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ETTEPANEKUD

Arengukomisjon palub vastutaval naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjonil lisada 
oma resolutsiooni ettepanekusse järgmised ettepanekud:

A. arvestades, et pandeemia ning liikumispiirangud takistavad ligipääsu haridusele ja 
tervishoiuteenustele; arvestades, et ligipääs rasestumisvastastele vahenditele ning 
seksuaalharidusele on veelgi raskendatud ning naisi ja tüdrukuid ohustab senisest 
suurem võimalus soovimatult või alaealisena rasestuda, kogeda suguelundite 
moonutamist ja koduvägivalda;

B. arvestades, et Euroopa Liit ja ÜRO on loonud algatuse „Spotlight“ naiste ja tüdrukute 
vastase vägivalla, sealhulgas seksuaalse vägivalla vastu võitlemiseks, ning et selle 
algatuse üks eesmärkidest on parendada ligipääsu seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu 
teenustele;

C. arvestades, et alaealiste raseduse puhul on oht raskete tüsistuste tekkeks ning need on 
üks põhilisi tütarlaste surmapõhjusi;

D. arvestades, et vee-, kanalisatsiooni- ja hügieeniteenused on üliolulised seksuaal- ja 
reproduktiivtervise tagamiseks, kuid need on endiselt liiga tihti kättesaamatud, eriti 
kõrvalistes piirkondades;

E. arvestades, et seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teenused on 
hädavajalikud tervishoiuteenused, mis peaks olema kättesaadavad kõigile ning hõlmama 
muu hulgas järgmist: põhjalik seksuaalkasvatus ja teavitustegevus, konfidentsiaalne ja 
erapooletu nõustamine ja muud seksuaal-ja reproduktiivtervise ning heaoluga seotud 
teenused; nõustamine ja ligipääs laiale valikule ajakohastele rasestumisvastastele 
vahenditele; sünnituseelne, sünnitusaegne ja sünnitusjärgne hooldus; ämmaemanda 
teenused; sünnitusabi ja vastsündinute hooldus, turvalised ja seaduslikud aborditeenused 
ja abordijärgne hooldus, sealhulgas ebaturvalisest abordist tingitud tüsistuste ravi; HIVi 
ja muude sugulisel teel levivate nakkuste ennetamine ja ravi; teenused, mille eesmärk 
on avastada, ennetada ja ravida seksuaalset ja soolist vägivalda; suguorganite 
vähkkasvajate, eriti emakakaelavähi ennetamine, tuvastamine ja ravi; 
reproduktiivteenused ja viljakusravi;

1. väljendab muret äärmusliku diskursuse levimise üle, mis ohustab seksuaalsete ja 
reproduktiivsete inimõiguste tagamist nii ELis kui ka väljaspool seda; kinnitab taas, et 
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad õigused põhinevad inimõigustel, on 
inimväärikuse põhiosa, eeltingimus selleks, et naistel oleks kontroll omaenda keha üle, 
ning täidavad tähtsat rolli soolise võrdõiguslikkuse ning naiste mõjuvõimu 
suurendamise, samuti üldise tervisekindlustuse saavutamisel; kutsub ELi üles tagama 
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste üldise austamise ning ligipääsu 
sellega seotud teenustele, samuti rahvastiku ja arengu rahvusvahelise konverentsi 
tegevusprogrammi, Pekingi deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning nende 
läbivaatamiskonverentside tulemuste dokumentide täieliku ja tegeliku rakendamise, 
tõdedes seega, et need aitavad kaasa kõigi tervisega seotud ÜRO kestliku arengu 
eesmärkide saavutamisele;
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2. märgib, et naiste majanduslik ja sotsiaalne võimestamine, sealhulgas nende ligipääs 
haridusele, tervishoiule ja tööturule on kestliku arengu ja majanduskasvu saavutamiseks 
ülioluline;

3. kutsub liikmesriike üles tagama, et COVID-19 pandeemia ei mõjutaks kõigi isikute 
õigust seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teenustele, tagama, et 
need teenused oleks riiklike tervishoiusüsteemide kaudu garanteeritud, ning võitlema 
kõigi algatuste vastu, milles kasutatakse pandeemiat ettekäändena, et juurdepääsu 
seksuaal- ja reproduktiivtervisele ning seonduvatele õigustele veelgi piirata;

4. nõuab, et otsekohe kaotataks kahjulikud tavad nagu naiste suguelundite moonutamine 
ning lapsega sõlmitud varajased ja sundabielud; rõhutab, et lapsega sõlmitud varajased 
ja sundabielud kujutavad endast inimõiguste rikkumist ja sageli on tüdrukud nende tõttu 
vägivalla, diskrimineerimise ja väärkohtlemise suhtes haavatavamad; on äärmiselt 
mures selle pärast, et üle 200 miljoni naise ja tütarlapse üle maailma on pidanud taluma 
suguelundite moonutamist ning et hinnanguliselt võivad COVID-19 pandeemiast 
tingitud edasilükkamised või katkestused kogukonna teavitamisprogrammides ja 
kahjulike tavade alases hariduses järgmise kümne aasta jooksul kogu maailmas 
suurendada naiste suguelundite moonutamise juhtumeid 2 miljoni võrra ja lapsega 
sõlmitud abielude arvu suurenemist 13 miljoni võrra, võrreldes pandeemiaeelsete 
hinnangutega;

5. tuletab meelde, et naiste suguelundite moonutamist loetakse rahvusvaheliselt 
inimõiguste rikkumiseks, ning hinnanguliselt on maailmas üle 125 miljoni ohvri ning 
ainuüksi ELis 500 000 ohvrit; nõuab andmete kogumise parendamist ning abi Maailma 
Terviseorganisatsioonile (WHO), mittetulundusühingutele ja teistele 
organisatsioonidele, kes tegutsevad naiste suguelundite moonutamise lõpetamise nimel; 
nõuab laiaulatuslikke ja tõhusaid haridus- ja teabekampaaniaid naiste suguelundite 
moonutamise lõpetamiseks ELis ja väljaspool liitu;

6. nõuab täieliku juurdepääsu tagamist eri kultuuride suhtes tundliku ja koolitatud 
personali pakutavale ravile ning psühholoogilisele abile; nõuab tungivalt, et kõik ELi 
liikmesriigid ratifitseeriksid Euroopa Nõukogu naistevastase vägivalla ja perevägivalla 
ennetamise ja tõkestamise konventsiooni; kutsub komisjoni üles uurima ELi sise- ja 
välisprogrammide sünergilist toimet, et tagada sidus ja pikaajaline lähenemisviis naiste 
suguelundite moonutamise lõpetamisele nii ELis kui ka mujal; kordab eelkõige, et 
naiste suguelundite moonutamise ennetamise meetmed tuleb integreerida kõikidesse 
poliitikavaldkondadesse, eelkõige tervishoiu-, varjupaiga-, haridus- ja 
tööhõivepoliitikasse ning kolmandate riikidega peetavatesse koostöö- ja 
inimõigustealastesse dialoogidesse;

7. tuletab meelde, et ka ELi territooriumil elavaid tüdrukuid ähvardab oht, et nende 
suguelundeid moonutatakse, kui nad külastavad oma päritoluriike, eelkõige 
perekondlike külastuste käigus; peab oluliseks, et kõik liikmesriigid jagaksid ka 
piirkondlike ja kohalike omavalitsuste tasandil oma parimaid tavasid seoses 
protokollidega naiste suguelundite moonutamise vältimiseks, et kaitsta tüdrukuid, kes 
reisivad riikidesse või piirkondadesse, kus naiste suguelundite moonutamine on levinud 
tava; kutsub üles kõiki liikmesriike, kes pole veel seda teinud, kehtestama konkreetse 
õigusnormi naiste suguelundite moonutamise karistamiseks spetsiifiliste 
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kriminaalõiguse vahenditega, et tõhusamalt menetleda juhtumeid, kus kuritegu 
sooritatakse väljaspool liikmesriigi territooriumi;

8. kutsub üles rakendama nulltolerantsi seksuaalse ja soolise vägivalla, naiste suguelundite 
moonutamise, lapsega sõlmitud, varajaste ja sundabielude, sunniviisilise abordi, 
soopõhise abordi, seksuaalse ja reproduktiivse ärakasutamise ning religioonist tuleneva 
sunniviisilise seksiorjuse suhtes;

9. mõistab hukka seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste mis tahes 
rikkumised, sealhulgas suutmatuse pakkuda ja tegelikkuses ka tagada juurdepääsu 
põhjalikule seksuaalkasvatusele, pereplaneerimise teenustele, emade 
tervishoiuteenustele, turvalisele ja seaduslikule abordile ning täpsele ja objektiivsele 
teabele seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste kohta; nõuab kestliku 
arengu tegevuskava 2030 ja ÜRO kestliku arengu eesmärkide täitmist tervishoiu (3. 
eesmärk), hariduse (4. eesmärk) ning soolise võrdõiguslikkuse ja naiste mõjuvõimu 
suurendamise (5. eesmärk) valdkonnas;

10. kutsub ELi üles toetama tervise- ja pereplaneerimiskeskusi partnerriikides, et vahetada 
teavet, aidata muuta ja kõrvaldada menstruatsiooni, seksuaalsuse ja soojätkamisega 
seotud tabusid ning kaasates ühtlasi noormehed ja mehed täielikult võitlusesse 
stereotüüpide ja tabude vastu; rõhutab vajadust parendada rasestumisvastaste vahendite 
kättesaadavust arenguriikides, eriti teismeliste tüdrukute jaoks, kellel on raseduse puhul 
suurem oht tüsistuste tekkeks; kinnitab, et kõigil tüdrukutel ja naistel on õigus ise vabalt 
ja informeeritult otsustada oma seksuaal-ja reproduktiivtervise ja elu üle;

11. tuletab meelde, et emade tervishoiuteenuste kvaliteet on riigi arengutaseme oluline 
näitaja; usub, et arengukoostöö peaks aitama partnerriikidel austada õigust tervisele 
raseduse ja sünnituse kontekstis, luues selleks korralikud emade tervishoiuteenused, mis 
vähendavad tõhusalt imikute suremust ning sünnitustüsistustest tingitud suremust;

12. rõhutab, et põhjaliku seksuaalkasvatuse programmid on tähtsad, sest nad pakuvad 
eakohast teavet puberteedi, menstruaaltsükli, raseduse ja sünnituse kohta, eriti 
rasestumisvastaste vahendite ning sugulisel teel levivate haiguste ennetamise kohta; 
nõuab, et põhjaliku seksuaalkasvatuse programmides käsitletaks ka inimestevahelisi 
suhteid, seksuaalset sättumust, soolist võrdõiguslikkust, soonorme, ebavõrdset 
võimudünaamikat suhetes, sundi, vägivalda, austust enda ja teiste piiride vastu, 
nõusolekut ja enesehinnangut; toonitab, et põhjaliku seksuaalkasvatuse programmid 
aitavad ära hoida varajasi rasedusi ja abielusid, mis põhjustavad tüdrukute koolist 
väljalangemist ja tööturult kõrvale jäämist, ning nõuab, et need programmid oleks 
võimalikult kaasavad; nõuab jõupingutuste tugevdamist, et võimaldada emaks saanud 
tüdrukutel kooli naasta ning õpingud lõpetada; rõhutab vajadust võidelda nende 
tüdrukute stigmatiseerimise vastu;

13. nõuab naiste ja tüdrukute hariduses osalemise tagamist, sest see on hädavajalik naiste 
sotsiaalseks ja majanduslikuks võimestamiseks; kutsub üles võitlema tüdrukute koolist 
puudumise vastu menstruatsiooni ajal, parendades menstruaalhügieeni võimaldamisega 
seotud meetmeid koolides, eelkõige ligipääsu vee-, kanalisatsiooni- ja 
hügieeniteenustele, ning võideldes stigmatiseerimisega; rõhutab vajadust tagada 
koolides juurdepääs vee-, kanalisatsiooni- ja hügieenitaristule, et tagada seksuaal- ja 
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reproduktiivtervis, pidades silmas nii rasestumisvastaseid vahendeid, rasedust, 
sünnitust, aborti, sugulisel teel levivaid haigusi ja menstruatsioonihügieeni;

14. tuletab meelde, et COVID-19 pandeemia ja liikumispiirangud on viinud koolide 
sulgemiseni, naiste ja tütarlaste isolatsioonini, märkimisväärselt vägivaldsete suhete 
arvu suurenemiseni, füüsilise vägivalla, varajaste raseduste ja abielujuhtumiteni ning 
toetusele ja tervishoiuteenustele juurdepääsu piiramiseni; nõuab, et EL edendaks 
COVID-19 pandeemiale ülemaailmse reageerimise raames põhjalikku 
seksuaalkasvatust, pereplaneerimisteenuseid ja emade tervishoiuteenuseid strateegilise 
teljena partnerriikide tervishoiuteenuste ja sotsiaalsete süsteemide toetamises; tuletab 
meelde valitsusväliste organisatsioonide, sealhulgas naisorganisatsioonide rolli teenuste 
osutamisel ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste kaitsmisel, 
ning rõhutab, et seetõttu peaks EL neid nii finantsiliselt kui ka poliitiliselt toetama;

15. kutsub üles kasutama kommunikatsioonivahendite, näiteks raadio, televisiooni ja 
telefoni võimalusi, samuti veebikanaleid, näiteks sotsiaalmeediat ning sõnumite 
edastamise teenuseid, et parendada noorte ligipääsu seksuaalharidusele, eelkõige tõsta 
nende teadlikkust sugulisel teel levivatest haigustest ning alaealiste rasedusega seotud 
ohtudest; on seisukohal, et selleks tuleb jätkata võitlust digitaalsetele teenustele 
juurdepääsu puudutava soolise ebavõrdsuse vastu ning samuti tüdrukute ja naiste 
vastase küberahistamise ja -vägivalla vastu;

16. tuletab meelde, et ohutu ja seaduslik abort on naiste ning teismeliste tüdrukute tervise ja 
õigustega lahutamatult seotud; hoiatab, et nii arenguriikides kui ka ELis on murelikuks 
tegevaid tagasilööke seoses naise õigusega oma keha üle otsustada; tuletab meelde, et 
Maailma Terviseorganisatsiooni andmete põhjal olid 45 % kogu maailmas tehtud 
abortidest ebaturvalised, kusjuures peaaegu kõik neist ebaturvalistest abortidest tehti 
arenguriikides, ning igal aastal võetakse arenguriikides ebaturvaliste abortide tõttu 
haiglaravile 7 miljonit naist ja peaaegu iga abordiga seotud surmajuhtum või puue oleks 
ennetatav seksuaalhariduse, tõhusa rasestumisvastase vahendi kasutamise, turvalise ja 
seaduslikult esile kutsutud abordi ning tüsistuste õigeaegse ravi abil; nõuab, et 
eemaldataks turvalisele abordile ligipääsu takistused, mille seas on näiteks piiravad 
seadused, teenuste vähene kättesaadavus, kulukus ja stigma; tuletab meelde, et kõik 
2019. aasta rasestumisvastaste vahendite atlases analüüsitud riigid peavad tegema 
rohkem teabe ja rasestumisvastaste vahendite kättesaadavuse parandamiseks, nii et 
inimestel oleksid reproduktiivelu puhul valikuvõimalused; rõhutab, et vaja on täielikult 
rakendada Maputo protokoll, eelkõige selle artikkel 14 ning Pekingi deklaratsioon ja 
tegevusprogramm;

17. nõuab, et soolise võrdõiguslikkuse kolmandas tegevuskavas pöörataks suuremat 
tähelepanu seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teemalisele 
poliitikavaldkonnale, sest COVID-19 pandeemial on olnud arenguriikide naiste ja 
tütarlaste jaoks rängad tagajärjed; rõhutab, et oluline on tõhusamalt edendada iga 
inimese õigust omada täielikku kontrolli ning otsustada vabalt ja vastutustundlikult oma 
seksuaalsuse ning seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud küsimuste üle;

18. kutsub liikmesriike üles nõukogu järeldustes pühenduma soolise võrdõiguslikkuse 
kolmanda tegevuskava eesmärkidele, eriti neile, mis puudutavad seksuaal- ja 
reproduktiivtervist ning seonduvaid õigusi; kutsub ELi ja liikmesriike üles koostama 
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riigi tasandi rakenduskavasid, milles seatakse prioriteediks seksuaal- ja 
reproduktiivtervis ning seonduvad õigused, kohaldades mõõdetavaid näitajaid ja lisades 
järelevalvemehhanismid; palub ELi delegatsioonidel seada soolise võrdõiguslikkuse 
kolmanda tegevuskava rakendamisel prioriteediks seksuaal- ja reproduktiivtervist ning 
seonduvaid õigusi puudutavad tegevused;

19. märgib, et piirkondlikud ja kohalikud omavalitsused, kuna need on kodanikele ja 
kodanikuühiskonnale lähimad ametiasutused, võivad oluliselt panustada sellesse, et 
keegi ei jääks soolise võrdõiguslikkuse kolmanda tegevuskava seksuaal-ja 
reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teemalise poliitika rakendamisel kõrvale; 
usub, et tagamaks, et keegi ei jääks kõrvale, peaks soolise võrdõiguslikkuse kolmanda 
tegevuskava seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teemaline 
poliitikavaldkond tagama, et ühtki naist ega tüdrukut ei diskrimineerita tema kuuluvuse 
pärast mõnda konkreetsesse sotsiaalsesse klassi, etnilise päritolu, religiooni, rassi, puude 
või seksuaalse sättumuse tõttu;

20. kutsub ELi ja liikmesriike üles kindlustama seksuaal- ja reproduktiivtervise ning 
seonduvate õigustega tegelemiseks piisava ja sihipärase rahastamise nii oma 
arengukoostöö poliitikas kui ka välistegevuse vahendites, näiteks naabruspoliitika, 
arengu- ja rahvusvahelise koostöö rahastamisvahendis; kutsub sellega seoses komisjoni, 
Euroopa välisteenistust ja liikmesriike üles seadma seksuaal-ja reproduktiivtervist ning 
seonduvaid õigusi prioriteediks ELi programmide koostamise protsessis, sealhulgas 
ühise kavandamise puhul;

21. rõhutab, et on oluline veenduda, et arengukoostöö poliitikasse oleks kaasatud ka 
kodanikuühiskonna organisatsioonid, mis on otseselt seotud seksuaal- ja 
reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste kaitsega arenguriikides; soovib, et ELi ja 
liikmesriikide humanitaarabimeetmetesse lisataks soolise võrdõiguslikkuse perspektiiv 
ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste perspektiiv, kuna 
juurdepääs seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule on üks humanitaarkriisi tingimustesse 
sattunud inimeste põhivajadusi;

22. usub, et EL peab hõlbustama partnerriikides seksuaal- ja reproduktiivtervist ning 
seonduvaid õigusi puudutavate teenuste integreerimist riiklikesse 
tervishoiustrateegiatesse ja poliitikavaldkondadesse; tuletab murega meelde, et kõige 
rohkem on seksuaal-ja reproduktiivtervishoiuga seotud vajadused katmata teismeliste, 
vallaliste, LGBTIQ-kogukonna liikmete, puuetega inimeste, vähemusrahvuste 
esindajate ning maal või linnas elavate vaeste inimeste puhul; rõhutab, et seksuaal- ja 
reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste alased teenused peaksid olema 
sootundlikud, õigustel põhinevad, noortesõbralikud ja kõigile kättesaadavad, olenemata 
vanusest, soost, soolisest enesemääratlusest või orientatsioonist, rassist, sotsiaalsest 
klassist, religioonist, perekonnaseisust, majanduslikest võimalustest, etnilisest või 
sotsiaalsest päritolust või puudest, sealhulgas humanitaarkriisi tingimustes konfliktide ja 
katastroofide ajal;

23. tuletab meelde, et Sahara-taguses Aafrikas on naistel suurem oht nakatuda HIV-i ning 
see teeb nad veelgi kaitsetumaks emakakaela- ja emakavähi suhtes; rõhutab vajadust 
lisada riiklikesse tervishoiupoliitikatesse ja teavituskampaaniatesse sooline mõõde, et 
võtta arvesse haigusi, mis puudutavad just tüdrukuid ja naisi;
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24. kutsub liikmesriike üles võitlema diskrimineerimisega seksuaal-ja reproduktiivtervise 
ning seonduvate õiguste teenustes ning kasutama valdkonnaülest lähenemisviisi, et 
tagada naiste ja tüdrukute, trans- ja cis-sooliste, mittebinaarsete, lesbiliste, 
biseksuaalsete ja intersooliste naiste võrdne ligipääs seksuaal- ja 
reproduktiivtervishoiule ning seonduvatele õigustele;

25. kutsub liikmesriike üles töötama selle nimel, et ELis ja ülemaailmselt keelustataks nn 
parandusteraapia, sest see on kahjulik praktika, millega rikutakse LGBTIQ tüdrukute ja 
naiste õigusi;

26. tuletab meelde, et naised ja tüdrukud on vägistamise ja seksuaalvägivalla suhtes eriti 
kaitsetud kriisiseisundis piirkondades, sealhulgas konfliktide, looduskatastroofide ning 
kliimamuutuste tagajärgede kontekstis; kutsub Euroopa Liitu üles tõhustama võitlust 
sõjarelvana kasutatava vägistamise vastu, ning tagama vägistamisohvritele ligipääsu 
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele;

27. kordab oma üleskutset ELi ning Aafrika, Kariibi mere ja Vaikse ookeani piirkonna 
riikide organisatsiooni uue kokkuleppe mõlemale poolele pühenduda seksuaal- ja 
reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste edendamisele, kaitsele ja järgimisele ilma 
diskrimineerimise, sunni ja vägivallata, ning rahvastiku ja arengu rahvusvahelise 
konverentsi tegevuskava ja selle läbivaatamiskonverentside tulemuste täielikule 
rakendamisele; kutsub komisjoni üles võtma kaubanduslepingutes inimõigusi 
puudutavate klauslite läbirääkimisel ja täitmisel arvesse seksuaal- ja reproduktiivtervist 
ning seonduvaid õigusi;

28. tuletab meelde, et varjupaigataotlejad ja põgenikud on väga sageli inimkaubanduse, 
seksuaalvägivalla ja prostitutsioonile sundimise ohvrid; juhib tähelepanu asjaolule, et 
varjupaigataotlejatel ja põgenikel on sageli raskem pääseda ligi emade 
tervishoiuteenustele, rasestumisvastastele vahenditele, turvalisele abordile või 
teenustele, mis on seotud sugulisel teel levivate haiguste ennetamisega; rõhutab, et 
nende elanikkonnarühmade tõhus juurdepääs seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule ning 
seonduvatele õigustele otsustab nende saatuse;

29. nõuab naiste võimestamise tagamist, et nad saaksid täielikult kasutada oma inim- ja 
seaduslikke õigusi, sealhulgas ligipääsu õiguslikule staatusele, näiteks sünni 
registreerimise kaudu, naiste ja tütarlaste õigust pärida vara ning ligipääsu maale, 
kapitalile ja mikrorahastamisele; rõhutab, et sellisel majanduslikul võimestamisel võib 
olla positiivne mõju naiste võimet kasutada oma õigusi kõigis valdkondades.
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