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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate 6iguste kohta
(2013/2040(IND))

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse 1948. aastal vastu voetud inimdiguste tilddeklaratsiooni ning eelkdige selle
artikleid 2 ja 25,

—  vottes arvesse URO 1966. aastal vastu vdetud majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste
oiguste rahvusvahelise pakti artikli 2 1diget 2, artikleid 3 ja 12, nii nagu on neid
tdlgendatud URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste komitee iildises
kommentaaris nr 14,

—  vottes arvesse URO 1979. aastal vastu vdetud naiste diskrimineerimise kdigi vormide
likvideerimist kisitleva konventsiooni artiklit 2, artikli 12 15iget 1 ja artikli 16 1diget 1,
milles viidatakse naiste tervisele, abielule ja pereelule, ning iildiseid soovitusi nr 21
(1994) ning nr 24 (1999),

— vottes arvesse 1989. aastal vastu voetud lapse diguste konventsiooni artikleid 2, 12 ja 24,
milles viidatakse mittediskrimineerimisele, lapse digusele viljendada oma vaateid ning
ema, imiku ning lapse tervisekaitsele, peale selle veel perekonna planeerimise alase
kasvatuse ja teenuste arendamisele,

—  vdttes arvesse URO rahvusvahelise rahvastiku ja arengukonverentsi deklaratsiooni ja
tegevuskava (Kairo, 13. september 1994) ja selle ldbivaatamiskonverentside
16ppdokumente, URO Peaassamblee (ICPD+5) 1. juuni 1999. aasta eriistungjirgu
resolutsiooni ning URO Peaassamblee resolutsiooni 65/234 rahvusvahelise rahvastiku ja
arengukonverentsi jairelmeetmete kohta parast 2014. aastat (detsember 2010),

— vottes arvesse Pekingis 15. septembril 1995. aastal neljandal iilemaailmsel
naistekonverentsil vastu voetud deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning Euroopa
Parlamendi 18. mai 2000. aasta resolutsiooni Pekingi tegevusplatvormi jirelmeetmete
kohta!, 10. mértsi 2005. aasta resolutsiooni neljanda iilemaailmse naisteteemalise
konverentsi jarelmeetmete kohta — tegevusplatvorm (Peking +10) 2 ja 25. veebruari 2010.
aasta resolutsiooni ,,Peking +15” — URO soolise vdrddiguslikkuse tegevusprogrammi
kohta3,

—  vottes arvesse URO aastatuhande tippkohtumisel 2000. aasta septembris vastu vdetud
aastatuhande arengueesmaérke,

— vottes arvesse Ottawas (2002), Strasbourgis (2004), Bangkokis (2006), Addis Abebas
(2009) ja Istanbulis (2012) kinnitatud parlamentaarseid kohustusi elanikkonna ja arengu

'ELT C 59 E, 23.2.2001, 1k 133.
2ELT C 320 E, 15.12.2005, 1k 12.
3ELT C 348 E, 21.12.2010, 1k 11.
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rahvusvahelise konverentsi (ICPD) tegevusprogrammi rakendamisel,
vottes arvesse URO eriraportddri aruannet ,,Oigus haridusele” (A/65/162 (2010)),

vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni 2010. aastal kdivitatud naiste ja laste
tervise lilemaailmset strateegiat,

vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondliku biiroo ja Saksamaa
tervisekasvatuse keskuse (BzgA) 2010. aastal avaldatud aruannet ,,Standards for Sexuality
Education in Europe A framework for policy makers, educational and health authorities
and specialists” (seksuaalhariduse standardid Euroopas — raamistik poliitikakujundajatele,
haridus- ja tervishoiuasutustele ja spetsialistidele),

vottes arvesse URO eriraportddri vahearuande ,,The right of everyone to the enjoyment of
the highest attainable standard of physical and mental health” 1diget 16 (A/66/254 (2011)),

vottes arvesse URO eriraportddri aruannet ,, The right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health” (A/HRC/17/25 (2011)),

vottes arvesse URO inimdiguste iilemvoliniku 17. novembri 2011.aasta aruannet
,Discriminatory laws and practices and acts of violence against individuals based on their
sexual orientation and gender identity” (A/HR/C/19/41),

vottes arvesse URO inimdiguste ndukogu 21. septembri 2012. aasta resolutsiooni nr 21/6
,Preventable Maternal Mortality and Morbidity and Human Rights”,

vottes arvesse URO Rahvastikufondi 14. novembri 2012. aastaaruannet ,,Maailma
rahvastiku olukord 2012: valiku, mitte juhuse tottu”,

vottes arvesse URO eriraportddri piinamist ja muud julma, ebainimlikku voi inimviirikust
alandavat kohtlemist ja karistamist kisitleva aruande 1dikeid 45-50 (A/HRC/22/53
(2013)),

vottes arvesse Euroopa inimdiguste konventsiooni ja Euroopa Inimdiguste Kohtu
kohtupraktikat, eelkdige artiklit 9, mis késitleb digust usu- ja stidametunnistuse
vabadusele,

vottes arvesse Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee 2004. aasta resolutsiooni nr
1399 ,,Seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste edendamise Euroopa
strateegia” (2004),

vottes arvesse Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee 2008. aasta resolutsiooni nr
1607 ,,Ligipads turvalisele ja legaalsele raseduse katkestamisele Euroopas”,

vottes arvesse EU asutamislepingu artikleid 2, 5 ja 152,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artikleid 8, 9 ja 19, milles késitletakse
voitlust soolise diskrimineerimisega ja inimeste tervise kaitset,

vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste hartat,
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vottes arvesse Euroopa arengukonsensust (2005),

vottes arvesse 10. mail 2010. aastal toimunud vélisasjade ndukogu 3011. istungil vastu
voetud jdreldusi ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas,

—  vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 15. juuli 2003. aasta méirust (EU) nr
1567/2003 arengumaade seksuaal- ja soojdtkamishiigieeni ning seonduvate diguste

alaseks poliitikaks ja meetmeteks antava abi kohta!,

—  vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. detsembri 2006. aasta méirust (EU) nr

1922/2006, millega luuakse Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituut?,

— vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 21. aprilli 2004. aasta méirust (EU) nr
851/2004, millega asutatakse Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus?,

— vottes arvesse oma 29. septembri 1994. aasta resolutsiooni Kairo rahvusvahelise
rahvastiku ja arengukonverentsi tulemuste kohta* ja 4. juuli 1996. aasta resolutsiooni
Kairo rahvusvahelise rahvastiku ja arengukonverentsi jarelmeetmete kohta’,

— vottes arvesse oma 3. juuli 2002. aasta resolutsiooni seksuaal- ja reproduktiivtervise ning

diguste kohta®,

— vottes arvesse oma 10. veebruari 2004. aasta resolutsiooni Euroopa Parlamendi ja
ndukogu méiruse kohta, millega asutatakse Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa

Keskus’,

— vottes arvesse oma 4. septembri 2008. aasta resolutsiooni emade suremuse teema kohta
25. septembril 2008. aastal toimuva aastatuhande arengueesmérke késitleva URO

korgetasemelise kohtumise eel®,

— vottes arvesse oma 5. aprilli 2011. aasta resolutsiooni naistevastase végivalla vastu
voitlemise ELi uue poliitilise raamistiku prioriteetide ja pdhijoonte kohta?®,

— vottes arvesse parlamendi 13. mirtsi 2012. aasta resolutsiooni soolise vorddiguslikkuse

kohta Euroopa Liidus aastal 201119,

—  vdttes arvesse URO inimdiguste iilemvoliniku aruannet ,,Discriminatory laws and
practices and acts of violence against individuals based on their sexual orientation and

gender identity” (A/HR/C/19/41),

IELT L 224, 6.9.2003, 1k 1.

2ELT L 403, 30.12.2006, 1k 9.

3ELT L 142, 30.4.2004, 1k 1.

4EUT C 305, 31.10.1994, 1k 80.

SEUT C 211, 22.7.1996, 1k 31.

SELT C 271, 12.11.2003, 1k 219.

TELT L 142, 30.4.2004, 1k 1.

$ELT C 295, 4.12.2009.

° Vastuvoetud tekstid, P7_TA(2011)0127.
10ELT C 251 E, 31.8.2013, Ik 1.

RR\1004470ET.doc 5/33

PE513.082v02-00

ET



ET

vottes arvesse kodukorra artiklit 48,

vottes arvesse naiste diguste ja soolise vordodiguslikkuse komisjoni raportit ja
arengukomisjoni arvamust (A7-0306/2013),

. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivdigused on inimdigused, mille rikkumiste hulka

kuulub see, kui rikutakse naiste ja tiidrukute digust vorddiguslikkusele,
mittediskrimineerimisele, inimvéarikusele ja tervisele ning kaitset inimvéaarikust alandava
kohtlemise ja karistamise eest;

. arvestades, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 8 on sitestatud, et kdigi oma

asjakohaste meetmete puhul on liidu eesmérk meeste ja naiste ebavordsuse kaotamine ja
vorddiguslikkuse edendamine;

. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused puudutavad igaiiht

igas eluetapis ning seepdrast on see nii naistele kui ka meestele terve elu oluline;
arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste programmid tuleb
kohandada vastavalt eri vajadustele ja probleemidele, millega inimesed seisavad silmitsi
terve oma elu viltel,

. arvestades, et ELi toimimise lepingu artiklis 168 on sétestatud, et liidu meetmed on

kooskdlas inimeste tervise korgetasemelise kaitsega ja on suunatud rahvatervise
parandamisele;

. arvestades, et naistel ja meestel on vanusest, soost, rassist, etnilisest kuuluvusest, klassist,

kastikuuluvusest, usutunnistusest, perekonnaseisust, elukutsest, puudest, HIVi (voi
sugulisel teel levivasse haigusse) nakatumisest, rahvuslikust paritolust, migrandi
staatusest, keelest, seksuaalsest sdttumusest ja soolisest identiteedist sdltumata digus
langetada ise oma seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavaid teadlikke ja
vastutustundlikke otsuseid, ning neil peaksid olema selleks vajalikud vahendid ja
vOimalused;

arvestades, et sooline ebavordsus on peamine pohjus, miks naiste ja alaealiste seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seotud olukord ei vasta nduetele; arvestades, et stereotiitipsed
arusaamad naiselikkusest ja mehelikkusest tildiselt ning arusaamad eeskatt tiitarlaste ja
naiste seksuaalsusest kujutavad endast seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
Oiguste tditmisele olulist takistust;

. arvestades, et URO eriraportd6ri 2010. aasta aruandes ,,Oigus haridusele” mérgitakse, et

oigus pohjalikule seksuaalharidusele on inimdigus;

. arvestades, et ettekavatsemata ja soovimatud rasedused on ELis jiatkuvalt paljude naiste,

sh teismeliste tiitarlaste probleemne tegelikkus;

arvestades, et peaaegu kolmandikus ELi litkmesriikides ei ole rasestumisvastased
vahendid kaetud riikliku ravikindlustusega, mis takistab tdsiselt nende kattesaadavust
teatud naisteriihmade, sh viikese sissetulekuga naiste, alacaliste ja vagivaldsetes suhetes
olevate naiste puhul;
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J. arvestades, et inimese reproduktsiooni olemuse ning sellega seotud soopohise sotsiaalse,
oigusliku ja majandusliku keskkonna tottu avaldab seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
seonduvate diguste puudumine naistele ebaproportsionaalselt suurt moju;

K. arvestades, et pohjalik, eakohane, tdenditel pohinev, teaduslikult korrektne ja
hinnanguvaba seksuaalharidus, kvaliteetsed pereplaneerimisteenused ja rasestumisvastaste
vahendite kittesaadavus aitavad ennetada ettekavatsemata ja soovimatuid rasedusi,
vihendada vajadust abordi jirele ning aitavad kaasa HIVi ning sugulisel teel levivate
haiguste ennetamisele; arvestades, et kui noori dpetatakse votma vastutust oma seksuaal-
ja reproduktiivtervise eest, avaldab see pikaajalist head moju, mis kestab kogu nende
eluaja ning mdjub tlihiskonnale positiivselt;

L. arvestades, et URO Rahvastikufondi ning Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel sureb igal aastal 287 000 naist raseduse ja siinnitusega seotud komplikatsioonide
tottu;

M. arvestades, et hinnanguliselt viis miljonit noort vanuses 1524 ja kaks miljonit alaealist
vanuses 10-19 on nakatunud HIVi! ning tavaliselt ei padse nad juurde seksuaal- ja
reproduktiivtervise ja HIViga seotud teenustele ega saa neid kasutada, sest viga harva
vastavad need igakiilgsel viisil noorte ainulaadsetele seksuaal- ja reproduktiivtervisega
seotud vajadustele;

N. arvestades, et vaatamata rahvusvaheliselt voetud kohustustele esineb litkmesriikide vahel
ja sees erisusi seksuaal- ja reproduktiivtervise standardites ning Euroopa naiste seksuaal-
ja reproduktiivtervisega seotud diguste ebavordsust, sealhulgas juurdepadsul
tervishoiuteenustele, rasestumisvastastele vahenditele ja raseduse vabatahtlikule
katkestamisele, soltudes elukohariigist, sissetulekust, vanusest, migrandi staatusest ja
muudest teguritest;

O. arvestades, et alaealiste emade puhul on tdendolisem, et nad ei 10peta keskkooli ja et nad
elavad vaesuses;

P. arvestades, et migrantidest, pagulastest ja ilma dokumentideta naised peavad hakkama
saama ebakindla majandusliku ja sotsiaalse olukorraga, kus seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seotud probleeme sageli pisendatakse voi eiratakse;

Q. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste vastane vastuseis
on Euroopas ja maailmas suurenenud, eesmérgiga keelata naiste ja meeste pdhilised
seksuaal- ja reproduktiivtervisega seonduvad digused, mida kdik ELi litkmesriigid on
rahvusvahelistes lepingutes kohustunud kaitsma;

R. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on soolise
vordoiguslikkuse, vaesuse kaotamise, majanduskasvu ja arengu pdhitegurid;

S. arvestades, et naised ja mehed peaksid vordselt vastutama soovimatu raseduse
drahoidmise eest; arvestades, et rasestumisvastaseid vahendeid kasutavad peamiselt

I'UNICEFi 2011. aasta aruanne ,,Opportunity in crisis: preventing HIV from early adolescence to young
adulthood”.
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naised;

T. arvestades, et soovimatu raseduse drahoidmine ei soltu iiksnes rasestumisvastaste
vahenditega seotud teenustest ja teabest, vaid holmab ka pohjaliku seksuaalhariduse
andmist ning materiaalset ja rahalist abi puudustkannatavatele rasedatele;

U. arvestades, et turvaline raseduse katkestamine, vilja arvatud darmiselt piiratud
tingimustel, on keelatud kolmes ELi litkkmesriigis (Ilirimaal, Maltal ja Poolas); arvestades,
et mitmes litkkmesriigis on raseduse katkestamine endiselt seaduslik, kuid diguslike voi
praktiliste tokete, nditeks veendumuste pohjal keeldumise kuritarvitamise, kohustuslike
ooteaegade voi erapooliku ndustamise tottu, raskesti kittesaadav, ning muud litkmesriigid
kaaluvad juba raseduse katkestamise teenuse kittesaadavuse piiramist;

V. arvestades, et naiste ja noorte paaride sotsiaalmajanduslikud ja t66ga seotud tingimused
raskendavad sageli lapsevanemaks saamise kasuks otsustamist;

W. arvestades, et emade suremus on mones liikmesriigis endiselt probleem ja raske
lahendamist vajava iilesanne Euroopa arengupoliitika kontekstis;

X. arvestades, et seksuaalne végivald on raske inimdiguste rikkumine ning sel on naiste ja
tiitarlaste seksuaalsusele, viérikusele, psithholoogilisele heaolule, autonoomsusele ja
reproduktiivtervisele laastav mdju; arvestades, et kahjulikel traditsioonilistel tavadel, nagu
naiste suguelundite moonutamine voi Idikamine, varased ja sundabielud, on kahjulik moju
isiklikule heaolule ja enesevdirikusele, seksuaalsuhetele, rasedusele ja slinnitusele ning
need kujutavad endast pikaajalist ohtu naiste tervisele, kuid ka kogukondadele ja tervele
ihiskonnale;

Y. arvestades, et naistevastane végivald, eriti koduvégivald ja vdgistamine, on laialt levinud
ning partnerite riskantse seksuaalkditumise tottu on iiha rohkem naisi ohustatud AIDSist ja
muude sugulisel teel levivatest haigustest; arvestades, et sellist vigivalda tarvitatakse ka
rasedate vastu, mis suurendab nuristinnituse, surnult siindimise voi abordi tdendosust;

Z. arvestades, et liikmesriikidevahelised erisused abordimairades ja laialtlevinud halb
reproduktiivtervis teatud EL1 osades annab mérku vajadusest mittediskrimineerivate
taskukohaste, kittesaadavate, vastuvdetavate ja kvaliteetsete teenuste jirele, sealhulgas
perekonna planeerimise ja noortesdbralike teenuste ning samuti pohjaliku
seksuaalhariduse jéirele;

AA. arvestades, et rahvatervise valdkonna eelarvekérbete tottu on juurdepéésetavus
tervishoiu- ja seonduvatele teenustele veelgi rohkem piiratud;

AB. arvestades, et naisi ja tiitarlapsi, kes tegelevad prostitutsiooniga voi kes kasutavad
narkootikume ja/vdi on transseksuaalid, ohustavad kdige enam sugulisel teel levivad
haigused, sh HIV, ning et nende seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi
puudutavad vajadused on sageli jaetud tihelepanuta;

AC. arvestades, et uuringud on ndidanud, et pohjalik seksuaalharidus ja kvaliteetsed
pereplaneerimise teenused suurendavad vastutustundliku, ohutu ja austava kditumise
toendosust esmakordsel ja jargneval seksuaalsel kogemusel;
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AD. arvestades, et koikides liikmesriikides kannatavad homo-, bi-, trans- ja interseksuaalid
(LGBTI) tdnapéeval jatkuvalt diskrimineerimise, vigivalla ning oma seksuaalsuse ja
soolise identiteedi hukkamoistva kujutamise all;

AE. arvestades, et tdhelepanu ei tuleks poorata vaid soovimatute raseduste katkestamisele,
vaid ka selliste raseduste drahoidmisele; arvestades, et soovimatu raseduse drahoidmine ei
soltu liksnes rasestumisvastaste vahenditega seotud teenustest ja teabest, vaid holmab ka
pohjaliku seksuaalhariduse andmist ning materiaalset ja rahalist abi puudustkannatavatele
rasedatele ja paaridele;

AF. arvestades, et noored inimesed puutuvad laialdaselt ja viga varakult kokku
pornograafilise sisuga, eriti interneti kaudu kodus voi koolis;

AG. arvestades, et raseduse katkestamine sobimatutes tingimustes seab tdsiselt ohtu naise
fiitisilise ja vaimse tervise ning isegi nende elu;

AH. arvestades, et tiidrukute seksualiseerimine meedias on néhtus, mis mojutab
emotsionaalselt ja seksuaalselt mitte ainult naiste, vaid ka meeste emotsionaalset arengut
ja seksuaalelu ning aitab kaasa sooliste stereotiitipide plisimisele, soolisele
diskrimineerimisele ja végivallale;

Al. arvestades, et mones litkmesriigis esineb siiani roma ja puudega naiste ning
transseksuaalide sunniviisilist vOi tahte vastast steriliseerimist;

Al.arvestades, et parimate tavade vahetamine litkmesriikide vahel voimaldab leida parimaid
lahendusi ja paremini kaitsta kdikide ELi kodanike huve;

AK. arvestades, et on litkmesriike, kes ithendavad aborti késitlevad liberaalsed digusaktid
tohusa seksuaalhariduse, kvaliteetsete pereplaneerimisteenuste ja eri rasestumisvastaste
vahendite kéittesaadavusega, mille tulemusel tehakse vahem aborte ning siinnib rohkem
lapsi;

ELi iildine seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate éiguste poliitika

1. kinnitab, et tervis on pohiline inimdigus, mis on asendamatu koigi teiste inimdiguste
rakendamisel, ning et ELis ei ole voimalik saavutada tervise parimat taset, kui seksuaal-ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi ei tunnustata ega edendata téiielikult;

2. rohutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste rikkumine mdjutab
otseselt naiste ja tiitarlaste elu, naiste majanduslikku sdltumatust, naiste voimalusi
kasutada sotsiaalteenuseid, naiste juurdepdisu otsuste tegemisele ja osalemist avalikus
elus, naiste kaitsetust meeste végivalla ees, naiste juurdepdésu haridusele ja eraelu
nautimist, mistottu mojutavad sellised rikkumised kogu iihiskonda;

3. rohutab, et naiste ja tiitarlaste diguste suurendamine on diskrimineerimise ja
vagivallaahela katkestamise ning inimdiguste, sh seksuaal- ja reproduktiivtervise
edendamise ja kaitsmise peamine tegur;

4. tunnistab, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on inimvairikuse
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10.

11.

12.

13.

oluline osa ning sellega tuleks tegeleda laiemas strukturaalse diskrimineerimise ja soolise
ebavdrdsuse kontekstis; kutsub liikmesriike iiles kaitsma seksuaal- ja reproduktiivtervist
ning seonduvaid digusi Euroopa Liidu Pohidiguste Ameti ja Euroopa Soolise
Vorddiguslikkuse Instituudi kaudu, tagades eelkdige reproduktiivtervisega seotud
programmide ja teenuste, sealhulgas esmatédhtsate vabatahtlike pereplaneerimise ning
emade ja vastsiindinute tervise hooldusteenuste ja ravimite kéttesaadavuse, sdilitades
valvsuse poliitika ja/voi digusaktide suhtes, millega voidakse rikkuda seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi;

kutsub liikmesriike iiles pakkuma kvaliteetseid, konkreetsete rithmade vajadustega
kohandatud seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud teenuseid, mille puhul ei esineks
diskrimineerimist ega hirmu hukkamdistmise ees (nt noorte ja ebasoodsas olukorras
olevate riihmade puhul); rohutab, et selliste teenuste keskmes peaks olema ka meeste ja
poiste aktiivne roll seksuaalkditumise ja selle tagajargedega seotud vastutuse jagamises
ning sellele kaasa aitamine;

rohutab, et Euroopa Liidu ja litkkmesriikide poliitikaga tuleks tagada, et seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi austatakse, kaitstakse ja tdidetakse kdigi puhul,
ning edendatakse arusaama inimese seksuaalsusest kui elu positiivsest aspektist ning
luuakse aktsepteerimise, austuse, mittediskrimineerimise ja vigivallavaba kultuur;

rohutab, et EL peab ELis ning vajaduse korral liidu vélispoliitikas tagama, et digusakte ja
poliitikameetmeid muudetakse, joustatakse voi tiihistatakse, et austada ning kaitsta
seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusi ning et voimaldada koikidel
inimestel oma digusi kasutada ilma igasuguse diskrimineerimiseta;

rohutab, et reproduktiivseid valikuvdimalusi ja viljakusega seotud teenuseid tuleks
pakkuda mittediskrimineerivas raamistikus, ning kutsub liikmesriike iiles tagama ka
vallalistele naistele ja lesbidele juurdepddsu viljakusravile ja kunstlikule viljastamisele;

rohutab, et surrogaatemadus tdhendab nii naiste kehade kui ka laste kaubastamist ning
ohtu naiste kehalisele puutumatusele ja inimoigustele;

rohutab, et inimese, sealhulgas transseksuaalide sunniviisiline voi tahtevastane
steriliseerimine tdhendab nende inimeste inimodiguste ja kehalise puutumatuse rikkumist,
ning kutsub litkmesriike tiles kaotama kdik kehtivad steriliseerimist pealesuruvad
seadused;

avaldab stigavat kahetsust, et uues programmis ,,Tervis majanduskasvuks” (2014-2020) ei
mainita seksuaal- ja reproduktiivtervist ning seonduvaid digusil, ning nduab tungivalt, et
komisjon lisaks seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvad digused oma jargmisesse
ELi rahvatervise strateegiasse;

kutsub litkmesriike iiles tagama, et kvaliteetsete tervishoiuteenuste osutamise kohad
kvaliteetsed ja turvalised transpordivoimalused jaguneksid geograafiliselt diglaselt, et
tagada vordne juurdepéds kogu elanikkonnale, sh maapiirkondades elavatele naistele ja
tutarlastele;

mérgib, et vaatamata sellele, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

poliitikate kujundamine ja rakendamine on litkmesriikide padevuses, saab EL koostada
rahvatervise ja mittediskrimineerimise valdkonnas strateegiaid ja algatusi, et toetada
seksuaal- ja reproduktiivoiguste ja poliitikapohimotete paremat rakendamist ja teadlikkuse
kasvatamist ning edendada heade tavade vahetamist litkkmesriikide vahel;

kutsub liikmesriike iiles tagama seksuaal-ja reproduktiivtervisega seotud teenuste
kittesaadavust digustele tuginevate pohimdotete abil ning ilma diskrimineerimiseta etnilise
paritolu, eluasemega seotud olukorra, rindaja staatuse, vanuse, puude, seksuaalse
sdttumuse, soolise identiteedi, tervisliku seisundi voi perekonnaseisu alusel;

rohutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste poliitikas tuleb votta
arvesse konkreetseid riihmi ning nende identiteedi ja olukorraga kaasnevaid ohte, eeskatt
etniliste vihemuste, rasedate voi lesbide, bi- voi transseksuaalidest naiste, laste ja noorte,
homo-, bi-, trans- ja interseksuaalide, prostitutsiooniga tegelevate inimeste, vangide,
migrantide ja siistivate narkomaanide puhul;

palub litkmesriikide ja kandidaatriikide valitsustel to6tada vilja koostoos
kodanikuiihiskonna eri organisatsioonidega riikliku kvaliteetse seksuaal- ja
reproduktiivtervise poliitika, jagades ulatuslikult teavet pereplaneerimise tdhusate ja
vastutustundlike voimaluste kohta, tagades vordse juurdepddsu kvaliteetsetele
rasestumisvastastele vahenditele, ning kalendrimeetodi kohta;

kutsub ELi ja litkkmesriike tiles koguma ja jélgima seksuaal- ja reproduktiivtervise
nditajatega seotud pohjalikumaid andmeid ja statistikat (sugulisel teel levivad haigused,
raseduse katkestamise ja rasestumisvastaste vahendite méar, tditmata vajadus
rasestumisvastaste vahendite jéirele, alaealiste rasedus jms), mis oleks liigitatud vihemalt
SO0 ja vanuse jargi;

véljendab muret juurdepdisu piiramise parast seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud
tervishoiuteenustele ja rasestumisvastastele vahenditele ELiga iihinevates riikides; palub
konealuste riikide valitsustel votta vastu digusakte ja kujundada poliitikat, et tagada {ildine
juurdepiis seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud tervishoiuteenustele ja koguda
stisteemselt seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud olukorra parandamiseks vajalikku
teavet;

kutsub litkmesriike iiles tagama nende avalike teenuste ja kodanikuiihiskonna
organisatsioonide jatkusuutliku rahastamise, kes osutavad teenuseid seksuaal- ja
reproduktiivtervise valdkonnas;

kutsub liikmesriike iiles tegema koosto6d Euroopa Komisjoniga, Euroopa Soolise
Vordodiguslikkuse Instituudiga ja kodanikuiihiskonnaga Euroopa seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate diguste edendamisel ning toetama seksuaal- ja
reproduktiivtervise alaste ulatuslike riiklike strateegiate véljatdotamist ja rakendamist;
teeb ettepaneku, et Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituudile antakse volitused
koguda ja analiiiisida andmeid ja parimaid tavasid ning luua seksuaal- ja
reproduktiivtervise statistikat késitlev Euroopa andmebaas, et mdista paremini asjaolusid,
mis takistavad seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud ennetus- ja raviprogrammide
integreerimist pohilistesse tervishoiusiisteemidesse;
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21. rGhutab, et praegustel ELi institutsioonide poolt litkmesriikidele mi4ratud
kasinusmeetmetel on eelkdige naiste puhul hivitav mdju tervishoiuteenuste kvaliteedile,
taskukohasusele ja juurdepédsetavusele, seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud teabele
ja programmidele, samuti pereplaneerimise ja tugiorganisatsioonidele, teenuseid
osutavatele valitsusvilistele organisatsioonidele ja naiste majanduslikule sdltumatusele;
margib, et litkkmesriigid peaksid votma vajalikke meetmeid, et ei seataks ohtu seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seotud teenuste kittesaadavus;

22. kutsub liikmesriike {iles tootama vilja eraldatud eelarvega seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate diguste strateegia, rakenduskava ja sellega seotud jarelevalvesiisteemi,

23. réhutab, et on erakordselt oluline, et naistel on juurdepiis iga-aastasele glinekoloogilisele
labivaatusele ja mammograafia soeluuringule, mistdttu on vastuvoetamatu, et
litkkmesriigid vdhendavad sellele valdkonnale antavaid toetusi, pdhjendades seda
majanduskriisi ja eelarvekdrbetega;

24. kutsub litkmesriike liles vahetama parimaid tavasid ja meetmepakette seksuaal- ja
reproduktiivtervise poliitika valdkonnas;

25. vottes arvesse finants- ja majanduskriisi mdju rahvatervise sektorile, nduab tungivalt, et
litkmesriigid ja kandidaatriigid pakuksid tasuta rasestumisvastaseid vahendeid késitlevat
teavet ja muid seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud teenuseid, nagu iga-aastased
giinekoloogilised 1dbivaatused ja mammograafia sdeluuringud ning sugulisel teel levivate
haiguste ennetamise, diagnoosimise ja ravimise meetmed, sealhulgas ka kvaliteetne
professionaalset ndustamisabi, vo1 muudaksid need rahaliselt kéttesaadavaks koikidele
elanikeriihmadele, sh maapiirkondades elavatele naistele, noortele, etnilistele
viahemustele, migrantidele, puudega isikutele ja sotsiaalselt torjututele;

26. rdhutab, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on naiste ja meeste
pohidigused, mida ei tohiks usulisel alusel, nditeks konkordaatide sdlmimisega piirata;

27. on veendunud, et kui naistele, tiitarlastele ja paaridele antakse voimalus kasutada
pohivabadust teha nende seksuaal- ja reproduktiivelu puudutavaid otsuseid, sealhulgas
selle kohta, kas ja millal saada lapsi, luuakse sellega voimalusi sellisteks tegevusteks nagu
haridus ja to6hdive, mis aitavad kaasa soolisele vorddiguslikkusele, vaesuse
vihendamisele ning kaasavale ja jitkusuutlikule arengule; mérgib, et voimalus otsustada
selle iile, et saadakse vihem lapsi, mille tulemusel jadb rohkem aega nende siinni vahele,
vodimaldab peredel investeerida rohkem iga lapse haridusse ja tervisesse;

Ettekavatsemata ja soovimatu rasedus: juurdepdids rasestumisvastastele vahenditele ja
ohutule raseduse katkestamise teenusele

28. rohutab, et individuaalse, sotsiaalse ja majandusliku arengu seisukohalt on oluline, et
naistel oleks vabalt ja vastutustundlikult vdimalik otsustada selle iile, kas, millal ja kui
sageli lapsi saada, nagu sitestab inimoigusi késitlev rahvusvaheline digus;

29. rohutab, et vabatahtlik pereplaneerimine aitab hoida éra ettekavatsemata ja soovimatuid
rasedusi ning vihendada vajadust raseduse katkestamise jarele;

PE513.082v02-00 12/33 RR\1004470ET.doc



30.

31.

32.

33.

34.

35.

kutsub litkmesriike iiles mitte takistama raseduse katkestamist soovivate naiste reisimist
teistesse litkmesriikidesse voi jurisdiktsioonidesse, kus see protseduur on seaduslik;

nduab tungivalt, et litkmesriigid edendaksid meestele ja naistele moeldud
rasestumisvastaste meetoditega seotud teadusuuringuid, et aidata jagada
rasestumisvastaste meetoditega seotud vastutust;

rohutab, et mitte {ihelgi juhul ei tohi raseduse katkestamist propageerida pereplaneerimise
meetodina;

on arvamusel, et liikmesriigid peaksid rakendama poliitikapdhimdtteid ja meetmeid,
eesmirgiga hoida dra raseduse katkestamine sotsiaalsetel vo1 majanduslikel pohjustel ning
toetada raskustes olevaid emasid ja peresid;

Soovitab, et inimdiguste ja rahvatervise tagamiseks tuleks kvaliteetne raseduse
katkestamise teenus muuta liikmesriikide tervishoiusiisteemis seaduslikuks ja ohutuks
ning koigile kittesaadavaks teenuseks, sealhulgas mitteresidendist naistele, kes soovivad
kasutada nimetatud teenust mones muus riigis, kuna oma péritoluriigis kehtivad raseduse
vabatahtlikku katkestamist piiravad seadused ning ebaseaduslikud abordid ohustavad
tosiselt naiste fiilisilist ja vaimset tervist;

rohutab, et isegi kui abort on seaduslik, takistatakse raseduse katkestamist vo1 viivitatakse
sellega asjaomaste teenuste kéttesaadavust tokestavate tegurite abil, nagu laialdaselt
kasutatav veendumuste pohjal keeldumine, meditsiiniliselt mittevajalikud ooteajad voi
erapoolik ndustamine; rShutab, et liikmesriigid peaksid reguleerima ja kontrollima
veendumuste pdhjal keeldumist asjaomastes ametites, et tagada tiksikisiku digus
reproduktiivtervishoiule, tagades samal juurdepdisu seaduslikele teenustele ning
asjakohaste ja kvaliteetsete riiklike suunamissiisteemide olemasolu; rohutab, et digus
keelduda oma veendumuste tottu on individuaalne digus, mitte {ileiildine poliitika ning
ndustamine peab olema konfidentsiaalne ja hinnanguvaba; on mures asjaolu pérast, et
meditsiinitootajad on sunnitud keelduma seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate
Oigustega seotud teenuste osutamisest religiooniga seotud haiglates ja kliinikutes kdikjal
ELis;

36. julgustab litkmesriike votma sihipdraseid meetmeid, et tegeleda selliste kaitsetute inimeste

37.

38.

erivajadustega, keda ohustab iihiskonnast kdrvale jiimine ning sotsiaalne ja majanduslik
torjutus, eelkdige noorte naistega maapiirkondades, kelle juurdepids kaasaegsetele
rasestumisvastastele vahenditele voib olla majanduslike ja sotsiaalsete raskuste, eelkdige
praeguse majanduskriisi ajal raskendatud;

kutsub kdiki litkmesriike tiles tagama, et neid tervishoiutddtajaid, kes tegelevad abordi ja
sellega seotud teenustega, ei voetaks iihegi kriminaaldigusliku vahendi alusel nimetatud
teenuste osutamise eest vastutusele ega médratakse selle eest karistust;

moistab hukka ebavordse ja diskrimineeriva olukorra riikides, kus juurdepiis abordile ei
ole lihtne, kuna raseduse vabatahtlikku katkestamist soovivad naised jagunevad kahte
riihma: esiteks need, kellel on raha, et maksta reisi ning vabatahtliku ja seadusliku abordi
tegemise eest koos koigi kaasnevate tervishoiutagatistega iikskoik millises Euroopa riigis,
kus abort on kéttesaadav ja seaduslik, ning teiseks need, kellel ei ole majanduslikke
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39.

40.

vahendeid ning kes peavad seetdttu tegema aborti kurjategija kombel ebaseaduslikult, mis
seab tdsisesse ohtu nende tervise ja elu;

kutsub litkmesriikide ja kandidaatriikide valitsusi iiles hoiduma kohtu mdistmisest naiste
iile, kes on raseduse ebaseaduslikult katkestanud;

soovitab, et litkmesriigid jatkaksid sellise teabe ja teenuste pakkumist, mis on vajalik
emade madala suremuse taseme séilitamiseks, ja teeksid tdiendavaid joupingutusi emade
suremuse vahendamiseks ning tagaksid kvaliteetse siinnieelse ja siinnitusjdrgse hoolduse;

Pohjalik seksuaalharidus ja noortesobralikud teenused

41.

42.

43.

44.

45.

46.

palub litkmesriikidel tagada tildise juurdepéédsu pohjalikule seksuaal- ja reproduktiivtervist
ning seonduvaid digusi puudutavale teabele, haridusele ja teenustele; nduab tungivalt, et
litkkmesriigid tagaksid, et konealune teave kisitleks erinevaid kaasaegseid
pereplaneerimise meetodeid ja ndustamist, professionaalse siinnitusabi osutamist ja digust
saada erakorralist glinekoloogilist ja slinnitusabi, ning et konealune teave késitleks ka
soovahetusoperatsioone ning et raseduse katkestamise teenuste kohta antakse teaduslikult
korrektset teavet, mis ei ole hukkamoistev;

rohutab, et noorte osalemine programmide véljatodtamises, rakendamises ja hindamises
koos sidusriihmadega, nagu vanemad, on hiddavajalik selleks, et pohjalik seksuaalharidus
oleks tohus; julgustab vordsel positsioonil olevate koolitajate rakendamist
seksuaalhariduses kui head voimalust mdjuvéimu suurendamiseks ning kutsub
litkmesriike ja kandidaatriike iiles kasutama noorte teavitamisel erinevaid viise, nagu
reklaamikampaaniad, kondoomi ja muude rasestumisvastaste vahendite kasutamise
sotsiaalne turundus ning sellised algatused nagu konfidentsiaalsed abitelefonid;

kutsub liikmesriike iiles tagama, et seksuaalhariduse tunnid oleks kdikidele alg- ja
keskkooli opilastele kohustuslikud ja et sellele teemale varutakse kooliprogrammis
piisavalt aega; soovitab seksuaalharidusprogrammi korraparaselt 14bi vaadata ja tdiendada,
poorates erilist tdhelepanu naiste austamise ja soolise vordodiguslikkuse kiisimusele;

rohutab, et seksuaalhariduse kavandamisel ja rakendamisel tuleb jérgida terviklikku,
Oigustel pdhinevat ja positiivset suhtumist, toonitades eluks vajalike oskuste arendamist ja
kaasates nii seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste psiihhosotsiaalseid
kui ka biomeditsiinilisi aspekte; rhutab, et seksuaalharidust tuleb anda turvalises,
tabudeta, Opilaste ja Opetajate vahelises interaktiivses dhkkonnas;

rohutab, et tdiskasvanutel ja noorukitel on erinevad seksuaal- ja reproduktiivtervise alased
vajadused; kutsub litkmesriike tagama, et alaealistel oleks juurdepéds kasutajasobralikele
teenustele, mille puhul vdetakse asjakohaselt arvesse nende muret, digust
konfidentsiaalsusele ja eraelu puutumatusele;

kutsub litkmesriike iiles pakkuma alaealistele sobivaid seksuaal- ja reproduktiivtervisega
seotud teenuseid, mis on kooskdlas ea, kiipsuse ja arenevate vdimetega ning mille puhul ei
diskrimineerita soo, perekonnaseisu, puude voi seksuaalse sattumuse / identiteedi alusel
ning mis on kittesaadavad ilma vanemate vdi eestkostjate ndusolekuta;
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

kutsub litkmesriike iiles tagama, et kdikidele lastele ja noorukitele antakse (nii koolis kui
véljaspool kooli) kohustuslikus korras eakohast ja sootundlikku seksuaal- ja inimsuhete
alast haridust riihmades, kus osalevad koos nii tiidrukud kui ka poisid;

kutsub litkmesriike iiles to6tama vélja ja votma kasutusele tdienddppe raames
seksuaaltervist ja reproduktiivoigusi kédsitlevaid haridus- ja koolitusprogramme ja
kursuseid, mis on suunatud meditsiinitudengitele ja tervishoiutdotajatele, et tagada
tulevikus pere suuruse planeerimise teemal naiste ja paaride kvaliteetne ndustamine,
milles voetakse arvesse nende tervislikku seisundit, isiklikke vajadusi ja karjdéri;

nduab tungivalt, et litkmesriigid votaksid meetmed, et kdrvaldada kdik tokked, mis
takistavad alaealiste tiidrukute ja poiste juurdepdésu ohututele, tdhusatele, taskukohastele
rasestumisvastastele vahenditele, sh kondoomidele, ja annaksid rasestumisvastaste
vahendite kohta selget teavet;

tuletab liikmesriikidele meelde, et nad peavad tagama, et lastel ja noortel on voimalik
kasutada oma Gigust otsida, saada ja edastada seksuaalsusega, sealhulgas seksuaalse
sdttumuse, soolise identiteedi ja soolise eneseviljendusega seotud teavet eakohasel ja
sootundlikul viisil;

nouab litkmesriikidelt selliste meetmete kavandamist, millega ndhakse ette t66 noorte ja
alaealiste emade ning rasedatega, et aidata neil tulla toime varajase emadusega ning hoida
dra vastsiindinute tapmist;

rohutab, et seksuaalharidus peab hdlmama voitlust stereotiilipide, eelarvamuste, soolise
vagivalla ning naiste ja tiitarlaste vastu suunatud végivalla kdigi vormide vastu, andma
teavet soo ja seksuaalse sdttumuse alusel diskrimineerimise kohta ning eeskétt naiste ja
meeste vahelise vorddiguslikkuse struktuuriliste tokete kohta ning mdistma need hukka,
samuti tuleks rohutada ka vastastikust austust ning jagatud vastutust;

rohutab, et seksuaalharidus peab holmama mittediskrimineerivat teavet ja edastama
positiivse suhtumise homo-, bi-, trans- ja interseksuaalidesse, et toetada ja kaitsta tdhusalt
noorte homo-, bi-, trans- ja interseksuaalide digusi,

rohutab sellega seoses, et seksuaalharidus on erakordselt vajalik, kuna noortel on varakult
juurdepdds pornograafilisele ja sobimatule sisule, eelkdige interneti kaudu; rohutab, et
seksuaalharidus peab seega olema osa laiemast noorte emotsionaalset arengut toetavast
lahenemisviisist, et voimaldada neil luua suhteid, mis pohinevad erinevate sugupoolte
vastastikusel austamisel; julgustab liikmesriike td6tama vélja teadlikkuse parandamise
kampaaniaid, mis on suunatud lapsevanematele ja noortega tegelevatele tdiskasvanutele ja
mis kasitlevad pornograafia kahjulikku moju teismelistele;

kutsub samuti litkmesriike iiles podrama tihelepanu asjaolule, et pohjalik seksuaalharidus,
milles késitletakse suhete emotsionaalset moddet, on tilimalt tihtis, arvestades tiidrukute
seksualiseerimise ndhtust audiovisuaalses ja digitaalses meedias, mis on noortele
laialdaselt kittesaadavad;

kutsub liikmesriike iiles keskenduma seksuaalhariduse raames sugulisel teel levivate
haiguste, sealhulgas HIVi ennetamisele, edendades turvalist seksuaalkditumist ja
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holbustades juurdepédsu kaitsevahenditele;

Sugulisel teel levivate haiguste ennetus ja ravi

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

nduab tungivalt, et litkmesriigid tagaksid viivitamata iildise juurdepédédsu sugulisel teel
levivate haiguste ravile ning et seda pakutakse ohutul ja hinnanguvabal viisil;

kutsub litkmesriike iiles sdilitama ja suurendama iildsusele avalikustatava teabe hulka ja
parandama selle kvaliteeti ning tugevdama meetmeid, millega kasvatatakse teadlikkust
sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatumise, eelkdige HIVi/AIDSi nakatumise
teemal, tuginedes meditsiini uusimatele edusammudele ja protseduuridele, ning
edasikandumise viiside ja haiguse ennetamise ning ka soovimatu raseduse drahoidmise
teemal;

kutsub liikmesriike iiles rakendama lisaks vabatahtlikule ndustamisele ja testimisele ka
ennetustegevust;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tegelema HIVi/AIDSiga nakatunud isikute seksuaal-
ja reproduktiivtervise ning seonduvate digustega, keskendudes naiste ja riskiriihmade, sh
meestega seksuaalsuhetes olevate meeste, prostitutsiooniga tegelevate isikute, vangide,
migrantide ja siistivate narkomaanide vajadustele, iihendades omavahel eelkdige
juurdepiisu testimisele ja ravile ning kaotades sotsiaalmajanduslikud tegurid, nagu
sooline ebavdrdsus ning diskrimineerimine, mis suurendavad naiste ja riskirithmade ohtu
nakatuda HIVi/AIDSI;

kutsub ELi iiles edendama uute ja paremate, vastuvdetavate, taskukohaste, kéttesaadavate
ja kvaliteetsete ennetustehnoloogiate, diagnostika ja ravi alaseid teadusuuringuid ja
arendustegevust, millega keskendutakse HIVile ja AIDSile ning muudele sugulisel teel
levivatele nakkustele ning tdhelepanuta jadnud troopilistele haigustele, et viahendada
nende haiguste koormust emade ja laste tervisele, ning kutsub {iles sellesse tegevusse
investeerima;

kutsub liikmesriike iiles kehtestama tdhusaid, kaasavaid strateegiad HIVi ennetamiseks
ning selliste eeskirjade ja seaduste korvaldamiseks, mis karistavad ja hidbimérgistavad
HIVi/AIDSiga nakatunud inimesi, nditeks seadused, mille kohaselt on kellegi HIViga
nakatamine vOi ohustamine karistatav, sest neid seadusi peetakse ebatdhusateks ja HIVi
ennetamises isegi kahjulikuks;

nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid muudaksid lihtsamaks juurdepéésu teabele,
vaktsiinidele ja sobivale ravile, et viltida raseduse ajal HIVi lilekandumist lapsele ja et
tagada lapsele kohe pérast tema siindi asjakohane ravi;

Seksuaal- ja reproduktiivoigustega seotud viigivald

64. moistab hukka naiste kehalise puutumatuse kdik rikkumised, samuti ka kahjustava

tegevuse, eriti naiste suguelundite moonutamise, mille eesmérk on kontrollida naiste
seksuaalset ja reproduktiivset enesemédramisdigust; rohutab, et need on tdsised
inimodiguste rikkumised ja et litkkmesriikidel on kohustus nendega viivitamata tegeleda;
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

soovitab litkmesriikidel tagada, et koikidest sotsiaalsetest ja etnilistest rithmadest périt
naised ja mehed peavad koikide meditsiiniliste teenuste ja protseduuride, nditeks
rasestumisvastaste vahenditega seotud teenuste, steriliseerimise ja raseduse katkestamise
puhul andma oma tdiesti teadliku ndusoleku; kutsub liikmesriike iiles kehtestama
menetlused, millega tagatakse, et reproduktiivtervisega seotud meditsiiniasutustes ei esine
ebainimlikku ja alandavat kohtlemist, poorates erilist tdhelepanu eeskétt
kinnipidamisasutustele, vanglatele, vaimse tervise ja eakate hooldusega seotud asutustele;

tuletab meelde, et seksuaalne végivald voi naise seksuaalne kontrollimine, nagu
vagistamine, sealhulgas abielusisene végistamine, naiste suguorganite moonutamine,
seksuaalne véadrkohtlemine, verepilastus, seksuaalne drakasutamine, seksuaalne
ahistamine ja laste/varane sundabielu, kahjustab pikaks ajaks naiste ja tiidrukute
seksuaaltervist ning nende enesehinnangut ja mdjuvoimu; kutsub litkmesriike iiles
kiasitlema vajadust kaitsta naisi ja tiitarlapsi sellise védrkohtlemise eest ning osutama
ohvritele teenuseid haridusprogrammide toel nii riigi kui ka kogukonna tasandil, ning
keskenduma meetmetele, mis holmaksid tdsise karistuse madramist vadrkohtlemise
toimepanijatele, sealhulgas seksuaalse iseloomuga teole sundimise kuritegelikuks
tunnistamist;

kutsub litkmesriike iiles allkirjastama ja ratifitseerima Euroopa Noukogu naistevastase
vagivalla ja perevigivalla ennetamise ja tokestamise konventsiooni,

nduab litkmesriikidelt ja kandidaatriikidelt, et nad tagaksid ilma igasuguste piiranguteta
raseduse katkestamise voimaluse koos koikide tervishoiu- ja diguslike tagatistega naistele,
kes on jadnud rasedaks végistamise tagajéirjel, samuti juhul, kui rasedus kujutab naise
tervisele voi elule tosist ohtu;

kinnitab, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused tuleb lisada
olemasolevatesse rahvusvahelistesse inimoigustealastesse digusaktidesse ja tdhtsaimatesse
poliitilise konsensuse dokumentidesse; peab kahetsusvairseks, et ELi seisukohta, mis
sonastati URO 2012. aasta siistva arengu konverentsiks (Rio+20) ettevalmistumise
kéigus ja milles tunnistati, et seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused on
arengu muude aspektide seisukohalt viiga oluline laiaulatuslik teema, ei lisatud URO
16plikku dokumenti, sest puudus ELi iihtne seisukoht;

kutsub litkmesriike iiles tagama ICPD+20, Peking+20 ja Rio+20 protsesside lisamine
2015. aasta jargsesse raamistikku;

Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad oigused ja ametlik arenguabi

71.

72.

73.

tuletab liikmesriikidele meelde, et investeeringud reproduktiivtervisesse ja
pereplaneerimisse on arengu seisukohast {ihed kulutasuvaimad investeeringud ja kdige
tohusam viis riigi jatkusuutliku arengu edendamiseks;

rohutab seksuaal- ja reproduktiivtervise alase hariduse ja selle teadvustamise olulisust kui
naiste tervise tegevuskava asendamatut osa arenguriikides;

palub, et komisjon looks arengukoostdo rahastamisvahendi pohiteemade raames seksuaal-
ja reproduktiivtervisele konkreetse eelarverea ning tagaks seksuaal- ja reproduktiivtervise
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ning seonduvate diguste laiaulatuslikele meetmetele piisava rahastamise kdikides
asjakohastes rahastamisvahendites;

74. tuletab meelde tungivat vajadust viljadppinud tervishoiutdotajate jérele arenguriikides
ning vajadust takistada finantsstiimulite ja koolitustoetuse abil véljadppinud
tervishoiutddtajate nn ajude dravoolu; rohutab, kui olulised on tervishoiuteenuste loomisel
integreeritud tervishoiuteenused (nt HIV ning seksuaal- ja reproduktiivtervis ning
seonduvad digused), ning kodanikuiihiskonna, kohalike asutuste, kogukondade,
rahvatervisealaste mittetulundusiihenduste ja vabatahtlike organisatsioonide kaasamine
koikidel tasanditel; rohutab eeskétt vajadust hdlbustada juurdepéésu seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning seonduvate digustega seotud tervishoiuteenustele
maapiirkondades ja korvalistes piirkondades;

75. toetab Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee 2010. aasta soovitust nr 1903 suunata
0,7% kogurahvatulust ametlikku arenguabisse; kutsub ELi iiles jitkama konealuse
kohustuse tditmist ELi vélistegevuse vahendite ning Euroopa Arengufondi rahastamise ja
rakendamise abil ajavahemikus 2014-2020;

76. tuletab meelde, et epideemiad, sh HIVi epideemia, mis valmistavad tdsist muret
teatavatele ELi arenguriikidest partneritele, on oluline takistus arengule;

77. nduab tungivalt, et need organisatsioonid, keda rahastatakse ELi vahenditest HIV/AIDSi
ja/voi tervisekaitse valdkonnas, tootaksid vélja selge, tipse ja ldbipaistva strateegia selle
kohta, kuidas nad saavad integreerida oma meetmetesse seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvad digused ja HIVi esmase ennetamise;

78. soovitab tungivalt Euroopa Liidul tagada, et Euroopa arengukoostdo tugineks
inimoigustele ning et see oleks tugevalt ja selgelt keskendunud seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele ja et oleks sitestatud sellealased kindlad
eesmérgid, podrates erilist tdhelepanu pereplaneerimise teenustele, emade ja imikute
suremusele, ohutule raseduse katkestamisele, rasestumisvastastele vahenditele, HIV1i,
AIDSI ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamisele ja nendevastasele vditlusele
ning selliste tavade kaotamisele nagu naiste suguelundite moonutamine, varased ja/voi
sundabielud, iihe soo teisele eelistamisele ja sundsteriliseerimisele;

79. kutsub ELi delegatsioone iiles tegema koostodd asjaomaste valitsustega, et todtada vilja ja
rakendada poliitikapohimdtteid, milles keskendutakse naiste ja tiitarlaste vaartuse
edendamisele lihiskonnas, et vdidelda soolise ebavordsuse, naiste ja tiitarlaste
diskrimineerimise ning poega eelistavate ithiskonnanormide vastu, millel pohinevad soo
stinnieelne valimine, naissoost imikute tapmine ja naissoost loodete abort, ning samuti
varajane sunniviisiline abiellumine ning naiste suguorganite moonutamine; rGhutab, et
joupingutused soopohise selektsiooni piiramiseks ei tohi takistada voi piirata naiste
juurdepadsudigust seksuaal- ja reproduktiivtervise diguspirastele teenustele ja
tehnoloogiatele;

80. nduab tungivalt, et ELi ja liikkmesriikide humanitaarabi andmisel jaetakse tiielikult
korvale USA ja muude rahastajate poolt humanitaarabile kehtestatud piirangud, tagades
eelkdige raseduse katkestamise kéttesaadavuse naistele ja tiidrukutele, kes on relvastatud
konfliktides langenud végistamise ohvriks;
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81. nduab tungivalt, et komisjon ja Euroopa vilisteenistus kisitleksid inimodiguste alases
dialoogis tokkeid, millega inimesed seisavad silmitsi, kui piitiavad pdédseda ligi
reproduktiivtervisega seotud teenustele ning kasutada oma seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seonduvaid digusi;

82. tuletab meelde, et 1994. aastal Kairos allkirjastatud elanikkonna ja arengu rahvusvahelise
konverentsi (ICPD) tegevuskava rakendamisega tunnistati, et seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused on jatkusuutliku arengu aluseks;

83. nduab tungivalt, et komisjon jétkaks eelnevaga seoses oma arengualaste prioriteetide
raames koikide takistuste kaotamist, et voimaldada juurdepéésu kvaliteetsetele,
taskukohastele, aktsepteeritavatele ja kittesaadavatele seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu
teenustele, siinnieelse ja emade tervishoiu teenustele, sealhulgas vabatahtlik
pereplaneerimine, rasestumisvastaste vahendite ja ohutu abordi voimalus,
noortesobralikud teenused, voideldes samaaegselt soolise diskrimineerimise vastu, mis
pohjustab soolisel valikul pohinevaid ja sunniviisilisi aborte, sunniviisilist steriliseerimist
ning seksuaalset vigivalda, ja tagades samuti seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu ning
siinnieelse ja emade tervishoiu alaste tarnete, HIVi ennetamise, ravi, hoolduse ja toetuse
pakkumise diskrimineerimiseta;

84. nduab tungivalt, et EL ja selle liikmesriigid tagaksid, et kdiimasolev elanikkonna ja arengu
rahvusvahelise konverentsi (ICPD+20) l1dbivaatamisprotsessi ajal vaadataks pohjalikult
14bi koik seksuaal- ja reproduktiivtervisega seonduvad aspektid, et kinnitada kdikide
isikute seksuaal- ja reproduktiivoiguste kindlat ja progressiivset 1dhenemisviisi, et see
vastaks inimdiguste kdikidele rahvusvahelistele digusaktidele ja et see tugevdaks
litkkmesriikide kohustust anda aru kokkulepitud eesmérkide saavutamisest; palub eelkoige
ELil ja litkmesriikidel tagada, et 1dbivaatamisprotsess viiakse 10puni kaasaval viisil, andes
erinevatele sidusrithmadele, sealhulgas kodanikuiihiskonnale, naistele, teismelistele ja
noortele, voimaluse selles mottekal viisil osaleda; tuletab meelde, et konealuse
labivaatamise raamistik peab tuginema inimoigustele ja keskenduma tdpsemalt seksuaal-
ja reproduktiivoigustele;

85. palub, et komisjon ja Euroopa vilisteenistus ning eelkdige EL1 delegatsioonid riikides
oleksid tdielikult teadlikud seksuaal- ja reproduktiivtervisest ning seonduvatest digustest
ning siinnieelsest ja emade tervishoiust, mis on kaasava ja jatkusuutliku arengu olulised
tegurid seoses inimarenguga, valitsemise ja inimdigustega, noorte ja naiste majandusliku
mojuvoimu suurendamisega riikide tasandil, ja samuti olulised tegurid ELi praeguses,
ajavahemikku 2014-2020 hdlmavas programmitdos;

86. nouab tungivalt, et EL tagaks, et populatsioonidiinaamika ning seosed kaasava ja
jatkusuutliku arengu ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste vahel
on esmatihtsad 2015. aasta jargse lilemaailmse arenguraamistiku kujundamisel, mille
puhul saavad kdik iiksikisikud teostada oma inimdigusi, sealhulgas digust seksuaal- ja
reproduktiivtervisele, olenemata nende sotsiaalsest staatusest, vanusest, seksuaalsest
sdttumusest, soolisest identiteedist, rassist, etnilisest pdritolust, puudest, usust ja
veendumusest; nduab, et EL vataks selles kiisimuses iihtse, sidusa ja juhtiva seisukoha;

87. tuletab meelde, et koikidel maailma naistel, kes on tahtmatult rasestunud, peaks olema
takistamatu juurdepéds usaldusviirsele teabele ja ndustamisele; tuletab meelde, et tuleks
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pakkuda kvaliteetseid ja laiaulatuslikke tervishoiuteenuseid ja abi;

88. kutsub ELi ja liikkmesriike iiles tditma kohustusi, mis on vdetud seoses elanikkonna ja
arengu rahvusvahelise konverentsi tegevusprogrammi ning ldbivaatamiskonverentside
tulemuste téieliku ja tulemusliku rakendamisega;

89. nduab tungivalt, et komisjon ja Euroopa vilisteenistus toetaksid riikide valitsuste,
kohalike omavalitsuste ja kodanikuiihiskonna vastutust ja juhtpositsiooni seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu ning seonduvate diguste tagamisel ja edendamisel, kuna tegemist
on inimdigusega, mille kaitsmine peab pdohinema jagatud vastutusel;

90. palub parlamenti kisitleda seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu ning seonduvate diguste
rikkumisi parlamendi aastaaruandes inimodiguste ja demokraatia kohta maailmas ja

Euroopa Liidu poliitika kohta selles valdkonnas;

91. teeb presidendile tlilesandeks edastada kédesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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SELETUSKIRI

Igal aastal reastab UNDP riigid vastavalt nende soolise ebavdrdsuse tasemele. Soolise
ebavordsuse indeksi modtmisel arvestatakse soopdhist ebasoodsamat olukorda kolmes
eluvaldkonnas — reproduktiivtervise, mdjuvéimu ja tooturu valdkonnas!. Kéesolev raport
keskendub esimesele neist ja sellega seonduvatele digustele, seda mitte ainult inimdiguste
probleemina, vaid ka kui soolise vorddiguslikkuse saavutamise vahendina.

Olles maailma koige arenenumate riikide seas, on liikmesriikidel juhtroll iilemaailmses riikide
pingereas, mis reastab riigid vastavalt nende rahvastiku reproduktiivtervisele?. Siiski
paljastavad litkmesriikidest périt andmed teravad erinevused naiste seksuaal- ja
reproduktiivtervises kogu Euroopas.

Mitmetel juhtudel on Euroopa Parlament (EP) viljendanud oma toetust seksuaal- ja
reproduktiivtervisesse ning seonduvatesse digustesse investeerimiseks. ELi tugev seisukoht
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate oOiguste asjus on vdimalik ainult selle
institutsiooni tugeva touke kaudu.

Kéesoleva raporti ajastus on védga oluline. Praegune poliitiline ja majanduslik olukord ohustab
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvatest oOigustest kinnipidamist. Praeguse
finantskriisi ja majanduslanguse tottu ning nende digustega seotud riigieelarve kérbete tottu
on litkmesriikide hulgas suundumus kiirendada tervishoiuteenuste erastamist ja vdhendada
juurdepdésu tervishoiuteenustele ja nende kvaliteeti®. Lisaks on kogu Euroopas tirganud viga
konservatiivsed vaated seoses seksuaal- ja reproduktiivtervise ning digustega. Riikides nagu
Hispaania ja Ungari ning piirkondlikes foorumites nagu Euroopa Noukogu Parlamentaarne
Assamblee ja Euroopa sotsiaaldiguste komitee ja isegi EP, on valiku vastane opositsioon
muutumas tugevamaks ja hddlekamaks. Vottes arvesse neid riinnakuid, on praegu olulisem
kui kunagi varem, et EP toetaks seksuaal- ja reproduktiivdigusi kui inimdigusi ning edastaks
asjaliku kokkuvdtte seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste olukorra kohta
Euroopa tasandil.

Seksuaal- ja reproduktiivtervis

WHO viidab, et ,reproduktiivtervis késitleb reproduktiivseid protsesse, funktsioone ja
siisteemi koikidel eluetappidel. Seega see tdhendab, et inimestel on vodimalik elada
vastutustundlikku, rahuldustpakkuvat ja turvalist seksuaalelu ning et neil on
reproduktsioonivdime ning vabadus otsustada kas, millal ja kui tihti lapsi saada. Selles
sisaldub ka meeste ja naiste digus olla teavitatud ja omada juurdepédsu turvalisele, tdhusale,
kittesaadavatele ja vastuvdetavatele nende enda valitud viljakuse reguleerimise meetodile

'URO Arengufond 2011: Inimarengu aruanne 2011. Jitkusuutlikkus ja vorddiguslikkus: parem tulevik kdigile,
tehniline mérkus nr 3.

2 Nagu niitavad indikaatorandmed, mida kasutati soolise ebavdrdsuse indeksi arvutamisel. URO Arengufond
(2011). Inimarengu aruanne 2011. Jatkusuutlikkus ja vordoiguslikkus: parem tulevik kdigile. Statistiline lisa,
tabel 4.

3 EP 12. mértsi 2013. aasta resolutsioon majanduskriisi mdju kohta meeste ja naiste vdrddiguslikkusele ning
naiste digustele.
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ning juurdepddsudigus kohastele tervishoiuteenustele, mis tagavad naistele turvalise raseduse
ja stinnituse ning kindlustavad paaridele parimad vdimalused terve imiku saamiseks.”!
Seksuaaltervise all moistetakse ,,flilisilise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse seksuaalsusega
seotud heaolu seisundit, see ei ole iiksnes haiguse, hdire vdi vaevuse puudumine.
Seksuaaltervis eeldab positiivset ja lugupidavat ldhenemist seksuaalsusele ja seksuaalsuhetele,
samuti ka vdimalusele omada nauditavaid ja turvalisi seksuaalkogemusi ilma sunni,
diskrimineerimise ja védgivallata. Seksuaaltervise saavutamiseks ja sdilitamiseks peab jérgima,
kaitsma ja tditma kdikide isikute seksuaaldigusi?.

Seksuaal- ja reproduktiivoigused

Seksuaal- ja reproduktiivtervist kaitstakse seksuaal- ja reproduktiivoigustega. Nagu sitestatud
1995. aasta Pekingi tegevusprogrammi artiklis 96, pdohinevad need Oigused sellistel
inimdigustel, nagu vorddiguslikkus ja vairikus.

Seksuaal- ja reproduktiivoigused, sealhulgas digus emade tervishoiule ja pereplaneerimisele,
holmavad nii vabadusi kui Oigusi, mis on seotud juba paljude olemasolevate kodaniku-,
poliitiliste, majanduslike, sotsiaal- ja kultuuridigustega. Kuigi need ei ole omavahel
vahetatavad, on reproduktiivdigus seksuaaldiguse liks osa, samamoodi nagu seksuaaldigus on
osa reproduktiivoigusest®.

Emade suremus

Vaatamata sellele, et suuremas osas litkmesriikides on viga madal emade suremuse méadr (2—
10 surma 100 000 elussiinni kohta)*, on mdnes litkmesriigis need médrad markimisvéarselt
kdrgemad (34 Latis, 27 Rumeenias, 21 Ungaris ja 20 Luksemburgis). Mitme litkmesriigi
puhul liigub on suundumus soodne, nditeks aastatel 1990-2010 vdahenes Rumeenias emade
suremus 170-1t 27-1e, Létis 54-1t 34-le, Bulgaarias 24-1t 11-le, Leedus 34-It 8-le. Siiski esines
samal ajal teistes litkmesriikides murettekitavaid suundumusi ja koikumisi; Luksemburgi
hinnanguline emade suremus on litkunud tdusujoones — toustes 6-1t 1990. aastal 20-ni 2010.
aastaks, samal ajal kui Ungari suutis vdhendada 1990ndate emade suremust vdhendada
2000ndatel 23-1t 10-le, samas tdusis see uuesti 21ni 2010. aastaks>. Oma 13. detsembri 2012.
aasta resolutsioonis aastaaruande kohta inimodiguste ja demokraatia kohta maailmas 2011.
aastal ja Euroopa Liidu poliitika kohta selles valdkonnas tuletas Euroopa Parlament meelde, et
emade suremuse ja haigestumise viltimiseks peaks tohusalt edendama ja kaitsma naiste ja
tiidrukute inimdigusi, eeldige Oigust elule, haridusele, informatsioonile ja tervisele. EP
rohutas, et ELil on seetdttu oluline roll, aidates vihendada vilditavaid tiisistusi, mis voivad
tekkida enne rasedust, raseduse ajal ja pérast rasedust.

' WHO globaalse poliitika komitee (1994) arvamus tervise, rahvastiku ja arengu kohta rahvusvahelise rahvastiku
ja arengukonverentsi jaoks, Kairo 5.—13. september 1994, lk 24, 15ige 89.

2 WHO (2006). Seksuaaltervise méadratlus: Aruanne tehniliste konsultatsioonide kohta seksuaaltervise asjus; 28.—
31. jaanuar 2002, Genf.

3 Yamin, A. E. (Ed.), 2005, Learning to dance: Advancing women’s reproductive health and well-being from the
perspectives of public health and human rights, Cambridge, Harvard University Press.

4 Eeldatakse, et ,,riigid, kus esineb 1-10 surma 100 000 siinni kohta on sisuliselt samal tasemel ning erinevused
on juhuslikud”, vt allmérkust 1.

5 URO emade suremuse hinnang (2012). Emade suremuse suundumused 1990-2010: WHO, UNICEFi, URO
Rahvastikufondi ja Maailmapanga hinnangud.
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Andmete kogumine

Paljud litkmesriigid ei kogu tdielikuks reproduktiiv- ja seksuaaltervise mootmiseks vajalikke
andmeid. Nditeks pole rohkem kui kahel kolmandikul litkmesriikidest andmeid selliste
rasedate naiste protsendi kohta, kes on kidinud raseduse ajal vihemalt iihel arstivisiidil ning
iile neljandikul litkmesriikidest puuduvad andmed selle kohta, kui suur on selliste slinnituste
protsent, mille puhul osales siinnitusel professionaalne stinnitusabi osutaja'. Kuigi mdne viga
arenenud riigi puhul voib selliste andmete kogumist pidada ebavajalikuks, on need andmed
siiski  olulised indikaatorid, mis vOdimaldavad jirjepidevalt teha jdrelevalvet
reproduktiivtervise standardite iile. On vajalik, et litkmesriigid koguksid ja jalgiksid seksuaal-
ja reproduktiivtervise indikaatoritega seotud iiksikasjalikke andmeid ja statistikat (sugulisel
teel levivad nakkuste, raseduse katkestamise ja rasestumisvastaste vahendite maira, noorukite
raseduse... kohta), mis oleks vidhemalt liigitatud soo ja vanuse jargi. Selleks et oleks parem
iilevaade olukorrast kogu liidus, peaks Euroopa Soolise Vordodiguslikkuse Instituudil olema
oigus tagada andmete ning parimate tavade kogumine ja analiiiis.

Seksuaalharidus

Enamikus litkmesriikides on seksuaalharidus siseriikliku diguse kohaselt kohustuslik, kuigi
selle sisus ja kvaliteedis on erinevusi. Hiljutine uuring néitab, et parimad seksuaalhariduse
tavad on Beneluxi riikides, Pohjamaades, Prantsusmaal ja Saksamaal. Ida- ja Louna-Euroopa
riikide seksuaalhariduses esineb puudusi vdi puuduvad sellised programmid tildse?.

Kdrgem teismeliste slinnitajate arvu, raseduse katkestamiste ja sugulisel teel levivate nakkuste
miér kipub olema seotud eksliku vdi ebapiisava seksuaalharidusega. ELi praegused andmed
kattuvad selle eeldusega, nagu nidha on korgeimad alaealiste siinnituste ja raseduste
katkestamise méérad liikkmesriikides, mis asuvad Ida-Euroopas?.

Kuigi iildine suundumus on seksuaalhariduse programmide aeglase paranemise suunas,
lihtsustaks {ihiste eesmédrkide ja parimate tavade jagamine seksuaalhariduse standardite
ihtlustamist ning aitaks kaasa koigi Euroopa noorte seksuaal- ja reproduktiivtervise
vOrdsustumisele.

Alaealiste siinnitajate miar ja soovimatu rasedus

Teismeliste siinnitajate méadrad* on liikmesriigiti suuresti erinevad. Madalaimad alaealiste
slinnitajate madrad (5-9 siindi aastas) on Hollandis, Sloveenias, Taanis, Rootsis, Kiiprosel,
Itaalias, Luksemburgis ja Soomes. Mdneti kdrgem alaealiste slinnitajate maar (10-20 siindi)
on enamikus litkmesriikides: Saksamaal, Austrias, Prantsusmaal, Belgias, Kreekas,

'URO Arengufond (2011). Inimarengu aruanne 2011. Jitkusuutlikkus ja vorddiguslikkus: parem tulevik kdigile.
Statistiline lisa, tabel 4.

2 Beaumont, K; Maguire, M; Schulze, E; Euroopa Parlament (2013) Euroopa Liidu seksuaalhariduse poliitikad,
saadaval: http://www.europarl.europa.cu/committees/en/femm

3 Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (juuni 2012). Sugulisel teel levivad nakkused Euroopas 1990—
2010.

4 15—19aastaste tiidrukute siinnituste arv 1000 tiidruku kohta selles vanuseriihmas.
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Hispaanias, Tsehhis, Létis, Poolas, Portugalis, Ilirimaal, Leedus.2 Ungaris ja Maltal.
Teismeliste siinnitajate kdrgeim méér on Slovakkias (22), Eestis (24), Uhendkuningriigis (26),
Rumeenias (40) ja Bulgaarias (44).

Vaatamata soodsatele arengutele mdnes litkmesriigis, on néditab karm I6he Hollandi alaealiste
siinnitajate méira (5), Uhendkuningriigi miira (26) ning Bulgaaria miira (44) vahel, et
paljudel ELi noortel siiski puuduvad vajalikud oskused ja teadmised vastutustundlike
seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud valikute tegemiseks.

Peale selle, et suurem osa teismeliste rasedustest ei ole planeeritud ning et noored tiidrukud ei
ole tavaliselt emaduseks valmis, on sellel, et alaealised siinnitava ka pikaajalised tagajérjed.
Teismeliste raseduste puhul esineb rohkem rasedusega seotud probleeme kui tdisealiste
raseduste puhul (nt nurisiinnitus, vastsiindinu surm). Uuringud osutavad ka, et alaealised
emad suurema tdendosusega keskkooli ei 10peta ning elavad vaesuses. Lisaks siinnivad
alaealiste lapsed tihti alakaalulisena ning neil on tervise ning arenguga seotud probleeme’.

Ka tdiskasvanutel naistel esineb soovimatu raseduse probleemi, mis voib tekkida mitmetel
pohjustel: rasestumisvastase vahendi mittetoimimine, rasestumisvastase vahendi ebadige voi
ebakorrapdrane kasutamine, seksuaalpartnerid, kes on rasestumisvastaste vahendite
kasutamise vastu, peale sunnitud seksuaalvahekord vdi vigistamine voi tervislikud pdhjused.
Nagu WHO mirgib, et ,,isegi planeeritud rasedus voib muutuda soovitamatuks, kui olukord
muutub’?.

Raseduse katkestamine

20 liikmesriigis on soovi korral raseduse katkestamine seadusega lubatud. Ulejisinud
seitsmest on kolmes liitkmesriigis (Suurbritannia, Soome, Kiipros) voimaldatud piiramise
aluste lai tolgendamine, samas kui kolmes litkmesriigis (lirimaal, Poolas, Luksemburgis) on
piiramise aluste tdlgendus kitsendatud ning eksisteerib tahtmatus voi hirm rasedust
katkestada, mis oma korda on viinud selleni, et seaduslikke raseduse katkestamisi (mille kohta
on andmed esitatud) toimub viga harva, kui tildse. Malta on ainuke litkmesriik, kus raseduse
katkestamine on ilma iihegi erandita seadusega keelatud’. Raseduse katkestamise lubamise
piiravad tingimused voivad hdlmata ohtu naise elule voi fiilisilisele ja/voi vaimsele tervisele,
loote vddrarengut, vigistamist korral vdi meditsiinilisi v3i sotsiaalmajanduslikke pdhjuseid.
Raseduse katkestamise tdhtaeg on enamikus litkmesriikides 12 néddalat. Raseduse
katkestamise tasu on litkmesriigiti vdga erinev, riikides, kus raseduse katkestamise eest tasub
ritkklik ravikindlustus, tasub ravikindlustus selle eest ainult juhul, kui tegemist on
meditsiiniliste ndidustustega. Mones riigis on kohustuslik ooteperiood ning alaealiste puhul
v0ib vaja olla vanema ndusolekut®*.

Peab mairkima, et riikides, kus isegi on raseduse katkestamine seadusega lubatud,
kehtestatakse aborditeenustele piiranguid. Eeskédtt naised on silmitsi reproduktiivtervisega

! Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (juuni 2012). Sugulisel teel levivad nakkused Euroopas 1990—
2010.

2 WHO (2012). Seksuaal- ja reproduktiivtervis: raseduse katkestamine faktides ja arvudes Euroopa piirkonnas.
3 Vaata URO ICPD aruannet Beyond 2014 Review (juuli 2012). Country Implementation Profiles; International
Planned Parenthood Federation (mai 2012), Abortion Legislation in Europe.

4 IPPF (mai 2012). Raseduse katkestamise seadusandlus Euroopas.
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seotud teenusepakkujate veendumuse pohjal keeldumisega, mis on reguleerimata,
kohustuslike ooteperioodidega voi kallutatud ndustamisega'. Veendumuse pdhjal keeldumise
praktika on piiranud paljude naiste juurdepddsu reproduktiivtervise teenustele, nagu teave
rasestumisvahendite kohta, neile juurdepdis ja nende soetamine, siinnieelne testimine ning
seaduslik raseduse katkestamine. On teatatud juhtumitest Slovakkias, Ungaris, Rumeenias,
Poolas, lirimaal ja Itaalias, kus peaaegu 70% koikidest giinekoloogidest ja 40% koikidest
anestesioloogidest keelduvad raseduse katkestamise teenuste osutamisest veendumuste pohjal.
Need piirangud on selgelt vastuolus inimdiguste standarditega ja rahvusvaheliste
meditsiinistandarditega.?

Tihti reisivad naised, kes elavad piiravate raseduse katkestamise seadustega riikides, raseduse
katkestamiseks teise liikmesriiki. See tegevus on mone rithma jaoks suur majanduslik koorem,
samuti voidakse neid elukohariigis kriminaalvastutusele votta. Lisaks teeb see keeruliseks
usaldusvédrsete andmete kogumise raseduse katkestamiste kohta. Mones liikmesriigis on
seadusliku abordi tegemiseks vaja reisida ka sellistel naistel, kes elavad maapiirkondades.?
Tegelikkuses mojutab keeld eelkdige juba ebasoodsas olukorras olevaid naisi — neid, kes ei
saa raseduse katkestamiseks holpsasti teistesse EL riikidesse reisida, kelle rahaline olukord on
keeruline, varjupaigataotlejaid, naisi, kes on riigi hooldusel voi eestkostel jne — see omakorda
soodustab tervisega seotud ebavordsuse suurenemist ELis.

Viikseima raseduste katkestamise arvuga riigid on* Saksamaa, Kreeka, Taani ja Portugal (7-9
legaalselt indutseeritud aborti 1000 naise kohta, kes on vanuses 15-44 aastat), samal ajal kui
korgeim raseduste katkestamiste arv on Eestis, Rumeenias, Bulgaarias, Litis, Ungaris ja
Rootsis (vahemikus 35-21 raseduse katkestamist), neile jirgnevad Uhendkuningriik (17) ja
Prantsusmaa (18).

Raseduse katkestamise keelustamisega seotud vdimalike terviseohtude tottu on selge, et
raseduse katkestamise keelamine ei soodusta nende arvu védhenemist, seega on tdhusam
keskenduda soovimatute raseduste viltimisele.® Raseduse katkestamise seaduslikkuse ja selle
esinemissageduse vahel on viga vidike seos, vdga suur seos on raseduse katkestamise
seaduslikkuse ja selle ohutuse vahel. Lisaks on WHO kohaselt ,jiihe ohutult sooritatud
raseduse katkestamise hind [. . .] vOrdne lihe kiimnendikuga ohtlike abortide tagajérgede
ravimise hinnast”.’

Peab mirkima, et praegune demograafilisest kriisist tingitud keskendumine perepoliitikale
mdjutab nii otseselt kui ka kaudselt seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste
osas tehtud poliitilisi valikuid. Tundub olevat arvamus, et raseduse katkestamise keelustamine
suurendab siindide arvu ning selle lubamine aitab kaasa rahvastiku vihenemisele. Statistika

! Christine McCafferty Euroopa Noukogu aruanne, Women’s access to lawful medical care: the problem of
unregulated use of conscientious objection, 20.7.2010 ja Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee
resolutsioon 1763 (2010).

ZWHO (2. viljaanne), turvaline raseduse katkestamine: tehnilised ja poliitilised suunised tervishoiusiisteemidele
3 IPPF (mai 2012). Raseduse katkestamise seadusandlus Euroopas.

4 Vilja arvatud liikmesriigid, kus on kdige rangemad poliitikad (Iirimaa, Poola, Luksemburg, Malta).

5 Austria, Kiiprose, Luksemburgi ja Malta kohta ei ole andmeid saadaval. URO majandus- ja sotsiaalndukogu:
rahvastiku osakond (maérts 2011), World Abortion Policies 2011 (maailma raseduse katkestamise poliitikad
2011).

S IPPF (mai 2012). Raseduse katkestamise seadusandlus Euroopas.

7WHO (2012). Seksuaal- ja reproduktiivtervis: raseduse katkestamine faktides ja arvudes Euroopa piirkonnas.
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seda arvamust ei toeta ning meie usume, et Euroopa siindivuse méira kasvu toetaks palju
tohusamalt emade ja isade t606- ja eraelu tihitamise vdimaluste parandamine.

Sugulisel teel levivad nakkused

EL teeb silistemaatilist kontrolli mdne sugulisel teel levivate nakkuse tile: HIV, siiiifilis,
kaasasiindinud siiiifilis, gonorrda, klamiiidia ja [ymphogranuloma venereum (LGV).
Vastavalt otsusele 2119/98/EU, eeldatakse, et liikmesriigid esitavad andmeid kdikide ndutud
muutujate kohta, siiski ei ole see tegelikkuses alati nii, lisaks ei ole ka teatud riiklikud
sugulisel teel levivate nakkuste jérelevalvesiisteemid pohjalikud. Selle tulemusel voib
suundumuste vordlemine ja tuvastamine toimuda ebapiisavate voi puuduvate andmete pohjal.

Liikmesriigi uute HIV-nakkuse juhtude keskmine arv 100 000 elaniku kohta aastas on 5,7,
2010. aasta madalaimad miérad olid Slovakkias (0,5) ja Rumeenias (0,7) ning kdrgeim oli see
miir Eestis (27,8), Litis (12,2), Belgias (11) ja Uhendkuningriigis (10,7). Vanuseliselt on
11% uutest HIV-nakatunutest 15-24-aastased noored.!

On oluline, et Euroopa Komisjon ja litkmesriigid tegeleksid HIVi nakatunud naiste seksuaal-
ja reproduktiivtervise ning seotud diguste probleemidega ning nende naiste vajadustega osana
epideemia piiramise terviklikust l&henemisest. Seda saab saavutada, laiendades juurdepdisu
seksuaal- ja reproduktiivtervise programmidele, integreeritud juurdepddsule HIV/AIDS
testimisele ja ravile, vastastikule toetamisele, ndustamisele ja ennetusteenustele ning muutes
neid sotsiaalmajanduslikke tegureid, mis suurendavad naiste HIVi/AIDSi haigestumise riski,
nagu sooline ebavordsus, diskrimineerimine ja inimdiguste kaitse madal tase.

Seksuaal- ja reproduktiivoigustega seotud vigivald

Arvestuslikult kogevad seitse naist kiimnest oma elu jooksul fiiiisilist ja/vdi seksuaalset
vigivalda. Sool pohinev végivald on diskrimineerimisi viis, mis tosiselt takistab naiste
vOimalust nautida Gigusi ja vabadusi meestega samadel alustel. Seksuaalsel vigivallal on
laastav elukestev mdju selle ohvrite ja iileelanute psiihholoogilisele ja fiitisilisele tervisele ja
heaolule.  Seksuaal- ja  reproduktiivtervise jidrgimine ning edendamine ning
reproduktiivoiguste kaitse ja tditmine on vajalik tingimus soolise voOrdodiguslikkuse
saavutamiseks ja naiste diguste suurendamiseks, selleks et vdimaldada neil nautida kodiki oma
inimoigusi ja pohivabadusi ning véltida ja leevendada naistevastast vigivalda.

Erilist tdhelepanu peaks poorama ka kahjulikele traditsioonilistele tavadele, nagu naiste
suguelundite moonutamine/ldikamine, varajased ja sundabielud, kuna nendel tavadel voib olla
kahjustav mdju heaolule, seksuaalsuhetele, rasedusele ja siinnitusele ning samuti ka
kogukondadele.

Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused ametlikus arenguabis

Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seotud digused on inimvédrikuse ning inimarengu olulised
osad ning sotsiaalse ja majandusliku arengu keskne osa. Viimased kogutud andmed osutavad

! Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus (ECDC)/WHO piirkondlik Euroopa biiroo, HIV/AIDSi
jérelevalve Euroopas 2011.
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tosiste seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud probleemide olemasolule kogu maailmas ja
eelkdige arenguriikides.

Lisaks tugevate poliitiliste kohustuste sdtestamisele peaks EL hakkama ka tditma arengu- ja
poliitilise jou rolli seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste eest voitlemisel.
ELil on oluline osa seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste edendamisel,
joustamisel ja kaitsmisel, sealhulgas 2015. aastale jargneva perioodi arenguraamistikus, et
tagada, et globaalse arenguraamistiku 2015. aasta jdrgnevaks perioodiks ja Rio 20+
konverentsi jdrelmeetmete kujundamisel seatakse esikohale rahvastik ja seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seotud digused.

Liikmesriigid peaksid panustama, et kiirendada edusamme aastatuhande viienda
arengueesmargi ning selle kahe sihi saavutamiseks, késitledes terviklikult reproduktiiv-,
emade, vastsiindinud ja laste tervise kiisimusi. See vOib hdlmata ka pereplaneerimise,
slinnieelse ravi, professionaalse siinnitusabi, erakorralise slinnitusabi ja vastsiindinu ravi ning
sugulisel teel levivate nakkuste ja haiguste, nagu HIV, ennetamise ja raviga seotud sitteid.
Litkmesriigid peaksid edendama ka silisteeme, mis voimaldavad vordset juurdepédidsu
taskukohasele, vordvéirsele ja kvaliteetsele integreeritud tervishoiuteenusele ning holmavad
kogukonnapohist ennetust ja kliinilist hooldust.

Euroopa Komisjon mingib olulist rolli, tagades, et Euroopa arengukoostdos kohaldatakse

inimoigustel pohinevat ldhenemisviisi, keskendudes eelkdige seksuaal- ja reproduktiivtervise
ning seonduvate diguste kindlatele eesmirkidele.
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VAHEMUSE ARVAMUS

Anna Zaborska

Kéesoleva mittesiduva resolutsiooniga rikutakse ELi aluslepingut ning selle pdhjal ei saa
kehtestada digust raseduse vabatahtlikule katkestamisele voi votta meetmeid
ECI(2012)000005 tdieliku rakendamise vastu. Sellise diguse kehtestamisel voi tunnustamisel
el saa viidata mitte lihelegi rahvusvahelisele, diguslikult siduvale lepingule ega Euroopa
inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioonile ega rahvusvahelisele tavadigusele. Kdik
ELi institutsioonid, organid ja ametid peavad abordikiisimuses jiédma neutraalseks. Euroopa
Kohus kinnitab (C-34/10), et munarakk on viljastamise hetkest alates inimese embriio, mida
tuleb kaitsta. URO lapse diguste konventsioonis on sitestatud, et igal lapsel on digus
seaduslikule kaitsele nii enne kui ka pérast siindi. EL ei tohiks toetada mitte iihtegi asutust ega
organisatsiooni, mis edendab ja toetab abordiga seotud tegevuse haldamist voi osaleb selles.
Tuleb toetada inimese digust keelduda veendumuste tottu ning riigi vastutust tagada, et
patsientidel on juurdepédés arstiabile, eriti siinnieelse ja emade esmaabi puhul. Mitte {ihtegi
isikut, haiglat ega institutsiooni ei saa sundida, vitta vastutusele ega diskrimineerida tihelgi
moel, kui nad on keeldunud sooritamast protseduuri, mis voib pohjustada inimese embriio
surma, voi kui nad on keeldunud sellele protseduurile kaasa aitamast voi seda voimaldamast.
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ARENGUKOMISJONI ARVAMUS

naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjonile

seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate diguste kohta
(2013/2040(INT))

Arvamuse koostaja: Michael Cashman

ETTEPANEKUD

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

1.

kinnitab, et {ildine juurdepiis seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele
oigustele on pohiline inimdigus ning palub, et komisjon tagaks arengukoostdoraamistikus
ning tulevases ililemaailmse arengu raamistikus inimdiguste- ja soopohise 1dhenemisviisi
kasutuselevotu ning kindla ja iiksikasjaliku keskendumise seksuaal- ja
reproduktiivtervisele ning seonduvatele digustele, nendega seotud konkreetsed sihtmérgid
ja mdddetavad nditajad, pidades samal ajal esmatdhtsaks naiste ja noorte mdjuvoimu
suurendamist ja soolist vordoiguslikkust;

nduab tungivalt, et komisjon sdilitaks eelnevaga seoses oma arengualastes prioriteetides
koikide takistuste kaotamise, et voimaldada juurdepédésu kvaliteetsetele, taskukohastele,
aktsepteeritavatele ja kittesaadavatele seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele,
siinnieelse ja emade tervishoiu teenustele, sealhulgas vabatahtlik pereplaneerimine,
rasedusest hoidumise vahendite ja ohutu abordi kéttesaadavus, noortesdbralikud teenused,
voideldes samaaegselt soolise diskrimineerimisega, mis pdhjustab soolisel valikul
pohinevaid ja sunniviisilisi aborte, sunniviisilist steriliseerimist ning seksuaalset
vagivalda, ja tagades samuti seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu ning siinnieelse ja emade
tervishoiu alaste tarnete, HIV ennetamise, ravi, hoolduse ja toetuse pakkumise
diskrimineerimiseta;

palub, et komisjon looks arengukoostd6 rahastamisvahendi pdhiteemade raames seksuaal-
ja reproduktiivtervisele konkreetse eelarverea ning tagaks seksuaal- ja reproduktiivtervise
alastele ulatuslikele pidevakorralistele kiisimustele piisava rahastamise koikides
asjakohastes rahastamisvahendites;
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10.

11.

kutsub liitkmesriike iiles tagama ICPD+20, Beijing+20 ja Rio+20 protsesside
integreerimise 2015. aasta jirgse raamistikuga;

tunnistab, et iildine juurdepéds kvaliteetsele tervishoiule ja tervishoiuteenustele,
sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele, siinnieelsele ja emade
tervishoiule ja seonduvale haridusele aitab kaasa kaasavale ja jatkusuutlikule arengule
ning viikelaste, laste ja emade suremuse vdhendamisele, nagu ka naiste ja noorte
mojuvoimu suurendamisele ning kujutab seega endast tilimalt kulutdhusat rahvatervise ja
arengu strateegiat;

kinnitab, et seksuaal- ja reproduktiivtervis tuleb lisada olemasolevatesse
rahvusvahelistesse inimdigustealastesse digusaktidesse ja tdhtsamatesse poliitilise
konsensuse dokumentidesse; peab kahetsusviirseks, et ELi seisukoht, mis sdnastati URO
2012. aasta sddstva arengu konverentsiks (Rio+20) ettevalmistumise kéigus ja milles
tunnistati, et seksuaal- ja reproduktiivtervis on lébiv teema ja votmeks arengu muude
aspektide juurde, ei kajastunud URO 1&plikus dokumendis, sest puudus ELi iihtne
seisukoht;

nduab tungivalt, et EL tagaks, et populatsioonidiinaamika ning seosed kaasava ja
jatkusuutliku arengu ning seksuaal- ja reproduktiivtervise vahel on esmatdhtsad 2015.
aasta jirgse iilemaailmse arenguraamistiku kujundamisel, mille puhul saavad koik
iksikisikud teostada oma inimdigusi, sealhulgas digust seksuaal- ja reproduktiivtervisele,
olenemata nende sotsiaalsest staatusest, vanusest, seksuaalsest sdttumusest, soolisest
identiteedist, rassist, etnilisest paritolust, puudest, usust ja veendumusest; kinnitab, et EL
peab selles kiisimuses votma {ihtse, sidusa ja juhtiva seisukoha;

on veendunud, et voimaldades naistele, tiitarlastele ja paaridele pohivabaduse teha nende
seksuaal- ja reproduktiivelu puudutavaid otsuseid, sealhulgas see, kas ja millal saada lapsi,
loob voimalusi sellisteks tegevusteks nagu haridus ja toohdive, mis aitavad kaasa soolisele
vordodiguslikkusele, vaesuse vihendamisele ning kaasavale ja jatkusuutlikule arengule;
margib, et voimalus valida vihemate laste saamine, mis jidtab rohkem aega nende siinni
vahele, voimaldab peredel investeerida rohkem iga lapse haridusse ja tervisesse;

kutsub ELi ja litkmesriike iiles tditma kohustusi, mis on vdetud seoses elanikkonna ja
arengu rahvusvahelise konverentsi tegevusprogrammi ning ldbivaatamiskonverentside
tulemuste tédieliku ja tulemusliku rakendamisega;

palub, et komisjon ja Euroopa vilisteenistus ning eelkdige ELi delegatsioonid riikides
oleksid tdielikult teadlikud seksuaal- ja reproduktiivtervisest ning seonduvatest digustest
ning siinnieelsest ja emade tervishoiust, mis on kaasava ja jatkusuutliku arengu olulised
tegurid seoses inimarenguga, valitsemise, soolise vorddiguslikkusega ja inimoigustega,
noorte ja naiste majandusliku mdjuvdimu suurendamisega riikide tasandil, ja samuti
olulised tegurid ELi praeguses, aastate 2014—2020 alases programmit30s;

kutsub ELi delegatsioone iiles tegema koost6dd asjaomaste valitsustega, et todtada vélja ja
rakendada poliitikat, milles keskendutakse naiste ja tiitarlaste vdartuse edendamisele
tihiskonnas, et vdidelda soolise ebavordsuse, naiste ja tiitarlaste diskrimineerimise ning
selliste ithiskonnanormide vastu, millel pohinevad soo siinnieelne valimine, naissoost
imikute tapmine ja naissoost loodete abort, ning samuti varajane sunniviisiline
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abiellumine ning naiste suguorganite moonutamine; rohutab, et joupingutused soopdhise
selektsiooni piiramiseks ei tohi takistada voi piirata naiste juurdepddsudigust seksuaal- ja
reproduktiivtervise diguspérastele teenustele ja tehnoloogiatele;

12. nduab tungivalt, et organisatsioonid, keda rahastatakse ELi vahenditest HIV/AIDSI ja/voi
tervisekaitse valdkonnas, to6taksid vilja selge, tdpse ja ldbipaistva strateegia selle kohta,
kuidas nad saaksid integreerida seksuaal- ja reproduktiivtervise ja HIV esmase ennetamise
oma sekkumistega;

13. nduab tungivalt, et komisjon ja Euroopa vilisteenistus toetaksid riikide valitsuste,
kohalike omavalitsuste ja kodanikuiihiskonna omalust ja juhtimist seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiu teenuste osutamisel ja edendamisel, mis on universaalsed ning
peavad pohinema jagatud vastutusel;

14. kutsub ELi iiles edendama uute ja paremate, vastuvdetavate, taskukohaste ja
kattesaadavate ennetusmeetodite, diagnostika ja ravi alaseid teadusuuringuid ja
arendustegevust, mille sihiks on seksuaal- ja reproduktiivtervis ning vaesusega seotud ja
tdhelepanuta jéetud troopilised haigused, mis kahjustavad tosiselt seksuaal- ja
reproduktiivtervist madala ja keskmise sissetulekuga peredes ja mis kokku moodustavad
iihe olulisematest emade ja laste suremuse pohjustest;

15. palub parlamenti kéasitleda seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustega seotud rikkumisi
parlamendi aastaaruandes inimdiguste ja demokraatia kohta maailmas ja Euroopa Liidu
poliitika kohta selles valdkonnas;

16. tuletab meelde, et soovimatult rasestunud naistel kogu maailmas peaks olema takistamatu

juurdepads usaldusviirsele teabele ja ndustamisele; tuletab meelde, et tuleks pakkuda
kvaliteetseid ja pohjalikke tervishoiuteenuseid ja abi.
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