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 ET 

ETTEPANEKUD 

Arengukomisjon palub vastutaval naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjonil lisada 

oma resolutsiooni ettepanekusse järgmised ettepanekud: 

1. kinnitab, et üldine juurdepääs seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele 

õigustele on põhiline inimõigus ning palub, et komisjon tagaks arengukoostööraamistikus 

ning tulevases ülemaailmse arengu raamistikus inimõiguste- ja soopõhise lähenemisviisi 

kasutuselevõtu ning kindla ja üksikasjaliku keskendumise seksuaal- ja 

reproduktiivtervisele ning seonduvatele õigustele, nendega seotud konkreetsed sihtmärgid 

ja mõõdetavad näitajad, pidades samal ajal esmatähtsaks naiste ja noorte mõjuvõimu 

suurendamist ja soolist võrdõiguslikkust; 

2. nõuab tungivalt, et komisjon säilitaks eelnevaga seoses oma arengualastes prioriteetides 

kõikide takistuste kaotamise, et võimaldada juurdepääsu kvaliteetsetele, taskukohastele, 

aktsepteeritavatele ja kättesaadavatele seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele, 

sünnieelse ja emade tervishoiu teenustele, sealhulgas vabatahtlik pereplaneerimine, 

rasedusest hoidumise vahendite ja ohutu abordi kättesaadavus, noortesõbralikud teenused, 

võideldes samaaegselt soolise diskrimineerimisega, mis põhjustab soolisel valikul 

põhinevaid ja sunniviisilisi aborte, sunniviisilist steriliseerimist ning seksuaalset 

vägivalda, ja tagades samuti seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu ning sünnieelse ja emade 

tervishoiu alaste tarnete, HIV ennetamise, ravi, hoolduse ja toetuse pakkumise 

diskrimineerimiseta; 

3. palub, et komisjon looks arengukoostöö rahastamisvahendi põhiteemade raames seksuaal- 

ja reproduktiivtervisele konkreetse eelarverea ning tagaks seksuaal- ja reproduktiivtervise 

alastele ulatuslikele päevakorralistele küsimustele piisava rahastamise kõikides 

asjakohastes rahastamisvahendites; 

4. kutsub liikmesriike üles tagama ICPD+20, Beijing+20 ja Rio+20 protsesside 

integreerimise 2015. aasta järgse raamistikuga; 

5. tunnistab, et üldine juurdepääs kvaliteetsele tervishoiule ja tervishoiuteenustele, 

sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele, sünnieelsele ja emade 

tervishoiule ja seonduvale haridusele aitab kaasa kaasavale ja jätkusuutlikule arengule 

ning väikelaste, laste ja emade suremuse vähendamisele, nagu ka naiste ja noorte 

mõjuvõimu suurendamisele ning kujutab seega endast ülimalt kulutõhusat rahvatervise ja 

arengu strateegiat; 

6. kinnitab, et seksuaal- ja reproduktiivtervis tuleb lisada olemasolevatesse 

rahvusvahelistesse inimõigustealastesse õigusaktidesse ja tähtsamatesse poliitilise 

konsensuse dokumentidesse; peab kahetsusväärseks, et ELi seisukoht, mis sõnastati ÜRO 

2012. aasta säästva arengu konverentsiks (Rio+20) ettevalmistumise käigus ja milles 

tunnistati, et seksuaal- ja reproduktiivtervis on läbiv teema ja võtmeks arengu muude 

aspektide juurde, ei kajastunud ÜRO lõplikus dokumendis, sest puudus ELi ühtne 

seisukoht; 

7. nõuab tungivalt, et EL tagaks, et populatsioonidünaamika ning seosed kaasava ja 
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jätkusuutliku arengu ning seksuaal- ja reproduktiivtervise vahel on esmatähtsad 2015. 

aasta järgse ülemaailmse arenguraamistiku kujundamisel, mille puhul saavad kõik 

üksikisikud teostada oma inimõigusi, sealhulgas õigust seksuaal- ja reproduktiivtervisele, 

olenemata nende sotsiaalsest staatusest, vanusest, seksuaalsest sättumusest, soolisest 

identiteedist, rassist, etnilisest päritolust, puudest, usust ja veendumusest; kinnitab, et EL 

peab selles küsimuses võtma ühtse, sidusa ja juhtiva seisukoha; 

8. on veendunud, et võimaldades naistele, tütarlastele ja paaridele põhivabaduse teha nende 

seksuaal- ja reproduktiivelu puudutavaid otsuseid, sealhulgas see, kas ja millal saada lapsi, 

loob võimalusi sellisteks tegevusteks nagu haridus ja tööhõive, mis aitavad kaasa soolisele 

võrdõiguslikkusele, vaesuse vähendamisele ning kaasavale ja jätkusuutlikule arengule; 

märgib, et võimalus valida vähemate laste saamine, mis jätab rohkem aega nende sünni 

vahele, võimaldab peredel investeerida rohkem iga lapse haridusse ja tervisesse; 

9. kutsub ELi ja liikmesriike üles täitma kohustusi, mis on võetud seoses elanikkonna ja 

arengu rahvusvahelise konverentsi tegevusprogrammi ning läbivaatamiskonverentside 

tulemuste täieliku ja tulemusliku rakendamisega; 

10. palub, et komisjon ja Euroopa välisteenistus ning eelkõige ELi delegatsioonid riikides 

oleksid täielikult teadlikud seksuaal- ja reproduktiivtervisest ning seonduvatest õigustest 

ning sünnieelsest ja emade tervishoiust, mis on kaasava ja jätkusuutliku arengu olulised 

tegurid seoses inimarenguga, valitsemise, soolise võrdõiguslikkusega ja inimõigustega, 

noorte ja naiste majandusliku mõjuvõimu suurendamisega riikide tasandil, ja samuti 

olulised tegurid ELi praeguses, aastate 2014–2020 alases programmitöös; 

11. kutsub ELi delegatsioone üles tegema koostööd asjaomaste valitsustega, et töötada välja ja 

rakendada poliitikat, milles keskendutakse naiste ja tütarlaste väärtuse edendamisele 

ühiskonnas, et võidelda soolise ebavõrdsuse, naiste ja tütarlaste diskrimineerimise ning 

selliste ühiskonnanormide vastu, millel põhinevad soo sünnieelne valimine, naissoost 

imikute tapmine ja naissoost loodete abort, ning samuti varajane sunniviisiline 

abiellumine ning naiste suguorganite moonutamine; rõhutab, et jõupingutused soopõhise 

selektsiooni piiramiseks ei tohi takistada või piirata naiste juurdepääsuõigust seksuaal- ja 

reproduktiivtervise õiguspärastele teenustele ja tehnoloogiatele; 

12. nõuab tungivalt, et organisatsioonid, keda rahastatakse ELi vahenditest HIV/AIDSi ja/või 

tervisekaitse valdkonnas, töötaksid välja selge, täpse ja läbipaistva strateegia selle kohta, 

kuidas nad saaksid integreerida seksuaal- ja reproduktiivtervise ja HIV esmase ennetamise 

oma sekkumistega; 

13. nõuab tungivalt, et komisjon ja Euroopa välisteenistus toetaksid riikide valitsuste, 

kohalike omavalitsuste ja kodanikuühiskonna omalust ja juhtimist seksuaal- ja 

reproduktiivtervishoiu teenuste osutamisel ja edendamisel, mis on universaalsed ning 

peavad põhinema jagatud vastutusel; 

14. kutsub ELi üles edendama uute ja paremate, vastuvõetavate, taskukohaste ja 

kättesaadavate ennetusmeetodite, diagnostika ja ravi alaseid teadusuuringuid ja 

arendustegevust, mille sihiks on seksuaal- ja reproduktiivtervis ning vaesusega seotud ja 

tähelepanuta jäetud troopilised haigused, mis kahjustavad tõsiselt seksuaal- ja 

reproduktiivtervist madala ja keskmise sissetulekuga peredes ja mis kokku moodustavad 
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ühe olulisematest emade ja laste suremuse põhjustest; 

15. palub parlamenti käsitleda seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustega seotud rikkumisi 

parlamendi aastaaruandes inimõiguste ja demokraatia kohta maailmas ja Euroopa Liidu 

poliitika kohta selles valdkonnas; 

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

juurdepääs usaldusväärsele teabele ja nõustamisele; tuletab meelde, et tuleks pakkuda 

kvaliteetseid ja põhjalikke tervishoiuteenuseid ja abi. 
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