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Útdráttur 

Réttur kvenna til að ráða yfir eigin líkama og mannréttindi kvenna eru grunnurinn að 

réttindum til kynheilbrigðis. Rétturinn til kynheilbrigðis er réttur einstaklinga og para 

til að ákveða frjálslega hvort þau vilji eignast börn, hversu mörg og hvenær þau vilja 

eignast þau. Þannig eiga ríki að veita þeim fræðslu og þjónustu til að það geti orðið 

að veruleika. Farið verður í gegnum hvernig þessi réttindi hafa þróast og hvar þau 

standa í dag út frá fjölda alþjóðlegra ráðstefna sem hafa verið haldnar um þetta 

málefni. Sérstaklega verður rætt um Kaíró samþykktina en segja má að hún hafi 

komið þessum málefnum á dagskrá alþjóðarsamfélagsins. Rætt verður um hvort að 

fólksfjölgunarstefnur, sem eru aðferðir ríkja til að hafa áhrif á lífræðilegar breytingar 

innan landa sinna, brjóti á þessum réttindum. Skoðuð verða meðal annars dæmi frá 

Kína og Rúmeníu og þannig  verða rök lögð fyrir því að svo sé, sumar 

fólksfjölgunarstefnur brjóta á þessum réttindum kvenna. Ríkið tekur einnig rétt 

kvenna til að ráða yfir eigin líkama í sínar hendur meðal annars með því að banna 

fóstureyðingar og neyða konur til að nota getnaðarvarnir eða fara í 

ófrjósemisaðgerð.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni mitt til BA-prófs í stjórnmálafræði við Háskóla Íslands. 

Hún er metin til 12 eininga (ECTS) af 180 eininga námi. Leiðbeinandi minn var Silja 
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alla þá ómetanlegu aðstoð sem hann hefur veitt mér í gegnum námið.  
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Inngangur  

Í dag eru íbúar jarðar 7,1 milljarður, og spáð er að sú tala muni hækka upp í 10,1 

milljarð á næstu níutíu árum. Stjórnvöld nota ýmsar aðferðir til þess að hafa stjórn á 

fólksfjölda í löndum sínum, hvort sem þau vilja fækka íbúum eða fjölga þeim og 

kallast þær aðferðir fólksfjölgunarstefnur (e.population policy). 

Í þessari ritgerð verða fólksfjölgunarstefnur skoðaðar með tilliti til réttinda til 

kynheilbrigðis (e. reproductive rights) og rétt kvenna til að ráða yfir eigin líkama. 

Skoðað verður hvernig sumar stefnur í fólksfjöldastjórnun þykja brjóta á þessum 

réttindum og hvernig ríki taka ákvörðunarvald kvenna yfir í sínar hendur til dæmis 

með banni við fóstureyðingum, strangri fólksfjölgunarstjórnun og takmörkuðum 

aðgangi að getnaðarvörnum.  

Fyrst verður farið í kenningarlega nálgun og fjallað um femínískar kenningar, réttinn 

til að ráða yfir eigin líkama og kvenréttindi sem mannréttindi en það er grunnurinn 

að réttindum til kynheilbrigðis. 

Næst verður kynheilbrigði skilgreint og farið í sögu þessara réttinda og helstu 

baráttumálin eins og  rétt til fóstureyðingar og getnaðarvarnir.  

Því næst verða fólksfjölgunarstefnur ýmissa landa skoðaðar, bæði verður farið í 

öfgarnar og skoðað hvernig þær koma fram í Kína og Rúmeníu annarsvegar og á 

Norðurlöndunum hins vegar. Skoðað verður hvernig þessar stefnur brjóta á réttinum 

til kynheilbrigðis og rétt kvenna til að stjórna eigin líkama.   
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Fræðilegur bakgrunnur 

Femínismi  

Til eru margar skilgreiningar á hugtakinu femínismi. Hér verður notast við 

skilgreiningu Þorgerðar Einarsdóttur en hún telur  femínisma byggjast á tilteknum 

samfélagsskilningi sem sé útfært hugmyndakerfi og greining á kynjamun og 

valdamisræmi kynjanna. Hún telur hann fela í sér sprengikraft þar sem erindi hans 

við samfélagið ögri ríkjandi hefðum, gildismati og valdahlutföllum.1  

Hægt er að greina femínisma eftir ótal pólitískum stefnum og kenningaskólum. 

Megin stefnur innan femínískra kenninga eru frjálslyndur femínismi, marxískur, og 

róttækur femínismi. Þá er einnig femínismi sem byggir á sálgreiningu, tilvistarhyggju 

og póstmódernisma og sem kenndur er við rannsóknarsvið eða sérstaka hópa til 

dæmis svartur femínismi, lesbískur femínismi og umhverfisfemínismi svo eitthvað sé 

nefnt.2 

Sjá má að mikill fjölbreytileiki ríkir innan fræðanna og er framlag hverrar stefnu 

mismikið eftir tíma og aðstæðum. Það er ekki þannig að eitt sjónarhorn innan 

fræðanna útiloki annað heldur geta þau lifað hlið við hlið með mismunandi áherslum 

en stefna öll í meginatriðum að sama markmiði, sem er að ná fram jafnrétti á milli 

kynjanna.3  

Sögu femínisma er oft skipt upp í þrjár bylgjur. Á nítjándu öld lögðu nokkrir 

frjálslyndir umbótasinnar fram þá sláandi hugmynd að mannréttindi – sem þá voru 

einskorðuð við karla – ættu einnig að ná til kvenna. Þar með var grundvöllur lagður 

fyrir baráttu kvenna um jafnrétti.4 Fyrstu femínistarnir á Vesturlöndum börðust fyrir 

borgaralegum réttindum þar sem kosningaréttur og menntun kvenna var í fyrirrúmi. 

Þessi fyrsta bylgja fól í sér kröfu um aukið sjálfstæði og frelsi kvenna til athafna jafns 

                                                        
1
 Þorgerður Einarsdóttir, „Jafnrétti án femínisma-pólitík án fræða: Um þáttaskil í jafnréttisumræðu,“ 

Ritið, tímarit Hugvísindastofnunar 2 (2002): 16. 
2 

Sama heimild,10. 
3 

Sama heimild,10. 
4 

Ruth Dixon-Mueller, Population Policy & Women´s Rights: Transforming Reproductive Choice 
(London: Praeger Publishers, 1993), 3. 
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við karla.5 Önnur bylgja femínisma tók við á seinni hluta tuttugustu aldar. Áfram var 

barist fyrir jöfnum rétti og tækifærum karla og kvenna en nú var áherslan lögð á 

einkalíf kvenna, rétt þeirra til kynfrelsis og kynheilsu.  Útgáfa bókarinnar „Hitt kynið“ 

eftir Simone de Beauvoir hafði mikil áhrif á þetta tímabil sem og bókin „The 

Feminine Mystique“ eftir Betty Friedan. Bækurnar fjalla á gagnrýnan hátt um 

undirskipun kvenna og þær veittu konum innblástur í baráttu sinni.6 Grundvöllur 

þessarar bylgju var réttur kvenna til að stjórna eigin líkama og mál eins og 

fóstureyðingar og réttur til getnaðarvarna voru helstu baráttumálin.7 Þetta tímabil 

leggur grundvöllinn að umræðunni um kynfrelsi og réttindi til kynheilbrigðis.  

Þriðja bylgjan hófst á tíunda áratug síðustu aldar og má gróflega skipta henni í tvær 

meginstefnur. Annars vegar róttækan femínisma sem heldur áfram þar sem frá var 

horfið og síðan það sem kallað er frjálshyggjufemínismi. Róttækir femínistar leggja 

áherslu á að jafnréttissjónarmið séu höfð til hliðsjónar í stefnumótun og 

ákvarðanatöku á öllum sviðum samfélagsins. Þeir telja að fyrsta og önnur bylgjan 

hafi skilað mörgum góðum og mikilvægum hlutum í baráttu kvenna en það þyki ljóst 

að jöfnuði hafi ekki verið náð. Frjálshyggjufemínistar telja hins vegar að jafnrétti hafi 

verið náð í grundvallaratriðum.8 

Næst verður rétturinn til að ráða yfir eigin líkama skoðaður nánar en hann er 

grundvöllur fyrir annarri bylgju femínisma eins og áður sagði og réttarins til 

kynheilbrigðis.  

Rétturinn til að ráða yfir eigin líkama 

Hugmyndir um réttinn til að ráða yfir eigin líkama eru ekki nýjar. Þær er hægt að 

finna í frjálslyndisstefnunni, ný- marxisma og róttækum heimspekilegum hefðum. 

Engin þessara nálgana tengist femíniskum fræðum en þróun hugmyndarinnar yfir til 

þeirra varð eðlileg. Rétturinn til að ráða yfir líkama sínum, það er rétturinn til að 

ákveða hvað er gert við hann og hver hefur aðgang að honum, getur snert ýmis 

                                                        
5
 Guðný Gústafsdóttir, „Er femínismi það sama og kvenfrelsi?“ Vísindavefurinn (11. október 2012), 

http://visindavefur.is/?id=60798 (sótt 3. desember 2012). 
6 

Dixon-Mueller, Population Policy & Women´s Rights: Transforming Reproductive Choice,44. 
7
 Sama heimild,4. 

8
 Guðný Gústafsdóttir, „Er femínismi það sama og kvenfrelsi?“ Vísindavefurinn (11. október 2012), 

http://visindavefur.is/?id=60798 (sótt 3. desember 2012). 
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mannréttindi kvenna.9 Í annarri grein yfirlýsingar um afnám ofbeldis gangvart konum 

stendur: 

Ofbeldi gagnvart konum felur í sér, en er þó ekki takmarkað við 
eftirfarandi: a) líkamlegt, kynferðislegt og sálrænt ofbeldi innan 
fjölskyldunnar, meðal annars barsmíðar, kynferðislegt ofbeldi gagnvart 
stúlkum á heimilum, ofbeldi tengt heimamundi, nauðgun í hjónabandi, 
skaði á kynfærum stúlkna og aðrar hefðir sem eru skaðlegar konum, 
ofbeldi annars en maka í gróðrarskyni. b) líkamlegt, kynferðislegt og 
sálrænt ofbeldi í þjóðfélaginu almennt, meðal annars nauðganir, 
kynferðislegt ofbeldi, kynferðisleg áreitni og hótanir á vinnustað, í 
menntastofnunum og annars staðar, þrælasala kvenna og þvingun til 
vændis.10 

Margir hafa tengt réttinn til að ráða yfir líkama sínum við eignarrétt en í nútíma 

samfélagi er eignarrétturinn einn af okkar mikilvægustu réttindum og er rétturinn til 

einkalífs tilbrigði við hann. Í stjórnarskrá Íslendinga segir í 71.gr og 72.gr. að „allir 

skulu njóta friðhelgis einkalífs, heimilis og fjölskyldu“ og að „eignarrétturinn er 

friðhelgur. Engan má skylda til að láta eign sína.“11   

B.K. Rotham tengir réttinn til að ráða yfir líkama sínum við eignarrétt og talar um að 

í nútímasamfélagi ættu konur og karlar að hafa sama umráðarétt yfir líkama sínum. 

Hún segir eignarréttinn geta verið útfærðan yfir á líkama kvenna sem rétt kvenna til 

að ráða yfir eigin líkama. Tvíhyggjan á milli hugar og líkama er notuð til að horfa á 

líkamann sem skjól sem skýlir hinum mikilvæga huga og þannig eignast hugurinn 

eignarhald yfir líkamanum. Þegar litið er á líkamann sem eign gefur það konum 

stjórn yfir honum og hafa femínistar notað þessa sýn til að berjast fyrir aðgengi að 

getnaðarvörnum, ófrjósemisaðgerðum, fóstureyðingum og fleiru sem fellur undir 

réttinn til kynheilbrigðis.12   

Kvenréttindi sem mannréttindi 

Hugtakið mannréttindi nær í hugum flestra yfir öll þau réttindi sem mönnum eiga að 

vera tryggð, óháð kyni eða öðrum aðgreiningarþáttum. Þetta kemur fram í 2.gr. 

mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu þjóðanna en þar segir:  

                                                        
9 

Dixon-Mueller, Population Policy & Women´s Rights: Transforming Reproductive Choice,14. 
10 

Utanríkisráðuneytið, Mannréttindi kvenna (Reykjavík: Utanríkisráðuneytið, 1995), 29. 
11

 Stjórnarskrá lýðveldisins Íslands nr. 33/1944. 
12 

B. K. Rothman, „Motherhood under Capitalism,“ í Consuming Motherhood, ritstj. Janelle S. Taylor 
og Danielle F. Vozniak, (Bandaríkin: Rutgers University Press, 2004), 19-25. 
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Hver maður skal eiga kröfu á réttindum þeim og því frjálsræði, sem fólgin 
eru í yfirlýsingu þessari, og skal þar engan greinamun gera vegna 
kynþáttar, litarháttar, kynferðis, tungu, trúar, stjórnmálaskoðana eða 
annarra skoðana, þjóðernis, uppruna, eigna, ætternis eða annarra 
aðstæðna. 13 

Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna var samþykkt á allsherjarþingi 

Sameinuðu þjóðanna þann 10. desember 1948 aðeins þremur árum eftir stofnun 

samtakanna. Aukin virðing fyrir mannréttindum er eitt af fjórum meginmarkmiðum 

Sameinuðu þjóðanna en hin eru að viðhalda friði og öryggi í heiminum, að stuðla að 

vinsamlegum samskiptum milli þjóða og að taka þátt í lausn alþjóðlegra vandamála.14 

Enn þann dag í dag er mannréttindayfirlýsingin grundvöllur alþjóðlegrar framþróunar 

á sviði mannréttinda og ákvæði hennar hafa verið lögð til grundvallar við gerð flestra 

alþjóðlegra mannréttindasamninga og við lagasetningar fjölmargra ríkja. 

Mannréttindi geta haft mismunandi merkingu í huga fólks og tilfinningin fyrir inntaki 

þeirra breytist með tíðarandanum. Þeim er þó alltaf ætlað að vera kjarni þeirra 

réttinda sem öll mannanna börn eiga tilkall til eingöngu í krafti þess að vera 

manneskjur. Víða er þó brotið á þessum réttindum.15  

Konur eiga undir högg að sækja um heim allan og ofbeldi gegn konum er alþjóðlegt 

vandamál. Brotið er á mannréttindum kvenna daglega hvort sem það er á stríðs- eða 

friðartímum í lýðræði eða í einræðisríkjum. Konum er neitað um kosningarétt, og 

réttinn til að bjóða sig fram til embættis. Þær verða fyrir kynferðislegum árásum eins 

og nauðgunum frá hermönnum, lögreglu, vinnuveitendum og oft 

fjölskyldumeðlimum. Þær fá ekki að velja sér maka heldur er þeim skipað í hjónaband 

eftir hentisemi fjölskylduföðurins. Þær fá ekki að ákveða hversu mörg börn þær vilja 

eignast eða hvenær þær vilja eignast þau sökum takmarkaðs aðgangs að 

getnaðarvörnum, öruggum fóstureyðingum og fræðslu tengdri kynheilbrigði. Frelsi 

kvenna, virðing þeirra og jafnrétti er sífellt í hættu vegna laga og hefða sem hafa ekki 

sömu áhrif á konur og karla.  

                                                        
13 

Utanríkisráðuneytið, Mannréttindi kvenna (Reykjavík: Utanríkisráðuneytið, 1995), 11.  
14 

Félag Sameinuðu þjóðanna, „Skipulagning og uppbygging,“ 
http://un.is/?c=webpage&id=64&lid=63&option=links (sótt 12. desember 2012). 
15

 Utanríkisráðuneytið, Mannréttindi kvenna (Reykjavík: Utanríkisráðuneytið, 1995), 5 og 7. 

http://un.is/?c=webpage&id=64&lid=63&option=links
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Sýnt hefur verið fram á að hefðbundin mannréttindi eins og þau koma fram í 

mannréttindayfirlýsingu Sameinuðu þjóðanna séu mjög karllæg þrátt fyrir að önnur 

grein þeirra eigi að tryggja öllum jöfn réttindi. Þau eru byggð á hinu hefðbundna 

karlmódeli og voru yfirfærð á konur eftir á. Þannig er ekki tekið sérstakt tillit til 

kvenna eða gert ráð fyrir mannréttindum sem snerta konur beint eins og réttindi 

kvenna til kynheilbrigðis. Þó að ekki sé hægt að segja að körlum standi á sama um 

þessi réttindi þá er líf þeirra ekki beint í hættu vegna þeirra. Til að mynda eru þessi 

réttindi spurning um líf eða dauða fyrir konur sem búa á svæðum þar sem dánartíðni 

er há vegna barnsfæðinga.16  

Til að tryggja rétt kvenna þótti rétt að taka mannréttindi kvenna sérstaklega fyrir og 

er það ekki að tilefnislausu líkt og kemur fram hér að ofan. Mannréttindi kvenna hafa 

þannig orðið sífellt stærri þáttur í mannréttindaumræðunni á alþjóðavettvangi og 

hefur skilningur aukist á mikilvægi jafnréttis karla og kvenna fyrir allt mannkynið.17 

Fyrsti heildræni samningurinn sem náði yfir þau réttindi sem konur höfðu sérstaklega 

þörf fyrir, samningurinn um afnám allrar mismununar gagnvart konum, CEDAW, var 

samþykktur af allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna árið 1967. Árið 1980 skrifuðu svo 

64 ríki undir samningin en hann tók gildi hraðar en nokkur annar alþjóðlegur 

mannréttindasamningur hafði gert á þeim tíma.18 Samningurinn leggur ýmsar skyldur 

á aðildarríkin til að bæta úr því misrétti sem konur um allan heim búa við, og þá 

sérstaklega vegna kynferðis síns. Þetta misrétti er þarna dregið fram í dagsljósið og 

viðurkennt sem vandamál.19   

Konur eiga þó enn undir högg að sækja og þau grundvallarréttindi sem samningnum 

var ætlað að tryggja eru vanrækt af mörgum ríkjum heimsins. Engu að síður er 

                                                        
16

 Julie Peters og Andrea Wolper, Women´s Rights- Human Rights: International Feminist Perspectives 
(New York: Routledge, 1995),1-2. 
17 

Utanríkisráðuneytið, Mannréttindi kvenna (Reykjavík: Utanríkisráðuneytið, 1995),8. 
18

 United Nations, „Short History of CEDAW Convention,“ United Nations Department of Public 
Information, http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/history.htm (sótt 15. desember). 
19 

Brynhildur G. Flóvenz og Elsa S. Þorkelsdóttir, „Samningur Sameinuðu þjóðanna um afnám allrar 
mismununar gagnvart konum,“ Tímarit lögfræðinga 48 (1998):8. 
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samningurinn mikilvægt skref í átt að jafnrétti og hefur þjónað femínistum bæði í 

norðri og suðri við að skipuleggja baráttumál sín.20 

Aðrir samningar sem hafa verið gerðir sérstaklega með réttindi kvenna í huga eru til 

dæmis samningur Sameinuðu þjóðanna frá 1953 um stjórnmálaleg réttindi kvenna, 

Yfirlýsing Sameinuðu þjóðanna um afnám ofbeldis gagnvart konum frá 1993 og 

Samningur Menningarmálastofnunar Sameinuðu þjóðanna um mismunun í menntun.  

Barátta kvenna fyrir réttindum sínum hefur skilað miklum árangri og einkenndist 

seinni hluti tuttugustu aldarinnar af miklum sigrum í baráttunni fyrir mannréttindum 

kvenna á alþjóðlegum vettvangi og af því tilefni nefndu Sameinuðu þjóðirnar áttunda 

áratugur síðustu aldar áratug kvenna.   

Stærstu áfangar áratugarins eru meðal annars: Alþjóðleg viðurkenning á því að 

mannréttindi séu kvenréttindi og að ofbeldi gegn konum sé brot á mannréttindum 

þeirra, en þetta var viðurkennt á ráðstefnu í Vín 1993. Viðurkenning á réttindum til 

kynheilbrigðis sem grundvallar mannréttindi og skylda ríkja til að gera þessi réttindi 

að veruleika í Kaíró 1994 ásamt þeim byr sem jafnrétti fékk í Peking á fjórðu 

heimsráðstefnunni um málefni kvenna 1995.21 

Öll þessi skref hafa skilað sér í auknu jafnrétti. Konur gegna nú mikilvægu hlutverki á 

öllum sviðum samfélagsins. Þær vinna störf sem voru áður talin vera karllæg og eru 

víða hátt settar á öllum sviðum stjórnmála, til dæmis sem forsetar, forsætisráðherrar 

eða borgarstjórar. Þrátt fyrir þennan árangur sem náðst hefur í mannréttindum 

kvenna þá eru enn margar hindranir sem komast þarf yfir. Í mörgum löndum hafa 

konur enn ekki sama rétt og karlar þrátt fyrir áralanga baráttu, jafnrétti hefur ekki 

verið náð í menntun og enn eru konur ekki að fá sömu laun fyrir vinnu sína og 

karlar.22 

                                                        
20 

Dixon-Mueller, Population Policy & Women´s Rights: Transforming Reproductive Choice, 10.  
21 

Wanda Nowicka, „Sexual and reproductive rights and the human rights agenda: Controversial and 
contested,“ Reproductive Health Matters 19, 38 (2011): 120-125. 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0968808011385746 (sótt 20.desember 2012).  
22

 Janusz Symonides og Vladimar Volodin, Human Rights of Women: A Collection of International and 
Regional Narmative Instruments (París: UNESCO, 1999),1. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0968808011385746
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Eftir ráðstefnuna í Peking 1995 varð ákveðin stöðnun. Konur voru bjartsýnar eftir 

góðan árangur síðustu áratuga og vonuðust til að ný réttindi myndu vera viðurkennd 

í kjölfarið eins og rétturinn til fóstureyðingar. Næstu ár voru þó vonbrigði og 

Sameinuðu þjóðunum mistókst á ráðstefnum sínum að ýta málefnum kvenna ennþá 

lengra í rétta átt. Stjórnartíð George Bush í Bandaríkjunum og hryðjuverkaárásirnar 

11. september 2001 höfðu skaðleg áhrif á mælikvarða mannréttinda á heimsvísu og 

var konum í raun ýtt til hliðar og hefur öll orka farið í það að halda þeim réttindum 

sem náðust í Kaíró í stað þess að horfa fram á veginn og berjast fyrir nýjum 

markmiðum.23 

Nú hefur kenningaleg nálgun femínista verið skoður, rétturinn til að ráða yfir eigin 

líkama og hvernig mannréttindi kvenna hafa þróast í gegnum árin. Næst verður 

rétturinn til kynheilbrigðis skoðaður. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
23

 Wanda Nowicka, „Sexual and reproductive rights and the human rights agenda: Controversial and 
contested,“ 119-125. 

 



14 

Réttur til kynheilbrigðis 

Hver er rétturinn til kynheilbrigðis?  

Á hverjum degi láta um 800 konur lífið á meðan á meðgöngu stendur eða við 

fæðingu vegna orsaka sem koma má í veg fyrir með réttum aðbúnaði. Árið 2010 

létust 287.000 konur á heimsvísu vegna þessa en það voru þó helmingi færri 

dauðsföll en árið 1990. Mikill meirihluti þessara kvenna búa í þróunarlöndum eða 

um 99% og gjalda þær þar fyrir ófullnægjandi heilsugæslu, litla fræðslu um 

kynheilbrigði og takmarkaðan aðgang að gögnum sem gætu bjargað lífi þeirra.24   

Það eru fá málefni jafn viðkvæm í umræðunni eins og rétturinn til kynheilbrigðis. 

Fóstureyðingar, getnaðarvarnir og kynfræðsla koma nærri viðkvæmustu sviðum 

lífsins og ögra gildum um daglegt líf og hvert hlutverk kvenna er í samfélaginu. 

Málefnum er varða kynheilbrigði er  mótmælt kröftuglega út um allan heim án tillits 

til félagslegrar, trúarlegrar eða menningarlegrar stöðu samfélagsins þar sem 

mótmælin eiga sér stað.25   

Rétturinn til kynheilbrigðis er samkvæmt skilgreining frá alþjóðlegri ráðstefnu 

Sameinuðu þjóðanna um fólksfjölgun og þróun (ICPD) í Kaíró árið 1994 eftirfarandi:   

Réttindi til kynheilsu og kynfrelsis tileinka sér ákveðin mannréttindi sem 
eru nú þegar viðurkennd í lögum og alþjóðlegum mannréttinda 
samþykktum. Þessi réttindi eru byggð á viðurkenningu á þeim 
grundvallarréttum para og einstaklinga til að ákveða frjálslega fjölda 
barna sem þau vilja eignast, hvenær þau vilja eiga þau og hafi kost á 
upplýsingum og fræðslu til að það sé unnt. Einnig er krafist þess að þau 
öðlist fyrsta flokks heilbrigðisþjónustu og réttindi til að taka ákvarðanir 
varðandi getnað án mismununar, þvingana eða ofbeldis, líkt og kemur 
fram í mannréttindasáttmálum. 26 

Frá Kaíró samþykktinni (ICPD ) til dagsins í dag   

Á ráðstefnu Sameinuðu þjóðanna um mannfjölda og þróun, sem markaði tímamót í 

umræðu um réttindi til kynheilbrigðis, varð sú stefnubreyting að áherslan fluttist frá 

stjórnvöldum yfir til einstaklinga og rétt þeirra til kynheilbrigðis. Þar með beindist 

                                                        
24

 World Health Organization, „Maternal mortality,“ 2011, 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html (sótt 13. desember 2012). 
25 

Lara M. Knudsen, Reproductive Rights in a Global Context (Nashville: Vanderbilt University Press, 
2006),1 
26 

Knudsen, Reproductive Rights in a Global Context, 1. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html
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athyglin að öllum ríkjum heimsins og því hvernig rétturinn til að ráða yfir eigin 

líkama yrði tryggður. Í stað þess að tala um fólksfjölgun út frá prósentum og tölum 

var það samþykkt í Kaíró að besta leiðin til að draga úr fólksfjölgun væri að fræða 

konur, bæta stöðu þeirra og menntun. Þessi samþykkt byggðist á þeirri staðreynd að 

í þeim ríkjum heims þar sem staða kvenna er sem best og menntun þeirra sem mest 

er minnst um barneignir.27  

Í Kaíró-samþykktinni var kveðið á um að ráðgjöf um getnaðarvarnir ætti að vera til 

staðar sem hluti af og í samhengi við aðra kynheilbrigðisþjónustu svo sem þjónustu 

fyrir konur á meðgöngu, örugga fæðingaraðstöðu, umönnun fyrir fólk með 

kynsjúkdóma og fyrir konur eftir fóstureyðingar. Einnig er fjallað um málefni líkt og 

ofbeldi gegn konum, mansal tengt kynlífsiðnaðinum og heilsu ungmenna. Í 

samþykktinni er kynheilbrigði skilgreint í fyrsta skipti. 

Kynheilbrigði er ástand algjörrar líkamlegrar, andlegrar og  félagslegrar 
lífshamingju og ekki eingöngu með fjarveru sjúkdóma eða heilsubrests, 
heldur í öllum málefnum tengdum réttar til kynheilsu. Kynheilbrigði þýðir 
að fólk geti stundað ánægjulegt og öruggt kynlíf og að það hafi getu til að 
fjölga sér og frelsi til að ákveða hvenær og hversu oft það vil gera það. 28 

Það að setja svo djarfa staðhæfingu í samþykktina, sem var undirrituð af 179 

löndum, markaði tímamót í að auka meðvitund um þessi mikilvægu en jafnframt 

umdeildu réttindi. 

Þrátt fyrir þann sigur sem vannst á ráðstefnunni í Kaíró fannst mörgum að ekki hafi 

verið gengið nógu langt. Málefni um fóstureyðingar voru mjög umdeild á 

ráðstefnunni og fulltrúar samþykktarinnar ákváðu að sleppa ákvæðum sem mæltu 

fyrir um lögleiðingu fóstureyðinga. Í staðinn var sett ákvæði um að veita þyrfti 

ráðgjöf og viðeigandi umönnun eftir fóstureyðingar og að leggja þyrfti fjármagn í 

stofnanir sem minnka líkur á óæskilegum þungunum. Einnig var lítil áhersla lögð á 

                                                        
27 

mbl.is, „Kynheilbrigði, konur og mannfjölgun,“ mbl.is, 18. júlí 
1999.http://www.mbl.is/greinasafn/grein/480591/?item_num=112&dags=1999-07-18 (sótt 
17

.desember 2012). 
28 

Knudsen, Context,6Reproductive Rights in a Global.  Enska: Reproductive health is a state of 
complete physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity, in 
all matters relating to the reproductive health system. Reproductive health implies that people are 
able to have satisfying and safe sex life and that they have the capability to reproduce and the 
freedom to decide if, when and how often to do so. 
 

http://www.mbl.is/greinasafn/grein/480591/?item_num=112&dags=1999-07-18
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kynsjúkdóma líkt og HIV/AIDS faraldurinn en úr því var bætt á ráðstefnunni ICPD+5 

sem haldin var í New York árið 1999.29 

Mannfjöldaráðstefna Sameinuðu þjóðanna í New York (ICPD+5)  

Í New York var farið yfir stöðuna og það skoðað sem hafði áunnist frá fyrri ráðstefnu. 

Gefin var út skýrsla þar sem helstu niðurstöðurnar voru dregnar saman. Í heildina 

litið var árangurinn góður, hægt hafði á fólksfjölgun og dregið hafði úr fæðingar- og 

dánartíðni. Margar þjóðir höfðu tekið sig á, bætt fræðslu og komið á fót ráðgjöf og 

heilsugæslu með það að markmiði að hefta útbreiðslu alnæmis. Í skýrslunni kom 

fram að 60% hjóna skipulögðu barneignir sínar  nú samanborið við 30% áður. Slæmu 

fréttirnar voru þó að það fjármagn sem lofað var 1994 hafði ekki skilað sér og að 

útbreiðsla alnæmis var mun hraðari en gert var ráð fyrir. Margar þjóðir í Asíu og 

Afríku náðu nær engum árangri í að bæta kynheilbrigði vegna lítils skilnings og 

takmarkaðs vilja heima fyrir. Ólöglegar fóstureyðingar voru enn stórt vandamál og 

víða var álagið mikið á heilbrigðiskerfum sem þurftu að glíma við afleiðingar þeirra. 

Lítið hafði dregið úr umskurði á konum þó búið væri að banna hann með lögum í 

mörgum löndum.30        

Niðurstöðurnar voru að þrátt fyrir nokkurn árangur var menntun kvenna enn 

ófullnægjandi og fræðsla var víða of takmörkuð. Enn var of mikið um óvelkomnar 

þunganir, fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis voru alltof mörg og of margar 

fóstureyðingar voru framkvæmdar við óviðunandi aðstæður. Það væri enn mikið 

verk framundan, bæði fyrir stjórnvöld og félagasamtök á öllum stigum.31  

Á ráðstefnunni voru sett ný viðmið um útfærslu á Kaíró samþykktinni og var lögð 

áhersla á fjögur lykilsvið. Í fyrsta lagi að auka menntun og læsi og var stefnan sett á 

að skólaganga stúlkna og drengja næði a.m.k. 90% fyrir árið 2010. Í öðru lagi að auka 

kynheilbrigði og mæta kröfum um þörf á getnaðarvörnum. Sett var sú krafa að 

stjórnvöld myndu kappkosta að tryggja að fyrir 2015 gætu allar helstu heilsugæslu- 

og fjölskylduáætlunarstofnanir boðið upp á bestu og öruggustu ráðgjöf um 

getnaðarvarnir og leiðir til getnaðarvarna sem völ er á,  nauðsynlega 

                                                        
29

 Knudsen, Reproductive Rights in a Global Context, 7. 
30

 mbl.is, „Kynheilbrigði, konur og mannfjölgun,“ mbl.is, 18. júlí 1999. 
31 

mbl.is, „Kynheilbrigði, konur og mannfjölgun,“ mbl.is, 18. júlí 1999. 
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fæðingaraðstöðu, forvörn og meðhöndlun á kynsjúkdómum. Anna þarf eftirspurn 

eftir getnaðarvörnum og var takmarkið að svara allri eftirspurn um getnaðarvarnir 

fyrir árið 2050, sem er mjög metnaðarfullt markmið. Í þriðja lagi að draga úr 

dánartíðni barnshafandi kvenna og var markmiðið að á þeim stöðum þar sem 

dánartíðnin er sem mest myndi allt að 60% þeirra kvenna sem þyrftu aðstoð við 

barnsburð fá hana frá lærðum heilbrigðisstarfsmanni fyrir árið 2015. Einnig ættu öll 

ríki að stefna að því að ná þessari prósentutölu upp í hundrað prósent, þannig að 

allar konur geti fengið þá aðstoð sem þær þurfa á að halda og ná þannig niður 

dánartíðninni. Í fjórða lagi var það baráttan við HIV/AIDS. Stjórnvöld skyldu sjá til 

þess að fyrir 2010 hafi 95% af ungu fólki á aldrinum 15-24 ára aðgang að 

upplýsingum, fræðslu og þjónustu til að minnka líkurnar á því að það smitist af HIV. Í 

þjónustunni ætti að felast aðgangur að fyrirbyggjandi aðferðum eins og smokkum, 

prófum, ráðgjöf og eftirfylgni. Þannig ætti að draga úr HIV-smiti hjá þessum 

aldurshóp um 25% á heimsvísu fyrir árið 2010.32  

Til þess að sjá hvernig rétturinn til kynheilbrigðis stendur í dag og hvernig það hefur 

gengið að standa við Kaíró-samþykktina er rétt að skoða tengsl samþykktarinnar við 

Þúsaldarmarkmið Sameinuðu þjóðanna.  

Þúsaldarmarkmið Sameinuðu þjóðanna og Kaíró samþykktin (MDG5.B)  

Árið 2000, skuldbundu 189 aðildarlönd Sameinuðu þjóðanna sig til að draga úr 

fátækt í heiminum og bæta þannig lífsgæði allra. Þessar skuldbindingar voru settar 

upp í átta markmið, sem á að ná fyrir árið 2015.  

Fyrsta markmiðið er að útrýma sárustu fátækt og hungri úr heiminum, annað 

markmiðið er að tryggja öllum grunnmenntun, þriðja markmiðið er að vinna að 

jafnrétti og styrkja stöðu kvenna, fjórða er að draga úr barnadauða, fimmta er að 

bæta heilsu mæðra, sjötta er að berjast gegn alnæmi, malaríu og öðrum 

sjúkdómum, sjöunda markmiðið er að tryggja sjálfbæra þróun og áttunda og síðasta 

markmiðið er að þróa hnattræna þróunarsamvinnu.  

                                                        
32 United Nations Population Fund, „Key Actions for the Further Implementation of the Programme 

of Action of the ICPD- ICPD+5: Masterplan for Development,“ 
http://www.unfpa.org/public/home/sitemap/icpd/International-Conference-on-Population-and-
Development/ICPD5-key-actions (sótt 21. desember 2012). 

 

http://www.unfpa.org/public/home/sitemap/icpd/International-Conference-on-Population-and-Development/ICPD5-key-actions
http://www.unfpa.org/public/home/sitemap/icpd/International-Conference-on-Population-and-Development/ICPD5-key-actions
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Árið 2007 varð alþjóðlegur réttur til kynheilbrigðis hluti af fimmta 

þúsaldarmarkmiðinu, að bæta heilsu mæðra, sem liður MDG5.B. Í þessu markmiði 

fólst að ná alþjóðlegum aðgangi að réttindum til kynheilbrigðis fyrir árið 2015 og 

sem vísir að þessu markmiði var útbreiðsla getnaðarvarna, fæðingartíðni meðal 

ungmenna, útbreiðsla mæðraskoðunar og þörf sem ekki væri búið að mæta 

varðandi getnaðarvarnaráðgjöf. 33 

Mannfjöldasjóður Sameinuðu þjóðanna gaf frá sér skýrslu þar sem tengslin á milli 

þúsaldarmarkmiðanna og réttinda til kynheilbrigðis eru skoðuð. Hvert markmið er 

skoðað út frá því hvernig rétturinn til kynheilbrigðis hefur áhrif á það. Þannig mun 

almennur aðgangur að  getnaðarvarnar tengdri þjónustu gefa þeim sem nýta sér 

þjónustuna val tengt barneignum sem þeir höfðu ekki áður. Það hefur verið sýnt 

fram á það að hjá stærri fjölskyldum eru meiri líkur á fátækt þar sem bjargir 

fjölskyldunnar dreifast á fleiri. Með tímanum smitast þetta á milli kynslóða og 

myndar vítahring sem fjölskylduáætlun gæti brotið.  Þannig tengist fjölskylduáætlun 

fyrsta markmiðinu, að útrýma fátækt og bæta lífsgæði. Líkt og hið fyrsta tengist 

annað markmið fjölskyldustærð, því fleiri sem eru í fjölskyldunni því minni líkur eru á 

því að börn í fátækum fjölskyldum séu send í skóla, sérstaklega stelpur þar sem 

fórnarkostnaðurinn við að senda þær í skóla er oft mjög hár og þær þurfa að hjálpa 

til með heimilisstörfin. Mikil fylgni er á milli menntunarstigs foreldra og barna þeirra 

og þar af leiðandi myndi aukin menntun stúlkma skila sér til komandi kynslóða. 

Órjúfanleg tengsl eru á milli þriðja markmiðs, vinna að jafnrétti og styrkja stöðu 

kvenna, réttindum til kynheilbrigðis og það að minnka fátækt. Nám á framhaldsstigi 

hefur ennþá meiri áhrif á fátækt en grunnnám, það lækkar fæðingartíðni, hefur áhrif 

á útbreiðslu smitsjúkdóma eins og HIV/AIDS og eykur almennan efnahagsvöxt í 

samfélaginu. Fjórða markmiðið er að draga úr barnadauða, en allt að 11 milljónir 

barna deyja árlega. Að miklum hluta eru þetta börn sem fæðast inn í stórar fátækar 

fjölskyldur sem hafa ekki nægar bjargir til að halda í því lífi. Fjölskylduáætlunargerð, 

fræðsla og bættur aðbúnaður fyrir mæður eykur lífsmöguleika barna.   

                                                        
33 

United Nations Population Fund, How Universal is Access to Reproductive Health? A review of the 
evidence (New York: UNFPA, 2010), 5-6. 
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Síðan er það fimmta markmiðið, að bæta heilsu mæðra, eins og kom fram hér að 

ofan láta allt að 800 konur lífið á dag meðal annars vegna ófullnægjandi 

fæðingaraðstöðu og öðrum kvillum sem hægt væri að koma í veg fyrir. Þannig myndi 

aðgangur að getnaðarvörnum, þjálfað heilsugæslufólk og geta til að bregðast við 

neyðartilfellum líkt og þegar gera þarf keisaraskurð, draga verulega úr dánartíðni 

mæðra og barna þeirra. Einnig myndi aðgangur að og fræðsla um kynheilbrigði 

draga úr HIV/AIDS-faraldrinum þar sem hann leggst þyngst á fátæk ríki þar sem 

fræðsla um kynheilbrigði er af skronum skammti og heilbrigðisþjónusta er sem 

lægst. Nefnd Sameinuðu þjóðanna um mannfjölda og þróun hefur lagt áherslu á það 

að því meiri vitneskju sem fólk hefur um HIV/AIDS þeim minni líkur eru á því að það 

verði fyrir smiti. Helmingur nýrra HIV-smita er á meðal ungs fólks og þar eru konur í 

meiri hættu þar sem þær eru ekki í aðstöðu til að verja sig frá smiti til dæmis með 

því að semja um smokkanotkun. Þannig er baráttan við HIV/AIDS-faraldurinn mikið 

tengd því að fólk fái almennan rétt til kynheilbrigðis. Sjöunda markmiðið, að tryggja 

sjálfbæra þróun í heiminum, tengist fólksfjölgun og fátækt. Fólksfjölgun ógnar 

matar- og vatnsbirgðum í heiminum og náttúrulegum auðlindum sem ekki eru 

endurnýjanlegar. Ef að markmið Kaíró-samþykktarinnar verða ekki að veruleika er 

erfitt að ímynda sér að jafnvægi geti komist á fólksfjölgun.34 

Samkvæmt þessu er augljóst að Kaíró-samþykktin (ICPD) og Þúsaldarmarkmiðin 

(MDGs) eru óhjákvæmilega tengd, bæði hvað varðar almenna fátækt og einstök 

markmið. Það er því mikilvægt að áhersla sé lögð á að rétturinn til kynheilbrigðis og 

önnur markmið Kaíró-samþykktarinnar verði í forgangi á dagskrá yfir þróunarmál. 

Staðan í dag og framtíðin 

Erfitt er að mæla þættina sem liggja að baki réttindum til kynheilbrigðis en aðgangur 

að þeim er metinn eftir félagslegum, menningarlegum, fjárhagslegum og 

lögfræðilegum hliðum. Undir þetta falla meðal annars venjur varðandi giftingar, 

barneignir og kynferði sem og félagsleg staða og þjóðaruppruni. Aðgangur kvenna 

að menntun, efnahagslegar framfarir og geta heilbrigðiskerfisins til að uppfylla 

                                                        
34 
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kröfum um viðeigandi þjónustu fyrir alla – óháð efnum, búsetu eða aldri viðkomandi 

- hefur einnig áhrif á hvernig staða þessara réttinda er í landinu.35 Þannig er svarið 

við því hvernig staðan er í heiminum ekki einfalt og fer mikið eftir því hvert litið er.  

Þegar Þúsaldarmarkmiðin eru skoðuð og þau borin saman við stöðu mála í dag sést 

að fimmta markmiðið, að bæta heilsu mæðra og veita öllum almenn réttindi til 

kynheilbrigðis, kemur verst út og þá sérstaklega í Afríkulöndunum. Þá hefur árangur 

þriðja markmiðs, að bæta jafnrétti og stöðu kvenna, og þess sjötta, baráttan við 

HIV/AIDS, verið takmarkaður. Þessi þrjú markmið eru vissulega tengd þar sem lítill 

árangur í einu þeirra leiðir af sér slakan árangur í að ná hinum.  

Undirliggjandi orsök þess að ekki hefur náðst meiri árangur í Afríku er að ekki hefur 

verið staðið nógu vel að því að vernda mannréttindi kvenna í álfunni og þar með rétt 

þeirra til kynheilbrigðis. Það eru margir þættir sem aftra þróun þessara kvenréttinda 

í Afríku og víðar. Sem dæmi þá koma lög gegn fóstureyðingum í veg fyrir að konur 

hafi rétt til að ákveða hvort eða hvenær þær vilja eignast börn. Ofbeldi gegn konum 

brýtur á rétt þeirra til að ráða yfir eigin líkama og setur þær í aukna hættu á því að 

smitast af HIV/AIDS. Takmörkuð réttindi til kynfræðslu og lítill aðgangur að 

getnaðarvörnum grefur undan getu kvenna til að taka upplýstar ákvarðanir sem 

snerta kynheilbrigði sitt.  

Þær mörgu hindranir sem standa í vegi fyrir eflingu og verndun á réttindum kvenna 

til kynheilbrigðis í Afríku grafa undan getu kvenna til að stjórna sínu eigin kynheilsu, 

frjósemi og þátttöku í samfélaginu. Aðgerðir til að efla rétt kvenna til kynheilbrigðis 

munu ekki bera árangur ef að lagarammi og stefnur ríkja munu halda áfram að grafa 

undan þessum réttindum.36 

Síðan árið 2000 hafa vísarnir þrír sem notaðir eru til að mæla stöðu réttinda til 

kynheilbrigðis í heiminum, fæðingartíðni hjá ungu fólki, aðgangur að 

getnaðarvörnum og óuppfyllt þörf fyrir getnaðarvarnaráðgjöf, ekki breyst neitt. Þessi 

                                                        
35

 United Nations Population Fund, How Universal is Access to Reproductive Health? A review of the 
evidence (New York: UNFPA, 2010), 9. 
36 

Liesl Gemtholtz, Andrew Gibbs og Samantha Willan, „The African Women´s Protocol: Bringing 
Attention to Reproductive Rights and the MDGs,“ PloS Med, 2011. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3071369/ (sótt 19. desember 2012). 
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stöðnun hefur ekki sömu áhrif á alla. Almennt hafa þau ríki sem eru þróuðust sýnt 

framfarir á meðan vanþróuðu ríkjunum hefur farið aftur. Sundurliðuð gögn frá 

Sameinuðu þjóðunum sýna að á sumum svæðum hafa unnist meiriháttar sigrar í að 

bæta réttindi til kynheilbrigðis, samt sem áður eru þeir ekki þar sem þörfin er sem 

mest.  

Þetta nær ekki til ungra kvenna sem eru líklegar til að verða barnshafandi snemma, 

né hefur þetta náð til kvenna sem búa á dreifbýlissvæðum þar sem lítið er um 

menntun og þeirra sem búa í mikilli fátækt. Bilið sem virtist vera að minnka í 

kringum 1990 hefur breikkað aftur. Gögnin benda til þess að það sé hægt að ná 

almennum rétti til kynheilsu en það muni aðeins nást með miklum stuðningi við 

fjölskylduáætlunargerð og alla aðra þjónustu sem tengist bættri kynheilsu. Það þarf 

að einbeita sér að þeim sem eru hvað berskjaldaðastir  og í verstu aðstæðunum sem 

og ungu fólki. Árangur byggist á því að staðið verði við fjárhagsskuldbindingar sem 

gerðar voru í Kaíró 1994.37 

Þrátt fyrir skin og skúrir í baráttunni fyrir bættum réttindum til kynheilbrigðis þá er 

stefnan sett til framtíðar og hefur nefnd Sameinuðu þjóðanna um þróunarmál sett 

fram ályktun um hvernig eigi að fylgja eftir þessum markmiðum eftir árið 2014. Í 

samþykktinni er minnst á ráðstefnurnar í Kaíró 1994, Peking 1995 og New York 1999 

og því heitið að engin þau markmið sem sett voru fram þar muni taka enda 2014 

heldur mun vera unnið að því að ná þeim sama hversu langan tíma það mun taka. 

Þeir gangast við því að ekki hafi öll stjórnvöld uppfyllt þær kröfur sem samþykktar 

voru í Kaíró og munu líklega ekki gera það fyrir árið 2014. Í samþykktinni er lögð 

áhersla á tengslin á milli Kaíró samþykktarinnar og Þúsaldarmarkmiðanna ásamt 

fleiri þróunarmarkmiðum. Þar er einnig lögð áhersla á það að vernda þau réttindi 

sem hafa náðst og áframhaldandi baráttu fyrir þeim ögrandi verkefnum sem kunna 

að koma upp í framtíðinni.38 
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Nú verður farið dýpra í tvenn þeirra réttinda sem falla undir réttinn til kynheilbrigðis; 

það er rétturinn til fóstureyðingar og getnaðarvarnir.  

Fóstureyðingar   

Málefni tengd fóstureyðingum eru ein þau viðkvæmustu þegar kemur að réttindum 

til kynheilbrigðis og valda þau miklum deilum um allan heim. Hér verður farið yfir 

hvaða áhrif bann við fóstureyðingum hefur á konur og skoðað verður hvernig réttur 

kvenna til fóstureyðingar er mismunandi eftir löndum. 

Fóstureyðingar vekja upp spurningar um tilveru mannsins, hvenær lífið byrjar og 

hvað það er sem gerir okkur mennsk. Réttur kvenna til að stjórna eigin líkama, 

hverjar skyldur ríkisins séu til að vernda hið ófædda barn og spennan milli trúarlegs 

og veraldslegs viðhorfs til lífs tengjast öll þessari umdeildu aðgerð og umræðunni um 

hvort að hún eigi að vera lögleg.39 

Réttur kvenna til kynheilbrigðis og þar með rétturinn til fóstureyðinga á sér rætur í 

alþjóðlegum mannréttindasáttmálum. Brotið er á þessum rétti þegar ríki hindra 

aðgengi að fóstureyðingum fyrir konur sem þurfa á þeim að halda. Alþjóðalög kveða 

á um að ríki sem takmarki með lögum aðgang kvenna að fóstureyðingum séu gerð 

ábyrg og einnig ef ríki tryggja ekki aðgang að fóstureyðingum þar sem þær eru 

löglegar. Ríki bera einnig ábyrgð á hárri dánartíðni meðal kvenna sem neyðast til að 

leita ólöglegra leið til fóstureyðinga.40 

Samkvæmt skýrslu The Lancet sem kom út í byrjun árs 2012 þá hefur ólöglegum 

fóstureyðingum fjölgað frá árinu 1995. Þannig var nær helmingur allra fóstureyðinga 

árið 2008 ólöglegur og stofnuðu þar af leiðandi lífi kvenna í hættu. Áætlað er að árið 

2008 hafi verið framkvæmdar 43,8 milljónir fóstureyðinga á heimsvísu en þeim hafði 

þá fækkað frá því árinu 1995 þegar 45,6 milljónir fóstueyðingar voru framkvæmdar. 

Fóstueyðingum hefur fjölgað í þróunarlöndunum og þar eru þær oft ólöglegar og 
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stofna lífi kvenna í hættu.41 Það sýnir sig því að frjálslynd fóstureyðingalöggjöf ýtir 

ekki undir það að konur fari í fóstureyðingu, þvert á móti er tíðni fóstureyðinga og 

dánartíðni sem rekja má til óöruggra fóstureyðinga lægst í Vestur-Evrópu þar sem 

frjálslyndustu fóstureyðingarlögin eru í gildi. Konur sem eru í þeirri aðstöðu að þurfa 

á fóstureyðingu að halda munu alltaf finna leið til þess, löglega eða ólöglega, örugga 

eða ekki.42 

Þegar fóstureyðingarlög í heiminum eru skoðuð sést að alls eru 23 lönd sem leggja 

algjört bann við fóstureyðingum. Þá er ekki tekið tillit til þess þótt líf konunnar sé í 

hættu eða að henni hafi verið nauðgað. Flest þeirra landa sem leggja algjört bann við 

fóstureyðingum eru í Afríku, alls þrettán. Þar að auki eru fimm lönd í rómönsku-

Ameríku, þrjú í Asíu og þrjú í Miðausturlöndum.43 Einnig eru mörg lönd sem leyfa 

fóstureyðingar en með mjög miklum takmörkunum, til dæmis þegar líf konunnar 

liggur við, ef um nauðgun er að ræða, eða þegar erfðagalli finnst í fóstrinu. Við slíkar 

aðstæður er þó oft krafist leyfis maka eða foreldra.44 

Almennt eru lönd í norðri með frjálslyndari fóstureyðingarlöggjöf en þau í suðri. 

Fóstureyðingar eru þá annaðhvort frjálsar þ.e.a.s gerðar að ósk konunnar fyrir 

ákveðinn tíma á meðgöngu eða leyfðar við ákveðnar kringumstæður. Það eru 

auðvitað lönd þar sem fóstureyðingarlöggjöf er strangari líkt og Írland, Pólland og 

Malta. Trú hefur mikið að segja þegar málefni um fóstueyðingar eru rædd og í 

löndum þar sem kaþólsk trú er sterk, líkt og í Írlandi þá má gera ráð fyrir að 

fóstureyðingarlöggjöf sé strangari. Hér á landi var sett löggjöf um fóstureyðingar árið 

1975 og er það í takt við tíðarandann sem skapaðist með annari bylgju femínista 

sem ræddur var hér að ofan.45 Þær leyfðar af  félagslegum ástæðum jafnt sem 

læknisfræðilegum og einnig ef um nauðgun er að ræða.46  
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Aðgengi kvenna að fóstureyðingum er góður mælikvarði á það hvernig staða kvenna 

til kynheilbrigðis er í landinu. Ásamt því að tryggja það að allar konur geti fengið 

aðgang að öruggri fóstureyðingu þá þarf að vinna að því að fækka óæskilegum 

þungunum með því að auka kynfræðslu og aðgengi að getnaðarvörnum.47 Flestir eru 

sammála um það að betra er að koma í veg fyrir þungun en að fara í fóstureyðingu. 

Það er þó oft þannig að oft er hvorugt til staðar fyrir konur, hvorki getnaðarvarnir né 

aðstaða til fóstureyðingar.   

Getnaðarvarnir            

Almennur aðgangur að getnaðarvörnum eru mannréttindi. Í Kaíró var lögð áhersla á 

að auka aðgengi að getnaðarvörnum og þannig uppfylla það sem réttindi til 

kynheilbrigðis fela í sér, að fólk eigi að geta stjórnað því hvenær og hvort það vilji 

eignast börn. Einnig var það hluti af fimmta þúsaldarmarkmiði Sameinuðu þjóðanna 

að mæta þörf kvenna í heiminum fyrir getnaðarvarnir eins og kom fram hér að 

ofan.48 

Almennur aðgangur kvenna að getnaðarvörnum, sérstaklega þeim sem konur  geta 

notað án þess að maki þeirra viti af gefur konum mikið vald til að móta líf sitt. Það að 

seinka fæðingu fyrsta barns, auka bilið á milli barneigna eða sleppa barneignum 

alfarið bætir stöðu kvenna til að berjast fyrir auknu jafnrétti. Ruth Dixon-Muller 

nefnir nokkur atriðið í bók sinni Population Policy & Women´s Rights sem sýna fram 

á það hvernig notkun getnaðarvarna styrkir stöðu kvenna. Hún talar fyrst um 

hvernig staða þeirra innan hjónabandsins styrkist ef konan getur stjórnað 

barneignum sínum, það að eignast færri börn gerir þeim kleift að vinna utan 

heimilisins og bæta stöðu þeirra á vinnumarkaðnum. Einnig eru meiri líkur á að 

konur mennti sig því lengur sem þær bíða með barneignir. 49 

Það er því ljóst að þörfinni fyrir getnaðarvarnir þarf að mæta, það er þó ekki sama 

hvernig það er gert því hafa þarf hagsmuni konunnar að leiðarljósi. Notkun 
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getnaðarvarna er oftast á ábyrgð konunar, margar konur eru ekki í þeim aðstæðum 

að geta beðið maka sinn um að nota smokkinn og þurfa þær því að finna leiðir til að 

stjórna frjósemi sinni. Hormónagetnaðarvörnin, pillan er talin besta vörnin fyrir 

konur ef að ekki er hætta á kynsjúkdómasmiti en smokkurinn er eina vörnin gegn 

þeim.50   

Réttur kvenna til að stjórna frjósemi sinni, hvort heldur með getnaðarvörnum eða 

fóstureyðingu er grundvöllur þess að konur geti öðlast jafnrétti, menntun og 

fjárhagslegt öryggi. Óæskilegar barneignir koma oft í veg fyrir frekara nám þeirra og 

setur þær í vandræði fjárhagslega þegar ekki er til peningur til að fæða fleiri munna. 

Með því að hafa kost á að stjórna barneignum sínum öðlast konur frelsi. 

Getnaðarvarnir og fóstureyðingar geta þó einnig verið notaðar gegn konum,  með 

því að þröngva þeim upp á þær til að ná markmiðum sem ekki tengjast heilbrigði 

þeirra. Þetta verður skoðað nánar í næsta kafla sem fjallar um 

fólksfjölgunarstefnur.51 
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Fólksfjölgunarstefnur 

Hlutverk fólksfjölgunarstefna er að breyta eða hafa áhrif á lýðfræðilega hegðun 

ákveðins hóps fólks. Þannig setur ríkið stefnur til að hafa áhrif á þessa lýðfræðilegu 

breytingar með beinum eða óbeinum hætti. Hægt er að skipta fólksfjölgunarstefnum 

í þrjá flokka. Algengastar eru svokallaðar frjósemisstefnur. Þeim er ætlað að hækka 

eða lækka fæðingartölur, bæði á heimsvísu og á ákveðnu svæði, og að hafa áhrif á 

íbúafjölda, vöxt eða samsetningu ríkis. Í öðru lagi eru það heilsustefnur, en þeim er 

ætlað að lækka dánartölu og tíðni sjúkdóma. Og í þriðja lagi eru það stefnur um 

flutninga og þéttbýlisþróun, sem er ætlað að ná fram meiri dreifingu mannfjöldans.52  

Til að skilja fólksfjölgunarstefnur verður að skoða hvaðan þær koma, þróun þeirra og 

hvernig fólksfjölda þróun er í  dag. Næst verður farið í kenningar Thomas Malthus, 

en hann skrifaði hina þekktu „Ritgerð um mannfjölda“ árið 1798 sem hefur alla tíð 

síðan haft áhrif á umræður um fólksfjölgun og fólksfjölgunarstefnur.  

Fólksfjöldaþróun í heiminum 

Fólksfjöldi í heiminum í dag er  um 7,1 milljarður manna og ef spár Sameinuðu 

þjóðanna standast mun mannkyninu fjölga í 10,1 milljarð á næstu níutíu árum.  

Samkvæmt spám um mannfjölda frá 2010 verður þessi fjölgun einkum í löndum þar 

sem frjósemi er há. Á það við þrjátíu og níu lönd í Afríku, níu lönd í Asíu, sex í 

Eyjaálfu og fjögur í rómönsku-Ameríku. 53 

Árleg prósentufjölgun í heiminum náði hámarki í kringum sjötta áratug síðustu aldar, 

þá var hún tvö prósent. Síðan þá hefur hlutfallsleg fjölgun farið niður í 1,4 prósent á 

ári en þar sem grunnmannfjöldinn er sífellt að aukast þá eru fleiri sem bætast við 

þrátt fyrir hlutfallslega minni aukningu. Hlutfallslegur samdráttur í fólksfjölgun sýnir 

að fólk vill eignast minni fjölskyldur og á það mikið að þakka auknum réttindum til 

kynheilbrigðis og greiðari aðgang að getnaðarvarnaráðgjöf .  
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En það er enn munur á veruleikanum og vilja fólks, sérstakleg í Afríku. Þar sem 

frjósemi er sem hæst sýna kannanir fram á að að konur vilja eignast færri börn.  Í 

Kenía er bilið á milli þess fjölda barna sem konur eignast. og þess fjölda sem þær 

vilja eignast, að meðaltali tvö börn. Þrátt fyrir þetta þá hefur frjósemi í Kenía nú 

þegar fallið úr átta börnum á konu að meðaltali niður í fjögur og hálft barn.54 

Þegar skoðaðar eru frjósemistölur eftir löndum, það er meðaltal fjölda barna á 

hverja konu, sést að Afríkuríkið Níger trónir á toppi listans með 7,16 börn á hverja 

konu. Malí og Sómalía fylgja í kjölfarið með 6,35 börn og 6,26 börn á hverja konu.  

Talað er um að tvö börn að meðaltali á konu sé endurnýjunarhlutfall fólksfjölda í 

löndum þar sem það leiði af sér stöðugleika í fjölda. Hlutfall yfir tveimur börnum á 

konu leiðir þannig af sér fólksfjölgun og sem lækkar meðalaldur. Hlutfall undir 

tveimur börnum á konur leiðir til fólksfækkunar og þar af leiðandi hærri 

meðalaldurs. Frjósemistölur eru almennt að lækka eins og áður kom fram og þá 

sérstaklega í Vestur-Evrópu þar sem er spáð að íbúafjöldi muni lækka gríðarlega 

næstum fimmtíu árin.55  

Bandaríkin eru nálægt tveggja barna meðaltalinu en þó aðeins yfir því ásamt 

Frakklandi, Írlandi og Norður-Kóreu. Ísland er rétt undir tveggja barna meðaltalinu 

og fer íbúum því fækkandi, sama gildir um Bretland og Kosta Ríka. Neðst á listanum 

með tæplega eitt barn á hverja konu að meðaltali eru síðan Singapúr, Hong Kong og 

Tævan.56 

Mörg Austur-Evrópulönd eru neðarlega á listanum með rétt rúmlega eitt barn á 

konu að meðaltali og fer því landsmönnum þar fækkandi. Þetta eru lönd eins og 

Lettland, Litháen, Úkraína, Rúmenía, Pólland og Slóvenía.57 

Flest ríki vilja halda sig í kringum tvö börn að meðaltali á hverja konu, þegar frávikin 

verða að meðaltali of mörg er gripið til fólksfjölgunaraðgerða. Næst verður litið á 
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það hvernig fólksfjölgunaraðferðir mynduðust út frá hugmyndum Thomas Malthus 

um offjölgun mannkynsins. 

Malthusismi  

Síðustu áratugi hafa þeir sem styðja fólksfjölgunarstefnur litið til kenninga Thomas 

Malthus, en hann kom af stað þeirra hræðslu við fólksfjölgun sem ýtti undir mótun 

stefna til að halda henni í skefjum. Hann fæddist í Englandi árið 1766 og var bæði 

hagfræðingur og prestur. Hann er talinn einn af áhrifamestu klassísku 

hagfræðingunum ásamt Adam Smith og David Ricardo. Hann byggði ritgerð sína um 

fólksfjölgunarþróun á þremur staðhæfingum. Í fyrsta lagi var það að matvæli væru 

nauðsynleg til að menn geti komist af, í öðru lagi að kynhvötin er staðreynd og að 

hún muni hvorki minnka né aukast með tímanum og í þriðja lagi segir hann að 

fólksfjölgunaraflið sé ótakmarkmað og miklu meira en afl jarðarinnar til að framleiða 

lífsviðurvæði fyrir menn. Hann kynnti talnaröð sem lýsti því hvernig fólki myndi 

fjölga svo ört að ekki væri hægt að tryggja öllum næga fæðu.58  

Malthus hélt því einnig fram að ákveðnar hömlur væru á fólksfjölgun, svo sem 

fátækt, hungursneyð og stríð og munu þær bjarga mannkyninu frá sjálfu sér. Þannig 

er samkvæmt Malthus eymd mannkynsins algjörlega nauðsynlegur fylgifiskur 

þessara hamla.  

Í dag telja öfgafyllstu ný-Malthusistarnir að ekki eigi að aðstoða svæði sem á ríkir 

hungursneyð með matargjöfum því það sé ásamt HIV/AIDS faraldrinum leið 

náttúrunnar til að halda fólksfjölgun í skorðum, þetta séu hömlurnar sem Malthus sá 

fyrir sér. Einn fylgismanna Malthus er Paul Ehrlich sem gaf út bókina The population 

bomb árið 1968 þar sem hann hélt því fram að mannkynið væri að fjölga sér til 

dauða. Hann taldi fólksfjölgunarstefnur nauðsynlegar og hann gekk svo langt að kalla 

framþróun í læknavísindum dauðastjórnun og gagnrýndi hann heilbrigðiskerfi 

Bandaríkjanna fyrir að einbeita sér meira að þessari dauðastjórnun en 

fólksfjölgunarstjórnun. Í bók sinni mælir hann fyrir því að setja efni sem veldur 

ófrjósemi í vatn eða mat fólks og ná þannig að stjórna fólksfjölguninni. Þessar 
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öfgafullu hugmyndir Ehrlichs á sjötta og sjöunda áratug tuttugustu aldar höfðu áhrif 

á marga fylgismenn fólksfjölgunarstefna í Bandaríkjunum og Evrópu.59 Femínistar 

hafa gagnrýnt fólksfjölgunarstefnur og telja þær brjóta á réttindum kvenna og 

mannréttindum almennt. 

Fólksfjölgunarstefnur og femínískar kenninga 

Í bókinni Population Policy & Women‘s Rights lýsir Ruth Dixon-Mueller  spennunni 

sem ríkti á milli femínískra aðgerðarsinna sem sóttust eftir því að auka réttindi 

kvenna til kynheilbrigðis með hliðsjón af mannréttindum og þeirra sem notuðu 

fólksfjölgunarstefnu til að stjórna frjósemi. Hún lýsir þróun réttinda til kynheilbrigðis 

og fólksfjölgunarstefnum sem tveimur straumum sem koma frá mismunandi 

uppruna. Rétturinn til kynheilbrigðis sem við höfum kynnt hér að ofan, þróast út frá 

mannréttindum og jafnrétti en fólksfjölgunarstefnurnar  þróast út frá 

efnahagslegum vexti og fólksfjölgun.60 

Til að bregðast við þessum auknu áhyggjum af fólksfjölgun í kringum sjötta áratug 

tuttugustu aldar fóru alþjóðastofnanir og stjórnvöld víða um heim af stað með 

fólksfjölgunarstefnur sem voru byggðar á  þeirri réttlætingu, að hagsmunir 

þjóðarinnar koma í stað hagsmuna einstaklingsins. Þróuðu ríkin dældu 

umtalsverðum pening í það að stjórna frjósemi í þróunarlöndum og voru stefnurnar 

byggðar á hrakspámönnum eins og Malthus og Erhlich. Þær miðuðu að tölum og 

líffræðilegum takmörkum sem og getnaðarvarnarkvótum sem voru búnir til af 

ríkisstjórnum og ýmsum styrktaraðilum. Þessar stefnur gengu út frá því að vestræna 

kjarnafjölskyldan væri best fyrir alla og varð samasemmerki á milli þeirra og  

fjölskylduáætlunar verkefna, sem voru oft þvingað á viðtakendur og tóku ekki mið af 

sýn þeirra sem notuðu þjónustuna. Bandaríkin hafa verið helsti styrkveitandi á sviði 

fólksfjölgunarstefna með margvíslegum samtökum eins og USAID, UNFPA og IPPF. 

Bandaríkin telja fólksfjölgun vera ástæðu vanþróunar en ekki afleiðing hennar og 

gefa því töluvert hærri upphæð til verkefna tengdum fólksfjölgun heldur en 

þróunaraðstoð eða verkefnum tengdum réttindum til kynheilbrigðis.61 
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Óttinn við fólksfjölgun hefur rekið áfram hinar ýmsu stofnanir sem vilja minnka 

frjósemi kvenna en ættu í raun að einbeita sér að því að virða réttindi kvenna til 

kynheilbrigðis og veita þeim þjónustu eftir því, ekki þvinga upp á þær 

getnaðarvörnum eða aðgerðum sem leiða til ófrjósemi.62  

Þannig var litið á fjölskylduáætlun með miklum efa og oft litið á hana sem innrás 

vestrænna ríkja og vestrænna gilda. Oft var boðið upp á fjölskylduáætlun sérstaklega 

en ekki sem hluti af annarri heilbrigðisþjónustu. Þessi þjónusta einkenndist af  lélegri 

ráðgjöf og ófullnægjandi eftirfylgni og var oft beitt þvingunum. 63 

Þrátt fyrir að það hafi komið fram á ráðstefnu Sameinuðu þjóðanna í Búkarest 1974 

að þróun væri besta getnaðarvörnin þá var enn lögð áhersla á aðferðir til að lækka 

frjósemi með getnaðarvarnaráðgjöf. Í Mexíkó árið 1984 fóru raddir femínista loks að 

heyrast, þær gagnrýndu aðferðirnar harkalega og bentu á að með því að einblína á 

það að lækka frjósemi með þvingandi hætti þá var gæðum þjónustunnar mjög 

ábótavant. Fólksfjölgunarstefnurnar voru einnig gagnrýndar fyrir að líta framhjá 

menningar- og félagslegum þáttum í löndunum þar sem fjölskylduáætlunin fór fram 

og að nota aðferðir eins og lykkjuna, hormónagetnaðarvarnir undir húð eða 

ófrjósemisaðgerðir þrátt fyrir að þær stofnuðu heilsu kvenna í hættu.  

Barátta fyrir réttindum kvenna til kynheilbrigðis hefur skilað sér, mannréttindi 

kvenna hafa aukist og vaxandi óánægja með fólksfjölgunarstefnur í anda Malthus 

sem leiddi til mikils samdráttar á því sviði á níunda áratugnum.64 Þrátt fyrir þennan 

samdrátt sem varð á níunda áratugnum þá eru enn dæmi um aðferðir við 

fólksfjölgunarstjórnun í anda Malthus. Næst verður farið nánar í þær aðferðir og 

skoðað hvernig getnaðarvörnum er þvingað upp á konur og þær neyddar til þess að 

fara í ófrjósemisaðgerðir.  

Þvinguð vönun kvenna  

Það að þvinga konur til þess að fara í ófrjósemisaðgerð hefur verið hluti af 

fólksfjölgunarstjórnun og notað til að hafa stjórn á frjósemi minnihutahópa. Með 
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aukinni meðvitund um mannréttindi kvenna og kynheilbrigðisréttindi þeirra þá hefur 

þessi aðferð við fólksfjölgunarstjórnun orðið mun sjaldgæfari en áður. 

Þvinguð vönun á sér oftast stað þegar konur, sérstaklega fátækar konur, leita eftir 

heilbrigðisþjónustu á borð við fóstureyðingu, keisaraskurð eða krabbameinsleit í 

leghálsi. Slík þjónusta er þá einungis veitt konu með því skilyrði að hún fari í 

ófrjósemisaðgerð. Þetta veldur því að konur víðsvegar óttast það að leita sér þeirrar 

þjónustu sem þær þurfa vegna möguleikans á því að vera þvingaðar í 

ófrjósemisaðgerð.65  

Einnig hefur getnaðarvarnarlyfið Depo-Provera orðið samnefni yfir brot á rétti 

kvenna til kynheilbrigðis í þróunarlöndunum og á sér ljóta sögu tengda 

fólksfjölgunarstefnum. Lyfið er hormónalyf sem er sprautað í konur á þriggja 

mánaða fresti og hentar mjög vel til þess að stjórna frjósemi ákveðinna hópa í 

samfélaginu, hvort sem það eru svartar konur í Bandaríkjunum eða ákveðnir 

minnihlutahópar og aðrir sem yfirvöld kunna að telja óæskilegt að fjölgi sér.66 

Nýlegt dæmi af notkun Depo-Provera á minnihlutahópa er frá Ísrael en fréttastofan 

Haaretz greindi frá því að árið 2012, séu konur af eþíópískum uppruna sprautaðar 

með lyfinu, án þess að hafa neitt um það að segja. Þetta tryggir það að þær fjölgi sér 

ekki.67 

Upplýst val er grundvöllur fyrir góðri heilbrigðisþjónustu og þá þarf að viðurkenna 

réttindi sjúklingsins sem almenn mannréttindi. Brot á þessum réttindum finnast víða 

í dag þrátt fyrir aukna meðvitund um rétt kvenna til kynheilbrigðis. 68  

Þvingaðar ófrjósemisaðgerðir eru enn gerðar á minnihlutahópum, HIV-smituðum og 

fötluðum konum víðs vegar um heiminn. Konur sem smitaðar eru af HIV eru í 

sérstaklega mikilli áhættu þegar kemur að þessum aðgerðum. Rannsókn sem gerð 
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var í Brasilíu leiddi í ljós að heilbrigðisyfirvöld ákveða hvort gera eigi 

ófrjósemisaðgerð á HIV-smituðum konum eftir fæðingu eður ei, konurnar hafa 

ekkert val. Í Nambíu kom í ljós að 40 af 230 HIV-smituðum konum, sem tekið var 

viðtal við, höfðu verið þvingaðar í ófrjósemisaðgerð. Konurnar voru annaðhvort ekki 

spurðar eða að þær voru spurðar á meðan á fæðingunni stóð og því vart í ástandi til 

að taka upplýsta ákvörðun. Í frétt á vef New York Times frá 30. júlí 2012 kemur fram 

að Hæstiréttur í Namibíu hafði dæmt ríkið brotlegt fyrir að neyða þrjár konur með 

HIV í ófrjósemisaðgerð. Þar kemur fram að á með fæðingu stóð hafi konunum verið 

þröngvað til að gangast undir aðgerðina og þannig hafi ríkið brotið á mannréttindum 

þeirra. Þess ber að geta að smit frá móður til barns var eitt sinn algengt en er nú 

mun ólíklegra með lyfjameðferðum.69 

Svipuð mál hafa komið upp í rómönsku-Ameríku í löndum eins og Mexíkó og Chile. 

Árið 2009 höfðaði miðstöð fyrir kynheilbrigðisréttindum kvenna í Chile, Vivo 

Positovo, mál gegn stjórnvöldum í landinu fyrir hönd HIV-smitaðrar konu sem var 

vönuð án hennar vitneskju.70 

Í Evrópu eru þvingaðar ófrjósemisaðgerðir ekki nýjar af nálinni, en aðferðin breiddist 

út í álfunni á þriðja áratug nítjándu aldar. Konur urðu fórnarlömb ofsókna nasista og 

var þessum aðferðum haldið áfram í mörgum löndum eftir seinni heimstyrjöldina. Á 

síðasta áratug aldarinnar komu fram frásagnir um þessar aðferðir í löndum allt frá 

Bretlandi til Svíþjóðar og Slóvakíu.  

Nýlegustu dæmin í Evrópu eru frá Tékklandi og Slóvakíu þar sem Roma-konur voru 

þvingaðar í ófrjósemisaðgerðir. Margvíslegar stefnur og breytingar í löggjöfum hafa 

gert það að verkum að erfiðara er að þröngva ófrjósemisaðgerð upp á konur. Þar á 

meðal má nefna sjö daga regluna í Tékklandi, þar sem heilbrigðisyfirvöld þurfa að 

bíða í sjö daga frá samþykki konu áður en aðgerðin er framkvæmd.  
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Þrátt fyrir að mikill árangur hafi náðst í að breiða út mannréttindi kvenna þá hafa 

þvingaðar ófrjósemisaðgerðir verið hindrun í því ferli. Styrkja þarf löggjöf í kringum 

ófrjósemisaðgerðir og búa til leiðarvísi að því hvernig á að fá fullt samþykki kvenna 

fyrir slíkum aðgerðum.71 Það er mikill munur á því hvort að ófrjósemisaðgerðir séu 

gerðar við konur eða fyrir þær. Því verður að vera full vissa um hver vilji konunnar er, 

áður en þessar aðgerðir eru framkvæmdar. 

Nú hefur verið farið yfir hvernig fólksfjölgunarstefnur hafa þróast og fjallað um 

aðferðir við þær eins og þegar konur eru þvingaðar í ófrjósemisaðgerðir. Næst 

verður litið á dæmi um fólksfjölgunarstefnur í Kína og Rúmeníu en þessi lönd settu 

fram mjög öfgafullar stefnur til að bæði minnka og auka fólksfjölgun.  

Öfgafullar fólksfjölgunarstefnur í Kína og Rúmeníu  

Einbirnisstefnan í Kína 

Mikil fólksfjölgun varð í Kína á árunum 1950-1980, en þá jókst íbúafjöldi í landinu um 

liðlega áttatíu prósent vegna betri félagslegra og efnahagslegra aðstæðna í landinu. 

Hlutfallsleg frjósemi í landinu árið 1950 var í kringum sex börn á hverja konu en hafði 

þó fallið niður í þrjú börn árið 1970. Spár frá þeim tíma reiknuðu með að Kínverjar 

yrðu 4,26 milljarðar árið 2080 ef hlutfallsleg frjósemi héldist í þrem börnum á 

konu.72 

Til að ná tökum á þessu vandamáli tóku kínversk stjórnvöld upp stranga 

fólksfjölgunarstefnu sem er þekkt sem einbirnisstefnan. Áður, eða á árunum 1973 til 

1979 voru íbúar landsins hvattir til að giftast seinna, hafa bilið milli barneigna lengra 

og eignast færri börn. Þegar einbirnisstefnan var kynnt árið 1979 var mælst til að 

hvert par myndi aðeins eignast eitt barn. Ári seinna voru þau tilmæli bundin í lög. 

Þessum lögum er framfylgt af miklum krafti og eru konur settar á 

langtímagetnaðarvörn, lykkjuna eftir fyrsta barn og sendar í ófrjósemisaðgerð eftir 

annað barn. Öllum þeim þungunum sem verða án leyfis stjórnvalda er eytt og einnig 

eru háar fjársektir við því að eignast fleiri börn en lög gera ráð fyrir. Um miðjan 
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níunda áratug tuttugustu aldar voru fóstureyðingar, ófrjósemisaðgerðir og 

uppsetning lykkjunnar fleiri en þrjátíu milljónir á ári. Flestar þessara aðgerða voru 

gerðar á konum sem voru þvingaðar í þær. Minniháttar breytingar voru gerðar á 

stefnunni árið 1988 þegar konum sem bjuggu á landsbyggðinni var leyft að eignast 

annað barn ef að fyrsta barn var stúlka.73 

Einbirnisstefnan er enn við lýði í Kína og beitt er þvingandi aðferðum til að framfylgja 

henni. Í lögum um fjölskylduáætlun frá árinu 2005 kemur fram að öll pör eigi að nota 

getnaðarvarnir sem ríkið útvegar. Pör hafa ekkert val um það hvaða getnaðarvörn 

þau velja sér heldur er það ríkið sem stjórnar því. Þar er einnig talað um að fjölmiðlar 

skuli kynna fólksfjölgunarstefnu stjórnvalda og auglýsa hana. Þar er einnig talað um 

að þessi stefna sé til að auka hamingju fólksins í landinu og sé gerð í þágu 

þjóðarinnar til að hún geti dafnað.74  

Frjósemishlutfall er nú 1,55 börn að meðaltali á konu og hefur ströng 

fólksfjölgunarstefna haft sín áhrif. Þó eru margir sem vilja meina að aukin lífsgæði og 

sú lækkun sem þegar var hafin upp úr 1970 hafi haft mikið að segja og sé því tími 

kominn til að snúa frá þessari stefnu.75 

Ljóst er að Kína er dæmi um land sem vildi fækka íbúum sínum og notaði til þess 

mjög öfgafulla fólksfjölgunarstefnu sem brýtur á mannréttindum íbúa landsins og 

rétti þeirra til kynheilbrigðis þar sem fólk fær ekki að ákveða hversu mörg börn það 

vill eignast. Í næsta dæmi fara öfgarnir í hina áttina þar sem í stað þess að þröngva 

getnaðarvörnum og fóstureyðingum upp á íbúa voru þær alfarið bannaðar. Þetta er 

dæmi um land sem vildi fjölga íbúum sínum.  
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Rúmenía undir Ceausescu 

Aðstæður sem mynduðust í Rúmeníu eftir seinni heimstyrjöldina leiddu til þess að 

barnadauði í landinu jókst til muna. Í kjölfarið bannaði ríkisstjórnin fóstureyðingar til 

þess að reyna að fjölga íbúum að nýju. Árið 1957 voru þessi lög gegn fóstureyðingum 

dregin tilbaka vegna þess hversu nærri þau gengu heilsu kvenna. Það hafði þau áhrif 

að árið 1966 hafði fæðingartíðnin í landinu minnkað til muna og var árlegur vöxtur 

þjóðarinnar innan við eitt prósent.  

Eftir að Ceausescu komst til valda árið 1965 tók hann málin í sínar hendur til að 

reyna að snúa þessari þróun við.76 Á þessum tíma fylgdu öll sósíalísku ríkin stefnum 

sem ýttu undir fólksfjölgun til að öruggt væri að vinnuaflinu myndi fjölga og fylgdi 

Ceausescu þeirra trú sósíalista að fjölmennt ríki væri sterkt ríki.77 Ceausescu 

innleiddi og framfylgdi heimsins hörðustu fólksfjölgunarstefnu (e. pronatalist).  

Árið 1966 einskorðaði hann fóstureyðingar við konur sem voru orðnar 45 ára eða 

eldri og konur sem áttu þegar fjögur börn. Einnig leyfði hann fóstureyðingar ef 

meðgangan gæti lagt líf konunnar í hættu. Bann var lagt við innflutningi á 

getnaðarvörnum og konur sem fóru í ólöglegar fóstureyðingar áttu yfir höfði sér 

sektir eða fangavist. Ceausescu taldi að fóstrið væri eign alls þjóðfélagsins og að 

fæða það í heiminn væri þjóðrækni. Ríkið var virkur þátttakandi í kynheilsu hverrar 

konu og skyldaði þær til að fara í mánaðarlega kvensjúkdómaskoðun. Ef þær neituðu 

voru öll réttindi þeirra til heilsugæslu tekin af þeim. Fólk sem ekki gekk í hjónaband 

við 25 ára aldur greiddi 10% hærri skatta en aðrir og ef hjón höfðu ekki eignast börn 

eftir tvö ár í hjónabandi þá hækkuðu skattar á bæði karlinn og konuna. Á sama tíma 

og ríkið bannnaði fóstureyðingar bannaði það einnig allar leiðir til að hindra 

óæskilegar þunganir. Þetta leiddi til síversnandi heilsugæslu fyrir konur, því læknar 

voru meðal annars svo hræddir um að vera sakaðir um að gera ófrjósemisaðgerðir á 

konum að þeir neituðu að framkvæma keisaraskurði.78 
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Þrátt fyrir þessar öfgafullu aðferðir til að auka fólksfjöldann þá jókst fæðingartíðni 

aðeins lítillega á meðan heilsu mæðra hrakaði og dánartíðni kvenna á frjósemisskeiði 

var sú hæsta sem mælst hefur í Evrópu árið 1989. Strax í kjölfar byltingarinnar 1989, 

þar sem Ceausescu var steypt af stóli, voru allar takmarkanir á getnaðarvörnum 

fjarlægðar og fóstureyðingar voru leyfðar. Þetta sýndi sig strax í lækkaðri dánartíðni 

mæðra. Einnig var lögð áhersla á að bæta rétt kvenna í landinu til kynheilbrigðis.79 

Það að banna fóstureyðingar og í senn banna allar aðferðir við að hindra þungun er 

augljóslega brot á mannréttindum líkt og í Kína. Í Rúmeníu var brotið á rétti kvenna 

til kynheilbrigðis með því að hindra það að þær gætu stjórnað því hvort þær vildu 

börn yfir höfuð eða hversu mörg börn þær vildu eignast.  

Þessar öfgafullu fólksfjölgunarstefnur ríkjanna tveggja eru augljós  mannréttindabrot 

og brot á réttindum til kynheilbrigðis. En hvernig koma þessar stefnur fram í löndum 

sem velja ekki jafn öfgafulla leið til að stjórna fólksfjölda. Næst verður skoðað 

hvernig þessar stefnur koma fram á Norðurlöndunum. 

Fólksfjölgunarstefnur á Norðurlöndunum 

Evrópubúar eru sífelt að verða eldri í kjölfar þess að konur eignast færri börn en áður 

og frjósemishlutfallið fer því lækkandi. Þetta hefur í för með sér ýmis vandamál fyrir 

þau ríki þar sem meðalaldur íbúa hækkar stöðugt, sífellt fleiri fara á eftirlaun og ekki 

kemur nógu mikið af ungu vinnuafli í staðinn til að standa straum af kostanðinum 

sem fylgir því að fólk fer á ellilífeyri. Skattgreiðendum fækkar og ríkissjóður fær að 

finna fyrir því. Þetta vandamál virðist ekki skila sér í sama mæli til Norðurlandanna 

þar sem frjósemistölur standa í stað og eru yfir meðallagi.80 Skýringin á þessu virðist 

liggja í fjölskylduvænum velferðarstefnum ríkjanna.    

Á Norðurlöndunum fá foreldrar lengur greitt fæðingarorlof en tíðkast annars staðar í 

heiminum og leikskólakerfið þykir mjög gott. Þannig að þrátt fyrir að konur á 
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Norðurlöndunum eignist fleiri börn en margir nágrannar þeirra í Evrópu þá er 

þátttaka þeirra á vinnumarkaðinum ein sú hæsta í álfunni.81 

Hér á landi er frjósemistalan aðeins hærri en á hinum Norðurlöndunum eða 1,89 

börn á hverja konu að meðaltali, sem er undir endurnýjunar-hlutfalli.82 Lög um 

fæðingarorlof hér á landi eru mjög foreldravæn og ýta þannig undir barneignir. Þessi 

lög gefa foreldrum rétt á samtals níu mánaða greiddu fæðingarorlofi og reynt er að 

tryggja það að báðir foreldrar taki jafnan þátt með því að hafa þrjá mánuði fyrir 

móður og þrjá mánuði fyrir á föður sem ekki eru framseljanlegir og síðan þrjá 

mánuði sem má hagræða að vild.83  

Sjá má á þessu að ríki geta haft áhrif á fólksfjölda í löndum sínum með ýmsum 

aðferðum, bæði mjög umdeildum sem þykja brjóta á mannréttindum og síðan einnig 

með því að hafa stefnur sem ýta undir það að fólk kjósi að eignast börn, líkt og löng 

fæðingarorlof á Norðurlöndunum.  
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Samantekt og umræður   

Í upphafi ritgerðar var lagt upp með að skoða fólksfjölgunarstefnur ríkja út frá 

kenningarlegri nálgun femínista og réttindum til kynheilbrigðis og hefur það nú verið 

gert. Til þess að fá betri skilning á viðfangsefninu var farið í sögu og þróun 

kvennréttinda, rétturinn til kynheilbrigðis var skilgreindur og staða hans í dag metin 

út frá gögnum frá alþjóðastofnunum. Fólksfjölgunarstefnur voru raktar aftur til tíma 

Thomas Malthus, sem kom í raun af stað þeirri hræðslu sem fólksfjölgun hefur valdið 

í heiminum. Skoðað var hvernig þróun þessara stefna hefur verið og spennuna sem 

myndaðist milli þeirra sem fylgdu í fótspor Malthus og femínista sem reyndu að efla 

mannréttindi og kynheilbrigðisréttindi kvenna í heiminum. Dæmi voru tekin um 

öfgafullar fólksfjölgunarstefnur, bæði frá Kína þar sem reynt er að hafa stjórn á 

fjölgun í ríkinu og síðan frá Rúmeníu þar sem öfgarnir voru teknir í gagnstæða átt og 

reynt var að fjölga íbúum. Loks var farið í hvernig fólksfjölgunarstefnur á 

Norðurlöndunum birtast í löngum fæðingarorlofum og öðrum fjölskylduvænum 

velferðarstefnum ríkjanna.  

Barátta kvenna fyrir réttindum sínum hefur í gegnum tíðina komið fram í ýmsum 

myndum. Í upphafi var áherslan lögð á grunnréttindi svo sem kosningarétt og rétt til 

náms. Á seinni hluta tuttugustu aldarinnar færðist áherslan yfir á einkalíf kvenna og 

rétt þeirra til að stjórna eigin líkama. Þessi þróun fer samhliða þeirri viðurkenningu 

að kvennréttindi séu mannréttindi sem fékkst með CEDAW-samningnum og er 

grunnurinn að réttindum kvenna til kynheilbrigðis.  

Grundvöllur réttinda til kynheilbrigðis er réttur einstaklinga og para til að ákveða 

frjálslega hvort að þau vilji eignast börn, hvenær og hversu mörg börn þau vilja 

eignast. Kaíró-ráðstefnan um mannfjölda og þróun markaði tímamót fyrir réttindi til 

kynheilbrigðis og má segja að þau hafi þar með verið komin á dagskrá hjá 

alþjóðasamfélaginu. Á ráðstefnunni var ákveðið að snúa frá því að tala um 

fólksfjölgun út frá tölum og prósentum og samþykkt var að besta leiðin til að draga 

úr fólksfjölgun væri að fræða konur, bæta stöðu þeirra í samfélaginu og efla 

menntun þeirra. Það hefur sýnt sig að konur vilja eignast færri börn og á svæðum 

þar sem frjósemi er sem hæst þarf að svara eftirspurn og veita fræðslu um 
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getnaðarvarnir. Réttur kvenna til að stjórna barneignum sínum er grundvöllur að því 

að efla stöðu þeirra og ná fram jafnrétti.  

Hlutverk fólksfjölgunarstefna er að hafa áhrif á lýðfræðilega hegðun ákveðins hóps 

fólks. Ríki nota ýmsar leiðir til að stjórna fólksfjölda, hvort sem þau vilja fækka fólki 

eða ýta undir fjölgun þess. Þvingaðar vananir kvenna, algjört bann við 

fóstureyðingum, ákveðinn hámarksfjöldi barna á hvert par og þegar fólk er neytt til 

þess að nota getnaðarvarnir, eru allt aðferðir sem ríki nota til þessa. Óttinn við 

fólksfjölgun sem skapaðist með hrakspám Thomas Malthus og þeirra sem fylgdu 

eftir hugmyndum hans hefur rekið margar stofnanir áfram til þess að nota þessar 

aðferðir við fólksfjölgunarstjórnun í stað þess að hafa mannréttindi og kynheilbrigði 

skjólstæðinga sinna að leiðarljósi. Þetta var réttlætt með því að hagsmunir ríkisins 

færu framar hagsmunum einstaklingsins. Það þykir því ljóst að fólksfjölgunarstefnur 

ganga beint gegn grunn réttindum til kynheilbrigðis sem er eins og áður sagði frelsi 

einstaklinga til að ákveða barneignir sínar. Einnig er bann við fóstureyðingum sem og 

þvingaðar fóstureyðingar brot á rétti kvenna til að ráða yfir líkama sínum og þannig 

hefur ríkið tekið þennan rétt kvenna í sínar hendur. Það að hafa ekki hagsmuni 

einstaklinga að leiðarljósi er klárt mannréttindabrot. 

Aukin meðvitund um réttinn til kynheilbrigðis og vakningin sem varð í baráttu 

kvenna fyrir réttindum sínum á seinni hluta tuttugustu aldarinnar hefur leitt til að 

fólksfjölgunarstefnur margra ríkja voru endurskoðaðar og farið var aðrar leiðir til að 

sporna við fólksfjölgun, til dæmis með því að efla réttindi til kynheilbrigðis og gefa 

fólki þannig kost á að stjórna barneignum sínum. Það hefur sýnt sig að þegar fólk 

hefur val velur það að eignast færri börn. Þó að hlutirnir séu á réttri leið er þó enn 

langt í land til að tryggja réttindi til kynheilbrigðis, rétt kvenna til að ráða yfir líkama 

sínum og almenn mannréttindi kvenna. Hefðbundnar aðferðir við 

fólksfjölgunarstjórnun sem nefndar voru hér að ofan tíðkast enn og sýndu dæmin 

sem tekin voru frá Kína og Rúmeníu fram á það. Sem og nýlegar fréttir af notkun 

Depo-Provera í Ísrael gegn konum og þvinguðum ófrjósemisaðgerðum sem gerðar 

eru á konum sem tilheyra minnihlutahópum, hafa einhverja fötlun eða eru smitaðar 

af HIV.  
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Lokaorð 

Aukin meðvitund og barátta kvenna fyrir réttindum til kynheilbrigðis, 

mannréttindum og réttindum til að ráða yfir eigin líkama hefur skilað sér með 

aukinni umræðu um þessi málefni á alþjóðavettvangi. Mörg ríki snéru frá því að 

horfa einungis á tölur og prósentur þegar fólksfjölgunarstefnur voru mótaðar og 

settu kynheilbrigði einstaklinga í forgang.   

Fóstureyðingar, getnaðarvarnir og ófrjósemisaðgerðir eru allt tæki sem konur hafa 

rétt á, miklu máli skiptir að þau séu notuð af þeim en ekki gegn þeim líkt og tíðkast í 

Kína og víðar þar sem þessum aðferðum er þröngvað upp á þær. Þegar skoðað var 

hvernig fólksfjölgunarstefnur koma fram á Norðurlöndunum sést að þar setur ríkið 

mótandi stefnu sem ýtir undir fólksfjölgun. Það er gert með því að hafa mjög 

barnvænt velferðarkerfi og langt fæðingarorlof. Það verður seint sagt að ríki á 

Norðurlöndunum séu að brjóta á mannréttindum kvenna með þessum stefnum í 

líkingu við það sem er að gerast til dæmis í Kína. Það er því spurning hvar hinn gullni 

meðalvegur liggur, hversu mikið vald ríkið á að hafa yfir lífi íbúa sinna. Þegar þetta 

efni er skoðað vakna upp ótal margar spurningar sem ekki verður svarað í þessari 

ritgerð. Það þykir þó ljóst að spurningunni um það hvernig fólksfjölgunarstefnur 

sumra ríkja brjóta á kynheilbrigði og rétt kvenna til að ráða yfir líkama sínum hefur 

verið svarað. 
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