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Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit:
Auf dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 fur
nachhaltige Entwicklung in Europa —
Niemanden zurlicklassen

Der vorgeschlagene neue ,Aktionsplan zur Foérderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit: Auf dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung in Europa — Niemanden zuriicklassen® soll in Ubereinstimmung mit dem
strategischen Rahmenkonzept der Europadischen Region fir Gesundheit und
Wohlbefinden, ,Gesundheit 2020, und der Erklarung von Minsk {ber den
Lebensverlaufansatz im Kontext von Gesundheit 2020 schnellere Fortschritte bei der
Forderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit bewirken. Der Entwurf
konzentriert sich auf vorrangige Handlungsfelder und Interventionen, die den
Mitgliedstaaten dabei behilflich sein sollen, alle Menschen in die Lage zu versetzen, ihr
Potenzial an sexueller und reproduktiver Gesundheit voll auszuschdpfen und dabei ein
maglichst hohes MaRR an Wohlbefinden zu erreichen.

Der Entwurf des Aktionsplans wurde in einem Konsultationsprozess unter der Anleitung
des Dreiundzwanzigsten Sténdigen Ausschusses des WHO-Regionalkomitees fiir
Europa sowie von Sachverstandigen ausgearbeitet. Seine Ausgestaltung steht im
Einklang mit der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung.
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Hintergrund und Begrindung

1. Mit der Internationalen Konferenz tber Bevolkerung und Entwicklung (ICPD), die
1994 in Kairo stattfand, und dem daraus resultierenden Aktionsprogramm wurde der
Schwerpunkt  bevolkerungspolitischer  Konzepte und  Programme von den
Bevolkerungszahlen hin zur Dimension der Menschenrechte verlagert. Weiterhin wurden
die sich gegenseitig verstarkenden Zusammenhange zwischen Bevolkerungswachstum
und Entwicklung hervorgehoben. Dartber hinaus wurde anerkannt, dass reproduktive
Gesundheit (die die sexuelle Gesundheit einschliefl3t) und die reproduktiven Rechte sowie
die Gleichstellung zwischen den Geschlechtern und die Selbstbestimmung von Frauen
einen wesentlichen Selbstzweck darstellen und ein Schlissel zur Verbesserung der
Lebensqualitat aller Menschen sind (1). Die 1995 in Beijing abgehaltene Vierte
Weltfrauenkonferenz bekraftigte diese Standpunkte mit der Annahme der Erklarung und
Aktionsplattform von Beijing (2).

2. In den Jahren nach der ICPD nutzten viele Lander und Organisationen auf der
ganzen Welt das Aktionsprogramm als Vorlage fur die Ausarbeitung ihrer eigenen
Strategien und Aktionsplane flr sexuelle und reproduktive Gesundheit. In &hnlicher
Weise wurde 2001 in der Europdischen Region der WHO eine Strategie zur Forderung
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (3) angenommen, die von zahlreichen
Landern der Region zur Erstellung ihrer nationalen Grundsatzdokumente herangezogen
wurde. Die globale Strategie fir reproduktive Gesundheit (4) wurde von den
Mitgliedstaaten der WHO auf der 57. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2004
angenommen.

3. Auch wenn in den letzten 20 Jahren Fortschritte erzielt wurden, so bleiben doch
zur vollstandigen Umsetzung der Ergebnisse der Konferenzen von Kairo und Beijing
und ihrer Uberpriifungskonferenzen noch viele Herausforderungen zu bewéltigen. Die
Millennium-Entwicklungsziele 4 (,,Verbesserung der Gesundheit von Muttern*) und 5
(,,Senkung der Kindersterblichkeit“) wurden in vielen L&ndern der Europdischen
Region immer noch nicht verwirklicht (5).

4. Die Gesundheitslandschaft im 21. Jahrhundert wird durch zunehmende
Interdependenz auf globaler, regionsweiter, nationaler und kommunaler Ebene gepréagt,
bei der alle L&nder vor weitreichenden sozialen, ékonomischen, umweltbezogenen und
demografischen Veranderungen stehen. Dabei bestehen weiter erhebliche Ungleichheiten
im Gesundheitsbereich, die sich vielerorts sogar noch verscharfen. Dartiber hinaus fehlen
den politischen Entscheidungstrdgern oftmals die Befugnisse und Instrumente, um
zusammenhéngende und umfassende  Antworten auf diese grundlegenden
Herausforderungen geben zu koénnen. Aus diesen und anderen Griinden wurde in der
Europdischen Region der WHO ein breit angelegter Prozess in Gang gesetzt, der mit
Forschungsanstrengungen, Dialog und politischem Engagement zur Annahme von
»Gesundheit 2020%, dem Rahmenkonzept und der Strategie der Européischen Region fir
das 21. Jahrhundert (6), durch alle 53 Mitgliedstaaten mit der Resolution EUR/RC62/R4
im Jahr 2012 fiihrte. ,,Gesundheit 2020“ soll gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
MaRnahmen unterstitzen, um Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung erheblich
zu verbessern, Ungleichheiten im Gesundheitsbereich abzubauen, die 6ffentliche
Gesundheit zu starken und nachhaltige blrgernahe Gesundheitssysteme zu gewéhrleisten,
die allgemein zugdanglich sind und Chancengleichheit sowie qualitativ hochwertige
Leistungen bieten.
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5. Durch die Annahme der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung (7,8) und der
zugehdrigen Nachhaltigkeitsziele (SDG) haben die Mitgliedstaaten der Vereinten
Nationen ihr Bekenntnis zur Zielvorgabe 3.7 des SDG 3, ,,bis 2030 den allgemeinen
Zugang zu sexual- und reproduktionsmedizinischer Versorgung, einschlieBlich
Familienplanung, Information und Aufklarung, und die Einbeziehung der reproduktiven
Gesundheit in nationale Strategien und Programme [zu] gewéhrleisten®, sowie ihr
Bekenntnis zur Zielvorgabe 5.6 des SDG 5, ,,den allgemeinen Zugang zu sexueller und
reproduktiver Gesundheit und reproduktiven Rechten [zu] gewahrleisten, wie im
Einklang mit dem Aktionsprogramm der ICPD, der Aktionsplattform von Beijing und den
Ergebnisdokumenten ihrer Uberpriifungskonferenzen vereinbart“, bekraftigt. Das SDG 10
(,,Abbau vorhandener Ungleichheiten innerhalb von wie auch zwischen Landern®) ist eine
entscheidende Voraussetzung fir die weitere Verbesserung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit. Neue Erkenntnisse und in jingster Zeit auf der globalen Ebene
und in der Europdischen Region angenommene Strategien deuten auf die Notwendigkeit
hin, einen neuen Européischen Aktionsplan zur Foérderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte auszuarbeiten.*

6. Die Globale Strategie fir die Gesundheit von Frauen, Kindern und Jugendlichen
(2016-2030) (9) bietet Orientierungshilfe fur die Beschleunigung der Dynamik
zugunsten der Gesundheit von Frauen, Kindern und Jugendlichen innerhalb des
Gesamtrahmens der SDG. Die Globale Strategie verfolgt einen Lebensverlaufansatz und
einen gleichstellungsorientierten Ansatz und betrachtet die Gesundheit von Frauen,
Kindern und Jugendlichen aus einer umfassenden und ressortibergreifenden
Perspektive.

7.  Der ,Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit: Auf
dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung in der
Européischen Region — Niemanden zuriicklassen spiegelt die Ziele und die wesentliche
konzeptionelle Ausrichtung von ,,Gesundheit 2020“ sowie anderen einschlagigen
Strategien und Aktionsplanen auf der globalen Ebene und der Ebene der Europdischen
Region wider, die in den letzten Jahren angenommen wurden (siehe Quellenangaben
und Anhang 1).

8.  In den letzten 15 Jahren haben viele Mitgliedstaaten in der Europdischen Region
substanzielle Fortschritte bei der Verbesserung mehrerer zentraler Indikatoren fur
sexuelle und reproduktive Gesundheit erzielt. Beispielsweise sank die durchschnittliche
perinatale Mortalitatsrate fir die Europaische Region um fast ein Viertel von 9,5
perinatalen Sterbeféllen pro 1000 Geburten im Jahr 2000 auf weniger als 7,4 Félle im
Jahr 2013; und die durchschnittliche geschétzte Muttersterblichkeitsrate ging um mehr
als die Halfte zuriick: von 33 Mauttersterbeféllen pro 100 000 Lebendgeburten im Jahr
2000 auf 16 Falle im Jahr 2015.

9.  Die Pravalenz der Empfangnisverhitung unter Verwendung moderner Methoden
stieg geringfligig von 55,6% in Jahr 2000 auf 61,2% im Jahr 2015, Gberwiegend infolge
eines Anstiegs im o&stlichen und sidlichen Teil der Europdischen Region (10). Die

! Im Einklang mit dem Aktionsprogramm der ICPD, der Aktionsplattform von Beijing und den
Ergebnisdokumenten ihrer Uberpriifungskonferenzen sowie mit internationalen und regionalen
Menschenrechtsvertragen.
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Schwangerschaftsabbruchquote in der Europdischen Region ist von 431 Abbriichen pro
1000 Lebendgeburten im Jahr 2000 auf 234 im Jahr 2013 gesunken.

10. Fortschritte wurden auch bei der Verringerung der Inzidenz von Syphilis (von
einem regionsweiten Durchschnitt von 45,0 Fallen pro 100 000 EW im Jahr 2000 auf
10,6 Félle im Jahr 2011) und von Gonokokkeninfektionen (von 35,1 im Jahr 2000 auf
14,0 im Jahr 2011) erzielt. Dagegen hat sich die HIV-Inzidenz fast verdoppelt (von 3,5
im Jahr 2000 auf 6,7 im Jahr 2013). Auch Infektionen mit Chlamydia trachomatis? sind
in den L&ndern der Européischen Union und des Europdischen Wirtschaftsraums (11)
auf dem Vormarsch.

11. Bevolkerungserhebungen zeigen, dass Menschen oft bis weit ins hohe Alter
sexuell aktiv bleiben. In allen Altersgruppen wird die Sexualitadt von physiologischen
Veranderungen beeinflusst, die bei Mannern wie Frauen Teil des Alterungsprozesses
sind, aber auch von psychosozialen Einflussfaktoren und den generellen sozialen
Rahmenbedingungen (12).

12.  Auch wenn das Gesamtbild positiv ausféllt, so ist doch bei der Dateninterpretation
Vorsicht geboten, weil die regionsweiten Durchschnitte haufig erhebliche Unterschiede
sowohl innerhalb von als auch zwischen Landern verschleiern.

13. Was die Situation innerhalb von Lé&ndern betrifft, so verdeutlichen Daten
gewohnlich die typischen Unterschiede in Bezug auf Wohnort (zwischen stadtischen und
landlichen Gebieten), Wohlstandsquintil, Bildungsstand und ethnische Zugehdrigkeit. So
bestehen selbst in einem Land mit niedriger Gesamtsterblichkeit von Muttern
betrachtliche Unterschiede zwischen den Muttersterblichkeitsraten einzelner Stadte,
Provinzen und Wohngegenden (13). AuRerdem wurde in derselben Studie bei Frauen
nicht-westlicher Herkunft ein um 60% hoheres relatives Miuttersterblichkeitsrisiko
festgestellt. In &hnlicher Weise kam ein Bericht der Européischen Union von 2014 ber
die gesundheitliche Situation von Roma zu dem Schluss, dass Gefahren fir die
Muittergesundheit und unerwiinschte Schwangerschaftsausgdnge bei Roma-Frauen
verbreiteter sind als bei in demselben EU-Land lebenden Nicht-Roma-Frauen (14).

14. Unterschiede bestehen aber auch zwischen Léandern fort. So ist die geschatzte
Mattersterblichkeitsrate in manchen Landern der Européischen Region 25-mal hoher als
in anderen und die perinatale Mortalitat bis zu 10-mal héher. Der ungedeckte Bedarf an
Familienplanungsangeboten in den Mitgliedstaaten lag auf der Grundlage des letzten
verfiigbaren Jahres zwischen 5% und 23%.

15.  Zu einigen wichtigen Aspekten der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sind
wenige oder keine Informationen verfugbar. Dies betrifft die Prévalenz von
Unfruchtbarkeit, die Qualitat von Leistungen oder das bislang schlecht definierte Konzept
des ,,sexualitatsbezogenen Wohlbefindens* und damit die Methoden zu seiner Messung.

16. Auch wenn manche gesundheitlichen Stérungen biologisch bedingt sind, so
beruht doch ein Grofteil der Ungleichgewichte in Bezug auf Sexual- und
Reproduktionsgesundheit auf den gesellschaftlichen Verhaltnissen, in denen Menschen

2 Zentralisierte Daten zu Infektionen mit Chlamydia trachomatis sind nicht fiir alle Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region verfugbar.
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geboren werden, aufwachsen, leben, arbeiten und altern, und auf den Ubergeordneten
Kréaften und Systemen, die die Bedingungen des Alltags prdgen und zu denen
beispielsweise politische Systeme, Wirtschaftspolitik und Wirtschaftssysteme,
Entwicklungsagenden, soziale Normen, Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern
sowie die Sozial- und die Umweltpolitik zahlen. Zusétzlich spielt die Art und Weise, in
der Gesundheitserziehung durchgefuhrt, Gesundheitsinformationen vermittelt und
Gesundheitsleistungen erbracht werden, eine entscheidende Rolle.

17.  Gesundheitssysteme sind unentbehrlich, um die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von Einzelpersonen und Bevdlkerung sicherzustellen bzw. aufrechtzuerhalten
und zu steuern. Zwar werden Gesundheitsleistungen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit in manchen Landern der Europdischen Region auf der Ebene
der primaren Gesundheitsversorgung bereitgestellt, doch sind sie in anderen nach wie vor
Uberwiegend spezialisierte Angebote. In vielen L&ndern hat die Finanzkrise die
Ungleichheiten in Bezug auf die Bereitstellung von Angeboten im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit verscharft. Die Mitgliedstaaten sind bei der Starkung der
Rolle ihrer Gesundheitssysteme innerhalb der ressortibergreifenden Bemiihungen des
Staates zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte unterschiedlich weit fortgeschritten.*

Leitgrundsatze

18. Bei der Ausarbeitung des Aktionsplans wurden folgende zehn Leitgrundsatze
besonders berlcksichtigt:

. das Recht eines jeden Menschen auf das fur ihn erreichbare HOchstmall an
Gesundheit® — einen Zustand vélligen kérperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen (15);

. das Recht auf Nichtdiskriminierung (16);

. die Ubereinstimmung mit der Vision, den Handlungskonzepten und Priorititen
von ,,Gesundheit 2020“ (6) und anderen einschlégigen Strategiedokumenten flr
die Europdische Region (siehe Anhang 1);

. eine kontinuierliche Versorgung (17) und ein Lebensverlaufansatz (18);*
. eine patientenorientierte Versorgung (6);

. MaRnahmen auf der Grundlage der besten verfiigbaren Evidenz® bei gleichzeitiger
Erkenntnis, dass die Lander von unterschiedlichen Ausgangslagen ausgehen und
unterschiedliche Rahmenbedingungen und Kapazitaten aufweisen;

® Dieses Recht ist eng mit der Frage verkniipft, inwieweit die Menschenrechte des Einzelnen — wie das
Recht auf Nichtdiskriminierung, Privatsphére und Vertraulichkeit, das Recht, frei von Gewalt und Zwang
zu sein, sowie das Recht auf Bildung, Information und Zugang zur Gesundheitsversorgung — geachtet,
geschiitzt und verwirklicht werden.

* Ein Lebensverlaufansatz basiert auf der Annahme, dass die gesundheitlichen Ergebnisse von
Einzelpersonen und Gemeinschaft von dem Zusammenwirken einer Vielzahl von Schutz- und
Risikofaktoren wahrend ihres gesamten Lebens abhangig sind. Er bedient sich einer zeitlichen und
gesellschaftlichen Sichtweise der Gesundheit von Einzelpersonen und Alterskohorten und schlief3t die
generationsiibergreifenden Determinanten von Gesundheit ein.
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. Férderung von gesundheitlicher Chancengleichheit® sowie Chancengleichheit
zwischen den Geschlechtern im Gesundheitsbereich;’

. Forderung der Gleichstellung zwischen den Geschlechtern und der
Selbstbestimmung aller Frauen und Madchen (7);

. Betonung von Pravention, Gesundheitsforderung, Beteiligung der Gemeinschaft
und deren Befdhigung zur Mitgestaltung; und

. Anerkennung der Bedeutung von Querschnittsmanahmen, Aufbau von Steuerung
und Kapazitdten flr ressortibergreifende Malinahmen, Starkung der
Rechenschaftslegung und Bildung dauerhafter Partnerschaften zwischen
Regierungen und nichtstaatlichen Organisationen.

Anwendungsbereich

19. Der Aktionsplan bietet einen umfassenden Rahmen fur die Forderung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit. Er muss in den einzelnen L&ndern nach MalRgabe der von
ihnen bereits eingegangenen internationalen Verpflichtungen, namentlich aus den SDG,
sowie der einschldgigen internationalen und regionalen Menschenrechtsvertrage
angepasst werden. Dabei gilt es die jeweiligen landesspezifischen Rahmenbedingungen
sowie die geltenden Gesetze, die Kapazitaten, die Prioritdten und die konkreten ortlichen
Gegebenheiten geblhrend zu bericksichtigen.

Zielgruppe

20. Dieser Aktionsplan richtet sich an politische Entscheidungstrager mit
Zustandigkeit fur die Festlegung politischer Konzepte und die Ausarbeitung nationaler
oder subnationaler® Aktionsplane und zugehériger Etats in Bezug auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte.!

21. Partnerorganisationen auf nationaler und internationaler Ebene sind wichtige
Adressaten, weil ihnen als Akteuren, die partnerschaftlich mit oder neben staatlichen
Gesundheitsprogrammen und -diensten tatig sein sollen, eine Schlisselrolle bei der
Umsetzung regionsweiter und nationaler Handlungskonzepte zukommt. Zu diesen Partnern
zdhlen: der private Sektor (gewinnorientiert und nicht gewinnorientiert); die

> Da es keine spezielle Initiative zur Erhebung, Uberpriifung und Systematisierung der einschlagigen
Evidenz gibt, stltzt sich der Aktionsplan auf veréffentlichte Literatur und Fachgutachten.

® Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein ethischer Grundsatz, der einen engen Bezug zu
Menschenrechtsnormen hat und der vor allem die Verteilung von Ressourcen sowie eine Reihe anderer
Prozesse in den Vordergrund stellt, die méglicherweise fur vermeidbare Ungleichheiten verantwortlich
sind. Er ist ein Bestandteil der sozialen Gerechtigkeit (6).

’ Das Konzept der Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern im Gesundheitsbereich bezieht sich
auf einen Prozess mit dem Ziel, fair gegeniiber Frauen und Méannern zu sein und auf diese Weise
ungerechte und vermeidbare Ungleichheiten zwischen Frauen und Méannern in Bezug auf ihren
Gesundheitsstatus, ihren Zugang zu Gesundheitsleistungen und ihren Beitrag zu mehr Gesundheit zu
verringern (6).

® In Landern mit einer foderalen oder dezentralisierten Struktur kénnen Regionen oder Bundesstaaten die
Zustandigkeit dafiir haben, gesundheits- und gesundheitssystembezogene Rechtsvorschriften, Konzepte,
Programme und Leistungen auszugestalten und umzusetzen.
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Zivilgesellschaft (z. B. Frauenorganisationen, Jugendorganisationen, Burgerinitiativen,
Organisationen, die Minderheiten vertreten, und andere nationale und internationale
nichtstaatliche Organisationen); Parlamentarier; Berufsverbande, insbesondere solche mit
Fachwissen in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte’;
Organisationen der Vereinten Nationen und andere multilaterale Organisationen; bilaterale
Organisationen; sowie Einrichtungen in Forschung und Wissenschaft. In Landern mit einer
groBen Fluchtlings- und Migrantenbevolkerung sowie in von Binnenvertreibung
betroffenen L&ndern gehdren zu den Partnern auch die in das humanitdre System
eingebundenen internationalen und nationalen Institutionen, Behdrden und Organisationen.

Gliederung

22. Die Gliederung des Aktionsplans ist aus Abb. 1 ersichtlich.

Abb. 1: Die wichtigsten Komponenten des Aktionsplans zur Férderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit
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23. Die Europdische Region der WHO st eine Region, in der alle Menschen
unabhéngig von biologischem und sozialem Geschlecht, Alter, sexueller Orientierung,
Geschlechtsidentitat, soziookonomischen Umstdnden, ethnischer Zugehorigkeit,
kulturellem Hintergrund und rechtlichem Status dazu befahigt und dabei unterstitzt
werden, ihr Potenzial an sexueller und reproduktiver Gesundheit voll auszuschépfen
und in dieser Hinsicht ein mdglichst hohes Mal} an Wohlbefinden zu erreichen; eine
Region, in der ihr Menschenrecht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit geachtet,
geschiitzt und verwirklicht wird; und eine Region, in der Lander fur sich wie auch
gemeinsam auf den Abbau von Benachteiligungen in Bezug auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte hinarbeiten®.
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Strategische Schwerpunkte

24. Zur Verwirklichung dieser Vision werden die nachstehenden fiinf strategischen
Schwerpunkte vorgeschlagen, die einen Rahmen flr die Zielsetzungen, Ziele und
konkreten Aufgaben des Gesundheitswesens sowie der anderen maligeblichen
Politikbereiche und Akteure bilden:

a)  Bewertung der aktuellen Situation und aktueller Trends in Bezug auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte! mit dem Ziel, Prioritéten
zu definieren;

b)  Stdrkung der Gesundheitsversorgung zugunsten einer wirksamen Durchfuhrung
hochgradig effektiver evidenzbasierter Interventionen und Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung;

c) Sicherung einer breiten ressortubergreifenden und innergesellschaftlichen
Zusammenarbeit und Beteiligung;

d)  Verbesserung von Flhrung und partizipatorischer Steuerung fur die Gesundheit;
und

e)  Verbesserung von Information, Evidenz und Rechenschaftslegung.

Zielsetzungen, Ziele und wichtigste MaRnahmen

25. Der Aktionsplan umfasst drei eng miteinander verknlpfte Zielsetzungen, denen
jeweils mehrere Ziele zugeordnet sind, die durch zentrale Manahmen erreicht werden
sollen.

Zielsetzung 1: Befahigung aller Menschen zu miundigen
Entscheidungen in Bezug auf ihre sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Gewahrleistung, dass ihre Menschenrechte
geachtet, geschutzt und verwirklicht werden

Ziel 1.1: Gewahrleistung, dass die Menschenrechte der Blrger in Bezug
auf Sexualitat und Reproduktion geachtet, geschutzt und verwirklicht
werden (19)

26. Zu den wichtigsten Malinahmen gehdren:

a)  gesetzliche Anerkennung des Rechts jeder Person, im gesamten Lebensverlauf
geschlechtergerechte Informationen in Bezug auf menschliche Sexualitat sowie
die sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte
nachzufragen, zu erhalten und weiterzugeben:*

b)  Sicherstellung der Fé&higkeit aller Menschen, Zugang zu altersgerechten,
umfassenden  und  wissenschaftlich  korrekten Informationen  und
Aufklarungsmaterialien zu erhalten, die notwendig sind, um sexuelle und
reproduktive Gesundheit zu verwirklichen und aufrechtzuerhalten und die
Menschenrechte in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit zu schitzen,
zu achten und zu verwirklichen;
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gesetzlicher Schutz der Rechte von Menschen auf Vertraulichkeit, Intimsphére
und mindige Entscheidungen bei der Inanspruchnahme von Leistungen;

Schutz der Rechte der Biirger in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit®
durch gesetzliche und andere MaRnahmen zur Beseitigung von Diskriminierung
und Stigmatisierung;

Erwdgung und ggf. Einfihrung bzw. Verscharfung von Rechtsvorschriften und
anderen MaRnahmen in Bezug auf Kinderehen, Friihehen und Zwangsehen;

Gewadhrleistung des Rechts aller Personen auf eine freie und
verantwortungsbewusste Entscheidung, ob, wann und wie viele Kinder sie haben
wollen, und Bereitstellung von entsprechenden Informationen und Mitteln; und

Einfihrung von Rechtsvorschriften, um das Recht von Menschen darauf zu
schiitzen, Entscheidungen in Bezug auf Sexualitdat und Reproduktion frei von
Diskriminierung, Zwang und Gewalt zu treffen.

Ziel 1.2: Einrichtung und Ausbau einer umfassenden formellen und
informellen evidenzgeleiteten Sexualerziehung

27.

a)

b)

d)

f)

Zu den wichtigsten MaBnahmen gehoren:

Uberprifung bestehender und ggf. Schaffung neuer Konzepte, um im gesamten
Lebensverlauf eine geschlechter- und altersgerechte, dem Entwicklungsstadium
angemessene, wissenschaftlich fundierte und umfassende Sexualerziehung
anbieten zu kdnnen und so in der Bevolkerung die Féhigkeit zu Entscheidungen,
zur Kommunikation und zur Risikominderung aufzubauen;

Uberpriifung der Grundsatze und des Inhalts von Sexualerziehungsprogrammen,
um zu gewahrleisten, dass sie evidenzbasiert und auf Menschenrechte gestiitzt
sind, schon in frihen Lebensphasen ansetzen und mdglichst dazu befahigen,
mindige Entscheidungen uber die sexuelle und reproduktive Gesundheit zu
treffen (20,21);

Aufnahme der Konzepte der Menschenrechte und der Gleichstellung der
Geschlechter in eine umfassende Sexualerziehung in schulischen Lehrpléanen und
auflerhalb von Schulen oder in Programmen fur Jugendliche;

Einbeziehung eines breiten Spektrums mal3geblicher Partner einschliellich Eltern,
junger Menschen und Fachkrafte mit speziellem Fachwissen (ber Padagogik
sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit und Menschenrechte in die
Entwicklung von Inhalten umfassender Sexualerziehungsprogramme und in deren
Durchfiihrung und Evaluation;

Entwicklung bzw. Einfiihrung eines Systems von Kompetenzschulungen in Bezug
auf umfassende Sexualerziehung, die fur Lehrer und P&adagogen sowie fir
Gesundheitspersonal angeboten werden (einschlieBlich Kollegenschulung und
Methoden zur Vermittlung von Lebenskompetenzen);

Einfihrung von Schulungen und MalRnahmen der Bewusstseinsbildung fir
religiose Fihrer in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit, um ihr
Wissen und ihre Fahigkeiten fur eine umfassende Sexualerziehung und -beratung
zu verbessern; und



9)

EUR/RC66/13
Seite 12

Schaffung von Mechanismen fiir die Bereitstellung einer umfassenden
Sexualerziehung fur weniger gut zugangliche Gruppen, wie etwa Kinder und
Jugendliche, die nicht die Schule besuchen, Migranten und Flichtlinge, Menschen
mit Behinderungen, Menschen aus benachteiligten sozio6konomischen Gruppen,
Personen mit niedrigem Bildungsniveau und altere Menschen.

Ziel 1.3: Bereitstellung von Informationen und Dienstleistungen, die
Menschen dazu befahigen, mindige Entscheidungen uber ihre sexuelle
und reproduktive Gesundheit zu treffen

28.

a)

b)

d)

f)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Gewadhrleistung der Bereitstellung einer umfassenden Sexualerziehung und
entsprechender Informationen und Gesundheitsangebote, die die Sexualitat, die
sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie die damit verbundenen Rechte
betreffen, fur alle Menschen durch geeignete Gesetze, VVorschriften und politische
Konzepte;

Uberprifung und ggf. Uberarbeitung der nationalen Leitlinien und Protokolle in
Bezug auf Fragen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, um
sicherzustellen, dass sie mit der international akzeptierten besten Evidenz
vereinbar sind;

Gewadhrleistung durch Erstausbildung wie auch berufliche Weiterbildung, dass
alle Gesundheitsfachkréfte, Sozialarbeiter und sonstigen Fachkrafte, die
Leistungen in Bezug auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit erbringen, mit
den jeweils fir ihre Arbeit relevanten nationalen Leitlinien und Protokollen
vertraut sind,;

bedarfsgerechte Starkung der Beratungskompetenz des Gesundheitspersonals und
Bereitstellung jeglicher notwendiger Unterstiitzung und Beaufsichtigung, auch
unter Nutzung mobiler Gesundheitstechnologien;

Forderung der Entwicklung padagogischer Instrumente (auch fir Menschen mit
Behinderungen), die in Bezug auf ihre Wirksamkeit beobachtet und evaluiert
werden und zur Verwendung in der Beratung bestimmt sind, um den Kunden
miindige Entscheidungen zu ermdéglichen; und

Schaffung von Zugangsmdoglichkeiten fir alle Menschen in Bezug auf
Informationen und Leistungen sowie Verhitungsmittel, die sie befédhigen werden,
zur Verbesserung der eigenen sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der
ihrer Partner beizutragen.

Ziel 1.4: Verhinderung von Gewalt durch Intimpartner sowie von sexueller
Gewalt und Ausbeutung durch andere Personen und Angebot von
Unterstitzung fur die Opfer und von Hilfe fir die Tater

29.

a)

Zu den wichtigsten MaBnahmen gehoren:

Einfuhrung breiter gefasster Definitionen der Begriffe sexueller Ubergriff,
sexuelle Gewalt und Vergewaltigung, die der Tatsache Rechnung tragen, dass es
zu solchen Handlungen in unterschiedlichsten Arten von Beziehungen, auch
innerhalb ehelicher oder gleichgeschlechtlicher Beziehungen, kommen kann, und
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Gewadhrleistung, dass die einschlagigen Gesetze und Vorschriften ausgearbeitet
bzw. Uberarbeitet werden;

Bewusstseinsbildung mit dem Ziel der Starkung der Rolle der Gesamtgesellschaft
und des Gesundheitssystems in der Pravention und bei der Bek&mpfung sexueller
Gewalt unter dem Blickwinkel der Menschenrechte (22);

Bek&dmpfung der Grundursachen sexueller Gewalt, wie etwa Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern und Gewalt tolerierende soziokulturelle Normen,
indem Frauen und Jugendliche zu selbstbestimmtem Handeln beféhigt werden
und Zugang zu einer umfassenden Sexualerziehung erhalten; und Bekampfung
negativer mannlicher Rollenbilder und stereotypischer Vorstellungen von
Mannlichkeit, die an Gewaltanwendung geknlpft und mit einem Mangel an
Respekt fir Menschenrechte verbunden sind,

Einfihrung eines auf Rechte gestltzten Lebensverlaufansatzes bei Programmen,
Konzepten und Leistungen zur Verhinderung bzw. Bekdmpfung sexueller Gewalt;

systematische Einbeziehung der Thematik der Gewalt durch Intimpartner sowie
anderer Formen sexueller Gewalt und Ausbeutung in die Lehrplane fir
Gesundheitsfachkrafte, Pddagogen und Sozialarbeiter;

Erwdgung und ggf. Einfuhrung bzw. Verschéarfung gesetzlicher und aller anderer
MaRnahmen, die notwendig sind, um sexuelle Gewalt durch Intimpartner oder
andere zu verhindern bzw. zu untersuchen und zu bestrafen und den Opfern
Unterstitzung in Form von Opferberatung, Gesundheitsleistungen sowie Sozial-
und Rechtsbeistand zu gewahren;

Veranlassung aller rechtlichen MaRBnahmen, um diejenigen zu bestrafen, die
Menschenhandel betreiben und damit auch Zwangsprostitution foérdern, und
Bereitstellung von  Schutzmaflnahmen und von Rechtsbeistand und
Gesundheitsleistungen fiir die Opfer von Menschenhandel; und

Beseitigung der Genitalverstimmelung bei Frauen und Mé&dchen durch Gesetze,
AufklarungsmaBnahmen und Kampagnen zur Scharfung des Offentlichem
Bewusstseins und Bereitstellung von Unterstltzung fur die Opfer, namentlich
durch Opferberatung, Gesundheitsleistungen und Rechtsbeistand.

Zielsetzung 2: Gewahrleistung, dass alle Menschen das flr sie
erreichbare Hochstmal? an sexueller und reproduktiver Gesundheit
und in dieser Hinsicht ein moglichst hohes MalR an Wohlbefinden
geniel3en kdnnen

Ziel 2.1: Eingehen auf die Bedirfnisse und Anliegen aller Menschen in
Bezug auf Sexualitat sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit und
damit verbundene Rechte’

30.

a)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Erleichterung des Zugangs zu altersgerechten, umfassenden und wissenschaftlich
korrekten Informationen und Aufklarungsangeboten tiber Beziehungen sowie Uber
sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte;*
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d)
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Gewadhrleistung, dass solche Informationen und Aufklarungsangebote die
verschiedenen Bedurfnisse und Anliegen der Menschen auf der Grundlage von
durch Biologie und Geschlechternormen bedingten Unterschieden anerkennen und
ihnen gerecht werden;

Sicherstellung, dass Gesundheitsfachkréfte so ausgebildet und geschult werden,
dass sie angemessene Gesundheitsleistungen in Bezug auf Sexualitdt sowie
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte* erbringen kénnen, und dass der
Zugang von Menschen zu solchen Leistungen nicht durch Berufung auf
Gewissensgrinde beeintrachtigt wird,;

Bereitstellung speziell zugeschnittener Leistungen fur all jene, die Schwierigkeiten
beim Zugang zu Angeboten im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit haben koénnen, also Jugendliche, Unverheiratete, sozio6konomisch
Benachteiligte, in Institutionen lebende Menschen, Migranten und Asylbewerber,
Menschen mit HIV, Personen mit Behinderungen, Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Transgender und Intersexuelle sowie Drogenkonsumenten und Prostituierte;®

Sicherstellung der notwendigen Beratungsangebote und der evidenzbasierten
Behandlung fur Frauen und Manner mit Hormonmangel, einschlielflich in den
Wechseljahren;

Ermoglichung des Zugangs zu fachgerechter Beratung und Behandlung fir
Personen mit sexuellen Funktionsstérungen; und

Bereitstellung von Informationen und Leistungen fir &ltere Menschen in
Verbindung mit Sexualitat und sexueller Gesundheit.

Ziel 2.2: Verringerung des ungedeckten Bedarfs an Leistungen zur
Empfangnisverhitung

31.

a)

b)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Aufklarung bestehender und neu aufkommender Fehlvorstellungen und
Missverstandnisse in Bezug auf Methoden der Empféngnisverhltung, auch mit
Hilfe der Medien;

Bereitstellung eines Beratungsangebotes zum Thema Empféngnisverhltung mit
einem breitestmdglichen Spektrum an evidenzbasierten und wirksamen
Methoden, die fur alle Kunden akzeptabel und bezahlbar sind;

Bereitstellung evidenzbasierter Informationen uber verfiigbare
Verhltungsmethoden, sodass Kunden rundum mundige Entscheidungen treffen
kénnen;

Beseitigung jeglicher unndtiger medizinischer Hurden fur die Verwendung von
Verhutungsmitteln durch Anwendung evidenzbasierter Eignungsleitlinien;

leicht zugéngliche und kostenfreie Bereitstellung 6ffentlicher Beratungsangebote
zum Thema Empféangnisverhltung (einschlieBlich Verhitungsmittel) fir die
Bedurftigsten;

% Fiir die Zwecke dieses Aktionsplans werden diese Bevélkerungsgruppen kollektiv als ,,schutzbediirftige,
benachteiligte und schwer erreichbare Gruppen* bezeichnet.
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Gewadhrleistung, dass die Angebote in den Bereichen Mutterschaft und
Schwangerschaftsabbruch umfassende Informationen lber Empfangnisverhiitung
sowie die Bereitstellung der entsprechenden Verhitungsmittel beinhalten;

Bereitstellung von Beratungsangeboten zum Thema Empfangnisverhiitung im
Kontext einer umfassenden sexual- und reproduktionsmedizinischen Versorgung
fur alle, insbesondere flr schutzbedirftige, benachteiligte und schwer erreichbare
Gruppen; und

Inangriffnanme der geschlechts- und altersbedingten Hindernisse fur die
Empfangnisverhitung und Nutzung grundlegend neuer Ansétze, die die
Selbstbestimmung von Frauen fordern und Manner einbeziehen.

Ziel 2.3: Beseitigung vermeidbarer Muttersterblichkeit und vermeidbarer
perinataler Mortalitat und Morbiditat

32.

3)
b)

d)

f)

9)

h)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:
Beféhigung von Frauen, um unbeabsichtigte Schwangerschaften zu vermeiden;

Bereitstellung evidenzbasierter Informationen und Beratungsangebote in Bezug
auf die Risiken im Zusammenhang mit Schwangerschaften, die ,zu kurz
hintereinander®, ,,zu frih* oder ,,zu spat” eintreten;

Erleichterung des Zugangs zu fachgerecht durchgefuhrten
Schwangerschaftsabbriichen, soweit es das geltende nationale Recht zulasst (23),
und Bereitstellung einer hochwertigen Nachsorge;

Verbesserung der Geburtshilfe und der Perinatalversorgung durch gezieltes
Hinarbeiten auf evidenzbasiertes Wissen und evidenzbasierte Praxis unter
Achtung der Nutzerperspektive;

Veranlassung aller MalRnahmen, die das Recht von Frauen auf Zugang zu
notwendigen und hochwertigen Gesundheits- und Unterstitzungsleistungen
sichern, die es ihnen ermdglichen, Schwangerschaften und Geburten sicher zu
durchlaufen, und die ihnen optimale Aussichten darauf verschaffen, ein gesundes
Kind zur Welt zu bringen;

Nutzung der Phasen vor der Schwangerschaft und vor der Geburt sowie der Zeit
des Stillens, um einen Lebensverlaufansatz bei der Leistungserbringung im
Gesundheitswesen zu gewahrleisten, wie er in der Erklarung von Minsk (ber den
Lebensverlaufansatz im Kontext von Gesundheit 2020 (24) propagiert wird;

Gewadhrleistung, dass alle Frauen, einschlielich Frauen aus benachteiligten und
schwer erreichbaren Gruppen, tber Informationen und Zugang zu hochwertigen
Angeboten der Schwangerschaftsversorgung und der Nachsorge verfugen;

Angebot hochwertiger Beratung und Betreuung vor der Empfangnis (25),
einschlieBlich der rechtzeitigen Diagnose Ubertragbarer und nichtlbertragbarer
Krankheiten sowie mit angemessenen Informationen tber die Auswirkungen des
Konsums von Tabak, Alkohol und illegalen Drogen auf die Gesundheit von
schwangeren Frauen und Sauglingen;

Einfihrung der allgemeinen Pflicht zur Impfung gegen Hepatitis B fir
Neugeborene, um die Mutter-Kind-Ubertragung von Hepatitis B zu verhindern
(26,27);
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Aufklarung Schwangerer und ihrer Partner tber Verdnderungen in der Sexualitét
wéhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt;

Sicherstellung einer qualifizierten Geburtshilfe flr alle Frauen;

Einfihrung von Mallnahmen mit dem Ziel, dass Kaiserschnitte nur bei
medizinischer Indikation durchgefiihrt werden;

Gewabhrleistung der Verflgbarkeit, Zuganglichkeit, Akzeptanz und Qualitat der
geburtshilflichen Notversorgung und der Neugeborenenversorgung (28);

Forderung, Unterstutzung und Schutz von Stillen als bester Wahl fir die
Erndhrung von Séduglingen und Bereitstellung von evidenzbasiertem Wissen und
von Unterstiitzung fir Frauen, die aus unterschiedlichen Griinden nicht stillen
kdnnen;

Einfihrung evidenzbasierter Interventionen, um die gesundheitlichen Resultate
von Friihgeburten zu verbessern (29);

Einfhrung vertraulicher Ermittlungen bei allen Fallen von Muttersterblichkeit auf
der nationalen Ebene und Untersuchung bei Féllen schwerer Erkrankungen von
Muittern (Beinahe-Fehlgeburten) auf der landesweiten Ebene sowie der Ebene der
Gesundheitseinrichtungen (30);

Einfihrung der Untersuchung der Todesursache bei allen perinatalen Sterbeféllen
sowie eines allgemeinen Perinatalregisters; und

Verbesserung der F&higkeit der Leistungserbringer im Gesundheitswesen, Gewalt
gegen Schwangere durch den Intimpartner zu erkennen und dagegen vorzugehen.

Ziel 2.4: Reduzierung der Zahl sexuell tUbertragbarer Infektionen

33.

a)

b)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Starkung der Uberwachung der Dynamik von Inzidenz und Pravalenz sexuell
Ubertragbarer Infektionen, auch in den anfélligen Gruppen und den speziellen
Risikogruppen, auf der nationalen Ebene;

Starkung der Pravention sexuell Ubertragbarer Infektionen, einschlieflich HIV
und Virushepatitis B und C, durch Férderung sichererer Sexualpraktiken, gezielte
Verteilung und Férderung von Kondomen, Impfmalinahmen gegen Hepatitis B
und das humane Papillomavirus (HPV), HIV-Beratung und Tests auf HIV,
Virushepatitis und andere sexuell Ubertragbare Infektionen sowie Pra- und
Postexpositionsprophylaxe gegen HIV als zusétzliches Praventionsangebot an
Personen mit erheblichem Risiko einer HIV-Infektion;

Einfilhrung von MaBnahmen zur Verhiitung der Mutter-Kind-Ubertragung von
HIV, Syphilis und anderen Infektionskrankheiten (31,32,33,34);

Ermutigung aller Menschen, und insbesondere der Angehdrigen einschldgiger
Gruppen mit héherem Expositionsrisiko gegeniber HIV, qualitativ hochwertige
Angebote und Produkte im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zu fordern;

Erhohung der Akzeptanz in Bezug auf Beratungsangebote, friihzeitige Tests,
wirksame Rickverfolgung von Kontakten und eine effektive Behandlung durch
Verbesserung des Zugangs zu Leistungen und Einbeziehung der Pravention,
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Untersuchung und Bewaltigung von sexuell Gibertragbaren Infektionen und HIV in
die Tagesordnung im Bereich der Sexual- und Reproduktionsmedizin; und

Starkung des Managements sexuell Ubertragbarer Infektionen, einschlieflich der
Uberwachung der antibiotischen und antiviralen Resistenz von Krankheitserregern
(31).

Ziel 2.5: Pravention, Diagnose und Behandlung von Unfruchtbarkeit

34.

a)

b)

d)

f)

9)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Bekampfung vorherrschender Fehlvorstellungen und Missverstandnisse in Bezug
auf Ursachen von Unfruchtbarkeit und ihre Behandlung, auch tiber die Medien;

Aufklarung der Bevdlkerung tber den negativen Einfluss fortschreitenden Alters
auf die Fruchtbarkeit;

Forderung von MaRRnahmen zur Vorbeugung gegen Unfruchtbarkeit, etwa durch
Prévention von Adipositas und unsicheren Schwangerschaftsabbriichen sowie die
Prévention oder frihzeitige Behandlung von sexuell Ubertragbaren Infektionen
und nachgeburtlichen Infektionen;

Erhaltung des mit Reproduktionsgesundheit verbundenen Rechts von Menschen auf
hochwertige  Beratungs- und  Diagnoseangebote und eine  geeignete
Fertilitdtsbehandlung, auch fir Patienten im fortpflanzungsfahigen Alter mit Krebs;

Erklarung der Diagnose und Behandlung von Fruchtbarkeitsproblemen und
Unfruchtbarkeit zum standardméfigen Bestandteil von Paketen der
gesundheitlichen Grundversorgung;

Bereitstellung von psychosozialen Unterstlitzungsangeboten fiir Menschen mit
Unfruchtbarkeit; und

Erhaltung der reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte von
Personen, die Keimzellen oder die Gebarmutter gespendet haben bzw. fir eine
andere Frau eine Schwangerschaft ausgetragen haben.

Ziel 2.6: Einrichtung und Starkung von Programmen fur die Préavention,
Diagnose und Behandlung von Krebs der Fortpflanzungsorgane

35.

a)

b)

Zu den wichtigsten MaRnahmen gehoren:

Bereitstellung wissenschaftlich korrekter Informationen uber das erhohte Risiko,
das bestimmte lebensstilbezogene Verhaltensweisen in Bezug auf die Erkrankung
an manchen Formen von Krebs der Fortpflanzungsorgane darstellen;

Bekampfung vorherrschender Fehlvorstellungen und Missverstandnisse in Bezug
auf das Krebsrisiko im Zusammenhang mit Methoden der Empféangnisverhiitung,
auch tber die Medien;

Treffen evidenzbasierter Entscheidungen (ber die Einfihrung von Impfungen
gegen das HPV und Bemihungen zur Verwirklichung einer hohen Durchimpfung
in gestimmten Zielgruppen;
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d) Einfuhrung und Ausweitung nationaler Reihenuntersuchungsprogramme fir
Gebarmutterhals- und Brustkrebs in  Ubereinstimmung mit international
empfohlenen Leitlinien und den jeweiligen Gegebenheiten des Landes (35,36);

e)  Gewahrleistung einer starken Verknupfung zwischen Reihenuntersuchungen und
Uberweisungen zwecks definitiver Diagnose und Behandlung;

f)  Bereitstellung des breitestmdglichen Spektrums an Behandlungsoptionen,
einschlieBlich palliativer Sterbebegleitung;

g) Schaffung von Madglichkeiten fur Krebsiberlebende in Bezug auf fachliche
Beratung und Behandlung hinsichtlich ihrer Probleme im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit; und

h)  Einrichtung bedarfsgerechter Angebote der psychosozialen Unterstiitzung far
Personen, die von Krebs der Fortpflanzungsorgane betroffen sind, und fur
Uberlebende einer solchen Erkrankung.

Zielsetzung 3: Garantie eines allgemeinen Zugangs zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit und Beseitigung bestehender
Benachteiligungen

Ziel 3.1: VergroRBerung von Umfang und Reichweite der Angebote im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit fir Jugendliche

36. Zu den wichtigsten MafRnahmen gehdren:

a) Einfuhrung von Konzepten, bei denen die Rechte von Jugendlichen im
Gesundheitswesen, einschliel3lich ihrer sexual- und reproduktionsmedizinischen
Versorgung, geachtet, geschitzt und verwirklicht werden;

b)  Verbesserung der F&higkeit von Eltern, Familien und Betreuungspersonen sowie
zustandigen Institutionen, Kinder und Jugendliche dabei zu unterstiitzen, miindige
und gesundheitsforderliche Entscheidungen in Bezug auf ihre sexuelle und
reproduktive Gesundheit zu treffen;

c)  Gewaéhrleistung, dass Angebote der sexuellen und reproduktiven Gesundheit fur
Jugendliche die qualitativen Anforderungen an jugendfreundliche Angebote
erflllen, evidenzbasiert sind und unabhéngig vom soziobkonomischen, kulturellen
oder religiésen Hintergrund oder der ethnischen Zugehorigkeit oder sexuellen
Orientierung der betreffenden Personen zuganglich sind (37);

d) Schaffung stltzender Umfelder, um die Zugdanglichkeit von Angeboten im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und ihre Inanspruchnahme
durch Jugendliche zu verbessern (38);

e)  Starkung der Fahigkeit von schulischen und mit der Schule verknipften
Einrichtungen, altersgerechte, umfassende und wissenschaftlich korrekte
Informationen und Leistungen zur FoOrderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen Rechte bereitzustellen® (39);

f) Inangriffnahme und Beseitigung von Hindernissen (z. B. finanzielle Hirden und
Zustimmungsanforderungen) in Bezug auf Leistungen und Guter fir Jugendliche,
einschlieBlich lediger Jugendlicher sowie Jugendlicher aus einkommensschwachen
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oder anderen schutzbedirftigen, benachteiligten und schwer erreichbaren
Bevolkerungsgruppen;

g)  Verbesserung der Féahigkeiten und des  Wissensstandes  von
Gesundheitsfachkraften im Hinblick auf die Schaffung hochwertiger Angebote fur
Jugendliche, einschlieBlich solcher aus schutzbedurftigen, benachteiligten und
schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen; und

h)  Gewahrleistung, dass alle an Jugendliche gerichteten Interventionen mit deren
Beteiligung entwickelt werden und insofern geschlechtergerecht sind, als sie
geschlechtsbezogenen Verzerrungen in der Versorgung sowie stereotypen
Geschlechternormen und -rollen entgegenwirken, die die Anfalligkeit von Jungen
wie Médchen erhéhen und ihren Zugang zur Versorgung beeintréchtigen.

Ziel 3.2: Herstellung und Starkung des Zugangs von
Bevoélkerungsgruppen mit besonderen Bedurfnissen zu Angeboten im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit

37. Zu den wichtigsten MaRnahmen gehdren:

a)  Durchfuhrung einer Situationsanalyse der bestehenden Programme und Angebote
im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, mit einem besonderen
Augenmerk auf der Definition des Bedarfs und der Erwartungen von anfélligen
Bevolkerungsgruppen, etwa solchen, die in Armut leben oder die Gefahr laufen,
sozial ausgegrenzt zu werden;

b)  Einbeziehung eines breiten Spektrums von Partnern innerhalb und auf3erhalb des
Staates, einschliel3lich Vertretern der betroffenen Bevolkerungsgruppen, in die
Formulierung von Strategien und Aktionsplanen zur Bereitstellung von
Angeboten fur Bevolkerungsgruppen mit besonderen Bedurfnissen;

c) Verstandigung auf die Verteilung der Aufgaben und Zustandigkeiten sowie die
Art der Koordinierung zwischen den maRgeblichen Akteuren in Bezug auf die
Erbringung von Leistungen im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundbheit fiir Bevolkerungsgruppen mit besonderen Bedurfnissen;

d)  Unterstiitzung der Entwicklung von evidenzbasierten Programmen und Leistungen,
die Alter, biologisches und soziales Geschlecht, sexuelle Orientierung,
Geschlechtsidentitat, Kultur und Religion gebihrend bericksichtigen;

e)  Abbau von Ungleichheiten in Bezug auf den objektiven Gesundheitsstatus durch
Sicherstellung zugénglicher, chancengleicher und angemessener Angebote, auch fur
Menschen mit niedrigerem  soziobkonomischem  Status sowie andere
schutzbeduirftige, benachteiligte und schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen;

f) Bereitstellung unterstiitzender Aufsichts- und Beratungsmechanismen, um
sicherzustellen, dass alle Angebote qualitativ hochwertig und nicht diskriminierend
sind und die Rechte der Kunden, einschlielich Bevdlkerungsgruppen mit
besonderen Bediirfnissen, achten; und

g)  Schaffung von Mdoglichkeiten fur altere Menschen mit chronischen Erkrankungen
wie Diabetes oder den Spéatfolgen von kardiovaskuldren Vorfallen, fachérztliche
Beratung und Behandlung in Bezug auf ihre Probleme hinsichtlich der Sexual- und
Reproduktionsgesundheit zu erhalten.
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Ziel 3.3: Einbeziehung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit in
nationale Gesundheitsstrategien und -programme

38.

a)

b)

f)

Zu den wichtigsten MaBnahmen gehoren:

Uberpriifung bestehender maRgeblicher nationaler Konzepte und Programme im
Bereich der offentlichen Gesundheit, um ihre Verknlpfungen mit regionsweiten
und globalen Strategien zur FoOrderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte' zu bestimmen und eine abgestimmte und kosteneffektive
Umsetzung zu gewéhrleisten;

Evaluation verfigbarer Angebote hinsichtlich der Frage, ob sie ein
Versorgungskontinuum ermdglichen, das in umfassender Weise und ohne
Diskriminierung die Anforderungen und Erwartungen aller Menschen in Bezug
auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit im gesamten Lebensverlauf erfullt;

Gewadhrleistung, dass die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit
verbundenen Rechte® zum integralen Bestandteil nationaler Initiativen zur
Entwicklung stérker patientenorientierter, integrierter Gesundheitsangebote
werden (40);

Forderung von Konzepten fur die Unterstiitzung von Eltern;

Aufnahme der Schulung in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und
damit verbundene Rechte' in die Lehrplane fir das zustdndige Personal im
Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen; und

Unterstutzung der Erforschung der Defizite im Hinblick auf die VVerbesserung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit.

Ziel 3.4: Entwicklung gesamtstaatlicher und gesamtgesellschaftlicher
Losungsansatze fur eine wirksame und chancengleiche
Programmumsetzung

39.

a)

b)

d)

Zu den wichtigsten MaBnahmen gehoren:

Forderung der Beteiligung eines breiten Spektrums staatlicher und nichtstaatlicher
Partner (einschlieBlich der Zivilgesellschaft und der Privatwirtschaft) an der
Formulierung nationaler Grundsatzdokumente fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte’;

Einigung zwischen den malRgeblichen staatlichen wund nichtstaatlichen
Partnerorganisationen  (einschliellich  der  Zivilgesellschaft —und  der
Privatwirtschaft) Gber die Verteilung der Aufgaben und Zustandigkeiten in Bezug
auf die wirksame und chancengleiche Erbringung von Leistungen im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit;

ggf. Einfuhrung formeller Vereinbarungen mit nichtstaatlichen Organisationen
und privatwirtschaftlichen Akteuren, um die chancengleiche Zuganglichkeit von
Angeboten zu verwirklichen; und

Einsetzung eines nationalen Ausschusses oder eines dhnlichen Koordinierungs-
und Aufsichtsmechanismus zur Uberwachung und Evaluation der Umsetzung des
nationalen Aktionsplans und bei Bedarf Durchfiihrung von Anpassungen.
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Umsetzung

Die Rolle der Gesundheitsministerien

40.

Die erfolgreiche Ausarbeitung und Umsetzung dieses Aktionsplans wird die

Zusammenarbeit einer Vielzahl nationaler und internationaler Partner unter der Regie
der Gesundheitsministerien erfordern. Zu den zentralen Aufgaben gehdoren:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Evaluation von Erfolgen und Wirkung sowie von unterstiitzenden und
behindernden Einflussen, und Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse aus der
Durchfiihrung laufender oder abgeschlossener Konzepte und Programme im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit;

Durchfiihrung einer aktuellen Situationsanalyse in Bezug auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit und damit verbundene Rechte' unter Verwendung
qualitativer wie auch quantitativer Methodologien, mit Bewertung der
Anforderungen und Erwartungen aktueller und maéglicher kinftiger Kunden sowie
mit einem besonderen Augenmerk auf schutzbedirftige und benachteiligte
Gruppen;

Einleitung von Konsultationen aller mafgeblichen Akteure (einschliellich
Einrichtungen des Schul- und Bildungswesens) mit dem Ziel, den Entwurf des
Aktionsplans zu Uberprifen, Prioritdten unter den vorgeschlagenen MalRnahmen
festzulegen, sich auf die Verteilung von Aufgaben und Zustandigkeiten zu
verstandigen, zentrale Zielvorgaben und Indikatoren festzulegen und den Finanz-
und Personalbedarf zu ermitteln;

Formalisierung von Vereinbarungen mit Partnern, die fur die Erledigung von
Aufgaben innerhalb des Gesamtplans zusténdig sein sollen;

Verstandigung auf nach Geschlecht und Alter aufgeschlisselte Indikatoren, die
fur die Uberwachung nationaler Aktionspldne akzeptabel, realistisch und
praktikabel sind;

Starkung und Verbesserung der Informationssysteme, die fir die Erfolgskontrolle
in Bezug auf die Erfullung vereinbarter Zielvorgaben, einschlieBlich des Abbaus
von Ungleichgewichten, bendtigt werden;

Einrichtung geeigneter Mechanismen und Prozesse, um eine ordnungsgemaélie
Politiksteuerung sowie Transparenz und Rechenschaftslegung zu gewéhrleisten;

Einsetzung eines Aufsichtsausschusses oder eines ahnlichen Gremiums zur
Uberwachung der Umsetzung des nationalen Aktionsplans und bei Bedarf
Durchfiihrung von Anpassungen; und

Werben fir den nationalen Aktionsplan bei hochrangigen Regierungsvertretern
und Parlamentariern sowie bei Akteuren auf der internationalen und nationalen
Ebene.
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Die Rolle des WHO-Regionalbtiros fur Europa

41.

Um die Zielsetzungen und Ziele des Aktionsplans fur die Européische Region zu

verwirklichen, wird das WHO-Regionalbiro fir Europa alle Mitgliedstaaten
unterstiitzen, indem es:

a)

b)

f)

9)

h)

die Zusammenarbeit und Kohérenz zwischen den maRgeblichen Organisationen
der Vereinten Nationen auf der nationalen Ebene wie auch der Ebene der
Européischen Region starkt;

fachliche Unterstlitzung bei der Evaluation der Umsetzung des laufenden oder
abgeschlossenen Aktionsplans fur sexuelle und reproduktive Gesundheit leistet
und eine Situationsanalyse des aktuellen Bedarfs durchfihrt;

bei der Entwicklung eines geeigneten Uberwachungsrahmens behilflich ist;

die L&nder bei der Vereinheitlichung und Standardisierung der Erhebung und
Analyse von Kernindikatoren und bei der Erstellung von Fortschrittsberichten
unterstatzt;

evidenzbasierte Leitlinien und Instrumente verbreitet und den Landern bei deren
Anpassung an nationale Erfordernisse behilflich ist;

den Erfahrungsaustausch zwischen den Léndern erleichtert, um bestehende
Hirden zu verdeutlichen und vorbildliche Praktiken zu fordern;

eng mit Partnern wie bilateralen Geber- und Entwicklungsorganisationen und -
initiativen, mit Fonds wund Stiftungen, der Zivilgesellschaft, fachlichen
Institutionen  und  Netzwerken, dem  gewinnorientierten und nicht
gewinnorientierten privaten Sektor sowie mit Partnerschaftsnetzwerken zur
Unterstutzung nationaler Aktionsplane zusammenarbeitet; und

auf der Grundlage von Beitrdgen einzelner Lander einen Halbzeitbericht und
einen Abschlussbericht mit detaillierten Informationen tber Fortschritte bei der
Umsetzung des Aktionsplans in der Europaischen Region erstellt.

Die Rolle der nichtstaatlichen Partner

42.

b)

d)

Zu den wichtigsten Aufgaben nichtstaatlicher Partner z&hlen:

Zusammenarbeit mit den Gesundheitsministerien bei der Durchfihrung der
Situationsanalyse des aktuellen Bedarfs und bei der Evaluation der MaRnahmen,
die zum aktuellen Zeitpunkt ergriffen werden, um die sexuelle und reproduktive
Gesundheit und die Wahrnehmung der damit verbundenen Rechte' zu verbessern;

Mitwirkung an der Festlegung von Prioritditen unter den vorgeschlagenen
MaRnahmen, Verstandigung auf die Verteilung von Aufgaben und
Zusténdigkeiten und Ermittlung zentraler Zielvorgaben und Indikatoren;

Verpflichtung, auf der Grundlage vereinbarter Projekte, Programme und Etats
bestimmte Aufgaben innerhalb des nationalen Aktionsplans zu tibernehmen;

Sicherstellung von Rechenschaftslegung, Transparenz und Einhaltung der Rechte
der Kunden sowie der Qualitatsstandards in der Leistungserbringung;
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e) Uberzeugungsarbeitﬂ zur FoOrderung des Bewusstseins fir den nationalen
Aktionsplan in der Offentlichkeit, auch zusammen mit der Regierung und zu ihrer
Unterstitzung; und

f)  Beitrag zu Uberwachungs- und Evaluationsmanahmen.

Erfolgskontrolle und Evaluation

43. Einen wesentlichen Teil der Ausarbeitung von Handlungskonzepten und
Aktionspléanen bilden die Festlegung von Zielvorgaben und Etappenzielen und die
Auswahl von Indikatoren fir die Erfolgskontrolle und die Evaluation, die allesamt der
Bewertung der Fortschritte (oder der noch bestehenden Defizite) dienen, anhand derer
weitere Programmverbesserungen vorgenommen werden kénnen. Bei der Auswahl von
Indikatoren fiir die Uberwachung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der
damit verbundenen Rechte in der Europdischen Region werden zu den Kernindikatoren
diejenigen z&hlen, tber die die Lander auf der Grundlage bestehender Rahmenkonzepte
sowie der SDG ohnehin Bericht erstatten.

44, Das Augenmerk wird sich darauf richten, bestehende Informationssysteme
weiterzuentwickeln und zu starken, damit sie Aufschluss (ber nationale
Durchschnittswerte geben und auch in der Lage sind, durch geeignete MaRnahmen zur
Aufschlisselung und Analyse Ungleichgewichte festzustellen, mit subnationalen
Datenerhebungssystemen und entsprechenden Darstellungsmethoden Defizite bei
Leistungsangeboten und Infrastruktur aufzudecken, Uber die Qualitdt der
Leistungserbringung Bericht zu erstatten (aus der Perspektive von Kunden wie auch
Anbietern) und den Zugang zu Angeboten im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und ihre Inanspruchnahme durch schutzbediirftige, benachteiligte und schwer
erreichbare Gruppen zu Uberwachen. Die bedarfsgerechte Aufschliisselung von Daten
nach Geschlecht, Alter, Wohnort (in landlichen oder stadtischen Gebieten), Einkommen,
soziokulturellem Hintergrund oder ethnischer Zugehorigkeit sowie Sprache ist im
Kontext der allgemeinen Gesundheitsversorgung besonders wichtig.

45. Bei der Auswahl regionsweiter und nationaler Zielvorgaben und Indikatoren
werden geltende Vereinbarungen, Strategien und Aktionspléne fur die globale Ebene
und die Ebene der Européischen Region Beriicksichtigung finden (siehe Anhang 1). Das
Regionalbiro wird im September 2016 nach der Annahme des Aktionsplans durch die
66. Tagung des Regionalkomitees fir Europa in Abstimmung mit den Mitgliedstaaten
eine Liste von Indikatoren erstellen.

46. Als Grundlage fur die Formulierung kinftiger Strategiedokumente wird in funf
Jahren eine grindliche Evaluation der damit erzielten Erfolge und Wirkung durchgefuhrt.
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Anhang 1. Ausgewahlte globale Strategien der WHO und
Strategien der Europdischen Region® mit einem Sachbezug
zum Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit: Auf dem Weg zur Verwirklichung
der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung in der
Europdischen Region — Niemanden zurticklassen

Globale Strategien

Globaler Aktionsplan zur Starkung der Rolle des Gesundheitssystems
bei der Bekampfung zwischenmenschlicher Gewalt, insbesondere gegen
Frauen und Mé&dchen und generell gegen Kinder

2016-2030

Globale Strategie der WHO fur die Gesundheit von Frauen, Kindern und
Jugendlichen

2016-2030

Globale Strategie fur das Gesundheitswesen zur Bekampfung von HIV

2016-2021

Globale Strategien fir das Gesundheitswesen zur Bekampfung sexuell
Ubertragbarer Infektionen

2016-2021

Globale Strategie fir das Gesundheitswesen zur Bekampfung von
Virushepatitis

2016-2021

Strategien und Aktionsplane der Europaischen Region

Strategie zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von
Frauen in der Européischen Region der WHO (EUR/RC66/14)

2017-2021

Aktionsplan zur Pravention und Bek&mpfung nichtibertragbarer
Krankheiten in der Europdischen Region der WHO (EUR/RC66/11)

2016-2025

Strategie der Europdischen Region der WHO zur Bewegungsforderung

2016-2025

Aktionsplan fur MalRnahmen des Gesundheitswesens gegen HIV in der
Europdischen Region der WHO (EUR/RC66/9)

2016-2021

Aktionsplan  fir Mallnahmen des Gesundheitswesens gegen
Virushepatitis in der Européischen Region der WHO (EUR/RC66/10)

2016-2021

Fahrplan fur eine wirksamere Umsetzung des Rahmeniibereinkommens
der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs in der Européischen
Region der WHO

2015-2025

Europdischer Aktionsplan zur Starkung der Kapazitdten und Angebote
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

2012-2020

Europdischer ~ Aktionsplan  zur  Verringerung des schadlichen

Alkoholkonsums

2012-2020

Europdischer Aktionsplan Nahrung und Erndhrung

2015-2020

Europdischer Aktionsplan flr psychische Gesundheit

2013-2020

In Kinder investieren: Strategie der Europdischen Region zur Forderung
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

2015-2020

In Kinder investieren: Aktionsplan der Europdischen Region zur
Prévention von Kindesmisshandlung

2015-2020

Strategie und Aktionsplan fir gesundes Altern in der Européischen
Region

2012-2020

Aktionsplan zur Umsetzung der Europdischen Strategie zur Pravention
und Bek&mpfung nichtubertragbarer Krankheiten

2012-2016

! Europaische Region der WHO.
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Anhang 2: Erklarende Hinweise

1.  In Absatz 7.2 des Berichts der Internationalen Konferenz uber Bevolkerung und
Entwicklung wird der Begriff ,reproduktive und sexuelle Gesundheit“ (der
Wohlbefinden einschlieRt) wie folgt definiert:?

»Reproduktive Gesundheit ist ein Zustand volligen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen in
Bezug auf alle Aspekte des Reproduktionssystems sowie seiner Funktionen und Prozesse.
Reproduktive Gesundheit bedeutet deshalb, dass die Menschen imstande sind, ein
befriedigendes und sicheres Sexualleben zu flihren, dass sie die Fahigkeit zur
Fortpflanzung haben und selbst entscheiden kénnen, ob, wann und wie oft sie Kinder
haben mdochten. Implizit bedeutet diese letzte Bedingung auch, dass Manner und Frauen
das Recht haben, uber sichere, wirksame, bezahlbare und akzeptable Methoden der
Familienplanung nach eigener Wahl informiert zu werden, und dass sie Zugang zu diesen
und anderen Methoden ihrer Wahl zur Regelung ihrer Fruchtbarkeit haben missen, die
nicht gegen Gesetze verstoflen. AulRerdem haben Frauen Anspruch auf bedarfsgerechte
Gesundheitsleistungen, die es ihnen ermdglichen, Schwangerschaft und Entbindung
sicher zu durchlaufen, und die Chance von Paaren optimieren, ein gesundes Kind zu
bekommen. GemaR der vorstehenden Definition des Begriffs ,,reproduktive Gesundheit*
wird reproduktionsmedizinische Versorgung“ als die Gesamtheit der Methoden,
Verfahren und Leistungen definiert, die zu reproduktiver Gesundheit und damit
verbundenem Wohlbefinden beitragen, indem sie Probleme der reproduktiven Gesundheit
verhindern bzw. 16sen. Dies schlie8t auch den Bereich der sexuellen Gesundheit ein, in
dem nicht nur eine Beratung und Firsorge in Bezug auf Fortpflanzung und sexuell
tibertragbare Krankheiten angestrebt wird, sondern auch die Bereicherung des Lebens der
Menschen und ihrer zwischenmenschlichen Beziehungen.

2. In der Allgemeinen Bemerkung Nr. 22 (2016) uber das Recht auf sexuelle und
reproduktive Gesundheit (Artlkel 12 des Internationalen Pakts Uber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte) * werden die folgenden Menschenrechtsgrundsétze als
mafRgebend flr die sexuelle und reproduktive Gesundheit und das daraus resultierende
Wohlbefinden genannt:

das Recht auf Gleichheit und Freiheit von Diskriminierung

das Recht auf Leben, Freiheit und personliche Sicherheit

das Recht auf Selbstbestimmung und kérperliche Unversehrtheit

das Recht, frei von Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe zu leben

das Recht auf Privatsphére

das Recht auf das erreichbare Héchstmal? an Gesundheit

das Recht auf Information

das Recht auf Bildung

das Recht auf Ehe und Familiengriindung

2 Bericht der Internationalen Konferenz iiber Bevdlkerung und Entwicklung (Kairo, 5.-13. September
1994). New York: Vereinte Nationen, 1994 (A/CONF.171/13/Rev.1;
http://www.ipci2014.org/en/node/64).

® Wie durch internationale Mechanismen zur Uberwachung von Menschenrechtsvertragen und durch
Rechtsprechung innerhalb der EU interpretiert, zuletzt durch die Allgemeine Bemerkung Nr. 22 (2016)
lber das Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit (Artikel 12 des Internationalen Pakts Uber
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte).


http://www.ipci2014.org/en/node/64
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das gleiche Recht (von Frauen), frei und verantwortungsbewusst dartiber zu entscheiden,
wie viele Kinder sie wann und in welchen Abstanden haben méchten, und die daftr
erforderlichen Informationen, Aufklarungsangebote und Mittel zu erhalten

das Recht auf Gedanken- und Meinungsfreiheit und freie Meinungsauf3erung

das Recht auf Vereinigungs- und Versammlungsfreiheit

das Recht auf Teilhabe am ¢ffentlichen und politischen Leben

das Recht auf ein faires Gerichtsverfahren
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