V. Resolutionen aufgrund der Berichte des Dritten Ausschusses

RESOLUTION 67/147

Verabschiedet auf der 60. Plenarsitzung am 20. Dezember 2012, ohne Abstimmung, auf Empfehlung des Ausschus-
ses (A/67/450 und Corr.1, Ziff. 30)'%.

67/147. Unterstitzung der MaBnamen gegen Geburtsfisteln
Die Generalversammlung

unter Hinweisauf ihre Resolutionen 62/138 vom 18. Dezember 2007, 63/158 vom 18. Dezember 2008
und 65/188 vom 21. Dezember 2010 Uber die Unterstltzung der Mallnahmen gegen Geburtsfisteln,

in Bekraftigungder Erklarung und der Aktionsplattform von Beijing'®, der Ergebnisse der dreiund-
zwanzigsten Sondertagung der Generalversammlung ,,Frauen 2000: Gleichstellung, Entwicklung und Frie-
den fiir das 21. Jahrhundert“'?, des Aktionsprogramms der Internationalen Konferenz tiber Bevdlkerung und
Entwicklung® und des Aktionsprogramms des Weltgipfels fiir soziale Entwicklung*?” und ihrer Uberpriifun-
gen sowie der internationalen Zusagen auf dem Gebiet der sozialen Entwicklung und betreffend die Gleich-
stellung der Geschlechter und die Forderung der Frauen und Médchen, die auf der Weltkonferenz gegen Ras-
sismus, Rassendiskriminierung, Fremdenfeindlichkeit und damit zusammenhangende Intoleranz'® und auf
dem Weltgipfel 2005'* sowie in dem Ergebnisdokument der Plenartagung der Generalversammlung auf
hoher Ebene Uber die Millenniums-Entwicklungsziele ,,Das Versprechen halten: vereint die Millenniums-
Entwicklungsziele erreichen“** abgegeben wurden,

sowie in Bekraftigunder Allgemeinen Erklarung der Mensphenrechte“l, des Ubereinkommens zur Be-
seitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau'? und des Ubereinkommens uber die Rechte des Kin-
des™ und mit der nachdriicklichen Aufforderung an die Staaten, die diese Ubereinkommen und die dazuge-

% Der in dem Bericht empfohlene Resolutionsentwurf wurde im Ausschuss eingebracht von: Afghanistan, Albanien, Andorra,

Antigua und Barbuda, Argentinien, Armenien, Aserbaidschan, Australien, Bahamas, Bangladesch, Barbados, Belarus, Belgien,

Belize, Bhutan, Bolivien (Plurinationaler Staat), Bosnien und Herzegowina, Brasilien, Bulgarien, China, Danemark, Demokra-

tische Volksrepublik Korea, Deutschland, Dominica, Dominikanische Republik, Ecuador, ehemalige jugoslawische Republik

Mazedonien, El Salvador, Estland, Fidschi, Finnland, Frankreich, Georgien, Grenada, abien, Schweden, Schweiz, Serbien, Singapt
wenien, Spanien, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, Suriname, Tadschikistan, |
Leste, Tschechische Republik, Tirkei, Ungarn, Uruguay, Usbekistan, Vanuatu, Venezuela (Bolivarische Repul
Kanigreich GroRbritannien und Nordirland, Vereinigte Staaten von Amerika, Vietnam und Zypern.

2 Report of the Fourth World Conferem on Women, Beijing, 4-15 September 1@9%ited Nations publication, Sales
No. E.96.1V.13), Kap. I, Resolution 1, Anlagen | und Il. In Deutsch verflighar unter http://www.un.org/Depts/german/conf/
beijing/beij_bericht.html.

1% Resolution S-23/2, Anlage, und Resolution S-23/3, Anlage.

1% Report of the Internatimal Conference on Populati and Development, Cairo, 5-13 September 1884ed Nations publi-
cation, Sales No. E.95.X111.18), Kap. I, Resolution 1, Anlage.

7 Report of the World Summit for Soclaévelopment, Copenhagen, 6-12 March 1@9bited Nations publication, Sales
No. E.96.1V.8), Kap. I, Resolution 1, Anlage II. In Deutsch verflgbar unter http://www.un.org/Depts/german/
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horigen Fakultativprotokolle®* noch nicht unterzeichnet und ratifiziert haben oder ihnen noch nicht beigetre-
ten sind, mit Vorrang zu erwéagen, dies zu tun,

unter BegrufRungles Berichts des Generalsekretars™®® und der darin enthaltenen Schlussfolgerungen
und Empfehlungen,

betonenddass Armut, Mangelernéhrung, fehlende, unzureichende oder unzugéngliche Gesundheits-
dienste, frihe Mutterschaft, Kinderheirat, Gewalt gegen junge Frauen und Mé&dchen und Diskriminierung
aufgrund des Geschlechts die tieferen, miteinander zusammenhangenden Ursachen von Geburtsfisteln sind
und dass die Armut nach wie vor der wichtigste soziale Risikofaktor ist,

in der Erkenntnisdass die schwierigen soziodkonomischen Bedingungen in vielen Entwicklungslan-
dern, insbesondere in den am wenigsten entwickelten L&ndern, die Feminisierung der Armut beschleunigt
haben,

sowie in der Erkenntnjsglass friilhe Mutterschaft das Risiko von Komplikationen wéhrend der Schwan-
gerschaft und bei der Geburt erh6ht und ein erheblich hdheres Risiko der Miittersterblichkeit und -morbiditat
nach sich zieht, und zutiefst besorgt dariiber, dass frihe Mutterschaft und der eingeschrénkte Zugang zu dem
erreichbaren Hochstmall an Gesundheit, einschlieBlich auf dem Gebiet der sexuellen und der reproduktiven
Gesundheit, insbesondere Einschrdnkungen beim raschen Zugang zu einer hochwertigen geburtshilflichen
Notfallversorgung, zu einem héaufigen Auftreten von Geburtsfisteln und anderen Arten der Morbiditét bei
Miittern sowie zu Miittersterblichkeit fihren,

feststellenddass Grundsatze wie Rechenschaftspflicht, Teilhabe, Transparenz, Starkung der Selbsthil-
fekraft, Nachhaltigkeit, Nichtdiskriminierung und internationale Zusammenarbeit die Grundlage eines auf
die Menschenrechte gestltzten Ansatzes zur Beseitigung des Problems der Geburtsfisteln bilden,

zutiefst besorgtiber die Diskriminierung von Frauen und Médchen und die Verletzung ihrer Rechte,
was oftmals dazu fiihrt, dass Méadchen weniger Zugang zu Bildung und Nahrung haben, kérperlich und psy-
chisch weniger gesund sind und in der Kindheit und Jugend weniger Rechte, Chancen und Vorteile geniel3en
als Jungen und oftmals verschiedenen Formen kultureller, sozialer, sexueller und wirtschaftlicher Ausbeu-
tung sowie Gewalt und schédlichen Praktiken unterworfen werden,

den Beitrag begriiRendden Mitgliedstaaten, die internationale Gemeinschaft und die Zivilgesellschaft
zu der weltweiten Kampagne gegen Geburtsfisteln leisten, eingedenk dessen, dass ein Ansatz flr die soziale
und wirtschaftliche Entwicklung, der den Menschen in den Mittelpunkt stellt, die Grundlage fiir den Schutz
und die Erméachtigung des Einzelnen und der Gemeinschaft bildet,

tief besorgtariber, dass mit dem Naherriicken des zehnten Jahrestags der Kampagne gegen Geburts-
fisteln trotz einiger Fortschritte immer noch erhebliche Herausforderungen bestehen, die eine Verstarkung
der MaRnahmen gegen Geburtsfisteln auf allen Ebenen erfordern,

in Anbetrachtler Globalen Strategie des Generalsekretars fiir die Gesundheit von Frauen und Kindern,
die von einer breiten Koalition von Partnern in Unterstiitzung nationaler Plane und Strategien durchgefiihrt
wird, mit dem Ziel, die Zahl der Sterbefalle und Behinderungen bei Miittern, Neugeborenen und Kindern un-
ter funf Jahren mit besonderer Dringlichkeit erheblich zu verringern, indem ein Paket vorrangiger, hochwirk-
samer MalRnahmen groR3flachig durchgefiihrt wird und die Anstrengungen auf Gebieten wie Gesundheit, Bil-
dung, Gleichstellung der Geschlechter, Wasser- und Sanitarversorgung, Armutsbekampfung und Ern&hrung
integriert werden,

* Ehd., Vol. 2131, Nr. 20378; ebd., Vol. 2171 und 2173, Nr. 27531; und Resolution 66/138, Anlage. Amtliche deutschsprachige
Fassungen: dBGBI. 2001 11 S. 1237; LGBI. 2002 Nr. 17; 6BGBI. 111 Nr. 206/2000; AS 2009 265 (Protokoll zum Ubereinkom-
men gegen die Diskriminierung der Frau); dBGBI. 2008 11 S. 1222; LGBI. 2013 Nr. 164;
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unter BegruRungder verschiedenen nationalen, regionalen und internationalen Initiativen zugunsten al-
ler Millenniums-Entwicklungsziele, die unternommen werden, auch auf bilateraler Ebene und tber die Siid-
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7. fordertdie internationale Gemeinschaft auf3erdem auftlie Aktivitaten zu unterstiitzen, die der Be-
voélkerungsfonds der Vereinten Nationen und die anderen an der weltweiten Kampagne gegen Geburtsfisteln
beteiligten Partner, namentlich die Weltgesundheitsorganisation, unternehmen, um regionale und erforderli-
chenfalls nationale Zentren fur die Behandlung von Fisteln und die Ausbildung auf diesem Gebiet einzurich-
ten und zu finanzieren, indem sie Gesundheitseinrichtungen ermitteln und unterstiitzen, die geeignet sind, als
Behandlungs-, Ausbildungs- und Genesungszentren zu fungieren;

8. fordertdie Staaten zu rascheren Fortschritten bei der Erreichung des Millenniums-Entwicklungs-
ziels 5 und seiner beiden Zielvorgaben auf, indem sie die Frage der reproduktiven Gesundheit und der Ge-
sundheit von Muttern, Neugeborenen und Kindern umfassend angehen, unter anderem durch Familienpla-
nung, Schwangerenvorsorge, fachgerechte Betreuung von Entbindungen, geburtshilfliche Notversorgung
und Notversorgung von Neugeborenen, nachgeburtliche Betreuung sowie durch Methoden zur Verhiitung
und Behandlung sexuell Gbertragbarer Krankheiten und Infektionen wie HIV im Rahmen gestéarkter Gesund-
heitssysteme, die gleichen Zugang zu erschwinglichen, ausgewogenen und hochwertigen integrierten Ge-
sundheitsdiensten anbieten und eine gemeindenahe prophylaktische und ambulante Versorgung umfassen,
wie dies auch im Ergebnisdokument der Plenartagung der Generalversammlung auf hoher Ebene uber die
Millenniums-Entwicklungsziele ,,Das Versprechen halten: vereint die Millenniums-Entwicklungsziele errei-
chen“*®® sowie in der Globalen Strategie fiir die Gesundheit von Frauen und Kindern zum Ausdruck gebracht
wird;

9. fordertdie Staaten und/oder die zustdndigen Fonds, Programme, Organe und Sonderorganisatio-
nen des Systems der Vereinten Nationen, im Rahmen ihres jeweiligen Mandats, aufund bittet die internatio-
nalen Finanzinstitutionen und alle maBgeblichen Akteure der Zivilgesellsch
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K) die Sensibilisierung der Offentlichkeit und die Lobbyarbeit zu verstarken, namentlich tber die
Medien, um den Familien die zentralen Botschaften iber die Verhiitung und Behandlung von Geburtsfisteln
und die soziale Wiedereingliederung wirksam zu vermitteln;

I)  die Forschungs-, Uberwachungs- und Evaluierungssysteme zu starken, unter anderem indem ein
auf lokale Gemeinwesen und Einrichtungen gestiitzter Mechanismus fur die systematische Meldung des Auf-
tretens von Geburtsfisteln und der Todesfélle bei Mittern und Neugeborenen an das Gesundheitsministerium
erarbeitet wird, zu dem Zweck, ein nationales Register anzulegen und eine Orientierungshilfe fiir die Durch-
fuhrung von Programmen zur Férderung der Muttergesundheit zu schaffen;

m) die Forschung, Datenerhebung, Uberwachung und
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