden*?, vom 21. September
1995 zur Vierten Welt-Frauen-Konferenz in Beijing: Gleichstellung, Entwicklung und
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Frieden® und vom 18. Mai 2000 zu den FolgemaRnahmen im Anschluss an die
Aktionsplattform von Peking?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 9. Marz 1999 zur gesundheitlichen Situation
der Frauen in der Europaischen Gemeinschaft?,

unter Hinweis auf das Weilbuch der Kommission vom 21. November 2001: ,,Neuer
Schwung fiir die Jugend Europas® (KOM(2001) 681),

unter Hinweis auf das Dokument der Weltgesundheitsorganisation vom Marz 1999:
,,.Definitionen und Indikatoren des WHO-Regionalbiiros Europa in den Bereichen
Familienplanung, Gesundheit bei der Geburt und Gesundheit des Kindes sowie
reproduktive Gesundheit” vom Marz 1999,

unter Hinweis auf den Schlussbericht von STOA ,,Fruchtbarkeitsbewusstsein und
Empféangnisverhiitung (Arbeitsplan 1995),

gestutzt auf Artikel 163 seiner Geschaftsordnung,

in Kenntnis des Berichts des Ausschusses fiir die Rechte der Frau und Chancengleichheit
(A5-0223/2002),

. in der Erwagung, dass Frauen und Méanner die Freiheit haben sollten, in Kenntnis der
Sachlage und eigenverantwortlich ihre eigenen Entscheidungen in Bezug auf ihre sexuelle
und reproduktive Gesundheit und die entsprechenden Rechte zu treffen, wobei sie die
Bedeutung der Gesundheit anderer Menschen nicht aus den Augen verlieren dirfen, und
dazu Uber alle erforderlichen Mittel und Mdglichkeiten verfuigen sollten,

. unter Hinweis darauf, dass die Zustandigkeit der Europdischen Union in diesem Bereich
darin besteht, Leitlinien und sinnvolle Anreize zur Férderung der Zusammenarbeit
vorzugeben,

. in der Erwégung, dass staatliche MalRnahmen, die die informierte Einwilligung von Frauen
und Mannern in Bezug auf die Verwendung von Verhltungsmitteln zur Erreichung
demographischer Ziele missachten, zu Zwangspraktiken fiihren kénnen,

. unter Hinweis auf die bestehenden Unterschiede im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte innerhalb der Européischen Union und zwischen den
Mitgliedstaaten, insbesondere die enormen Unterschiede beim Zugang der Frauen in Europa
zu den Diensten der Reproduktionsgesundheit, zur Empfangnisverhiitung und zum
freiwilligen Schwangerschaftsabbruch in Abhangigkeit von ihren Einkiinften und/oder dem
Land, in dem sie ihren Wohnsitz haben,

. in der Erwagung, dass Untersuchungen zeigen, dass es weniger Abtreibungen in einigen
Mitgliedstaaten gibt, die eine liberale Gesetzgebung zum Schwangerschaftsabbruch mit
einer effektiven Sexualerziehung, qualitativ hochwertigen Dienstleistungen im Bereich der
Familienplanung und der Verfligbarkeit einer breiten Palette von Verhitungsmitteln
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kombinieren; jedoch unter Hinweis darauf, dass einige Mitgliedstaaten mit vergleichbaren
Politiken nach wie vor hohe Abtreibungsraten und eine groRe Zahl von Schwangerschaften
von Jugendlichen aufweisen,

in der Erwégung, dass die Aufmerksamkeit nicht nur dem Abbruch ungewollter
Schwangerschaften gelten muss, sondern auch der Verhitung von unerwiinschten
Schwangerschaften,

. unter Hinweis darauf, dass die Verantwortung im Zusammenhang mit der Verhiitung von
ungewollten Schwangerschaften nicht nur bei den Frauen, sondern auch bei den Mannern
liegt,

. in der Erwdagung, dass bei der Verhitung unerwiinschter Schwangerschaften eine genaue
Aufklarung Uber die Sexualitét, die Verantwortung gegentiber anderen in Beziehungen, die
Gesundheit, die verschiedenen Mdglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung etc.
aulerordentlich wichtig ist, wobei Eltern und Bildungseinrichtungen eine wichtige Rolle
spielen kdnnen,

in der Erwégung, dass ein guter Zugang zu allen Formen von Verhutungsmitteln die Zahl
der unerwiinschten Schwangerschaften und das Vorkommen von sexuell tibertragbaren
Krankheiten senken wiirde,

in der Erwégung, dass unsichere Abtreibungen die korperliche und geistige Gesundheit von
Frauen ernstlich gefahrden,

. unter Hinweis auf hohere Abtreibungsraten und geringere Verwendung von Verhitungs-
mitteln in den Beitrittslandern im Vergleich zu den Mitgliedstaaten und die mangelnde
Information der Frauen im Sinne einer systematischen und angemessenen Sexualerziehung
in den Beitrittslandern,

. unter Hinweis auf die unzureichende medizinische und hygienische Ausstattung des
Gesundheitssystems in vielen der Beitrittslandern sowie die unzureichende Ausrichtung
dieser Gesundheitssysteme auf die Bedurfnisse der Bevolkerung,

. unter Hinweis auf die gestiegene Zahl der Schwangerschaften bei Jugendlichen und das
Fehlen einer qualitativ hochwertigen Sexualerziehung sowie spezifischer Beratungen und
Dienstleistungen flr Jugendliche im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit in
einigen Mitgliedstaaten,

. unter Hinweis auf die alamierende Ausbreitung sexuell Gbertragbarer Krankheiten, die
Risiken ungeschitzter sexueller Kontakte und die noch vorhandenen stereotypen
Auffassungen, die irrtimlicherweise das Risiko einer HIV/Aids-Ansteckung mit
bestimmten Ubertragungsmechanismen in Verbindung bringen, obwohl Informationen uiber
VorbeugungsmaBnahmen und Ubertragungswege in der Europaischen Union zur Verfiigung
gestellt werden, sowie die Notwendigkeit, ein hohes Mal an sexueller Gesundheit zu
fordern, um auf diese Weise sexuell tibertragbaren Krankheiten vorzubeugen,

. in der Erwdgung, dass sexuelle Gewalt verhéngnisvolle Auswirkungen auf die Sexualitét
und die reproduktive Gesundheit der Frauen und jungen Madchen hat und dass die
Verstimmelung der weiblichen Genitalien schadliche Auswirkungen auf sexuelle
Beziehungen, Schwangerschaften und Geburten hat,



unter Hinweis darauf, dass derzeit keine vollstandigen statistischen Angaben tber
Indikatoren im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit auf européischer Ebene
vorhanden und verfugbar sind,

in der Erwégung, dass noch immer zu viele Frauen — darunter auch immer mehr junge
Médchen — ungewollt schwanger werden,

unter Hinweis darauf, dass das Thema der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der
entsprechenden Rechte nicht allein unter dem Blickwinkel des Zugangs zu
Verhutungsmitteln und Abtreibung behandelt werden kann,

in der Erwégung, dass Verhutungsmittel in der Regel von Frauen verwendet werden,

unter Hinweis auf die Schwierigkeiten beim Vergleich der Politikansatze im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowohl innerhalb der Européischen Union als auch
zwischen der Europdischen Union und den Beitrittslandern,

Verhitung

1.

weist darauf hin, dass die Festlegung von Rechts- und Verwaltungsvorschriften im Bereich
der reproduktiven Gesundheit in die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fallt und dass in
diesem Zusammenhang das Subsidiaritatsprinzip gilt; verweist jedoch darauf, dass die
Europdische Union eine unterstiitzende Rolle durch den Austausch optimaler Praktiken
ubernehmen kann;

empfiehlt den Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander, in Zusammenarbeit
mit den Organisationen der pluralistischen Zivilgesellschaft eine qualitativ hochwertige
nationale Politik der sexuellen und reproduktiven Gesundheit aufzubauen und dabei
umfassende Information tber effektive und verantwortungsbewusste Methoden der
Familienplanung zur Verfugung zu stellen und einen gleichberechtigten Zugang zu allen
Formen von qualitativ hochwertigen Verhltungsmethoden sowie Methoden zur Férderung
des Fruchtbarkeitsbewusstseins zu gewéhrleisten;

empfiehlt den Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander, zu gewébhrleisten,
dass Frauen und Manner in voller Kenntnis der Sachlage ihre Zustimmung zur Verwendung
von Verhltungsmitteln sowie von Methoden zur Férderung des Fruchtbarkeitsbewusstseins
geben konnen;

fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, darauf hinzuwirken,
dass kostenlose oder kostenginstige Verhiitungsmittel und Dienste fur sexuelle und
reproduktive Gesundheit flr unterversorgte Gruppen wie Jugendliche, ethnische
Minderheiten und sozial Ausgeschlossene bereitgestellt werden;

empfiehlt den Mitgliedstaaten zu gewahrleisten, dass sozial benachteiligte Menschen zu den
Gesundheitsdiensten im Bereich der Fortpflanzung und des Sexuallebens besseren Zugang
haben, indem ihnen insbesondere das Spektrum der Verhltungsmittel und die
Vorbeugung/Diagnose von sexuell Ubertragbaren Krankheiten angeboten wird;

empfiehlt den Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander, den Zugang zur
erschwinglichen Notverhitung zu erleichtern (z.B. Pille danach);



7. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, die Forschung im
Bereich der Verhutungsmittel fur Manner zu fordern, um die Gleichstellung von Frauen und
Ménnern bezuglich der Auswirkungen der Verwendung von Verhitungsmitteln zu
gewahrleisten;

Unerwinschte Schwangerschaften und Abtreibung
8. betont, dass die Abtreibung nicht als Verfahren der Familienplanung gefordert werden darf;

9. empfiehlt den Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander, darauf hinzuwirken,
eine Gesundheits- und Sozialpolitik durchzusetzen, die zu einem Riickgang der
Abtreibungen fuhrt, insbesondere durch die Bereitstellung von Beratung und
Dienstleistungen auf dem Gebiet der Familienplanung sowie materielle und finanzielle
Unterstutzung fur Schwangere in Schwierigkeiten, und die unsichere Abtreibung als
wichtiges Thema der VVolksgesundheit anzuerkennen;

10. empfiehlt den Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander sicherzustellen, dass
vorurteilsfreie, wissenschaftliche und eindeutig verstandliche Informationen und Ratschlége
uber sexuelle und reproduktive Gesundheit einschlieRlich der Verhutung unerwiinschter
Schwangerschaften sowie tber die Gefahren von Abtreibungen, die unter nicht
angemessenen Bedingungen durchgefihrt werden, bereitgestellt werden;

11. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, spezialisierte
Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit bereitzustellen, die
hochqualifizierte und professionelle Beratungsdienste umfassen, die den Bedurfnissen
spezifischer Gruppen (z.B. Einwanderern) angepasst sind, die von erfahrenem und
disziplinubergreifendem Personal angeboten werden; betont, dass derartige
Beratungsdienste vertraulich und urteilsfrei sein miissen und dass im Falle legitimer
Gewissensvorbehalte des Beratungsdienstes auf andere Beratungsdienste zurlickgegriffen
werden muss; bei einer Beratung tUber Abtreibung muss auf die gesundheitlichen Risiken
der Abtreibung (physischer und psychischer Art) hingewiesen werden und alternative
Losungsmoglichkeiten (Adoption, Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Falle einer
Entscheidung fir das Kind) besprochen werden;

12. empfiehlt, dass Abtreibung zur Gewahrleistung der reproduktiven Gesundheit und Rechte
der Frau legal, sicher und fir alle zugénglich sein sollte;

13. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, jegliche Verfolgung
von Frauen, die illegal abgetrieben haben, zu unterlassen;

Sexuelle und reproduktive Gesundheit von Jugendlichen/Sexualerziehung

14. betont, dass sich die sexuelle und reproduktive Gesundheit von Jugendlichen und ihre
Bedurfnisse im Hinblick auf Sexualitat und Fortpflanzung von denen der Erwachsenen
unterscheiden;

15. erinnert daran, dass die aktive Beteiligung junger Menschen (ihre Rechte, Ansichten und
Befahigungen) flr die Entwicklung, die Umsetzung und Beurteilung von
Sexualerziehungsprogrammen in Zusammenarbeit mit anderen Akteuren, besonders den
Eltern von groRer Bedeutung ist; die Starkung der Elternkompetenzen spielt hier auch eine
wichtige Rolle;



16. erinnert daran, dass Sexualerziehung auf geschlechtsspezifische Art und Weise vermittelt
werden sollte, d.h. dass den besonderen Sensibilitaten von Jungen und Médchen Rechnung
getragen werden muss, angefangen im Kindesalter bis zum Erwachsenenalter, wobei in den
einzelnen altersspezifischen Entwicklungsstufen ein gezielter Ansatz unter
Berlcksichtigung der unterschiedlichen Lebensweisen vorzusehen ist; dabei sollte den
sexuell Ubertragbaren Krankheiten (z.B. HIV/Aids) gebuhrende Aufmerksamkeit geschenkt
werden;

17. unterstreicht, dass die Sexualerziehung ganzheitlich und positiv gesehen werden sollte,
wobei sowohl psychosozialen als auch biomedizinischen Aspekten Beachtung geschenkt
werden und auf der Grundlage einer gegenseitigen Achtung und Verantwortung erfolgen
muss;

18. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, verschiedene
Methoden einzusetzen, um die jungen Menschen zu erreichen: durch formelle und
informelle Erziehung, Offentlichkeitskampagnen, Sozialmarketing fir die Verwendung von
Kondomen und Projekte wie vertrauliche Telefonberatung, und die Bedurfnisse von
spezifischen Gruppen zu berucksichtigen; beftrwortet den Einsatz von Partnererziehern
(peer educators) in der Sexualkunde;

19. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, den Zugang der
Jugendlichen zu den Gesundheitsdiensten (Familienplanungszentren, Jugendzentren, in den
schulischen Einrichtungen usw.) zu verbessern und zu intensivieren und diese an ihre
Vorlieben und Bedurfnisse anzupassen;

20. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, schwangere
Jugendliche zu unterstiitzen, ungeachtet dessen, ob sie die Schwangerschaft unterbrechen
oder ob sie das Kind zur Welt bringen mochten, und ihre weitere Bildung zu gewahrleisten;

21. ersucht die Regierungen der Mitgliedstaaten, das Niveau der Unterrichtung der
Bevoélkerung tiber die Infizierung mit HIV/Aids, die Ubertragungsmechanismen und die die
Ubertragung begiinstigenden Verhaltensweisen in erster Linie in den am meisten
ausgegrenzten Bevolkerungsgruppen, die grofiten Schwierigkeiten beim Zugang zu
Information haben, aufrechtzuerhalten und auszubauen;

Sexuelle und reproduktive Gesundheitspolitik der Europaischen Union im Allgemeinen

22. begrif3t die von der Kommission derzeit unterstiitzte Forschung uber relevante sexuelle und
reproduktive Gesundheitsindikatoren und harmonisierte Definitionen und fordert die
Kommission auf, die Kontinuitat dieser Malinahmen im neuen gemeinschaftlichen
Aktionsprogramm Gesundheit zu gewahrleisten;

23. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, der Kommission
aussagekraftige Daten und Informationen tber ihre jeweiligen Politikansatze zur Verfligung
zu stellen, um eine europaweite Datenbank tiber sexuelle und reproduktive
Gesundheitsstatistiken aufzubauen und einen Leitfaden Uber die optimale Praxis und die
positiven Erfahrungen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zusammenzustellen;

24. fordert die Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander auf, ohne
Diskriminierung aus Griinden der sexuellen Orientierung, des Geschlechts oder des



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Personenstands Zugang zu Diensten der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu
gewahren;

empfiehlt, einen Prozess des gegenseitigen Lernens einzuleiten, der auf Vergleichen von
Daten zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit und auf dem Austausch positiver
Erfahrungen und optimaler Praktiken in den Mitgliedstaaten und den Beitrittslandern im
Bereich der Programme und Politikansatze bei der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
beruht;

fordert die Kommission auf, die Meinung Jugendlicher zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und zu den entsprechenden Rechten als wichtiges Thema bei der weiteren
Bearbeitung des WeiRRbuchs tber den neuen Schwung fur die Jugend Europas aufzugreifen;

fordert den Rat und die Kommission auf, im Rahmen ihrer beitrittsvorbereitenden Strategie
den Beitrittslandern mehr technische und finanzielle Unterstiitzung zukommen zu lassen,
um Gesundheitsforderprogramme und Qualitatsstandards bei den Dienstleistungen im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu entwickeln und umzusetzen und zu
gewahrleisten, dass die bestehende Hilfe der Européischen Union an Osteuropa und
Zentralasien diese Arten von Programmen beinhaltet;

fordert die Kommission auf, insbesondere im Hinblick auf die Programme fir Mittel- und
Osteuropa die verheerenden Auswirkungen der "Mexiko-City"-Politik der Bush-Regierung
in Betracht zu ziehen, die Nichtregierungsorganisationen, die gelegentlich Frauen als letzten
Ausweg an Abtreibungskliniken verweisen, finanzielle Mittel versagt; fordert die
Kommission auf, die durch die "Mexiko-City"-Politik entstandene Haushaltsllicke zu
schlieRen;

bedauert in diesem Zusammenhang das Ergebnis der UN-Sondersitzung tiber Kinder vom
Mai 2002, der sich in Folge einer Koalition zwischen dem Heiligen Stuhl, den Vereinigten
Staaten und mehreren anderen UN-Mitgliedstaaten nicht auf eine positive Stellungnahme zu
der Ausweitung des Zugangs zu reproduktiven Gesundheitsdiensten, einschlieRlich
Aufklarung Gber und Unterweisung in reproduktiver und sexueller Gesundheit verstandigen
konnte, und fordert den Rat und die Kommission auf, die Bemiihungen der Mitgliedstaaten
zu koordinieren, um bei kiinftigen Veranstaltungen eine bessere Vertretung der Standpunkte
der Européischen Union auf UN-Ebene zu gewahrleisten;

fordert die Kommission auf, zu gewahrleisten, dass die Aktionsprogramme der
Internationalen Konferenz tiber Bevolkerung und Entwicklung und der Vierten Welt-
Frauen-Konferenz laufend tiberwacht und beurteilt werden, und dem Europdischen
Parlament regelmaRig Kurzberichte zu ibermitteln;

begriRt das Ziel des Abschlussdokuments der Vierten Welt-Frauen-Konferenz +5, bis zum
Jahre 2015 den weltweiten Zugang zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsgrunddiensten zu
erreichen, einschlie3lich der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsfiirsorge, und fordert
den Rat auf, im Rahmen des Follow-up-Verfahrens und innerhalb der Grenzen seiner
Zustandigkeit Indikatoren und Richtwerte zu den entsprechenden kritischen Bereichen zu
erstellen und dem Europdischen Parlament regelmaRig Kurzberichte zu tbermitteln;



0 0

32. beauftragt seinen Présidenten, diese EntschlieBung dem Rat, der Kommission sowie den
Regierungen der Mitgliedstaaten und der Beitrittslander zu Gbermitteln.



