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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste olukorra kohta ELis seoses
naiste tervisega
(2020/2215(INT))

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse Euroopa Liidu lepingu (ELi leping) artiklit 2,

— vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artikleid 5, 6 ja 168,

— vottes arvesse 1994. aastal Kairos toimunud rahvastiku ja arengu rahvusvahelist
konverentsi (ICPD), selle tegevuskava ja nimetatud konverentsi
labivaatamiskonverentside tulemusi,

— vottes arvesse ICPD 25. aastapdeva Nairobi tippkohtumise 1. novembri 2019. aasta
avaldust lubaduste kiirema tditmise kohta ning Nairobi tippkohtumisel teatavaks tehtud
riikide ja partnerite voetud kohustusi ja koostoomeetmeid,

— vottes arvesse Pekingi tegevusprogrammi ja selle labivaatamiskonverentside tulemusi,

— vottes arvesse 25. septembril 2015. aastal vastu voetud ja 1. jaanuaril 2016. aastal
joustunud kestliku arengu tegevuskava aastani 2030 ning eriti kestliku arengu
eesmirke 3, 5, 16 ja nendega seotud néitajaid,

— vottes arvesse 2017., 2018., 2019. ja 2020. aasta rasestumisvastaste vahendite atlast
(Contraception Atlas), milles on esitatud rasestumisvastaste vahendite kéttesaadavuse
geograafiline vordlus Euroopas ja mis nditab Euroopas selles valdkonnas valitsevat
ebavordsust, samuti asjaolu, et mdnes Euroopa osas on rasestumisvastaste vahendite
vajadus jddnud suures osas méirkamata,

- vottes arvesse 18. detsembri 1979. aasta URO konventsiooni naiste diskrimineerimise
koigi vormide likvideerimise kohta (CEDAW) ja selle tildsoovitusi nr 21 (1994),
nr 24 (1999), nr 28 (2010), nr 33 (2015) ja nr 35 (2017),

— vottes arvesse Euroopa Noukogu naistevastase vigivalla ja perevigivalla ennetamise ja
tokestamise konventsiooni (Istanbuli konventsioon),

— vottes arvesse 3. mai 2008. aasta URO puuetega inimeste diguste konventsiooni
artiklit 6,
— vottes arvesse komisjoni ning liidu vélisasjade ja julgeolekupoliitika kdrge esindaja
25. novembri 2020. aasta iihisteatist ,,ELi soolise vorddiguslikkuse kolmas tegevuskava:

ambitsioonikas kava soolise vorddiguslikkuse tugevdamiseks ja naiste mojuvoimu
suurendamiseks ELi vélistegevuses* (JOIN(2020)0017),

— vottes arvesse oma 26. novembri 2020. aasta resolutsiooni abordidiguse de facto
keelustamise kohta Poolas!,

- vOttes arvesse naiste diskrimineerimise likvideerimise komitee 28. veebruari 2020. aasta
otsust kohtuasjas S. F. M. vs. Hispaania,

— vottes arvesse Euroopa Noukogu vorddiguslikkuse ja mittediskrimineerimise komisjoni

' Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2020)0336.
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25. septembri 2017. aasta aruannet intersooliste inimeste inimdiguste edendamise ja
nende diskrimineerimise kaotamise kohta,

— vottes arvesse Euroopa Noukogu vorddiguslikkuse ja mittediskrimineerimise komisjoni
2. aprilli 2015. aasta aruannet transsooliste inimeste diskrimineerimise kohta Euroopas,

- vOttes arvesse komisjoni 5. mértsi 2020. aasta teatist ,, Vorddiguslik liit: soolise
vordodiguslikkuse strateegia 2020-2025% (COM(2020)0152),

—  vottes arvesse oma 14. veebruari 2019. aasta resolutsiooni intersooliste inimeste diguste
kohta?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. martsi 2021. aasta
maérust (EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm
ajavahemikuks 2021-2027 (programm ,,EL tervise heaks®) ja tunnistatakse kehtetuks
madrus (EL) nr 282/20143,

— vottes arvesse Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituudi 22. novembri 2019. aasta
aruannet ,,.Beijing +25: the fifth review of the implementation of the Beijing Platform
for Action in the EU Member States* (Peking +25: Pekingi tegevusplatvormi ELi
litkkmesriikides rakendamise viies ldbivaatamine),

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisastiooni (WHO) Euroopa piirkondliku biiroo
Euroopa seksuaal- ja reproduktiivtervise tegevuskava kestliku arengu tegevuskava 2030
elluviimiseks Euroopas, ilma et kedagi kdrvale jéetaks, ning selle kolme tihedalt seotud
eesmérki: voimaldada koigil inimestel teha teadlikke otsuseid oma seksuaal- ja
reproduktiivtervise kohta ning tagada, et nende inimdigusi austatakse, kaitstakse ja
tididetakse; tagada, et koigil inimestel oleks voimalikult hea juurdepéds seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning heaolule; tagada tildine juurdepdis seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning kaotada ebavordsus,

— vottes arvesse Rahvusvahelise Pereplaneerimise Foderatsiooni Euroopa vorgustiku
(IPPF EN) ja foderaalse tervisehariduse keskuse (BZgA) aruannet ,,Sexuality Education
in Europe and Central Asia: State of the Art and Recent Developments*
(Seksuaalharidus Euroopas ja Kesk-Aasias: hetkeseis ja viimased arengud),

— vottes arvesse Rahvusvahelise Pereplaneerimise Foderatsiooni Euroopa vorgustiku
partnerite uuringut ,,Abortion legislation and its implementation in Europe and Central
Asia“ (Abordialased digusaktid ja nende rakendamine Euroopas ja Kesk-Aasias),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi sisepoliitika peadirektoraadi 30. septembril 2020
avaldatud uuringut ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis*

— vottes arvesse URO naiste diguste agentuuri 9. aprilli 2020. aasta poliitikaiilevaadet
,»The Impact of COVID-19 on Women* (COVID-19 mdju naistele),

— vottes arvesse URO 23. aprillil 2020 ilmunud aruannet ,,COVID-19 and Human Rights:
We are all in this together” (COVID-19 ja inimdigused: see puudutab meid kdiki
tihiselt),

2ELT C 449, 23.12.2020, 1k 142.
3ELTL 107, 26.3.2021, Ik 1.

perioodi sooline moju), Euroopa Parlamendi sisepoliitika peadirektoraat, poliitikaosakond C — kodanike digused
ja pohiseaduskiisimused, 30. september 2020.
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— vottes arvesse URO Rahvastikufondi 27. aprilli 2020. aasta aruannet ,,Impact of the
COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female
Genital Mutilation and Child Marriage® (COVID-19 pandeemia moju
pereplaneerimisele ning soolise vigivalla, naiste suguelundite moonutamise ja lapsega
sO0lmitud abielude 16petamisele),

- vottes arvesse URO Rahvastikufondi 28. aprilli 2020. aasta avaldust ,, Millions more
cases of violence, child marriage, female genital mutilation, unintended pregnancy
expected due to the COVID-19 pandemic* (Veel miljoneid COVID-19 pandeemia tottu
toimunud végivalla, lapsega sdlmitud abielude, naiste suguelundite moonutamise ja
soovimatu raseduse juhtumeid),

— vottes arvesse Euroopa naiste surveriihma poliitikatilevaadet ,,Women must not pay the
price for COVID-19!* (Naised ei pea maksma COVID-19 eest!),

— vottes arvesse professor Sabine Oertelt-Prigione 27. mail 2020. aastal avaldatud
uuringut ,,The impact of sex and gender in the COVID-19 pandemic* (Sooline mdju
COVID-19 pandeemias),

— vottes arvesse WHO suuniseid ,,Safe abortion: technical and policy guidance for health
systems* (Ohutu abort: tehnilised ja poliitilised suunised tervishoiusiisteemidele),

— vottes arvesse WHO iildist strateegiat emakakaelavéhi kui rahvatervise probleemi
korvaldamise kiirendamiseks,

- vOttes arvesse oma 13. novembri 2020. aasta resolutsiooni COVID-19 tokestamise
meetmete mdju kohta demokraatiale, Gigusriigile ja pohidigustele?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi seksuaal- ja reproduktiivoiguste foorumi ja
Rahvusvahelise Pereplaneerimise Foderatsiooni Euroopa vorgustiku 22. aprillil
2020. aastal avaldatud uuringut ja aruannet pealkirjaga ,,Sexual and Reproductive
Health and Rights during the COVID-19 pandemic* (Seksuaal- ja reproduktiivtervis
ning seonduvad digused COVID-19 pandeemia ajal),

— vottes arvesse majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvahelise pakti
artiklit 12,

— vottes arvesse URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee 2. mai
2016. aasta tildist markust nr 22 diguse kohta seksuaal- ja reproduktiivtervisele,

— vottes arvesse kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti artikleid 2, 7, 17
ja 26,

— vottes arvesse URO inimdiguste komitee 30. oktoobri 2018. aasta {ildist mérkust nr 36
kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti artikli 6 kohta, mis késitleb digust
elule,

— vottes arvesse URO eriraportddri 3. augusti 2011. aasta vahearuannet iga inimese diguse
kohta vdimalikult heale fiilisilisele ja vaimsele tervisele,

— vottes arvesse URO eriraportddri 4. aprilli 2016. aasta aruannet iga inimese diguse
kohta vdimalikult heale fiilisilisele ja vaimsele tervisele,

— vottes arvesse URO naistevastase vigivalla, selle pdhjuste ja tagajirgede eriraportdori
aruandeid, sealhulgas 11. juuli 2019. aasta aruannet, milles késitletakse inimdigustel
pohinevat ldhenemisviisi reproduktiivtervise teenuste valdkonnas esineva naiste

> Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2020)0307.
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véddrkohtlemise ja naistevastase végivalla suhtes ning keskendutakse siinnitusele ja
slinnitusabiga seotud vigivallale,

vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) 2015. aasta avaldust
stinnitusaegse lugupidamatuse ja viadrkohtlemise ennetamise ja kaotamise kohta,

vottes arvesse Euroopa Noukogu vorddiguslikkuse ja mittediskrimineerimise komisjoni
16. septembri 2019. aasta aruannet siinnitusabiga seotud ja giinekoloogilise végivalla
kohta,

vottes arvesse ndukogu 13. detsembri 2004. aasta direktiivi 2004/113/EU meeste ja
naiste vordse kohtlemise pdhimotte rakendamise kohta seoses kaupade ja teenuste
kittesaadavuse ja pakkumisega®,

vottes arvesse URO tddriihma 8. aprilli 2016. aasta aruannet seadustes ja tegelikkuses
naiste diskrimineerimise kiisimuste kohta, mida esitleti 2016. aasta juunis Inimdiguste
Noukogu 32. istungjérgul,

vottes arvesse URO tooriihma 14. mai 2018. aasta aruande (seadustes ja tegelikkuses
naiste diskrimineerimise kiisimuste kohta) II jagu,

vottes arvesse URO toorithma 8. aprilli 2016. aasta aruande (seadustes ja tegelikkuses
naiste diskrimineerimise kiisimuste kohta) III jagu,

vottes arvesse URO eriraportddri 10. jaanuari 2019. aasta aruannet inimdiguste kaitsjate
olukorra kohta,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta
direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius’,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 6. novembri 2001. aasta
direktiivi 2001/83/EU inimtervishoius kasutatavaid ravimeid késitlevate ithenduse
eeskirjade kohta®,

vottes arvesse noukogu ja ndukogus kokku tulnud litkmesriikide valitsuste esindajate,
Euroopa Parlamendi ja Euroopa Komisjoni 19. novembri 2018. aasta iihisavaldust
Euroopa uue arengukonsensuse ,,Meie maailm, meie véirikus, meie tulevik® kohta,
milles EL kinnitab oma kindlat tahet edendada, kaitsta ja jiargida iga inimese digust
omada tdielikku kontrolli ning otsustada vabalt ja vastutustundlikult oma seksuaalsuse
ning seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud kiisimuste {ile ilma diskrimineerimise,
sunni ja vagivallata,

vOttes arvesse oma 14. novembri 2019. aasta resolutsiooni seksuaalkasvatuse
kriminaliseerimise kohta Poolas?,

vottes arvesse oma 13. veebruari 2019. aasta resolutsiooni tagasilodkide kohta naiste
diguste ja soolise vordodiguslikkuse valdkonnas ELis!?,

vOttes arvesse oma 14. veebruari 2017. aasta resolutsiooni soolise vorddiguslikkuse
edendamise kohta vaimse tervise ja kliiniliste uuringute alal'!,

®ELT L 373, 21.12. 2004, lk 37.

TELTL 88, 4.4.2011, 1k 45.

8 ELTL 311, 28.11.2001, Ik 67.

? Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2019)0058.
10 ELT C 449, 23.12.2020, 1k 102.

WELT € 252, 18.7.2018, 1k 99.
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— vottes arvesse Euroopa soolise vorddiguslikkuse pakti (2011-2020), mille ndukogu
vOttis vastu 7. martsil 2011. aastal,

—  vottes arvesse ndukogu 2. detsembri 2003. aasta soovitust vihktdve sdeluuringute
kohta!2,

— vottes arvesse 7. mai 2008. aasta emakakaelavéhi sdeluuringute kvaliteedi tagamise
Euroopa suuniseid ning 12. aprilli 2006. aasta rinnavéhi sdeluuringu ja diagnoosimise
kvaliteedi tagamise Euroopa suuniseid,

— vottes arvesse Euroopa Noukogu inimdiguste voliniku 2017. aasta detsembri
aruteludokumenti naiste seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kohta
Euroopas,

— vottes arvesse WHO 2017.-2021. aasta strateegiat naiste tervise ja heaolu kohta WHO
Euroopa piirkonnas ning 2016. aasta seksuaal- ja reproduktiivtervise tegevuskava
kestliku arengu tegevuskava 2030 elluviimiseks Euroopas — kedagi ei jéeta kdrvale,

— vottes arvesse WHO naiste, laste ja noorukite tervise tildist strateegiat aastateks 2016—
2030,

— vottes arvesse WHO Euroopa piirkondliku biiroo ja BZgA Euroopa seksuaalkasvatuse
standardeid (standardid poliitikakujundajatele, haridus- ja tervishoiuasutustele ja teistele
spetsialistidele) ning UNESCO rahvusvahelisi tehnilisi suuniseid seksuaalkasvatuse
kohta (tdenditel pohinev 1dhenemisviis),

— vottes arvesse Euroopa sotsiaaldiguste komitee 30. martsi 2009. aasta otsust
kollektiivkaebuse nr 45/2007 (International Centre for the Legal Protection of Human
Rights INTERIGHTS) vs. Horvaatia) kohta ning URO Lapse Oiguste Komitee
17. aprilli 2013. aasta iildist mérkust nr 15 lapse diguse kohta voimalikult heale tervisele
(artikkel 24), milles rohutatakse, et noorukitel peaks olema juurdepéés asjakohasele ja
objektiivsele seksuaal- ja reproduktiivkiisimusi késitlevale teabele,

- vottes arvesse URO Rahvastikufondi aruannet maailma rahvastiku olukorra kohta
2019. aastal ,,Unfinished Business: the pursuit of rights and choices FOR ALL* (Seni
saavutamata eesmirk: et digused ja valikuvabadus oleks igaiihel),

- vottes arvesse kodukorra artiklit 54,
— vottes arvesse arengukomisjoni arvamust,

—  vottes arvesse naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjoni raportit (A9-
0169/2021),

A. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis on fiiiisilise, emotsionaalse, vaimse ja
sotsiaalse heaolu seisund, mis on seotud kdigi seksuaalsuse ja reproduktsiooni
aspektidega, mitte liksnes véirtalituse, puude voi suremuse puudumisega, ning
arvestades, et kdigil isikutel on digus teha oma keha késitlevaid otsuseid'® ilma
diskrimineerimise, sunni ja végivallata ning pddseda ligi seksuaal- ja reproduktiivtervise
teenustele, mis seda digust toetavad ning ldhenevad seksuaalsusele ja reproduktsioonile
positiivses vOtmes, kuna seksuaalsus on inimeksistentsi lahutamatu osa;

I2ELT L 327, 16.12.2003, 1k 34.

13 Guttmacher-Lancet Commission, Executive Summary on sexual and reproductive health and rights (Seksuaal-
ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kokkuvéte), The Lancet, London, 2018,
https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary.
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B. arvestades, et WHO sonul on seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused
iildmdiste, mis hdlmab mitmesuguseid kiisimusi, mis mdjutavad koiki inimesi ja
esindavad nelja eraldi valdkonda: seksuaaltervis, seksuaaldigused, reproduktiivtervis
ning reproduktiivoigused, ning nende aluseks on kdigi isikute digus nende kehalise
puutumatuse, privaatsuse ja isikliku sdltumatuse austamisele, digus nende seksuaalse
sdttumuse ja sooidentiteedi tdielikule austamisele, digus otsustada, kas, kellega ja millal
olla seksuaalselt aktiivne, digus saada seksuaalkogemusi turvaliselt, otsustada, kas,
millal ja kellega abielluda ning kas ja mil viisil saada laps voi lapsed ja kui palju lapsi,
omada kogu elu jooksul juurdepdisu teabele, ressurssidele, teenustele ja toetusele, mis
on vajalik kdige eespool nimetatu saavutamiseks ilma diskrimineerimise, sundimise,
drakasutamise ja végivallata;

C. arvestades, et rahvusvahelises ja Euroopa inimdigustealases diguses, sh kodaniku- ja
poliitiliste diguste rahvusvaheline pakt ning majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste
oOiguste rahvusvaheline pakt, naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise
konventsioon ja Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon, kaitstakse
seksuaal- ja reproduktiivdigusi inimdigustena, ning need moodustavad tervikliku
tervishoiuteenuste osutamise olulise osa; arvestades, et tervisega seotud digused, eriti
seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud digused, on naiste pohidigused ning neid
tuleks tugevdada, mitte mingil viisil vihendada ega &ra votta; arvestades, et seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste tagamine on inimvéarikuse oluline element
ning lahutamatult seotud soolise vorddiguslikkuse saavutamise ja soolise vigivalla
vastu voitlemisega; arvestades, et igaiiks peaks saama otsustada oma keha iile ja tagada
tuleks tiielik autonoomia;

D. arvestades, et Euroopa Liidul on otsene padevus edendada oma vilistegevuses seksuaal-
ja reproduktiivtervise ning seonduvaid digusi; arvestades, et Euroopa Liidul ei ole otsest
padevust edendada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi liidus, kuid
litkkmesriigid teevad koostdod avatud koordinatsiooni meetodi kaudu; arvestades, et
Euroopa Liit kutsub iiles ja julgustab liikmesriike edendama seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvaid digusi kdigi jaoks ning toetab neid selles tegevuses;

E. arvestades, et soopohine vigivald on laialt levinud ja seda on veelgi siivendanud
COVID-19 pandeemia; arvestades, et hinnanguliselt 25% naistest kogeb oma elu
jooksul mingisugust soolist vigivalda ja lugematu arv naisi kogevad intiimsuhete ning
avaliku elu kontekstis seksuaalset vdgivalda ja ahistamist juurdunud soostereotiiiipide ja
nendest tulenevate sotsiaalsete normide tottu;

F.  arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste rikkumine
kujutab endast inimdiguste rikkumist ning et eelkdige rikutakse sellega digust elule,
fiitisilisele ja vaimsele puutumatusele, vordsusele, mittediskrimineerimisele,
tervishoiule, haridusele, vdirikusele, eraelu puutumatusele ning kaitsele ebainimliku ja
alandava kohtlemise eest; arvestades, et naiste seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste rikkumine on {iks naiste- ja tiitarlastevastase vigivalla vorm ning
takistab soolise vorddiguslikkuse edendamist'4;

G. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on seatud
eesmargiks URO kestliku arengu eesmérgi nr 3 raames, ning arvestades, et kestliku

14 URO inimdiguste iilemvoliniku biiroo (OHCHR), teabeseeria seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
Oiguste kohta, kéttesaadav aadressil:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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arengu eesmirk nr 5 hdlmab vditlust soolise végivalla ja kahjulike tavade vastu,

arvestades, et kuigi ELi seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste alased
standardid on iihed maailma korgeimad ning mones liikmesriigis on rakendatud
seksuaal- ja reproduktiivtervist toetavaid poliitikameetmeid ja programme, esineb selles
valdkonnas endiselt probleeme, juurdepéésu ja taskukohasuse puudumist, liinki,
ebadiglust ja ebavordsust nii ELis kui ka litkkmesriikides seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate diguste tagamisel, 1dhtudes vanusest, soost, sotsiaalsest soost, rassist,
rahvusest, klassist, usulisest kuuluvusest voi veendumustest, perekonnaseisust, sotsiaal-
majanduslikust seisundist, puudest, HIVi (voi sugulisel teel levivate nakkuste)
seisundist, riiklikust vOi1 sotsiaalsest péritolust, diguslikust seisundist voi
riandestaatusest, keelest, seksuaalsest sdttumusest voi sooidentiteedist;

arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste alased
probleemid ja takistused vdivad hdlmata muu hulgas diguslikke, rahalisi, kultuurilisi ja
teabealaseid takistusi, nditeks juurdepddsu puudumine universaalsetele, kvaliteetsetele
ja kattesaadavatele seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teenustele;
pohjaliku, eakohase ja tdenditel pohineva seksuaalkasvatuse puudumine, eelkdige
arvestades asjaolu, et lesbide, geide, biseksuaalide, trans- ja intersooliste inimeste puhul
voib seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kasutamist tosiselt
takistada asjaolu, et seksuaalhariduse dppekavast on vilja jdetud seksuaalse sdttumuse
mitmekesisus, sooidentiteet, soovéljendus ja sootunnused; kaasaegsete
rasestumisvastaste meetodite kéttesaamatus; arstiabi andmisest keeldumine isiklike
veendumuste tottu; diguslikud piirangud ja praktilised takistused aborditeenuste
kittesaadavusele; abordiga seotud tervishoiust keeldumine; sunniviisiline abort; sooline
vagivald; vigivald giinekoloogias ja siinnitusabis; sundsteriliseerimine, sh soo digusliku
tunnustamise kontekstis; hirmutamine, julm ja alandav kohtlemine; erinevused ja 16hed
emasuremuses ning emade vaimse tervise toetamisel; keisrildike osakaalu suurenemine;
emakakaelavihi ravi kittesaamatus; piiratud juurdepéés kunstlikule viljastamisele ja
viljakuseravile; seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kasutamiseks
vajalikele kaupadele ligipdasu raskused; sugulisel teel levivate nakkuste ja HIVi korge
madr; teismeliste raseduste korge méér; kahjulikud soolised stereotiiiibid ja tavad,
nditeks naiste ja intersooliste inimeste suguelundite moonutamine; varajased, sund- ja
lapsega s0lmitud abielud, aumdrvad ning sdttumuse muutmise teraapiad, mis voivad
esineda seksuaalse végivalla kujul, nditeks lesbide ja biseksuaalsete naiste ja tiitarlaste
ning transsooliste inimeste nn korrektiivne vigistamine; samuti acgunud voi
ideoloogilised digusnormid, mis piiravad seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvaid 0igusi;

arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise teenused on olulised tervishoiuteenused,
mis peaksid olema kéttesaadavad koigile ja hdlmama pohjalikku, tdenditel pdhinevat ja
eakohast seksuaal- ja suhteharidust; seksuaal- ja reproduktiivtervise ning heaolu alane
teave ning konfidentsiaalne ja erapooletu noustamine, teave ja ndustamine kaasaegsete
rasestumisvastaste vahendite kohta ning juurdepiis paljudele kaasaegsetele
rasestumisvastastele vahenditele; siinnituseelne, siinnitusaegne ja siinnitusjérgne
hooldus, ammaemanda teenused, siinnitusabi ja vastsiindinute hooldus, turvalised ja
seaduslikud aborditeenused ja hooldus, sealhulgas ebaturvalisest abordist tingitud
tiisistuste ravi; HIVi ja muude sugulisel teel levivate nakkuste ennetamine ja ravi,
teenused, mille eesmirk on avastada, ennetada ja ravida seksuaalset ja soolist végivalda,
suguorganite vihkkasvajate, sealhulgas emakakaelavihi ennetamine, tuvastamine ja ravi
ning viljakusravi;
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arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on inimdigused ja
ELi litkkmesriigid peavad neid toetama kooskdlas rahvusvaheliste inimdiguste
standarditega; arvestades, et demokraatia toimimise tingimus on inimdiguste austamine;
arvestades, et inimdigused, demokraatia ja digusriik on iiksteisest soltuvad; arvestades,
et koik ELi litkmesriigid peavad neid koiki ELi vairtusi tdielikult austama;

arvestades, et seksuaaltervis on viga oluline {iksikisikute, paaride ja perekondade iildise
tervise ja heaolu ning ka kogukondade ja riikide sotsiaalse ja majandusliku arengu jaoks
ning juurdepiis tervishoiuteenustele, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervisele, on
inimdigus; arvestades, et mingil kujul seksuaal- ja tervisekasvatuse pakkumine on juba
enamikes litkmesriikides kohustuslik;

arvestades, et WHO maéératleb viljatust kui ,,reproduktiivsiisteemi haigust, mille
madratluseks on kliinilise raseduse ebadnnestumine pérast vihemalt 12 kuud regulaarset
kaitsmata seksuaalvahekorda“; arvestades, et see méératlus ei holma viljakusteenustest
huvitatud samasoolises suhtes olevate lesbide ja biseksuaalsete naiste, transsooliste
inimeste ega iiksikute naiste olukorda, mis slivendab sotsiaal-diguslikke probleeme
abistavale reproduktiivtehnoloogiale ligipddsemisel, mida nad viljatuse vastu
voitlemisele keskendumise tulemusel juba praegu kogevad; arvestades, et lesbid ja
biseksuaalsed naised ei pruugi suuta oma nn viljatust tdestada ja seetdttu voidakse
nende jaoks keelata juurdepéds abistavale reproduktiivtehnoloogiale!>;

arvestades, et teatavatel asjaoludel vdivad transsoolised mehed ja mitte-binaarsed isikud
olla rasedad ning neile tuleks raseduse ja siinnitusega seotud teenuseid vdimaldada ilma
soolise identiteedi alusel diskrimineerimiseta;

arvestades, et keegi ei tohiks surra siinnitusel ning juurdepéés tdenditel pdhinevale,
kvaliteetsele ja kéttesaadavale emadus-, rasedus- ja siinnitusabile on inimdigus ja see
tuleb tagada ilma igasuguse diskrimineerimiseta;

arvestades, et rasedad kogevad siinnituse ajal mitmesuguseid sunniviisilisi meditsiinilisi
sekkumisi, sealhulgas fiitisilist ja verbaalset vddrkohtlemist, slinnitusvigastuste
omblemist ilma valuvaigistiteta ning nende otsuste eiramist ja teadliku ndusoleku
austamata jatmist, mis voib tdhendada végivalda ja julma ning ebainimlikku ravi;

arvestades, et terviklik, tdenduspdhine, mittediskrimineeriv ja eakohane
seksuaalharidus, mis tugineb digustel pohinevale ja sookesksele 1dhenemisviisile, nagu
on tapsustatud UNESCO rahvusvahelistes tehnilistes suunistes, holbustab
vastutustundlikku seksuaalkditumist ning suurendab laste ja noorte mojuvoimu, kuna
see annab teaduslikult tipset ja eakohast teavet seksuaalsuse kohta, kdsitledes seksuaal-
ja reproduktiivtervise kiisimusi, sealhulgas — kuid mitte ainult — selliseid aspekte nagu
inimareng, sugu- ja paljunemisorganite anatoomia ja fiisioloogia, ndusolek, puberteet ja
menstruatsioon, reproduktsioon, kaasaegsed rasestumisvastased vahendid, rasedus ja
stinnitus, sugulisel teel levivad nakkused ning voitlus soolise végivalla, sealhulgas
selliste kahjulike tavade vastu nagu lapsega sdlmitud, varajased ja sundabielud ning
naiste suguelundite moonutamine; arvestades, et eakohane pohjalik seksuaalkasvatus on
sellega seoses pohilise tdhtsusega laste ja noorte oskuste dppimisel tervislike, vordsete
ja turvaliste suhete loomiseks, poorates erilist tdhelepanu soonormidele, soolisele
vordodiguslikkusele, suhete voimudiinaamikale, ndusolekule ja piiride austamisele, ning
aitab saavutada soolist vordoiguslikkust;

arvestades, et teaduslikult korrektse ja toenduspohise teabe ning hariduse puudumisega

15 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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rikutakse tiksikisikute digust teha oma seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste alaseid teadlikke valikuid ning kahjustatakse elutervet suhtumist soolisesse
vorddiguslikkusesse;

S.  arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis hdlmab menstruaalhiigieenti ja selleks
vajalikke vahendeid, samuti menstruatsiooniga seotud hébimargistamise ja
diskrimineerimise slisteemseid ning sotsiaal-majanduslikke tegureid; arvestades, et
menstruatsioonivaesus, mis tdhendab piiratud juurdepéésule hiigieenitoodetele, mdjutab
Euroopas ligikaudu iga kiimnendat naist ja seda siivendab ELis
menstruaalhiigieenitoodete soopdhine maksustamine; arvestades, et hibi, ravimata
menstruatsioonivalu ja diskrimineerivad tavad pdhjustavad tiitarlaste koolist
véljalangemist ning seda, et tiitarlapsed kdivad vihem koolis ja naised t606l; arvestades,
et menstruatsiooni timbritsevad negatiivsed hoiakud ja miitidid mojutavad
reproduktiivtervisega seotud otsuseid; arvestades, et menstruaalhiigieeni ning emade
haigestumuse, suremuse ja viljatuse, suguhaiguste/HIV ja emakakaelavéhi seoste
mdistmine voib toetada varajast avastamist ja pdésta elusid;

T. arvestades, et ajakohased rasestumisvastased vahendid on keskse tédhtsusega soolise
vorddiguslikkuse saavutamiseks ja tahtmatute raseduste ennetamiseks ning selleks, et
iiksikisikud saaksid kasutada oma Gigust otsustada ennetavalt ja vastutustundlikult oma
laste arvu, nende saamise aja ja vanusevahede planeerimisel; arvestades, et teatavad
kaasaegsed rasestumisvastased vahendid vihendavad ka HIV / sugulisel teel levivate
nakkuste esinemissagedust; arvestades, et neile juurdepéésu takistavad endiselt
praktilised, rahalised, sotsiaalsed ja kultuurilised tokked, sealhulgas rasestumisvastaseid
vahendeid puudutavad miiiidid, aegunud suhtumine naiste seksuaalsusse ja
rasestumisvastastesse vahenditesse, samuti stereotiilipne arusaam, et rasestumisvastaste
vahendite eest vastutavad ainult naised;

U. arvestades, et abordiseadused pohinevad riiklikel digusaktidel; arvestades, et isegi kui
abort on seaduslikult kittesaadav, raskendavad selle kittesaadavust sageli diguslikud,
ndiliselt diguslikud ja mitteametlikud takistused, sealhulgas ajalised piirangud ja abordi
pohjused, meditsiiniliselt pdhjendamatud ooteperioodid, puudus koolitatud ja teenust
osutavatest tervishoiutdotajatest, arstiabi andmisest keeldumine isiklike veendumuste
tottu, erapoolik ja kohustuslik ndustamine, tahtlik valeteave kolmanda isiku loa kohta,
meditsiiniliselt ebavajalikud testid, hidaolukorra nduded, kaasnevad kulud ja nende
hiivitamise puudumine;

V. arvestades, et mones litkmesriigis kehtivad endiselt vdga piiravad aborti keelavad
seadused, vilja arvatud rangelt médratletud asjaoludel, mille tdttu peavad naised
taotlema salajast aborti, reisima teistesse ritkidesse voi kandma raseduse oma soovi
vastaselt 1dpuni, see kujutab endast inimdiguste rikkumist ja soolise végivalla vormi'®,
mis mdjutab naiste ja tiitarlaste digust elule, fiiiisilisele ja vaimsele puutumatusele,
vordsusele, mittediskrimineerimisele ja tervisele, ning arvestades, et moned
litkkmesriigid, kes on abordi ndoudmiste peale voi laialdastel tihiskondlikel alustel
legaliseerinud, jitkavad kriminaalkaristuste kohaldamist abortide eest, mis on tehtud
viljaspool kohaldatavate digusnormide reguleerimisala;

W. arvestades, et mitmed liikmesriigid {iritavad praegu piirata juurdepdésu seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele tugevalt piiravate seaduste kaudu, mis
pohjustavad soolist diskrimineerimist ja mdjutavad negatiivselt naiste tervist;

16 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivdiguste vastased kasutavad seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kahjustamiseks sageli dra riiklikku huvi voi
demograafilisi muutusi ning aitavad sellega kaasa isikuvabaduste ja demokraatia
pOohimdtte donestamisele; arvestades, et kdik demograafilisi muutusi késitlevad
poliitikameetmed peavad pdhinema digustel, olema inimkesksed, kohandatud ja
tdenduspohised ning toetama seksuaal- ja reproduktiivoigusi,

arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivdiguste ning naiste iseseisvuse vastased on
mitmes litkmesriigis oma tagurlike algatustega suuresti mojutanud riigisisest digust ja
poliitikat, soovides seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi donestada,
nagu markis Euroopa Parlament oma resolutsioonides tagasilodkide kohta naiste diguste
ja soolise vorddiguslikkuse valdkonnas ELis ja Poola abordidiguste kohta, samuti
Euroopa Soolise Vordoiguslikkuse Instituut oma 22. novembri 2019. aasta aruandes
,Beijing +25 — The 5th Review of the Implementation of the Beijing Platform for
Action in the EU Member States* (Peking + 25: Pekingi tegevusprogrammi
rakendamisel ELi liikmesriikides tehtud t606 viies ldbivaatamine); arvestades, et need
algatused ja tagasiloogid takistavad inimeste diguste tagamist ja riikide arengut ning
oonestavad Euroopa viirtusi ja pohidigusi;

arvestades, et arvukatest aruannetest ilmneb, et COVID-19 pandeemia ja
litkumispiirangu ajal olid seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
teenused piiratud ja/voi peatatud!” ning oli héiritud juurdepdds hidavajalikele
meditsiiniteenustele, sh rasestumisvastased vahendid ja abordihooldus, HIV ja sugulisel
teel levivate nakkuste testimine, naiste suguelundite moonutamise ennetamise ja
teadlikkuse keskused, reproduktiivsiisteemi vihi sdeluuringud ning emade lugupidav
tervishoid, ning sellel on olnud tdsised tagajdrjed naiste pohidigusele kehalisele
autonoomiale; arvestades, et COVID-19 pandeemia on ndidanud, et tuleb tugevdada
tervishoiustlisteemide vastupanuvoimet sellistele kriisidele, et tagada jatkuvalt seksuaal-
ja reproduktiivtervise teenuste tdielik ja digeaegne kittesaadavus;

arvestades, et COVID-19 tervisekriisi piiiitakse pidevalt dra kasutada ettekdéndena
tdiendavate piiravate meetmete votmiseks seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste valdkonnas!'®, mis toob kaasa ressursside iimberjaotamise;
arvestades, et sellel on laialdane ja pikaajaline negatiivne mdju tervishoiule juurdepiisu
pohidiguse tagamisele, soolisele vordoiguslikkusele, voitlusele diskrimineerimise ja
soolise végivalla vastu ning see seab ohtu naiste ja tiitarlaste heaolu, tervise ja elud;

arvestades, et torjutud isikud ja riihmad, sealhulgas rassilised, etnilised ja
usuvdhemused, rdndajad, ebasoodsa sotsiaal-majandusliku taustaga inimesed,
tervisekindlustuseta inimesed, maapiirkondades elavad inimesed, puuetega inimesed,
LGBTIQ-inimesed ja vigivalla ohvrid puutuvad tervishoiuteenustele juurdepaisul
sageli kokku lisatakistustega, 1abipdimunud diskrimineerimise ja vigivallaga, mis on
tingitud digusaktidest ja poliitikast, mis voimaldavad sunniviisilisi seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu tavasid ning suutmatust tagada madistlikud abinoud kvaliteetsele
hooldusele ja teabele juurdepéésuks; arvestades, et Euroopas puuduvad sisulised
andmed rassismi tdttu ebasoodsamas olukorras olevate naiste vastu suunatud

17 URO Rahvastikufondi 27. aprillil 2020 avaldatud aruanne ,,Impact of the COVID-19 Pandemic on Family
Planning and Ending Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage* (COVID-19
pandeemia moju pereplaneerimisele ning soolise végivalla, naiste suguelundite moonutamise ja lapsega solmitud
abielude 10petamisele), kittesaadav aadressil: https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdt/COVID-

19 impact brief for UNFPA 24 April 2020 1.pdf

I8 EPF ja IPPF EN, op. cit., Ik 8.
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slinnitusabiga seotud végivalla kohta; arvestades, et selline diskrimineerimine toob
kaasa suurema emade suremuse ja haigestumuse (nditeks mustanahaliste naiste seas),
suurema kuritarvitamise ja védgivalla ohu (puuetega naiste puhul), teabele juurdepéddsu
puudumise ning tlildise ebadigluse ja ebavordsuse seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste teenustele juurdepéésul;

arvestades, et viljatus ja viljakuse vihenemine mojutavad Euroopas iga kuuendat
inimest ning see on lileilmne rahvaterviseprobleem; arvestades, et on vaja vihendada
ebavordsust viljakust késitleva teabe ja ravi kittesaadavuse suhtes ning keelata
diskrimineerimine soo, sotsiaalse soo, seksuaalse sdttumuse, tervisliku seisundi voi
perekonnaseisu tottu;

arvestades, et Euroopa Liidu pohidiguste harta, Euroopa inimdiguste konventsiooni ja
Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika kohaselt on naiste seksuaal- ja reproduktiivtervis
seotud mitme inimdigusega, sealhulgas digusega elule ja inimvéarikusele, kaitsega
ebainimliku ja inimvéarikust alandava kohtlemise eest, digusega kasutada
tervishoiuteenuseid, digusega eraelu puutumatusele, digusega haridusele ja
diskrimineerimiskeeluga;

arvestades, et Euroopa Parlament késitles 13. novembril 2020 esimesel lugemisel vastu
voetud seisukohas liidu tervisevaldkonna tegevusprogrammi kohta aastateks 2021-2027
(programm ,,EL tervise heaks®) seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi,
et tagada juurdepdds kaupadele, mida on vaja seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvad diguste ohutuks tagamiseks (nt ravimid, rasestumisvastased vahendid ja
meditsiiniseadmed);

arvestades, et noorukitel on sageli raskusi seksuaal- ja reproduktiivtervisele
juurdepidisul ning seonduvate diguste kasutamisel, sest puuduvad noortesobralikud
teenused;

arvestades, et Euroopa Liit ja URO on loonud algatuse ,,Spotlight** naiste ja tiidrukute
vastase vigivalla, sealhulgas seksuaalse végivalla vastu voitlemiseks, ning et selle
algatuse liks eesmirkidest on parendada ligipddsu seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
teenustele;

arvestades, et vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieeniteenused on iiliolulised seksuaal- ja
reproduktiivtervise tagamiseks, kuid need on endiselt liiga tihti kittesaamatud, eriti
korvalistes piirkondades;

Konsensuse saavutamine ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate oigustega
seotud probleemide kisitlemine ELi probleemidena

1.

kutsub kooskdlas subsidiaarsuse pdhimottega ja litkmesriikide pddevustega litkmesriike
iiles kaitsma koigi isikute digust — olenemata nende vanusest, soost, soost, rassist,
etnilisest kuuluvusest, klassist, kastist, usulisest kuuluvusest ja veendumustest,
perekonnaseisust ja sotsiaal-majanduslikust staatusest, puudest, HIVi (v0i sugulisel teel
levivate nakkuste) staatusest, rahvusest ja sotsiaalsest péritolust, diguslikust voi
riandestaatusest, keelest, seksuaalsest sdttumusest voi sooidentiteedist — teha ise
teadlikke valikuid seksuaal- ja reproduktiivtervise ja seonduvate diguste osas, et tagada
oigus kehalisele puutumatusele ja isiklikule soltumatusele, vordsus ja
mittediskrimineerimine, ning anda igaiihele vajalikud vahendid, et kasutada seksuaal- ja
reproduktiivtervise ja seonduvaid digusi;

tuletab meelde ELi kindlat tahet edendada, kaitsta ja jargida iga inimese, naise ja
tiitarlapse digust omada tiielikku kontrolli ning otsustada vabalt ja vastutustundlikult
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oma seksuaalsuse ning seksuaal- ja reproduktiivdigustega seotud kiisimuste iile ilma
diskrimineerimise, sundimise ja végivallata!?;

3. nduab, et EL, selle organid ja asutused toetaksid ja edendaksid oma péadevust teostades
iildist ja tiielikku juurdepéésu seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
teenustele, edendades soolist vorddiguslikkust, isikliku autonoomia austamist,
kittesaadavust, teavitatud valikuid, ndusolekut ja austamist, mittediskrimineerimist ja
végivallast hoidumist; kutsub litkmesriike iiles tagama juurdepédsu kdikidele
kvaliteetsetele, laiaulatuslikele ja kédttesaadavatele seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste voimalustele ning korvaldama koik diguslikud, poliitilised, rahalised
ja muud tokked, mis takistavad koigi isikute tdielikku juurdepéésu seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele; nduab sellega seoses, et liikmesriigid
ja sidusrithmad vahetaksid korrapéraselt hiid tavasid tervise sooliste aspektide
valdkonnas ja soodustaksid nende kasutuselevottu;

4.  kinnitab veel kord, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on
ddrmiselt olulised soolise vorddiguslikkuse, majanduskasvu ja -arengu, lastekaitse ning
soolise vigivalla kaotamise, inimkaubanduse ja vaesuse kaotamise seisukohast;

5. kutsub liikkmesriike iiles tegelema pidevate probleemidega, mis on seotud seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele juurdepddsu voi nende kasutamisega,
ning tagama, et koigil oleks ligipaés kvaliteetsetele seksuaal- ja reproduktiivtervise
teenustele olenemata nende sotsiaal-majanduslikust olukorrast, nii et kedagi ei jaeta
kdrvale seelébi, et tal puudub vdimalus kasutada oma digust tervisele;

6.  tunnistab seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi késitleva avaliku teabe
tahtsust; tuletab meelde, et kogu seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
oOiguste alane poliitika peaks pohinema usaldusvéérsetel ja objektiivsetel toenditel, mille
on esitanud sellised organisatsioonid nagu WHO, muud URO asutused ja Euroopa
Noukogu;

7. kinnitab veel kord Euroopa Noukogu inimdiguste voliniku iileskutset liikkmesriikidele?°
tagada seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele piisavad
eelarvevahendid ning tagada piisavate inimressursside ja vajalike kaupade olemasolu
koigil tervishoiusiisteemi tasanditel nii linna- kui ka maapiirkondades, et teha kindlaks
ja korvaldada diguslikud, poliitilised ja finantstokked, mis takistavad juurdepiisu
kvaliteetsele seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule ning seonduvatele teenustele, ning
integreerida seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teenused
olemasolevatesse riiklikesse tervisekindlustus-, toetus- voi hiivitamisskeemidesse, et
saavutada iildine tervisekindlustus;

8.  tuletab meelde Euroopa Noukogu ministrite komitee kinnitatud seisukohti, milles
soovitati transsoolistele inimestele suunatud tervishoiuteenused, sh hormoonravi ja
kirurgia kittesaadavaks teha ja hiivitada riikliku tervisekindlustuse kaudu?!;

19 Nukogu 13. juuli 2020. aasta jireldused ELi prioriteetide kohta Uhinenud Rahvaste Organisatsioonis ja URO
Peaassamblee 75. istungjérgul, september 2020 — september 2021.

20 Euroopa Ndukogu inimdiguste volinik, Women’s sexual and reproductive health and rights in Europe (Naiste
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused Euroopas), Euroopa Noukogu, 2017,
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe.

21 Euroopa Ndukogu inimdiguste juhtkomitee aruanne liikmesriikidele ministrite komitee soovituse
CM/Rec(2010)5 (seksuaalse sdttumuse voi soolise identiteedi alusel diskrimineerimise vastu vditlemise
meetmete kohta) rakendamise kohta, kéttesaadav aadressil

https://search.coe.int/cm/Pages/result _details.aspx?Objectld=09000016809f9ba0.
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Seksuaal- ja reproduktiivtervis kui hea tervise oluline osa

9.

10.

11.

12.

13.

14.

kutsub liikmesriike iiles koostama tulemuslikke strateegiaid ja seireprogramme, millega
tagatakse iildine juurdepids koikidele kvaliteetsetele ja kittesaadavatele seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate digustega seotud teenustele, jargides rahvusvahelisi
tervishoiu standardeid, sdltumata rahalistest, praktilistest ja sotsiaalsetest toketest ning
ilma diskrimineerimata, pdorates erilist tdhelepanu torjutud naiste rithmadele, sealhulgas
— kuid mitte ainult — etnilistest, rassilistest ja usulistest vihemustest parit naistele,
randajatele, naistele maapiirkondadest ja ddrepoolseimatest piirkondadest, kus
geograafilised piirangud takistavad nendele teenustele otsest ja viivitamatut
juurdepidisu, puuetega naistele, tervisekindlustuseta naistele, LGBTI-inimestele,
seksuaalse ja soolise végivalla ohvritele;

rohutab, et vOordne juurdepiis tervishoiu ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate Oiguste valdkonnas, nende teenuste kvaliteet ja vastutus on inimdiguste
austamisel Ulitdhtis; rohutab lisaks, et teenused, kaubad ja asutused peavad vastama soo
ja elukorralduse nduetele ning seejuures tuleb jargida konfidentsiaalsust ja teavitatud
nousolekut;

nduab tungivalt, et komisjon ja liikmesriigid koguksid anoniiiimselt ja siistemaatiliselt
vordoiguslikkuse kohta kindlaid andmeid, mis on jaotatud eri alustel, sealhulgas soo,
vanuse, rassilise ja etnilise péritolu ja seksuaalse sédttumuse, kultuurilise ja
sotsiaalmajandusliku tausta alusel, ning statistikat kdigi seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate diguste teenuste kohta, et tuvastada ja késitleda voimalikke erinevusi
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate tervishoiuteenuste osutamise
tulemustes;

nduab tungivalt, et komisjon kasutaks tervishoiupoliitikas tdielikult oma péddevust ja
toetaks litkmesriike iildise juurdepdédsu tagamisel seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning
seonduvatele digustele ajavahemikuks 2021-2027 loodud programmi ,,EL tervise heaks
raames, eesmirgiga edendada tervishoiualast teavitustegevust ja haridust, tugevdada
ritklikke tervishoiusiisteeme ja tagada tervishoiustandardite iihtlustamine korgema
taseme suunas, et vihendada litkmesriikides ja nende vahel tervisealast ebavordsust, ning
holbustada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavate parimate
tavade vahetamist litkmesriikide vahel; kutsub liikmesriike iiles litkuma iildise
tervisekindlustuse suunas, mille seisukohalt on seksuaal- ja reproduktiivtervis ning
seonduvad digused hiddavajalikud, ning kasutama seejuures vajaduse korral programmi
,»EL tervise heaks* ja Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+) vahendeid;

rohutab, et kogu elutsiikli véltel on vaja positiivset ja ennetavat tervishoiukésitust, tagades
iildise ja kvaliteetse tervishoiuteenuse, mille jaoks on eraldatud piisavad ressursid;
rohutab, et EL saab toetada liikmesriike igakiilgselt 1dbimdeldud ja valdkonnaiileste
pohimotete rakendamisel ennetuse, diagnoosimise, ravi ja hoolduse valdkonnas ning
toetada ka litkmesriikide meetmeid, mille eesmérk on tagada juurdepdds seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenustele ja nendega seotud ravimitele, sealhulgas iilemaailmsel
turul; nduab kujunemisjirgus tehnoloogiate suuremat kasutuselevottu uute tipptasemel
ravivoimaluste ja diagnostikameetodite pakkumiseks, et patsiendid saaksid digipoordest
tdit kasu; rohutab, et nende prioriteetide edendamiseks on vaja tdielikult dra kasutada
programmid ,,Euroopa horisont™ ja ,,Digitaalne Euroopa“;

nduab, et litkmesriigid suurendaksid naiste teadlikkust regulaarsete sdeluuringute
tahtsusest ja seisaksid selle eest, et riiklikud tervishoiuteenused holmaksid selliseid
soeluuringuid nagu mammograafia ja rinnanddrmete ultraheliuuringud, tsiitoloogilised
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

uuringud ja luutiheduse méédramine;

rohutab, et haridusel on véga téhtis roll haiguste ennetamisel; r6hutab ka
vaktsineerimise téhtsust haiguste ennetamisel, juhul kui vaktsiinid on olemas; kutsub
seetottu litkmesriike ja komisjoni {iles tagama, et EL hangiks lisaks COVID-19
vaktsiinidele ka inimese papilloomiviiruse (HPV) vaktsiini, et see oleks koigile
eurooplastele kittesaadav;

tuletab meelde, et kdikide seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate digustega
seotud meditsiiniliste protseduuride tegemiseks on vaja isiklikku ja tdiel teadmisel antud
eelnevat ndusolekut; kutsub liikmesriike iiles vditlema gilinekoloogilise ja
stinnitusvégivalla vastu, tugevdades menetlusi, mis tagavad vabatahtliku ja eelneva
teadva ndusoleku austamise ning kaitse ebainimliku ja alandava kohtlemise eest
tervishoiuasutustes, muu hulgas meditsiinitodtajate koolitamise teel; kutsub komisjoni
tiles sellisele soolise vigivalla erivormile oma t60s tdhelepanu pddrama;

on tosiselt mures selle pérast, et puuetega naistel ja tiitarlastel puudub sageli juurdepdis
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu asutustele, neilt keeldutakse vitmast teadvat
nodusolekut seoses rasestumisvastaste vahendite kasutamisega ja neid dhvardab isegi
sundsteriliseerimise oht; kutsub liikmesriike iiles rakendama seadusandlikke meetmeid,
millega kaitstakse fiilisilist puutumatust, valikuvabadust ja enesemiidramisdigust seoses
puuetega isikute seksuaal- ja reproduktiiveluga;

kutsub liikmesriike iiles viivitamata keelama tervishoiuasutustes igasuguse naiste
rassilise diskrimineerimise, sealhulgas etnilise segregatsiooni, ning votma sellekohaseid
tohusaid ennetusmeetmeid, samuti tagama tildise juurdepéésu kvaliteetsele,
diskrimineerimise, sunni ja vairkohtlemiseta seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
teenustele ning lahendama, heastama ja ennetama asjaomaseid inimoiguste rikkumisi;

kordab veel kord oma iileskutset liikkmesriikidele votta vastu digusakt, mis tagab, et
intersoolistele inimestele ei tehta imiku- ega lapseeas mitteelutdhtsat meditsiinilist ega
kirurgilist ravi ning et tdielikult austatakse nende digust kehalisele puutumatusele,
autonoomiale, eneseméddramisele ja teadva ndusoleku andmisele;

rohutab vajadust arvestada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi
puudutavate spetsiifiliste tervishoiuvajadustega, nagu viljatus, menopaus ja teatavad
reproduktiivelundkonna vdhktdved; kutsub litkmesriike iiles vdimaldama koigile
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste rikkumise ohvritele kdiki
vajalikke rehabilitatsiooniteenuseid ja tugimehhanisme, sealhulgas vajalikke vaimse ja
fiisilise tervisega seotud tervishoiuteenuseid; kutsub komisjoni iiles esitama teavet ELi
programmide panuse kohta reproduktiivtervise edendamisse ja toetamisse;

tuletab meelde Euroopa Inimoiguste Kohtu otsust kohtuasjas A. P. Gagon ja Nicot vs.
Prantsusmaa, milles kohus tunnistas, et liikmesriigi steriliseerimisndue enne soo
Oigusliku tunnustamise menetluste lubamist tdhendas taotleja eraelu austamise diguse
tditmatajitmist; tuletab meelde URO tddemust, et sundsteriliseerimine rikub digust olla
vaba piinamisest ja muust julmast, ebainimlikust v0i alandavast kohtlemisest voi
karistamisest??; taunib asjaolu, et steriliseerimine on mdnes ELi liikmesriigis endiselt
soo Oigusliku tunnustamise viltimatu eeltingimus; palub litkmesriikidel
steriliseerimisndude tiihistada ja kaitsta transsooliste inimeste digust

22

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53 English.pdf
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23.

24.

25.

b)

26.

27.

enesemaidramisele??;

rohutab vajadust votta arvesse keskkonnamuutuste moju seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele, muu hulgas vee- ja dhusaastet ning
kemikaalide suuremat tarbimist; palub seda pdhjalikumalt uurida programmi ,,Euroopa
horisont* kaudu ja kisitleda Euroopa rohelise kokkuleppe raames;

rohutab seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste osutajate tdhtsust piisavalt laia
valiku seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste pakkumisel, mis holmavad nii
flitisilist kui ka vaimset tervist; julgustab litkmesriike arvestama iildiste
tervishoiumeetmete kavandamisel oma riigi konkreetset olukorda;

Koigile kiittesaadavad ohutud, éiglast kaubandust ja ringmajandust toetavad
menstruatsioonitooted

nouab, et litkmesriigid soodustaksid miirgivabade ja korduskasutatavate
menstruatsioonitoodete laialdast kattesaadavust, eriti suurtes jaemiitigipunktides ja
apteekides kogu riigis (et nende osakaal oleks vihemalt vordvaddrne miitigil olevate
tihekordselt kasutatavate kaupadega), ja aitaksid suurendada teadlikkust
korduskasutatavate menstruatsioonitoodete eelistest vorreldes iihekordsete toodetega;

rohutab nn tampoonimaksu pérssivat moju soolisele vorddiguslikkusele; palub koikidel
litkmesriikidel nn hooldus- ja tampoonimaksu kaotada, rakendades
kéibemaksudirektiivis kehtestatud paindlikkust ja kohaldades nendele olulistele
esmatarbekaupadele maksuvabastusi voi kdibemaksu nullmiira;

Terviklik seksuaalkasvatus noortele

nduab tungivalt, et litkmesriigid tagaksid kooskdlas WHO seksuaalkasvatust késitlevate
standarditega ning seksuaal- ja reproduktiivtervise tegevuskavaga koikidele alg- ja
keskkooli Opilastele, samuti koolis mittekéivatele lastele iildise juurdepdisu teaduslikult
korrektsele, toenduspohisele, eakohasele, eelarvamusteta ja terviklikule
seksuaalkasvatusele ja -teabele, ilma diskrimineerimiseta mis tahes alusel; nduab, et
litkmesriigid tagaksid igakiilgsed teadmised menstruatsiooni ning selle seoste kohta
seksuaalsuse ja viljakusega; kutsub litkmesriike {iles looma pohjalikult 1dbimdeldud,
piisavalt rahastatud ja kergesti kéttesaadavaid noortesobralikke teenuseid ning pakkuma
Opetajakoolitust ja vahendeid tugibiiroode ja tervisehariduskeskuste edukaks
toimimiseks;

rohutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi kdsitleva hariduse ja
teabe pakkumine on iiks peamisi vahendeid, mille abil saab tdita rahvastiku ja arengu
rahvusvahelise konverentsi 25. aastapdeval voetud kohustusi: rahuldada tiiel mééral
vajadus pereplaneerimise jérele ning teha 10pp ennetatavale emade suremusele ning
naiste, tiitarlaste ja noorte vastu suunatud soolisele vagivallale ja sellega seotud
kahjulikele tavadele; rohutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi
késitlev haridus ja teave voib mérkimisvéérselt aidata vihendada seksuaalset vdgivalda
ja ahistamist, kui seda tdiendavad ELi rahalised vahendid, rahvatervise poliitika
koost6dd ja kooskolastamist edendavad projektid ning hea tava viljatodtamine ja
levitamine; réhutab tervikliku ja eakohase seksuaal- ja suhtehariduse ning seksuaalsust
kisitleva teabe tihtsust ning selle olulisust pereplaneerimise ja reproduktiivtervise
seisukohast, samuti selle tagajdrgi soovimatutele rasedustele ning seksuaal- ja

23 Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus kohtuasjas A. P. Gagon ja Nicot vs. Prantsusmaa (hagiavaldused nr
79885/12, 52471/13 ja 52596/13).
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reproduktiivtervisega seotud haigustele;

28. tuletab meelde, et menstruatsiooni puudutavad stereotiiiibid ja tabuteemad on meie
tihiskonnas endiselt laialt levinud, mistdttu voib hiljaks jddda nditeks endometrioosi
diagnoosimine, mis esineb igal kiimnendal viljakas eas naisel, on naiste viljatuse
peamine pdhjus ja tekitab kroonilist vaagnapiirkonna valu, kuid mille diagnoosimiseks
kulub ikkagi keskmiselt 8 aastat ja mida ei ole voimalik ravida; kutsub litkmesriike iiles
tagama tervikliku ja teaduslikult tdpse teavitustod menstruatsiooni teemal, suurendama
teadlikkust endometrioosist ja korraldama sel teemal ulatuslikke iildsusele,
tervishoiutdotajatele ja seadusandjatele suunatud teabekampaaniaid; kutsub liikmesriike
iiles tagama koigile lastele juurdepddsu menstruatsiooniteemalistele
haridusprogrammidele, et noored saaksid teha oma menstruaaltsiikli ja kehaga seoses
teadlikke valikuid; kutsub litkmesriike iiles lahendama kiiresti menstruatsioonitoodete
ostuvdimetuse probleemi, tagades, et koik selliseid tooteid vajavad inimesed saaksid
need tasuta;

29. kutsub liikmesriike iiles takistama seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid
oigusi kdsitleva diskrimineeriva ja ohtliku védrinfo levikut, sest see on ohuks koigile,
eriti naistele, LGBTI kogukonnale ja noortele; tddeb, et meedial, sotsiaalmeedial,
avalikel teabeasutustel ja muudel sidusriihmadel on tipse ja teaduspdhise teabe
tagamisel oluline roll, ning kutsub neid iiles jitma seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi késitleva desinformatsiooni ja vddrinfo oma programmidest,
materjalidest ja tegevusest vélja; kutsub liikkmesriike iiles tddtama vélja pohjalikud
eakohased seksuaal- ja suhtedppekavad, vottes arvesse, et teabe edastamisel peaks
kajastama seksuaalse sdttumuse, sooidentiteedi, sooviljenduse ja sootunnuste
mitmekesisust, et voidelda stereotiiiipidel voi eelarvamustel pohineva eksitava teabe
vastu, ning tdhustama reproduktiivtervise diguse kaitset riiklike tervishoiuteenuste
kaudu;

¢) Kaasaaegsed rasestumisvastased vahendid kui soolise vordoiguslikkuse saavutamise
strateegia

30. kutsub litkmesriike tles tagama koigile iildise juurdepddsu kvaliteetsetele ja
kéittesaadavatele kaasaegsetele rasestumisvastastele meetoditele ja vahenditele,
pereplaneerimise alasele ndustamisele ja rasestumisvastaseid vahendeid kisitlevale
teabele, korvaldama koik rasestumisvastaste vahendite kéttesaadavust piiravad
takistused, nagu rahalised ja sotsiaalsed tokked, ning kindlustama tervishoiutdotajate
nduannete ja konsultatsioonide kéttesaadavuse, voimaldades koigil inimestel valida neile
kdige sobivama rasestumisvastase meetodi ning kaitstes seeldbi pdhidigust tervisele ja
valikudigust;

31. kutsub litkkmesriike iiles tagama kaasaegsete ja tdhusate rasestumisvastaste vahendite
kerge kéattesaadavuse, vottes arvesse pikaajalist tulemuslikkust; ergutab liikmesriike
tunnistama, et need vahendid peaksid olema kittesaadavad koigile viljakas eas
inimestele; kutsub litkmesriike iiles tagama, et kdik tervishoiuteenused hdolmaksid
kvaliteetset regulaarset meditsiinilist ja psithholoogilist abi, mis edendab ja kaitseb
naiste seksuaal- ja reproduktiivtervist kogu nende elu jooksul,

32. tuletab meelde, et liikmesriikidel ja avaliku sektori asutustel on kohustus anda
rasestumisvastaste vahendite kohta tdenduspohist ja tépset teavet ning tootada vilja
strateegiad tokete, miiiitide, hdbimargistamise ja vidrarusaamade korvaldamiseks; kutsub
litkkmesriike {iles algatama teadlikkuse suurendamise programme ja kampaaniaid
kaasaegsete rasestumisvastaste voimaluste ja kodigi rasestumisvastaste vahendite kohta
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ning vdimaldama saada tervishoiutdotajatelt kvaliteetseid ja  kaasaegseid
rasestumisvastaseid meetodeid puudutavaid teenuseid ja noustamist, sealhulgas
hédaabikontratseptiive ilma retseptita, kooskdlas WHO standarditega, mida arstid mones
riigis sageli isiklike veendumuste tottu ei voimalda;

d) Naiste tervisest ja oigustest lihtuv ohutu ja seaduslik abort

33. kinnitab veel kord, et abordiotsus peab alati olema vabatahtlik ja pdhinema isiku vabal
tahtel tehtud sooviavaldusel kooskdlas WHO suunistele tuginevate
meditsiinistandarditega ja kéttesaadavuse, taskukohasuse ja ohutuse pdhimdttega, ning
kutsub litkmesriike iiles tagama iildise juurdepédsu ohutule ja seaduslikule abordile ning
et austataks 0igust vabadusele, eraelu puutumatusele ja voimalikult heale tervishoiule;

34. nduab tungivalt, et litkkmesriigid dekriminaliseeriksid abordi, kaotaksid seadusliku
abordi takistused ja véldiksid nende teket, ning tuletab meelde, et riikidel on kohustus
tagada naiste juurdepiis neile seadusega antud digustele; nduab tungivalt, et
litkmesriigid tdhustaksid olemasolevaid ja otsiksid uusi voimalusi seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavate teenuste pakkumiseks ja leiaksid
voimalusi koroonakriisi ajal ilmnenud puuduste korvaldamiseks teenuste osutamisel,
ning teeksid seda kdigi jaoks, pddrates erilist tdhelepanu kdige torjutumatele rithmadele;
nduab, et komisjon seisaks seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
kaitse eest ka jargmises ELi tervisestrateegias;

35.  kutsub litkmesriike iiles vaatama 1dbi aborti késitlevad riiklikud digusnormid ning viima
need kooskdlla rahvusvaheliste inimdiguste standardite®* ja piirkondlike parimate
tavadega, tagades, et raseduse katkestamine sooviavalduse alusel on seaduslik raseduse
varajases staadiumis ja vajaduse korral ka parast seda, kui raseda tervis voi elu on ohus;
tuletab meelde, et aborditeenuste tdielik keelustamine voi abordi andmisest keeldumine
on iiks soolise végivalla vorme?3, ning nduab tungivalt, et liikmesriigid edendaksid
tervishoius parimaid tavasid, pakkudes kittesaadavaid seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenuseid tervishoiu esmatasandil ning kehtestades kdigi vajalike
korgema tasandi teenuste jaoks suunamissiisteemid;

36. tunnistab, et isiklikel pohjustel voivad arstid kasutada stidametunnistuse klauslit;
rohutab siiski, et tiksikisiku stidametunnistuse klausel ei tohi mojutada patsiendi digust
omada tiit juurdepdisu tervishoiuteenustele; kutsub litkmesriike ja tervishoiuteenuste
osutajaid iiles votma selliseid asjaolusid tervishoiuteenuste osutamise geograafilisel
kavandamisel arvesse;

37. peab kahetsusviirseks, et monikord lubavad litkmesriikides levinud tavad arstidel ja
monel juhul tervetel meditsiiniasutustel keelduda tervishoiuteenuste osutamisest nn
sidametunnistuse klausli alusel, mis toob kaasa abordist keeldumise usu voi
stidametunnistuse alusel ning seab ohtu naiste elu ja digused; mérgib, et seda klauslit
kasutatakse sageli ka olukordades, kus igasugune viivitamine v0ib ohustada patsiendi

24 JRO inimdiguste komitee (HRC), iildine markus nr 36 (2018), HRC: Mellet vs. lirimaa, teatis nr 2324/2013
(2016) ja Whelan vs. lirimaa, teatis nr 2425/2014 (2017); HRC: K. L. vs. Peruu, teatis nr 1153/2003 (2005) ja L.
M. R. vs. Argentina, teatis nr 1608/2007 (2011); naiste diskrimineerimise likvideerimise komitee (CEDAW)
iildsoovitus nr 35 (2017); majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee tildine mérkus nr 22 (2016);
seadustes ja tegelikkuses naiste diskrimineerimise kiisimuste todrithma aruanne A/HRC/32/448, 8. aprill 2016;
URO erimenetluste esindajate iihisavaldus rahvusvahelise turvalise abordi pieva puhul, 28. september 2016;
naiste diskrimineerimise likvideerimise komitee (CEDAW) iildsoovitus nr 35; naiste diskrimineerimise
likvideerimise komitee (CEDAW) {ildsoovitus nr 30; CEDAW, L. C. vs. Peruu, teatis nr 22/2009 (2011).

23 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/ INFO_Abortion WEB.pdf
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

elu voi tervist;

tddeb, et siidametunnistuse klausel piirab ka siinnieelse sdeluuringu kittesaadavust, mis
rikub naiste digust saada teavet loote seisundi kohta ning lisaks takistab sageli ka lapse
tulemuslikku ravi raseduse ajal voi vahetult parast seda; kutsub liikmesriike tiles
rakendama tdhusaid reguleerimis- ja jdustamismeetmeid, mis tagavad, et
siidametunnistuse klausel ei sea ohtu naiste digeaegset juurdepdidsu seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seonduvatele teenustele;

Viljakusravi kiittesaadavus

kutsub litkmesriike iiles tagama viljakusravi kittesaadavuse koigile viljakas eas
inimestele olenemata nende sotsiaal-majanduslikust olukorrast, perekonnaseisust,
sooidentiteedist voi seksuaalsest sdttumusest; rohutab, et on viga oluline pohjalikult
analtiiisida viljakust ELis rahvatervise kiisimusena, nagu ka viljatust ja viljakuse
vihenemist, mis on paljude perede ja inimeste jaoks raske ja valus tegelikkus; kutsub
litkkmesriike tiles késitlema viljakust terviklikult, diguspohiselt, kaasavalt ja
mittediskrimineerivalt, hdlmates meetmeid viljatuse ennetamiseks ja teenuste koigile
viljakas eas inimestele kéttesaadavaks tegemiseks, ning tegema kunstliku viljastamise
Euroopas kéttesaadavaks ja juurdepddsetavaks;

Koigile kiittesaadavad emaduse, raseduse ja siinnitusega seotud tervishoiuteenused

kutsub litkmesriike iiles vtma meetmeid, et tagada koigile juurdepiés kvaliteetsetele,
kittesaadavatele, toenduspohistele ja inimvéérikust austavatele emaduse, raseduse ja
slinnitusega seotud tervishoiuteenustele, sealhulgas ammaemandateenusele ning
stinnituseelsetele, -aegsetele ja -jargsetele teenustele ning emade vaimse tervise
toetamisele ilma kedagi diskrimineerimata ning kooskdlas WHO kehtivate standardite
ja toenditega, ning sellest tulenevalt reformima seadusi, poliitikat ja tavasid, mis
vilistavad teatavate rithmade juurdepdisu emaduse, raseduse ja siinnitusega seotud
tervishoiuteenustele, sealhulgas kaotades seksuaalse sdttumuse voi sooidentiteedi,
rahvuse, rassilise voi etnilise péritolu vdi randestaatusega seotud diskrimineerivad
oiguslikud ja poliitilised piirangud;

kutsub litkmesriike iiles tegema kdik endast oleneva, et tagada naiste diguste ja
vadrikuse austamine siinnituse ajal, ning mdistma kindlalt hukka fiitisilise ja verbaalse
vadrkohtlemise, sealhulgas végivalla glinekoloogias ja slinnitusabis ning muu sellega
seonduva soolise végivalla siinnituseelsetes, -aegsetes ja -jargsetes tervishoiuteenustes,
mis kujutab endast naiste diguste rikkumist ja voib olla iiks soolise vigivalla vormidest,
ning selle vastu voitlema;

kutsub komisjoni iiles vélja to6tama ELi iihised emaduse, raseduse ja siinnitusega
seotud tervishoiuteenuste normid ning hdlbustama parimate tavade jagamist selle
valdkonna ekspertide vahel; kutsub litkmesriike {iles innustama ja tagama
tervishoiuteenuse osutajate koolitamist naiste inimdiguste ning vabatahtliku ja teadva
ndusoleku ning teadlike valikute pShimdtete teemal emaduse, raseduse ja siinnitusega
seotud tervishoiuteenuste valdkonnas;

tuletab meelde, et WHO Euroopa piirkonnas on maailmas kodige vdiksem rinnaga
toitmise tase; rOhutab vajadust suurema teadlikkuse ja teabe jérele rinnaga toitmise
eeliste kohta; kutsub liikmesriike ja komisjoni iiles algatama ulatuslikke kampaaniaid, et
rohutada rinnaga toitmise eeliseid,

Seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate oigustega seotud teenuste pakkumine
COVID-19 pandeemia ajal ja koigis muudes kriisiolukordades
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44.  juhib tahelepanu sellele, et lisaks tervishoiukriisile on ELis ja selle liikmesriikides
tekkinud ka majandus- ja sotsiaalkriis; nduab tungivalt, et litkmesriigid vaatleksid
COVID-19 tervisemdju soolise vorddiguslikkuse seisukohalt ning tagaksid
tervishoiustisteemide kaudu koigi seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste jatkuva
osutamise igas olukorras kooskdlas rahvusvaheliste inimdiguste standarditega; nduab
kindlat vastuseisu igasugustele katsetele piirata seksuaal- ja reproduktiivtervishoidu
ning seonduvaid digusi pandeemia ajal ja pérast seda; kutsub litkmesriike {iles suunama
tdiendavaid joupingutusi ja vahendeid sellise tervishoiustisteemi tilesehitamiseks, mis
ldahtub arusaamast, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on kdigi
inimeste tervise ja heaolu seisukohalt viga olulised;

45. votab teadmiseks koroonapandeemia moju rasestumisvastaste vahendite pakkumisele ja
kittesaadavusele ning kordab veel kord URO Rahvastikufondi 2020. aasta aprilli
prognoose, mille kohaselt juhul, kui piirangumeetmed v4i tarneahela katkemine
kestavad kuus kuud, jddb 47 miljonit naist 114 madala ja keskmise sissetulekuga riigis
kaasaegsete rasestumisvastaste vahendite kasutamise vdoimalusest ilma;

46. nduab tungivalt, et litkmesriigid tagaksid koroonapandeemia ajal rasestumisvastaste
vahendite tdieliku kittesaadavuse ning hoiaksid iihiste joupingutuste abil dra hiired
tootmis- ja tarneahelates; tostab esile hea tava ndited, nagu rasestumisvastaste vahendite
kéttesaadavaks tegemine kdigile teatavast vanuseriihmast noorematele naistele ja/voi
kaugkonsultatsioonid rasestumisvastaste vahendite saamiseks;

47. peab kahetsusvidirseks, et ohutu ja seadusliku aborditeenuse kéttesaadavus on
koroonapandeemia ajal jitkuvalt piiratud ja on esinenud juhtumeid, kus seda on
soovitud téielikult keelustada ettekddndel, et tegu on vihemtihtsa teenusega?®; nduab, et
litkmesriigid looksid lisavoimalusi ohutu, tasuta ja kohandatud aborditeenuse, néiteks
raseduse medikamentoosse katkestamise kasutamiseks koroonapandeemia tingimustes
ja ka edaspidi ning tunnistaksid aborditeenuse kiireloomuliseks ja meditsiiniliselt
vajalikuks, kaotades nii ka kdik kittesaadavuspiirangud;

48. rohutab, et tervishoiusiisteemide keskendumine koroonaprobleemile kahjustab emaduse,
raseduse ja siinnitusega seotud tervishoiuteenuste kvaliteeti, ning toonitab, et rasedus- ja
stinnitusabi osutamisel tehakse lubamatuid muudatusi, mis ei pohine teaduslikel
toenditel, WHO ega asjaomaste Euroopa kutseorganisatsioonide suunistel, ja need
muudatused ei ole proportsionaalsed koroonapandeemia ohjeldamiseks vajalike
meetmetega®’; nduab tungivalt, et lilkmesriigid eraldaksid piisavad vahendid, et tagada
emaduse, raseduse ja siinnitusega seotud tervishoiuteenuste kvaliteet;

49. nduab tungivalt, et litkkmesriigid tagaksid COVID-19 pandeemia ajal viljakusravi ja
sellega seotud teenuste tdieliku kittesaadavuse ja véldiksid viljakusravi katkestusi, mille
tulemusena siinnib kunstliku viljastamise abil viahem lapsi ja paljud inimesed voivad
jdada taielikult ilma digusest piitida saada jarglasi;

26 Moreau, C., Shankar M., Glasier, A. jt., Abortion regulation in Europe in the era of COVID-19: a spectrum of
policy responses, BMJ Sexual & Reproductive Health (Abordi reguleerimine Euroopas koroonaajastul: {ilevaade
poliitilistest meetmetest), BMJ Sexual & Reproductive Health, 22. oktoober 2020, kéttesaadav aadressil
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-200724.full.pdf

27 Human Rights in Childbirth (Inimdigused siinnitamisel), Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and
Postpartum during the COVID-19 Pandemic (Koroonapandeemia jooksul toime pandud inimdiguste rikkumised
raseduse ja siinnituse ajal ning pérast siinnitust), San Francisco, 6. mai 2020, kéttesaadav aadressil
http://humanrightsinchildbirth.org/wp-content/uploads/2020/05/Human-Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-
and-Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf
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50. kutsub komisjoni iiles kdsitlema oma tervisealases poliitilises tegevuses COVID-19
laadsete hiadaolukordade moju soopodhistele tervishoiukiisimustele, nagu seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste tagamine ELis; kutsub komisjoni iiles
tunnistama, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste aluseks on
pohilised inimdigused, mistdttu on need praeguse tervishoiukriisi ajal ja péarast seda
esmatihtsad, ning palub votta kdik vajalikud meetmed, sealhulgas toetada litkmesriikide
ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate digustega tegelevate
kodanikuiihiskonna organisatsioonide meetmeid, et tagada seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavate teenuste téielik kittesaadavus,
pidades silmas selliseid vahendeid nagu ESF+ ning kodanike, vordoiguslikkuse, diguste
ja vairtuste programm;

Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad oigused kui soolise vordoiguslikkuse,
demokraatia ja soolise vigivalla kaotamise tugisambad

51.  kutsub litkmesriike iiles teostama oma padevust seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste valdkonnas, piitides téielikult kaitsta, austada ja tagada inimdigusi,
eelkoige Oigust tervisele ning tipsemalt seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid
oigusi, ning kindlustama, et kedagi diskrimineerimata on kdigile — sealhulgas
inimestele, kes peavad ravi saamiseks reisima, nditeks kaugemate piirkondade ja
adrepoolseimate piirkondade elanikud — kéttesaadavad mitmesugused seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seonduvad kvaliteetsed teenused, nagu viljatusravi ja geneetiliste
haiguste ravi koos sugurakkude sdilitamisega, tagades inimdigusi késitlevast
rahvusvahelisest digusest tuleneva taandarengu drahoidmise pohimotte jargimise;
mdistab hukka igasugused katsed viahendada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi puudutavate teenuste kéttesaadavust piiravate seadustega; on kindlalt
veendunult, et inimeste ilmajidtmine seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid
digusi puudutavatest teenustest kujutab endast soolise végivalla tiht vormi®3;

52. palub ndukogul luua soolise vordodiguslikkuse liksuse, mis koondaks tihte spetsiaalsesse
foorumisse soolise vordoiguslikkuse eest vastutavad ministrid ja riigisekretérid, et
pakkuda iihiseid ja konkreetseid meetmeid naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse
valdkonna probleemidega, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
oigustega tegelemiseks, ja tagada, et soolise vorddiguslikkuse kiisimusi arutatakse
korgeimal poliitilisel tasandil;

53. rohutab, et sooline végivald avaldab tervisele ddrmiselt kahjulikku ja mitmetahulist
moju, kuna on andmeid selle kohta, et see voib pohjustada tdsiseid fiiiisilisi ja vaimseid
héireid, sealhulgas giinekoloogilisi haigusi ja raseduskomplikatsioone; nduab seetdttu
perevéagivalla ohvrite nduetekohast kaitset ning rohkemate vahendite eraldamist ja
tohusamat tegutsemist selle eesmérgi nimel;

54. rdhutab, et prostitutsioon ja inimkaubandus on tihedalt seotud, ja tunnistab, et
prostitutsioon soodustab nii ELis kui ka kogu maailmas kaitsetute naiste ja alaealistega
kaubitsemist;

55.  kutsub demokraatia ja demograafia eest vastutavat volinikku iiles ldhtuma ELi
demograafiliste probleemide lahendamisel tdenduspdhisusest ja inimdigustest, tagades
selle, et koik ELi elanikud, sealhulgas kaugemate ja ddrepoolseimate piirkondade

28 (JRO inimdiguste iilemvoliniku biiroo, seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi kisitlev
teabeseeria, kiittesaadav aadressil
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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57.

58.

elanikud, saavad oma seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavaid ning sellega
seonduvaid 0igusi tdielikult realiseerida, ning jdlgima eriti tdhelepanelikult ja takistama
neid, kes kasutavad seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi dra ELi
vadrtuste ja demokraatia donestamiseks;

kutsub tervise ja toiduohutuse volinikku iiles hdlbustama ja edendama seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kaitset, mis on oluline osa digusest
tervisele, ohutusele ja soolisele vorddiguslikkusele; jélgima ja edendama kestliku
arengu kolmanda eesmérgi, sealhulgas eesmirgi 3.7 tdielikku rakendamist ELis,
kasutades URO iileilmset niitajate raamistikku; koostdds liikmesriikidega koguma
slistemaatilisi, vorreldavaid ja liigendatud andmeid ning korraldama uuringuid, et
paremini ja igakiilgselt hinnata soolist ebavdrdsust tervishoius ja rahuldamata vajadusi
seoses seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste kdttesaadavusega ELis; edendama
tervisega, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervisega seonduva teabe jagamist ja
sellealast haridust; toetama tervishoiustandardite ja -poliitika tihtlustamist kdrgema
taseme suunas, et vihendada tervisealast ebavdrdsust litkmesriikides ja nende vahel,
vottes arvesse seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste tervitatavat lisamist
programmi ,,EL tervise heaks®; toetama liikmesriikide ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate digustega tegelevate kodanikutihiskonna
organisatsioonide meetmeid seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste kéttesaadavuse
saavutamiseks nimetatud programmi kaudu; réhutab vajadust suurendada oluliselt
investeeringuid kdigisse teenustesse, eelkdige tervishoiuteenustesse, et soodustada
naiste iseseisvust, vordsust ja emantsipatsiooni,

kutsub vordoiguslikkuse volinikku iiles soodustama ja edendama seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kaitset ning arvestama nendega ELi soolise
vorddiguslikkuse strateegia ja LGBTIQ kogukonna vorddiguslikkuse strateegia
rakendamisel; mdistma kindlalt hukka naiste diguste piiramise katsed ja todtama vilja
konkreetsed meetmed selle véltimiseks; tddema, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste tagamine, soolise vordoiguslikkuse saavutamine ja soolise vigivalla
vastane voitlus on omavahel tihedalt seotud, ning jélgima ja edendama kestliku arengu
5. eesmaérgi, sealhulgas eesmirgi 5.6 tdielikku rakendamist ELis; I6imima soolise
vordodiguslikkuse tulemuslikult kdikidesse ELi poliitikavaldkondadesse; toetama
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate digustega tegelevate
kodanikuiihiskonna organisatsioonide tegevust; hdlbustama ja edendama tervise soolisi
aspekte, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavate
parimate tavade vahetamist litkmesriikide ja sidusrithmade vahel; ning soodustama
koostoimet programmi ,,EL tervise heaks* ja ELi soolise vorddiguslikkuse strateegia
vahel; rohutab, et programm ,,EL tervise heaks* peaks sooaspekti ldbivalt arvesse
vOtma, arvestama ka soolist kallutatust ja edendama sootundlikku arusaama
haigusteadlikkusest, sdeluuringutest, diagnoosimisest ja ravist; réhutab ka seda, et kdik
vorddiguslikkuse strateegiad peaksid hdlmama koiki soolise vigivalla vorme,
sealhulgas naiste seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste piiramist ja
rikkumist;

kutsub rahvusvahelise partnerluse volinikku iiles jirgima Euroopa arengukonsensust ja
kestliku arengu eesmirke, eelkoige eesmirke 3.7, 5.6 ja 16, tagamaks, et seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused jddksid kogu ELi vilistegevuses ja -suhetes
arenguprioriteediks; tunneb heameelt kavatsuse iile edendada uues ELi soolise
vorddiguslikkuse kolmandas tegevuskavas seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi ning kutsub rahvusvahelise partnerluse volinikku iiles esitama
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konkreetseid meetmeid selle eesmérgi saavutamiseks; rohutab vajadust seada oma
arengupoliitikas esikohale kodigi seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi
puudutavate teenuste kattesaadavuse tokete korvaldamine;

59. kutsub euroopaliku eluviisi edendamise valdkonna volinikku iiles tagama, et uus usu- ja
veendumusvabaduse edendamisega tegelev ELi erisaadik jargiks inimdigustepdhist
kisitust, austades seega seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi, ja
piitiaks tihise tegevuse abil tagada diguse tervisele kodigi jaoks, nii ELis kui kogu
maailmas, ilma igasuguse diskrimineerimiseta;

60. kutsub kriisiohjevolinikku iiles lisama ELi ja litkmesriikide humanitaarabimeetmetesse
soolise vorddiguslikkuse ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
perspektiivi, kuna juurdepéés seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele on
humanitaarkriisi olukorras olevate inimeste pohivajadus;

61. nduab, et otsekohe kaotataks kahjulikud tavad, nagu naiste suguelundite moonutamine
ning lapsega sdlmitud, varajased ja sundabielud; rGhutab, et lapsega s0lmitud, varajased
ja sundabielud kujutavad endast inimdiguste rikkumist ja sageli on tiidrukud nende tottu
vagivalla, diskrimineerimise ja viddrkohtlemise suhtes haavatavamad; on darmiselt
mures selle pérast, et iile 200 miljoni naise ja tiitarlapse iile maailma on pidanud taluma
suguelundite moonutamist ning et hinnanguliselt voivad COVID-19 pandeemiast
tingitud edasiliikkkamised voi katkestused kogukonna teavitamisprogrammides ja
kahjulike tavade alases hariduses jargmise kiimne aasta jooksul kogu maailmas
suurendada naiste suguelundite moonutamise juhtumeid pandeemiaeelsete hinnangutega
vorreldes 2 miljoni vorra ja lapsega s0lmitud abielusid 13 miljoni vorra;

62. nduab tdieliku juurdepddsu tagamist eri kultuuride suhtes tundliku ja koolitatud
personali pakutavale ravile ning psiihholoogilisele abile; nduab tungivalt, et koik EL1
litkmesriigid ratifitseeriksid Istanbuli konventsiooni; kutsub komisjoni {iles analiilisima
ELi sise- ja vélisprogrammide koostoimet, et tagada sidus ja pikaajaline strateegia naiste
suguelundite moonutamise 10petamiseks nii ELis kui ka mujal; kordab eelkdige, et
naiste suguelundite moonutamise ennetamise meetmed tuleb 16imida kdikidesse
poliitikavaldkondadesse, eelkdige tervishoiu-, varjupaiga-, haridus- ja
toohdivepoliitikasse ning kolmandate riikidega peetavatesse koostoo- ja
inimodigustealastesse dialoogidesse;

63. tuletab meelde, et ka osa ELi territooriumil elavaid tiidrukuid dhvardab oma
péritoluriike kiilastades oht, et nende suguelundeid moonutatakse, ning sageli voib see
toimuda perekondlike kiilastuste kdigus; peab oluliseks, et koik liikmesriigid jagaksid
ka piirkondlike ja kohalike omavalitsuste tasandil oma parimaid tavasid naiste
suguelundite moonutamise viltimise voimaluste kohta, et kaitsta tiidrukuid, kes reisivad
riikidesse voi piirkondadesse, kus naiste suguelundite moonutamine on levinud tava;
kutsub iiles koiki litkmesriike, kes pole veel seda teinud, kehtestama konkreetse
oigusnormi naiste suguelundite moonutamise karistamiseks spetsiifiliste
kriminaaldiguse vahenditega, et tdhusamalt menetleda juhtumeid, kus kuritegu
sooritatakse viljaspool litkkmesriigi territooriumi;

64. kutsub ELi liles toetama tervise- ja pereplaneerimiskeskusi partnerriikides, et vahetada
teavet ning aidata muuta ja korvaldada menstruatsiooni, seksuaalsuse ja soojatkamisega
seotud tabusid, kaasates {lihtlasi noormehed ja mehed téielikult stereotiitipide ja tabude
vastasesse voitlusse; rohutab vajadust parandada rasestumisvastaste vahendite
kattesaadavust arenguriikides, eriti teismeliste tiitarlaste jaoks, kellel on raseduse puhul
suurem oht tiisistuste tekkeks; kinnitab, et kdigil tiitarlastel ja naistel on digus ise vabalt
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ja informeeritult oma seksuaal- ja reproduktiivtervise ja elu iile otsustada;

nduab naiste ja tiitarlaste hariduses osalemise tagamist, sest see on hddavajalik naiste
sotsiaalseks ja majanduslikuks vdimestamiseks; kutsub iiles vihendama tiitarlaste
koolist puudumist menstruatsiooni ajal, parandades koolides menstruaalhiigieeni
voimaldamist, eelkdige vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieeniteenuste kéttesaadavust, ning
voideldes hdabimirgistamise vastu; rohutab vajadust kindlustada koolides juurdepiis
vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieenitaristule, et tagada seksuaal- ja reproduktiivtervis,
pidades silmas nii rasestumisvastaseid vahendeid, rasedust, slinnitust, aborti,
suguhaigusi kui ka menstruaalhiigieent;

kutsub iiles kasutama kommunikatsioonivahendite, nditeks raadio, televisiooni ja
telefoni voimalusi, samuti veebikanaleid, nditeks sotsiaalmeediat ning sGnumite
edastamise teenuseid, et parandada seksuaalhariduse kittesaadavust noortele ning
eelkdige tdsta nende teadlikkust suguhaigustest ning alaealiste rasedusega seotud
ohtudest; on seisukohal, et selleks tuleb vihendada digiteenuste kéttesaadavuse soolist
ebavdrdsust ning samuti tiidrukute ja naiste vastast kiiberkiusamist ja -végivalda;

nduab, et soolise vorddiguslikkuse kolmandas tegevuskavas pdorataks suuremat
tahelepanu seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teemalisele
poliitikavaldkonnale, sest koroonapandeemial on olnud arenguriikide naiste ja tiitarlaste
jaoks ringad tagajérjed; rOhutab vajadust edendada tdhusamalt iga inimese digust
omada tdielikku kontrolli ning otsustada vabalt ja vastutustundlikult oma seksuaalsuse
ning seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud kiisimuste iile;

kutsub litkmesriike iiles seadma sihiks soolise vordoiguslikkuse kolmanda tegevuskava
eesmargid, eriti need, mis puudutavad seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid
oigusi; kutsub ELi ja litkmesriike iiles koostama riigi tasandi rakenduskavasid, milles
seatakse prioriteediks seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused,
kohaldades mdddetavaid niitajaid ja lisades jarelevalvemehhanismid; palub ELi
delegatsioonidel seada soolise vorddiguslikkuse kolmanda tegevuskava rakendamisel
prioriteediks seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavad
tegevused,

kutsub ELi1 ja litkmesriike iiles kindlustama seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate digustega tegelemiseks piisava ja sihipdrase rahastamise nii oma
arengukoosto poliitikas kui ka vilistegevuse vahendites, nditeks naabruspoliitika,
arengu- ja rahvusvahelise koostdo rahastamisvahendis; kutsub sellega seoses komisjoni,
Euroopa vilisteenistust ja litkmesriike liles seadma seksuaal-ja reproduktiivtervise ning
seonduvad digused ELi programmitdd protsessis prioriteediks, sealhulgas tihise
kavandamise puhul;

rohutab, et on oluline veenduda, et arengukoostdo poliitikasse oleks kaasatud ka
kodanikuiihiskonna organisatsioonid, mis on otseselt seotud seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kaitsega arenguriikides;

usub, et EL peab holbustama partnerriikides seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid digusi puudutavate teenuste 1dimimist riiklikesse tervishoiustrateegiatesse ja
poliitikavaldkondadesse; tuletab murelikult meelde, et kdige rohkem on seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiuga seotud vajadused katmata teismeliste, vallaliste, LGBTIQ
kogukonna liikmete, puuetega inimeste, vihemusrahvuste esindajate ning maal voi
linnas elavate vaeste inimeste puhul; réhutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste alased teenused peaksid olema sootundlikud, digustepdhised,
noortesobralikud ja kdigile kéttesaadavad, olenemata vanusest, soost, sooidentiteedist
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vOi seksuaalsest sdttumusest, rassist, sotsiaalsest klassist, religioonist, perekonnaseisust,
majanduslikest voimalustest, etnilisest vOi sotsiaalsest paritolust voi puudest, sealhulgas
humanitaarkriisi tingimustes konfliktide ja katastroofide ajal;

kutsub liikmesriike iiles voitlema diskrimineerimisega seksuaal- ja reproduktiivtervist
ning seonduvaid digusi puudutavate teenuste osutamisel ning késitlema seda teemat
valdkonnaiileselt, et tagada naiste ja tiitarlaste (nii trans- kui ka cis-sooliste),
mittebinaarsete, lesbide, biseksuaalsete ja intersooliste naiste vordne juurdepdis
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele ning seonduvatele digustele;

tuletab meelde, et naised ja tiidrukud on végistamise ja seksuaalvégivalla suhtes eriti
kaitsetud kriisipiirkondades, sealhulgas konfliktide, looduskatastroofide ning
kliimamuutuste tagajargede kontekstis; nduab, et EL tGhustaks voitlust sdjarelvana
kasutatava végistamise vastu ning tagaks végistamisohvritele seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenuste kéttesaadavuse;

kutsub komisjoni iiles rangelt hukka mdistma naiste diguste ning seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu ning seonduvate diguste piiramise katsed ja kasutama tdiel
miéral oma padevust sellevastaste meetmete tugevdamiseks; kutsub komisjoni ja
litkmesriike tiles pakkuma rohkem poliitilist toetust inimdiguste kaitsjatele,
tervishoiuteenuste osutajatele, kes tootavad seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste ja naiste diguste edendamise nimel, ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate digustega tegelevatele kodanikuiihiskonna
organisatsioonidele, kes on sooliselt vorddigusliku iihiskonna ning seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenuste ja sellealase teabe olulised pakkujad, pidades eelkdige
silmas neid, kes tootavad Euroopas keerulistes oludes, ning pidevalt olukorda jdlgima ja
eraldama vastavalt vajadusele piisavat rahalist toetust kdimasolevate programmide
kaudu, nagu kodanike, vorddiguslikkuse, diguste ja véddrtuste programm,;

kutsub komisjoni iiles rakendama soolisest vorddiguslikkusest 1dhtuvat eelarvestamist
kdigis mitmeaastase finantsraamistiku 2021-2027 vahendites, kaasa arvatud kodanike,
vordoiguslikkuse, diguste ja vadrtuste programm, ESF+ ning naabruspoliitika, arengu-
ja rahvusvahelise koostdo rahastamisvahend,

kutsub komisjoni iiles astuma konkreetseid samme seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste kaitsmiseks, luues kdigepealt Euroopa Liidu seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste erisaadiku ametikoha ning lisades EL1
inimdigusi ja demokraatiat kisitlevasse aastaaruandesse eraldi peatiiki seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste olukorra kohta;

o (¢}

teeb presidendile iilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on iiks inimdiguste iile peetavate
arutelude pohikiisimusi ning need digused on lahutamatult seotud tervist puudutava
pohidiguse teostamisega, samuti soolise vordoiguslikkuse saavutamise ja soolise végivalla
kaotamisega.

Kéesolev raport avaldatakse ELis otsustaval hetkel, mil katsed naiste digusi piirata ja
tagasiminek selles valdkonnas koguvad joudu ning rajavad teed omandatud diguste
kaotamisele ja seavad ohtu naiste tervise. Euroopa Parlament véljendas selles kiisimuses
viimati muret resolutsioonis tagasilookide kohta naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse
valdkonnas ELis?°, milles késitletakse seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi
tihe peamise sihtvaldkonnana.

Arvestades COVID-19 pandeemiaga seotud asjaolusid ja sellega kaasnevaid laastavaid
tagajdrgi, samuti probleeme ja vdimalusi, mis on seotud Euroopa kriisijargse iilesehitamisega,
peavad institutsioonid ilmtingimata kasitlema ka seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste kiisimust dialoogis, mida peetakse tulevikus tugevama, parema ja
paremini ithendatud Euroopa saavutamiseks. Seda silmas pidades ei tohi me jitta tdhelepanuta
asjaolu, et tervisekriisi ajal puudus kogu maailmas naistel ja tiitarlastel juurdepads seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenustele vdiral ettekdindel, et tegemist on vahemtéhtsate ja
mittekiireloomuliste meditsiiniliste teenustega. Kédesoleva raporti eesmirk on kutsuda ELi,
institutsioone ja litkmesriike {iles hoiduma sellistest meetmetest ja tdielikult tunnistama, et
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on inimdigused ning et sellistena tuleb
nende puhul igal juhul (nii tervisekriisi ajal kui ka parast seda) saavutada korgeimad

standardid, seejuures kedagi diskrimineerimata.

ELis praegu valitsevat olukorda arvestades on ELi institutsioonide iilesanne edendada ja
toetada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi, samuti naiste iildist heaolu,
tervist, ohutust ja elu. Nagu on méargitud Euroopa Parlamendi resolutsioonis
seksuaalkasvatuse kriminaliseerimise kohta Poolas®® ning vastavalt ELi pohidiguste hartale,
Euroopa inimdiguste konventsioonile ja Euroopa Inimdiguste Kohtu kohtupraktikale on naiste
seksuaal- ja reproduktiivtervis seotud mitme inimdigusega ning litkmesriikidel ja ELi
institutsioonidel on kohustus tagada seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
korge kvaliteet. ELi iihine seisukoht peab pohinema inimdigustel ja olema kooskdlas kdigi
rahvusvaheliste inimdiguste standarditega. Naiste diguste piiramise katsed mdjutavad otseselt
demokraatia ndrgenemise protsesse ELis, kuna neid koordineerivad seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi dra kasutavad osalejad, et saavutada nn
demograafilisi eesmirke, millega nad aitavad kaasa demokraatia ja isikuvabaduste
Odnestamisele. Seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kui inimdiguste
kiisimus on lahutamatult seotud demokraatia kiisimusega, kuna tegemist on inimeste poolt
inimeste jaoks loodud raamistikuga, mida ei ole voimalik tdita ilma inimdiguste kaitse
kdrgeima standardita.

29 https://www.europarl.europa.cu/doceo/document/TA-8-2019-0111 ET.html
30 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 ET.html
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Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused kuuluvad liikmesriikide piddevusse
ning seetdttu on litkkmesriikidel kohustus tagada juurdepiis koigile seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi puudutavatele teenustele. Rahvusvahelistes ja
Euroopa inimdigusi késitlevates digusaktides tunnustatakse seksuaal- ja reproduktiivoigusi
inimdigustena’! ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste rikkumine
kujutab endast inimdiguste rikkumist. Kdik liikmesriikides seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate digustega seotud probleemid on Euroopa iihised probleemid. See ei ole mitte
ainult ELi poliitiline ja sotsiaalne kiisimus, vaid ka tervishoiukiisimus, mille lahendamiseks
on vaja lihtset Idhenemisviisi.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) tunnistab vajadust tagada iildine juurdepdis seksuaal-
ja reproduktiivtervishoiule, mis on osa digusest tervisele*2, ning kordab rahvastiku ja arengu
rahvusvahelise konverentsi tegevusprogrammis>? vdetud kohustust tagada seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenuste iildine kéttesaadavus. Arutada ei tuleks mitte seda, kas tagada
juurdepads seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele, vaid seda, kuidas
seda teha, et tagada kdigi seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate digustega seotud
teenuste universaalsus, kattesaadavus ja taskukohasus, kaitstes digust tervisele. Kéesolevas
raportis keskendutakse monele seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
valdkonna kesksele teemale, kuid raportoor rohutab, et moned teised seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teemad (nt asendusemadus), mida iiksikasjalikult
el arutata, on murettekitavad ja ka neid tuleb késitleda, voimaluse korral eraldi raportites.

URO Rahvastikufondi** andmetel tihendab terviklik seksuaalkasvatus digustepdhist ja
sookeskset seksuaalkasvatuse késitust. See sisaldab teaduslikult tépset teavet inimarengu,
anatoomia ja reproduktiivtervise kohta, samuti teavet rasestumisvastaste vahendite, siinnituse
ja sugulisel teel levivate nakkuste, sealhulgas HIVi kohta.

Euroopa Parlamendi resolutsioonis seksuaalkasvatuse kriminaliseerimise kohta Poolas3?
innustati litkmesriike pakkuma noortele koolides terviklikku eakohast seksuaal- ja
suhteharidust. See on oluline seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
kasutamiseks ning soolise végivalla, seksuaalse drakasutamise, kuritarvitamise ja
ebatervislike kditumismustrite vastu voitlemiseks suhetes. Vajadus tdieliku juurdepdisu jirele
terviklikule seksuaalkasvatusele koigis alg- ja keskkoolides on praegu pakilisem kui kunagi
varem, kuna seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kohta esitatakse jarjest
rohkem viirinfot. Uks selline ndide tuleneb OpenDemocracy korraldatud uuringust, mis
nditas, et kogu maailma, sh ELi naistele antakse teadlikult véaarinfot, et takistada abordi
kittesaadavust.>® See seab ohtu naiste elu ja rikub nende Gigust teha teadlik valik, kuid kaldub
ka korvale demokraatia aluspdhimdtetest ning digusest vabadusele ja teabele. Lisaks
voitlusele jarjest sagenevate tahtlike desinformatsioonikampaaniate ja sellesisuliste piitidluste

31Vt , Naiste seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused Euroopas® (Women’s sexual and
reproductive health and rights in Europe), Euroopa Noukogu inimdiguste volinik, Euroopa Noukogu, detsember
2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe.

32 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1
33 https://www.unfpa.org/icpd

34 hitps://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education
35 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 ET.html

36 hitps://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-
across-latin-america/
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vastu on terviklik seksuaalkasvatus ka iiks vahend soolise vigivalla vastu voitlemiseks.

Rasestumisvastased vahendid voimaldavad inimestel teha teadlikke valikuid oma seksuaal- ja
reproduktiivtervise kohta ning WHO andmetel®” hoidis kaasaegsete rasestumisvastaste
vahendite kasutamine 2017. aastal dra hinnanguliselt 308 miljonit soovimatut rasedust.
Olukord kogu Euroopas néitab, et palju tuleb veel dra teha, kusjuures otsustavaks
valdkonnaks on koigile juurdepdésu tagamine.’® Viimastel aastatel on kdige rohkem
tdhelepanu podratud HIVile/AIDSile, samal ajal on vihenenud nii pereplaneerimise kui ka
reproduktiivtervise rahastamine. See on ohtlik ja vdib kaasa tuua tdsiseid tagajargi®.
Juurdepids kaasaegsetele rasestumisvastastele vahenditele on osa pohidigusest tervisele ja
need vahendid peavad seetdttu olema kéttesaadavad kdigile viljakas eas inimestele.

Reproduktiivdiguste keskuse*® andmetel elab 59% viljakas eas naistest riikides, kus abort on
tildiselt lubatud, ja 41% naistest elab piiravate seadustega riikides. ELis ei luba aborti iihelgi
tingimusel ainult tiks liikmesriik (Malta) ja {iks liikmesriik (Poola) lubab seda ainult viga
kitsendatud asjaoludel, kusjuures sealsed suundumused on véga piiravad. Murettekitavad ja
ELi joulist reageerimist eeldavad on ilmsed katsed naiste digusi piirata, kusjuures nende
rinnakute iheks peamiseks sihtmérgiks on turvalise ja seadusliku abordi digus.
Abordivoimaluste piiramisel on tdsised tagajirjed. WHO hinnangul toimub igal aastal 25
miljonit ohtlikku aborti, millel on sageli surmavad tagajirjed. Abordi diguslikud piirangud ei
vihenda aborte, vaid sunnivad naisi riskima ebaturvalisi abordivoimalusi kasutades oma elu ja
tervisega. Guttmacheri instituudi andmetel tehakse riikides, kus abort on tdielikult keelatud
voi kus see on lubatud ainult naise elu padstmiseks, 37 aborti 1000 inimese kohta, ning
riikides, kus abort on iildiselt lubatud, 34 aborti 1000 inimese kohta. See erinevus ei ole
statistiliselt oluline*!. See toob ELis sageli kaasa selle, et naised sdidavad teistesse
litkmesriikidesse aborti tegema, mis seab ohtu nende tervise ja elu.

Isegi kui abort on seaduslikult kéttesaadav, on juurdepiis sellele takistatud. See toob kaasa
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste rikkumise, kuid ka ebavordsuse
naiste diguste tagamisel kogu ELis. Uks probleemsemaid takistusi on isiklikel veendumustel
pohinev arstiabi andmisest keeldumine, mille puhul meditsiinitotajad sageli aborte ei tee,
viidates oma isiklikele veendumustele. See mitte ainult ei vota naistelt digust tervishoiule ja
meditsiinilistele protseduuridele, vaid tdstatab ka kiisimuse riiklike suunamissiisteemide
kohta. Vastavalt Euroopa Parlamendi uuringule veendumuste tottu keeldumise moju kohta
seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele*? voimaldavad liikmesriikide
oigusaktid tervishoiutdotajatel sageli loobuda selliste kaupade ja teenuste pakkumisest, mis on
neile moraalselt vastuvdetamatud, sealhulgas mitte teha aborte voi kirjutada vélja
rasestumisvastaste vahendite retsepte, neid vahendeid miiiia voi sellel teemal ndustada,
keeldudes osalemast tegevuses, mida isik peab oma usuliste, moraalsete, filosoofiliste voi
eetiliste veendumustega kokkusobimatuks. Seda tuleks edaspidi kéasitleda pigem arstiabi
andmisest keeldumise kui nn veendumuste tottu keeldumisena. Paljud litkmesriigid (20+)

37 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1
38 https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.eu/files/contraception_infographic_2019 new.pdf

39 https://www.epfweb.org/node/110

40 https://reproductiverights.org/worldabortionlaws

41 https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/
42 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/et/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969
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nievad ette diguse keelduda veendumuste tdttu, ning seda tunnustatakse ka URO
dokumentides ja Euroopa inimdiguste konventsioonis. See ei ole selgelt absoluutne digus ja
Euroopa Inimdiguste Kohus on otsustanud, et seda ei tohiks kasutada selleks, et tokestada
juurdepdidsu teenustele, millele inimestel on seaduslik digus. Praktikas toimub tépselt selline
tegevus igapdevaselt kogu ELis — naistel ei ole juurdepéddsu neile seaduslikult antud
abordidigusele, sest meditsiinitodtajad jatavad nad sellest arstiabist ilma ja riiklikud haiglad ei
kehtesta riiklikke suunamissiisteeme. Tegemist on ilmse ja mitmemdotmelise rikkumisega
ning praktilise keeldumisega lasta kasutada juba saavutatud seaduslikku digust.

Tdenduspdhine ja kvaliteetne emadushooldus on iiks kdesoleva aruande pdhiteemasid. WHO
andis vélja soovituse lugupidava emadushoolduse kohta, mis tdhendab seda, et hooldust
korraldatakse ja osutatakse koigile naistele nii, et séilitada nende viirikus, eraelu puutumatus
ja konfidentsiaalsus, tagada kaitse kahju ja vddrkohtlemise eest ning voimaldada teha
teadlikke valikuid ja pakkuda pidevat tuge siinnituse ajal. Emade suremus on pidev probleem,
eriti vahemuste ja haavatavate riihmade jaoks, ning olukordades, kus siinnituse kdigus tekivad
tiisistused, suureneb tdsise haigestumise ja surma oht. Ule kolmandiku emade surmadest on
pohjustatud siinnitusest voi vahetult slinnitusjargsest perioodist tulenevatest
komplikatsioonidest*?. See viitab sellele, et kui kdigile oleks tagatud kvaliteetne
emadushooldus, voiks selliseid ohte olla voimalik dra hoida. Juurdepiis tervishoiuteenustele
ning kaitse ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise eest on inimdigus ning need
molemad kuuluvad seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teenuste
kitsaimasse kohaldamisalasse. Uha rohkem on ka teateid vigivalla kohta, mida naised
kogevad tervishoiuasutustes stinnitades ning siinnituseelsete, siinnitusaegsete ja
slinnitusjargsete meditsiiniprotseduuride kdigus, samuti {ildise giinekoloogilise ja
slinnitusabiga seotud vagivalla kohta. See on probleem, mis vajab lahendamist.

Kéesolev raport annab laialdast teavet seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
oiguste kohta kogu ELis ning selle eesmérk on kinnitada veel kord ELi vdetud kohustust
kaitsta inimdigusi, keskendudes digusele tervisele, fliiisilisele ja vaimsele puutumatusele,
vordsusele, mittediskrimineerimisele ja haridusele. Raportis kinnitatakse taas, et juurdepdisu
keelamine seksuaal- ja reproduktiivtervisele ja seonduvatele digustele ja nende diguste
rikkumine on inimdiguste rikkumine ja sooline vigivald ning kujutab sellisena endast
Euroopa probleemi, mis tuleb lahendada, kaldumata korvale koigist vaértustest ja
pohimdtetest, millele Euroopa Liit on rajatud, nagu demokraatia, vordsus ja végivallatus.

43 https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-
childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth
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VAHEMUSE ARVAMUS

11.5.2021

vastavalt kodukorra artikli 55 16ikele 4 esitanud
Margarita de la Pisa Carrion ja Jadwiga Wisniewska

Raport ei ole ei diguslikult ega ka formaalselt tapne.

See ldheb kaugemale selliste probleemide késitlemisest nagu tervis, seksuaalharidus ja
soojiatkamine ning abordid ja haridus, litkmesriikide seadusandlikud volitused.

Aborti késitletakse kui vdidetavat inimdigust, mida aga rahvusvahelises diguses ei eksisteeri,
see on vastuolus inimdiguste lilddeklaratsiooni enda ja peamiste siduvate aluslepingutega,
samuti Euroopa Inimdiguste Kohtu ja Euroopa Liidu Kohtu praktikaga.

Seda kasutatakse tervishoiutdotajate vastu veendumuste tottu keeldumise korral.

See on ndide inimdiguste ideoloogilisest manipuleerimisest, mis on universaalne ja
muutumatu ning mille taga on rahvusvaheline mdju, millega donestatakse riikide suverdénsust
ja mis mdjutab nende seadusi.

Naise vabadust, vordsust ja védrikust riinnatakse, kuna tema identiteet on eraldatud
bioloogilisest soost, mis on vastuolus naise loomusega.

Ideoloogilise soolise vorddiguslikkuse kava kaudu kujutatakse naist isoleerituna ja ohvrina.
Tervis on lahutatud elust ja esikohale on seatud subjektiivne heaolu, mis soodustab
fertiilsusest ja emadusest loobumist.

Teksti kohta esitatud 154 muudatusettepanekuga on piiiitud kaitsta naise vdirikust, ndidates

iiles absoluutset austust elu ja loodusseaduste vastu, mis on vabaduse ja inimdiguste
teostamise alus ja tagatis.
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ARENGUKOMISJONI ARVAMUS

naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjonile

Seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste olukord ELis seoses naiste tervisega
(2020/2215(IN1))

Arvamuse koostaja: Pierrette Herzberger-Fofana

ETTEPANEKUD

Arengukomisjon palub vastutaval naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjonil lisada
oma resolutsiooni ettepanekusse jargmised ettepanekud:

A. arvestades, et pandeemia ning liikumispiirangud takistavad ligipddsu haridusele ja
tervishoiuteenustele; arvestades, et ligipdés rasestumisvastastele vahenditele ning
seksuaalharidusele on veelgi raskendatud ning naisi ja tiidrukuid ohustab senisest
suurem voimalus soovimatult vO1 alaealisena rasestuda, kogeda suguelundite
moonutamist ja koduvigivalda;

B. arvestades, et Euroopa Liit ja URO on loonud algatuse ,,Spotlight* naiste ja tiidrukute
vastase vigivalla, sealhulgas seksuaalse végivalla vastu voitlemiseks, ning et selle
algatuse liks eesmirkidest on parendada ligipadsu seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
teenustele;

C. arvestades, et alaealiste raseduse puhul on oht raskete tiisistuste tekkeks ning need on
tiks pdhilisi tiitarlaste surmapdhjusi;

D. arvestades, et vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieeniteenused on iiliolulised seksuaal- ja
reproduktiivtervise tagamiseks, kuid need on endiselt liiga tihti kittesaamatud, eriti
korvalistes piirkondades;

E. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teenused on
hidavajalikud tervishoiuteenused, mis peaks olema kéttesaadavad kdigile ning holmama
muu hulgas jargmist: pohjalik seksuaalkasvatus ja teavitustegevus, konfidentsiaalne ja
erapooletu ndustamine ja muud seksuaal-ja reproduktiivtervise ning heaoluga seotud
teenused; ndustamine ja ligipdds laiale valikule ajakohastele rasestumisvastastele
vahenditele; slinnituseelne, siinnitusaegne ja siinnitusjargne hooldus; &mmaemanda
teenused; siinnitusabi ja vastslindinute hooldus, turvalised ja seaduslikud aborditeenused
ja abordijargne hooldus, sealhulgas ebaturvalisest abordist tingitud tiisistuste ravi; HIVi
ja muude sugulisel teel levivate nakkuste ennetamine ja ravi; teenused, mille eesmérk
on avastada, ennetada ja ravida seksuaalset ja soolist vigivalda; suguorganite
vihkkasvajate, eriti emakakaelavéhi ennetamine, tuvastamine ja ravi;
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reproduktiivteenused ja viljakusravi;

véljendab muret 44rmusliku diskursuse levimise iile, mis ohustab seksuaalsete ja
reproduktiivsete inimdiguste tagamist nii ELis kui ka véljaspool seda; kinnitab taas, et
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused pdhinevad inimdigustel, on
inimvédrikuse pohiosa, eeltingimus selleks, et naistel oleks kontroll omaenda keha {ile,
ning tdidavad téhtsat rolli soolise vorddiguslikkuse ning naiste mojuvoimu
suurendamise, samuti lildise tervisekindlustuse saavutamisel; kutsub ELi iiles tagama
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste {ildise austamise ning ligipdasu
sellega seotud teenustele, samuti rahvastiku ja arengu rahvusvahelise konverentsi
tegevusprogrammi, Pekingi deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning nende
labivaatamiskonverentside tulemuste dokumentide tdieliku ja tegeliku rakendamise,
tddedes seega, et need aitavad kaasa kdigi tervisega seotud URO kestliku arengu
eesmarkide saavutamisele;

margib, et naiste majanduslik ja sotsiaalne voimestamine, sealhulgas nende ligipédés
haridusele, tervishoiule ja té6turule on kestliku arengu ja majanduskasvu saavutamiseks
ilioluline;

kutsub litkmesriike iiles tagama, et COVID-19 pandeemia ei mdjutaks koigi isikute
oigust seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teenustele, tagama, et
need teenused oleks riiklike tervishoiusiisteemide kaudu garanteeritud, ning voitlema
koigi algatuste vastu, milles kasutatakse pandeemiat ettekdéndena, et juurdepiisu
seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele veelgi piirata;

nouab, et otsekohe kaotataks kahjulikud tavad nagu naiste suguelundite moonutamine
ning lapsega solmitud varajased ja sundabielud; rohutab, et lapsega sGlmitud varajased
ja sundabielud kujutavad endast inimdiguste rikkumist ja sageli on tiidrukud nende tottu
végivalla, diskrimineerimise ja vddrkohtlemise suhtes haavatavamad; on ddrmiselt
mures selle parast, et tile 200 miljoni naise ja tiitarlapse lile maailma on pidanud taluma
suguelundite moonutamist ning et hinnanguliselt vdivad COVID-19 pandeemiast
tingitud edasiliikkamised voi katkestused kogukonna teavitamisprogrammides ja
kahjulike tavade alases hariduses jargmise kiimne aasta jooksul kogu maailmas
suurendada naiste suguelundite moonutamise juhtumeid 2 miljoni vorra ja lapsega
solmitud abielude arvu suurenemist 13 miljoni vorra, vorreldes pandeemiaeelsete
hinnangutega;

tuletab meelde, et naiste suguelundite moonutamist loetakse rahvusvaheliselt
inimoiguste rikkumiseks, ning hinnanguliselt on maailmas iile 125 miljoni ohvri ning
ainuiiksi ELis 500 000 ohvrit; nduab andmete kogumise parendamist ning abi Maailma
Terviseorganisatsioonile (WHO), mittetulundusiihingutele ja teistele
organisatsioonidele, kes tegutsevad naiste suguelundite moonutamise lopetamise nimel;
nduab laiaulatuslikke ja tdhusaid haridus- ja teabekampaaniaid naiste suguelundite
moonutamise 10petamiseks ELis ja viljaspool liitu;

nduab tdieliku juurdepddsu tagamist eri kultuuride suhtes tundliku ja koolitatud
personali pakutavale ravile ning psiihholoogilisele abile; nduab tungivalt, et kdik ELi
litkkmesriigid ratifitseeriksid Euroopa Noukogu naistevastase végivalla ja perevigivalla
ennetamise ja tokestamise konventsiooni; kutsub komisjoni iiles uurima ELi sise- ja
vilisprogrammide siinergilist toimet, et tagada sidus ja pikaajaline 1dhenemisviis naiste
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suguelundite moonutamise 10petamisele nii ELis kui ka mujal; kordab eelkdige, et
naiste suguelundite moonutamise ennetamise meetmed tuleb integreerida koikidesse
poliitikavaldkondadesse, eelkdige tervishoiu-, varjupaiga-, haridus- ja
toohdivepoliitikasse ning kolmandate riikidega peetavatesse koostdo- ja
inimodigustealastesse dialoogidesse;

tuletab meelde, et ka ELi territooriumil elavaid tiidrukuid dhvardab oht, et nende
suguelundeid moonutatakse, kui nad kiilastavad oma paritoluriike, eelkdige
perekondlike kiilastuste kdigus; peab oluliseks, et kdik litkkmesriigid jagaksid ka
piirkondlike ja kohalike omavalitsuste tasandil oma parimaid tavasid seoses
protokollidega naiste suguelundite moonutamise véltimiseks, et kaitsta tiidrukuid, kes
reisivad riikidesse vdi piirkondadesse, kus naiste suguelundite moonutamine on levinud
tava; kutsub tiles koiki litkkmesriike, kes pole veel seda teinud, kehtestama konkreetse
oigusnormi naiste suguelundite moonutamise karistamiseks spetsiifiliste
kriminaaldiguse vahenditega, et thusamalt menetleda juhtumeid, kus kuritegu
sooritatakse viljaspool litkkmesriigi territooriumi;

kutsub iiles rakendama nulltolerantsi seksuaalse ja soolise vigivalla, naiste suguelundite
moonutamise, lapsega sdlmitud, varajaste ja sundabielude, sunniviisilise abordi,
soopohise abordi, seksuaalse ja reproduktiivse drakasutamise ning religioonist tuleneva
sunniviisilise seksiorjuse suhtes;

moistab hukka seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste mis tahes
rikkumised, sealhulgas suutmatuse pakkuda ja tegelikkuses ka tagada juurdepéésu
pohjalikule seksuaalkasvatusele, pereplaneerimise teenustele, emade
tervishoiuteenustele, turvalisele ja seaduslikule abordile ning tipsele ja objektiivsele
teabele seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kohta; nduab kestliku
arengu tegevuskava 2030 ja URO kestliku arengu eesmirkide tditmist tervishoiu (3.
eesmaérk), hariduse (4. eesmirk) ning soolise vorddiguslikkuse ja naiste mojuvoimu
suurendamise (5. eesmérk) valdkonnas;

kutsub ELi iiles toetama tervise- ja pereplaneerimiskeskusi partnerriikides, et vahetada
teavet, aidata muuta ja kdrvaldada menstruatsiooni, seksuaalsuse ja soojitkamisega
seotud tabusid ning kaasates iihtlasi noormehed ja mehed tédielikult voitlusesse
stereotiilipide ja tabude vastu; rGhutab vajadust parendada rasestumisvastaste vahendite
kéttesaadavust arenguriikides, eriti teismeliste tiidrukute jaoks, kellel on raseduse puhul
suurem oht tiisistuste tekkeks; kinnitab, et koigil tiidrukutel ja naistel on digus ise vabalt
ja informeeritult otsustada oma seksuaal-ja reproduktiivtervise ja elu tile;

tuletab meelde, et emade tervishoiuteenuste kvaliteet on riigi arengutaseme oluline
nditaja; usub, et arengukoostdd peaks aitama partnerriikidel austada digust tervisele
raseduse ja siinnituse kontekstis, luues selleks korralikud emade tervishoiuteenused, mis
vidhendavad tdohusalt imikute suremust ning stinnitustiisistustest tingitud suremust;

rohutab, et pohjaliku seksuaalkasvatuse programmid on tdhtsad, sest nad pakuvad
eakohast teavet puberteedi, menstruaaltsiikli, raseduse ja siinnituse kohta, eriti
rasestumisvastaste vahendite ning sugulisel teel levivate haiguste ennetamise kohta;
nduab, et pohjaliku seksuaalkasvatuse programmides késitletaks ka inimestevahelisi
suhteid, seksuaalset séttumust, soolist vorddiguslikkust, soonorme, ebavordset
voimudiinaamikat suhetes, sundi, vigivalda, austust enda ja teiste piiride vastu,
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ndusolekut ja enesehinnangut; toonitab, et pohjaliku seksuaalkasvatuse programmid
aitavad dra hoida varajasi rasedusi ja abielusid, mis pohjustavad tiidrukute koolist
véljalangemist ja toSturult korvale jadmist, ning nduab, et need programmid oleks
voimalikult kaasavad; nduab joupingutuste tugevdamist, et vdimaldada emaks saanud
tiidrukutel kooli naasta ning dpingud 10petada; rohutab vajadust vdidelda nende
tiidrukute stigmatiseerimise vastu,

nduab naiste ja tiidrukute hariduses osalemise tagamist, sest see on hidavajalik naiste
sotsiaalseks ja majanduslikuks voimestamiseks; kutsub iiles voitlema tiidrukute koolist
puudumise vastu menstruatsiooni ajal, parendades menstruaalhiigieeni voimaldamisega
seotud meetmeid koolides, eelkdige ligipddsu vee-, kanalisatsiooni- ja
hiigieeniteenustele, ning vdideldes stigmatiseerimisega; rohutab vajadust tagada
koolides juurdepads vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieenitaristule, et tagada seksuaal- ja
reproduktiivtervis, pidades silmas nii rasestumisvastaseid vahendeid, rasedust,
stinnitust, aborti, sugulisel teel levivaid haigusi ja menstruatsioonihiigieent;

tuletab meelde, et COVID-19 pandeemia ja liikkumispiirangud on viinud koolide
sulgemiseni, naiste ja tiitarlaste isolatsioonini, mérkimisvéadrselt vigivaldsete suhete
arvu suurenemiseni, fillisilise vigivalla, varajaste raseduste ja abielujuhtumiteni ning
toetusele ja tervishoiuteenustele juurdepédésu piiramiseni; nduab, et EL edendaks
COVID-19 pandeemiale iilemaailmse reageerimise raames pohjalikku
seksuaalkasvatust, pereplaneerimisteenuseid ja emade tervishoiuteenuseid strateegilise
teljena partnerriikide tervishoiuteenuste ja sotsiaalsete siisteemide toetamises; tuletab
meelde valitsusviliste organisatsioonide, sealhulgas naisorganisatsioonide rolli teenuste
osutamisel ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kaitsmisel,
ning réhutab, et seetdttu peaks EL neid nii finantsiliselt kui ka poliitiliselt toetama;

kutsub iiles kasutama kommunikatsioonivahendite, néiteks raadio, televisiooni ja
telefoni voimalusi, samuti veebikanaleid, nditeks sotsiaalmeediat ning sonumite
edastamise teenuseid, et parendada noorte ligipddsu seksuaalharidusele, eelkdige tosta
nende teadlikkust sugulisel teel levivatest haigustest ning alaealiste rasedusega seotud
ohtudest; on seisukohal, et selleks tuleb jétkata voitlust digitaalsetele teenustele
juurdepédidsu puudutava soolise ebavordsuse vastu ning samuti tiidrukute ja naiste
vastase kiiberahistamise ja -végivalla vastu;

tuletab meelde, et ohutu ja seaduslik abort on naiste ning teismeliste tiidrukute tervise ja
oigustega lahutamatult seotud; hoiatab, et nii arenguriikides kui ka ELis on murelikuks
tegevaid tagasilooke seoses naise digusega oma keha iile otsustada; tuletab meelde, et
Maailma Terviseorganisatsiooni andmete pohjal olid 45 % kogu maailmas tehtud
abortidest ebaturvalised, kusjuures peaaegu koik neist ebaturvalistest abortidest tehti
arenguriikides, ning igal aastal voetakse arenguriikides ebaturvaliste abortide tdttu
haiglaravile 7 miljonit naist ja peaaegu iga abordiga seotud surmajuhtum voi puue oleks
ennetatav seksuaalhariduse, tohusa rasestumisvastase vahendi kasutamise, turvalise ja
seaduslikult esile kutsutud abordi ning tiisistuste digeaegse ravi abil; nduab, et
eemaldataks turvalisele abordile ligipddsu takistused, mille seas on néiteks piiravad
seadused, teenuste vihene kéttesaadavus, kulukus ja stigma; tuletab meelde, et kdik
2019. aasta rasestumisvastaste vahendite atlases analiiiisitud riigid peavad tegema
rohkem teabe ja rasestumisvastaste vahendite kéttesaadavuse parandamiseks, nii et
inimestel oleksid reproduktiivelu puhul valikuvdimalused; réhutab, et vaja on tédielikult
rakendada Maputo protokoll, eelkdige selle artikkel 14 ning Pekingi deklaratsioon ja
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tegevusprogramm,;

nduab, et soolise vorddiguslikkuse kolmandas tegevuskavas pdorataks suuremat
tadhelepanu seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teemalisele
poliitikavaldkonnale, sest COVID-19 pandeemial on olnud arenguriikide naiste ja
tiitarlaste jaoks rdngad tagajdrjed; rGhutab, et oluline on tdhusamalt edendada iga
inimese Oigust omada tdielikku kontrolli ning otsustada vabalt ja vastutustundlikult oma
seksuaalsuse ning seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud kiisimuste iile;

kutsub liikmesriike iiles ndukogu jireldustes pithenduma soolise vorddiguslikkuse
kolmanda tegevuskava eesmairkidele, eriti neile, mis puudutavad seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi; kutsub ELi ja litkkmesriike tiles koostama
riigi tasandi rakenduskavasid, milles seatakse prioriteediks seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused, kohaldades moddetavaid nditajaid ja lisades
jarelevalvemehhanismid; palub ELi delegatsioonidel seada soolise vorddiguslikkuse
kolmanda tegevuskava rakendamisel prioriteediks seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid digusi puudutavad tegevused;

mirgib, et piirkondlikud ja kohalikud omavalitsused, kuna need on kodanikele ja
kodanikuiihiskonnale ldhimad ametiasutused, vdivad oluliselt panustada sellesse, et
keegi ei jadks soolise vordoiguslikkuse kolmanda tegevuskava seksuaal-ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teemalise poliitika rakendamisel korvale;
usub, et tagamaks, et keegi ei jadks korvale, peaks soolise vorddiguslikkuse kolmanda
tegevuskava seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste teemaline
poliitikavaldkond tagama, et tihtki naist ega tiidrukut ei diskrimineerita tema kuuluvuse
parast monda konkreetsesse sotsiaalsesse klassi, etnilise péritolu, religiooni, rassi, puude
vO1 seksuaalse sdttumuse tottu;

kutsub ELi ja litkkmesriike iiles kindlustama seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate digustega tegelemiseks piisava ja sihipdrase rahastamise nii oma
arengukoostdo poliitikas kui ka vilistegevuse vahendites, nditeks naabruspoliitika,
arengu- ja rahvusvahelise koostdo rahastamisvahendis; kutsub sellega seoses komisjoni,
Euroopa vilisteenistust ja litkkmesriike iiles seadma seksuaal-ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid 0igusi prioriteediks ELi programmide koostamise protsessis, sealhulgas
tihise kavandamise puhul;

rohutab, et on oluline veenduda, et arengukoost6o poliitikasse oleks kaasatud ka
kodanikuiihiskonna organisatsioonid, mis on otseselt seotud seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kaitsega arenguriikides; soovib, et ELi ja
litkkmesriikide humanitaarabimeetmetesse lisataks soolise vorddiguslikkuse perspektiiv
ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste perspektiiv, kuna
juurdepéds seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule on iiks humanitaarkriisi tingimustesse
sattunud inimeste pdhivajadusi;

usub, et EL peab hdlbustama partnerriikides seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
seonduvaid digusi puudutavate teenuste integreerimist riiklikesse
tervishoiustrateegiatesse ja poliitikavaldkondadesse; tuletab murega meelde, et kdige
rohkem on seksuaal-ja reproduktiivtervishoiuga seotud vajadused katmata teismeliste,
vallaliste, LGBTIQ-kogukonna liitkmete, puuetega inimeste, vihemusrahvuste
esindajate ning maal voi linnas elavate vaeste inimeste puhul; rohutab, et seksuaal- ja
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reproduktiivtervise ning seonduvate diguste alased teenused peaksid olema
sootundlikud, digustel pohinevad, noortesobralikud ja kodigile kéttesaadavad, olenemata
vanusest, soost, soolisest eneseméaratlusest voi orientatsioonist, rassist, sotsiaalsest
klassist, religioonist, perekonnaseisust, majanduslikest voimalustest, etnilisest voi
sotsiaalsest pdritolust voi puudest, sealhulgas humanitaarkriisi tingimustes konfliktide ja
katastroofide ajal;

tuletab meelde, et Sahara-taguses Aafrikas on naistel suurem oht nakatuda HIV-i ning
see teeb nad veelgi kaitsetumaks emakakaela- ja emakavéhi suhtes; rohutab vajadust
lisada riiklikesse tervishoiupoliitikatesse ja teavituskampaaniatesse sooline modde, et
votta arvesse haigusi, mis puudutavad just tiidrukuid ja naisi;

kutsub litkmesriike iiles vditlema diskrimineerimisega seksuaal-ja reproduktiivtervise
ning seonduvate diguste teenustes ning kasutama valdkonnaiilest ldhenemisviisi, et
tagada naiste ja tiidrukute, trans- ja cis-sooliste, mittebinaarsete, lesbiliste,
biseksuaalsete ja intersooliste naiste vordne ligipdis seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiule ning seonduvatele digustele;

kutsub liikmesriike iiles to6tama selle nimel, et ELis ja lilemaailmselt keelustataks nn
parandusteraapia, sest see on kahjulik praktika, millega rikutakse LGBTIQ tiidrukute ja
naiste digusi;

tuletab meelde, et naised ja tiidrukud on végistamise ja seksuaalvégivalla suhtes eriti
kaitsetud kriisiseisundis piirkondades, sealhulgas konfliktide, looduskatastroofide ning
kliimamuutuste tagajargede kontekstis; kutsub Euroopa Liitu {iles tShustama vditlust
sOjarelvana kasutatava végistamise vastu, ning tagama vigistamisohvritele ligipdédsu
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele;

kordab oma tileskutset ELi ning Aafrika, Kariibi mere ja Vaikse ookeani piirkonna
riikide organisatsiooni uue kokkuleppe mdlemale poolele piihenduda seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste edendamisele, kaitsele ja jargimisele ilma
diskrimineerimise, sunni ja végivallata, ning rahvastiku ja arengu rahvusvahelise
konverentsi tegevuskava ja selle ldbivaatamiskonverentside tulemuste tdielikule
rakendamisele; kutsub komisjoni iiles votma kaubanduslepingutes inimdigusi
puudutavate klauslite 1abirddkimisel ja tditmisel arvesse seksuaal- ja reproduktiivtervist
ning seonduvaid digusi;

tuletab meelde, et varjupaigataotlejad ja pdgenikud on véga sageli inimkaubanduse,
seksuaalvégivalla ja prostitutsioonile sundimise ohvrid; juhib tahelepanu asjaolule, et
varjupaigataotlejatel ja pogenikel on sageli raskem péddseda ligi emade
tervishoiuteenustele, rasestumisvastastele vahenditele, turvalisele abordile voi
teenustele, mis on seotud sugulisel teel levivate haiguste ennetamisega; rohutab, et
nende elanikkonnariihmade tohus juurdepiis seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule ning
seonduvatele digustele otsustab nende saatuse;

nduab naiste voimestamise tagamist, et nad saaksid téielikult kasutada oma inim- ja
seaduslikke digusi, sealhulgas ligipddsu diguslikule staatusele, néiteks siinni
registreerimise kaudu, naiste ja tiitarlaste digust parida vara ning ligipddsu maale,
kapitalile ja mikrorahastamisele; rohutab, et sellisel majanduslikul vdimestamisel v3ib
olla positiivne moju naiste vdimet kasutada oma digusi kdigis valdkondades.
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