
AD\1222294LV.docx PE660.263v02-00

LV Vienoti daudzveidībā LV

Eiropas Parlaments
2019-2024

Attīstības komiteja

2020/2215(INI)

3.03.2021

ATZINUMS
Sniegusi Attīstības komiteja

Sieviešu tiesību un dzimumu līdztiesības komitejai

par seksuālās un reproduktīvās veselības un tiesību stāvokli Eiropas Savienībā 
sieviešu veselības kontekstā
(2020/2215(INI))

Atzinuma sagatavotāja: Pierrette Herzberger-Fofana



PE660.263v02-00 2/10 AD\1222294LV.docx

LV

PA_NonLeg



AD\1222294LV.docx 3/10 PE660.263v02-00

LV

IEROSINĀJUMI

Attīstības komiteja aicina par jautājumu atbildīgo Sieviešu tiesību un dzimumu līdztiesības 
komiteju rezolūcijas priekšlikumā iekļaut šādus ierosinājumus:

A. tā kā pandēmija un pārvietošanās ierobežojumi ietekmē piekļuvi izglītībai un veselības 
aprūpei; tā kā tādēļ tie ir vēl vairāk apgrūtinājuši piekļuvi kontracepcijai un 
dzimumizglītībai, kā rezultātā sievietes un meitenes ir vairāk pakļautas nevēlamas un 
agrīnas grūtniecības riskam, kā arī sieviešu dzimumorgānu kropļošanai un vardarbībai 
ģimenē;

B. tā kā ES un ANO uzsāka iniciatīvu "Spotlight", lai apkarotu vardarbību, tostarp 
seksuālu vardarbību, pret sievietēm un meitenēm, un tā kā viens no šīs iniciatīvas 
mērķiem ir uzlabot piekļuvi dzimumizglītībai un seksuālās un reproduktīvās veselības 
aprūpes pakalpojumiem;

C. tā kā agrīnas grūtniecības var izraisīt smagas komplikācijas un ir viens no galvenajiem 
meiteņu nāves cēloņiem;

D. tā kā ūdens, sanitārijas un higiēnas (WASH) pakalpojumi ir būtiski seksuālajai un 
reproduktīvajai veselībai, bet joprojām nereti ir nepieejami, it sevišķi attālos apgabalos;

E. tā kā seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību (SRHR) pakalpojumi 
ir būtiski veselības aprūpes pakalpojumi, kuriem ir jābūt pieejamiem ikvienam un cita 
starpā jāietver: vispusīga dzimumizglītība (CSE) un informācija, kā arī konfidenciālas 
un objektīvas konsultācijas un pakalpojumi saistībā ar seksuālo un reproduktīvo 
veselību un labjutību; konsultācijas un piekļuve daudziem dažādiem moderniem 
kontracepcijas veidiem; pirmsdzemdību, dzemdību un pēcdzemdību aprūpe; vecmāšu 
pakalpojumi; dzemdību un jaundzimušo aprūpe, droši un likumīgi aborta pakalpojumi 
un aprūpe, kā arī aprūpe pēc aborta veikšanas, tostarp nedroša aborta komplikāciju 
ārstēšana; HIV un citu STI profilakse un ārstēšana, pakalpojumi, kuru mērķis ir atklāt 
un novērst seksuālu un dzimumbalstītu vardarbību un aprūpēt cietušās personas, 
reproduktīvo orgānu vēža, it sevišķi dzemdes kakla vēža, profilakse, atklāšana un 
ārstēšana; un auglības aprūpe un auglības ārstēšana;

1. pauž bažas par ekstrēmisma tendenču pastiprināšanos, kas apdraud seksuālās un 
reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību uzturēšanu gan ES, gan ārpus tās; 
atkārtoti norāda, ka seksuālā un reproduktīvā veselība un ar to saistītās tiesības balstās 
uz cilvēktiesībām, ka tās ir cilvēka cieņas pamatelementi, ka tās ir būtiskas, lai sievietes 
saglabātu kontroli pār savu ķermeni, un ka tām joprojām ir izšķiroša nozīme dzimumu 
līdztiesības panākšanā, pilnvērtīgu iespēju nodrošināšanā sievietēm un vispārējā 
veselības apdrošināšanā; aicina ES garantēt seksuālās un reproduktīvās veselības un ar 
to saistīto tiesību vispārēju ievērošanu un pieejamību un Starptautiskās konferences par 
iedzīvotājiem un attīstību Rīcības programmas, Pekinas deklarācijas un Rīcības 
platformas, kā arī to pārskatīšanas konferenču noslēguma dokumentu pilnīgu un 
efektīvu īstenošanu, tādējādi atzīstot, ka tie palīdz sasniegt visus ar veselību saistītos 
ANO ilgtspējīgas attīstības mērķus (ANO IAM);

2. norāda, ka pilnvērtīgu ekonomisko un sociālo iespēju nodrošināšana sievietēm, ietverot 
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viņu izglītību, veselību un nodarbinātību, ir ļoti svarīga ilgtspējīgai attīstībai un 
izaugsmei;

3. aicina dalībvalstis nodrošināt, lai Covid-19 pandēmija neskar nevienas personas tiesības 
uz seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību pakalpojumiem, 
pārliecināties, lai šie pakalpojumi tiktu nodrošināti valsts veselības aprūpes sistēmās, un 
apkarot visus mēģinājumus izmantot pandēmiju kā iemeslu seksuālās un reproduktīvās 
veselības un ar to saistīto tiesību turpmākai ierobežošanai;

4. aicina nekavējoties izskaust tādas kaitīgas prakses kā sieviešu dzimumorgānu 
kropļošana un agrīnas un piespiedu bērnu laulības; uzsver, ka agrīnas un piespiedu 
bērnu laulības ir cilvēktiesību pārkāpums, kas nereti noved pie tā, ka gados jaunas 
meitenes kļūst neaizsargātas pret vardarbību, diskrimināciju un ļaunprātīgu 
izmantošanu; pauž dziļas bažas par to, ka vairāk nekā 200 miljoni meiteņu un sieviešu 
visā pasaulē tiek ar varu pakļautas sieviešu dzimumorgānu kropļošanai un ka tiek lēsts, 
ka kopienu iesaistes programmu un izglītības par kaitīgu praksi aizkavēšana vai 
pārtraukšana Covid-19 pandēmijas dēļ visā pasaulē nozīmēs 2 miljonus papildu sieviešu 
dzimumorgānu kropļošanas gadījumu un 13 miljonus papildu bērnu laulību gadījumu 
nākamās desmitgades laikā, salīdzinot ar aplēsēm pirms pandēmijas;

5. atgādina, ka sieviešu dzimumorgānu kropļošana ir starptautiski atzīta par cilvēktiesību 
pārkāpumu un ka aplēses parāda, ka visā pasaulē ir 125 miljoni cietušo un ES vien — 
500 000 cietušo; aicina uzlabot datu apkopošanu un palīdzību Pasaules Veselības 
organizācijai (PVO), NVO un citām organizācijām, kuras iesaistās sieviešu 
dzimumorgānu kropļošanas izskaušanā; aicina organizēt plašas ietekmes un efektīvas 
izglītības un informācijas kampaņas par sieviešu dzimumorgānu kropļošanas izskaušanu 
ES un ārpus tās;

6. aicina nodrošināt pilnīgu piekļuvi fiziskajai un psiholoģiskajai aprūpei, ko sniegtu 
starpkultūru aspektā sensitīvs un apmācīts personāls; mudina visas ES valstis ratificēt 
Eiropas Padomes Konvenciju par vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē 
novēršanu un apkarošanu; aicina Komisiju analizēt sinerģiju starp iekšējām un ārējām 
ES programmām, lai nodrošinātu saskaņotu ilgtermiņa pieeju sieviešu dzimumorgānu 
kropļošanas izbeigšanai gan ES, gan ārpus tās; it sevišķi atkārtoti aicina sieviešu 
dzimumorgānu kropļošanas novēršanas pasākumus integrēt visās politikas jomās, it 
sevišķi veselības, patvēruma, izglītības un nodarbinātības jomā, kā arī sadarboties un 
risināt cilvēktiesību dialogus ar trešām valstīm;

7. atgādina, ka arī visnotaļ daudz ES dzīvojošas meitenes ir pakļautas sieviešu 
dzimumorgānu kropļošanas riskam, kad viņas apmeklē savas izcelsmes valstis, 
galvenokārt ģimenes apciemojumu laikā; uzskata, ka ir svarīgi, lai visas dalībvalstis, arī 
reģionālās un vietējās pārvaldes, dalītos ar savu labāko praksi par protokoliem, kuru 
mērķis ir novērst sieviešu dzimumorgānu kropļošanu meitenēm, kuras ceļo uz valstīm 
vai reģioniem, kuros sieviešu dzimumorgānu kropļošana tiek plaši praktizēta; aicina 
visas dalībvalstis, kas to vēl nav izdarījušas, ieviest konkrētas krimināltiesības par 
sieviešu dzimumorgānu kropļošanu un īstenot šā nozieguma efektīvāku 
kriminālvajāšanu gadījumos, kad tas ir izdarīts ārpus to teritorijām;

8. aicina piemērot nulles toleranci attiecībā uz seksuālu un dzimumbalstītu vardarbību, 
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tostarp cilvēku tirdzniecību, sieviešu dzimumorgānu kropļošanu, bērnu, agrīnām un 
piespiedu laulībām, piespiedu abortiem, dzimumselektīviem abortiem, seksuālo un 
reproduktīvo izmantošanu un seksuālu paverdzināšanu ar reliģiskiem spaidiem;

9. nosoda jebkādus seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību 
pārkāpumus, tostarp gadījumos, kad praksē netiek nodrošināta un garantēta piekļuve 
vispusīgai dzimumizglītībai, ģimenes plānošanas pakalpojumiem, mātes veselības 
aprūpei un likumīgiem aborta pakalpojumiem, kā arī precīzai un objektīvai informācijai 
par seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītajām tiesībām; aicina īstenot 
Ilgtspējīgas attīstības programmu 2030. gadam un ANO IAM attiecībā uz veselību 
(3. mērķis), izglītību (4. mērķis) un dzimumu līdztiesību un pilnvērtīgu iespēju 
nodrošināšanu sievietēm (5. mērķis);

10. aicina ES atbalstīt veselības un ģimenes plānošanas centrus partnervalstīs, lai 
apmainītos ar informāciju un izskaustu tabu saistībā ar menstruāciju, seksualitāti un 
vairošanos, arī pilnvērtīgi iesaistot gados jaunus vīriešus cīņā pret stereotipiem un tabu; 
uzsver, ka ir svarīgi uzlabot kontracepcijas metožu pieejamību jaunattīstības valstīs, it 
sevišķi pusaudzēm meitenēm, kuras ir pakļautas lielākam komplikāciju riskam 
grūtniecības laikā; apstiprina, ka visām sievietēm un meitenēm ir tiesības uz brīvu un 
informētu izvēli attiecībā uz savu seksuālo un reproduktīvo veselību un dzīvi;

11. atgādina, ka mātes veselības aprūpes kvalitāte ir svarīgs valsts attīstības rādītājs; 
uzskata, ka attīstības sadarbībai būtu jāpalīdz partnervalstīm uzturēt tiesības uz veselību 
grūtniecības un dzemdību kontekstā, izveidojot pienācīgus mātes veselības aprūpes 
pakalpojumus, kas efektīvi samazina zīdaiņu mirstību, ka arī mirstību saistībā ar 
komplikācijām dzemdību laikā;

12. uzstāj, ka vispusīgas dzimumizglītības programmas ir svarīgas, jo tās sniedz vecumam 
piemērotu informāciju par pubertāti, menstruālo ciklu, grūtniecību un dzemdībām, kā 
arī it sevišķi kontracepciju un seksuāli transmisīvo slimību profilaksi; aicina vispusīgas 
dzimumizglītības programmās pievērsties arī starppersonu attiecībām, seksuālajai 
orientācijai, dzimumu līdztiesībai, dzimumu normām, nevienlīdzīgai varas dinamikai 
attiecībās, spaidiem, vardarbībai, savu un citu robežu ievērošanai, piekrišanai un 
pašcieņai; uzsver, ka vispusīgas dzimumizglītības programmas palīdz novērst agrīnu 
grūtniecību un laulības, kuru dēļ meitenes pamet mācības un tiek izslēgtas no darba 
tirgus, un uzsver, ka šīs programmas būtu jāveido pēc iespējas iekļaujošākas; aicina 
palielināt centienus, lai ļautu meitenēm, kas kļuvušas par mātēm, atgriezties skolā un 
pabeigt izglītību; uzsver, ka ir jāapkaro šo meiteņu stigmatizācija;

13. aicina nodrošināt meiteņu un sieviešu dalību izglītībā, jo tā ir neaizstājams instruments 
ekonomisko un sociālo iespēju nodrošināšanai sievietēm; aicina īstenot centienus, lai 
samazinātu meiteņu skolas neapmeklēšanas rādītājus menstruāciju laikā, uzlabojot 
menstruālās higiēnas infrastruktūru skolās, it sevišķi ūdens, sanitārijas un higiēnas 
pakalpojumus, un apkarojot stigmatizāciju; uzsver, ka ir jāgarantē piekļuve ūdens, 
sanitārijas un higiēnas infrastruktūrai skolās, lai nodrošinātu seksuālo un reproduktīvo 
veselību neatkarīgi no tā, vai tas skar kontracepciju, grūtniecību, dzemdības, abortu, 
seksuāli transmisīvās slimības vai menstruālo higiēnu;

14. atgādina, ka Covid-19 pandēmijas un pārvietošanās ierobežojumu dēļ ir slēgtas skolas, 
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sievietes un meitenes ir nonākušas izolācijā un ir pieaudzis izteikti vardarbīgu attiecību, 
fiziskas vardarbības gadījumu un agrīnas grūtniecības un laulību gadījumu skaits, kā arī 
ir ierobežota piekļuve atbalsta un veselības aprūpes pakalpojumiem; aicina ES savas 
globālās reaģēšanas uz Covid-19 ietvaros sekmēt vispusīgu dzimumizglītību, ģimenes 
plānošanas pakalpojumus un mātes veselības aprūpi kā stratēģisku virzienu atbalsta 
sniegšanā partnervalstu veselības aprūpes un sociālajām sistēmām; atgādina, cik 
nozīmīgas ir nevalstiskās organizācijas, tostarp ar sievietēm saistītas organizācijas kā 
seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību pakalpojumu sniedzējas un 
veicinātājas, un uzsver, ka ES tās būtu jāatbalsta gan finansiāli, gan politiski;

15. aicina izmantot potenciālu, kas piemīt tādiem komunikācijas instrumentiem kā radio, 
televīzija un tālrunis, kā arī digitāliem instrumentiem, tostarp sociālajiem tīkliem un 
ziņapmaiņas pakalpojumiem, lai uzlabotu gados jaunu cilvēku piekļuvi 
dzimumizglītībai un it sevišķi lai uzlabotu viņu informētību par seksuāli transmisīvām 
slimībām un riskiem, kas saistīti ar agrīnu grūtniecību; uzskata, ka tas būs saistīts ar 
dzimumu nelīdztiesības izskaušanu digitālo pakalpojumu pieejamībā, kā arī ar 
iebiedēšanas tiešsaistē un kibervardarbības apkarošanu pret sievietēm un meitenēm 
internetā;

16. atgādina, ka drošs un likumīgs aborts balstās sieviešu un pusaudžu meiteņu veselībā un 
tiesībās; brīdina par satraucošo pretreakciju pret sieviešu tiesībām lemt par savu 
ķermeni, kas vērojama gan jaunattīstības valstīs, gan ES; atgādina, ka saskaņā ar PVO 
ziņotajiem datiem aptuveni 45 % no visiem pasaulē notikušajiem abortiem laikā no 
2010. līdz 2014. gadam bija nedroši aborti un ka gandrīz visi no tiem notika 
jaunattīstības valstīs; ka ik gadu jaunattīstības valstīs nedroša aborta rezultātā slimnīcās 
tiek uzņemti aptuveni 7 miljoni sieviešu; ka gandrīz visus ar abortu saistītos nāves un 
invaliditātes gadījumus būtu bijis iespējams novērst ar dzimumizglītību, efektīvas 
kontracepcijas izmantošanu, droši un likumīgi veiktu abortu nodrošināšanu un 
savlaicīgu aprūpi komplikāciju gadījumā; aicina likvidēt šķēršļus, kas kavē piekļuvi 
drošiem abortiem, piemēram, ierobežojošus tiesību aktus, pakalpojumu sliktu 
pieejamību, augstas izmaksas un stigmatizāciju; atgādina, ka katrai 2019. gada 
Kontracepcijas atlantā analizētajai valstij ir jāpalielina centieni informācijas un 
kontracepcijas līdzekļu pieejamības uzlabošanā, lai cilvēkiem būtu izvēles iespējas 
attiecībā uz savu reproduktīvo dzīvi; uzsver, ka ir pilnībā jāīsteno Maputu protokols, it 
sevišķi tā 14. pants, Pekinas deklarācija un Rīcības platforma;

17. aicina ES dzimumu līdztiesības rīcības plānā III (GAP III) lielāku nozīmi piešķirt 
seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību tematiskajai rīcībpolitikas 
sadaļai, ņemot vērā Covid-19 pandēmijas milzīgo ietekmi uz sievietēm un meitenēm 
jaunattīstības valstīs; uzsver, ka ir svarīgi aktīvāk veicināt ikvienas personas tiesības uz 
pilnīgu kontroli pār jautājumiem, kas attiecas uz šīs personas seksualitāti un seksuālo un 
reproduktīvo veselību, un uz brīviem un atbildīgiem lēmumiem šajā sakarā;

18. aicina dalībvalstis Padomes secinājumos apņemties īstenot GAP III mērķus, it sevišķi 
attiecībā uz seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītajām tiesībām; aicina ES 
un dalībvalstis izstrādāt "valsts līmeņa īstenošanas plānus", par prioritāti izvirzot 
seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītās tiesības, piemērojot izmērāmus 
rādītājus un ietverot uzraudzības mehānismus; prasa ES delegācijām GAP III īstenošanā 
par prioritāti izvirzīt seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību 
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darbību;

19. norāda, ka reģionālajām un vietējām pārvaldes iestādēm, kas ir iedzīvotājiem un 
pilsoniskajai sabiedrībai vistuvākās iestādes, var būt liela nozīme, nodrošinot, ka 
GAP III seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību tematiskās 
rīcībpolitikas īstenošanā neviens netiek atstāts novārtā; uzskata, ka, lai nodrošinātu, ka 
neviens netiek atstāts novārtā, GAP III seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to 
saistīto tiesību tematiskās rīcībpolitikas sadaļai būtu jānodrošina, ka neviena sieviete vai 
meitene netiek diskriminēta savas konkrētās sociālās klases, etniskās izcelsmes, 
reliģijas, rases vai invaliditātes vai arī seksuālās orientācijas dēļ;

20. aicina ES un dalībvalstis savā attīstības sadarbības politikā un ārējās darbības 
instrumentos, piemēram, Kaimiņattiecību, attīstības sadarbības un starptautiskās 
sadarbības instrumentā, nodrošināt atbilstīgu un pārdomātu finansējumu seksuālajai un 
reproduktīvajai veselībai un ar to saistītajām tiesībām; šajā saistībā prasa Komisijai, 
Eiropas Ārējās darbības dienestam un dalībvalstīm ES plānošanas procesā, arī kopējā 
plānošanā, seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītās tiesības uzskatīt par 
prioritāti;

21. uzsver, ka ir būtiski nodrošināt, lai attīstības sadarbības politikā tiktu iekļautas 
pilsoniskās sabiedrības organizācijas, kas ir tieši iesaistītas seksuālās un reproduktīvās 
veselības un ar to saistīto tiesību aizsardzībā jaunattīstības valstīs; pieprasa ES un 
dalībvalstu humānās palīdzības pasākumos iekļaut dzimumu līdztiesības perspektīvu, kā 
arī seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību perspektīvu, jo 
seksuālās un reproduktīvās veselības aprūpes pieejamība ir pamatvajadzība cilvēkiem 
humanitāras krīzes apstākļos;

22. uzskata, ka ES ir jāsekmē seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību 
pakalpojumu integrēšana jaunattīstības valstu nacionālajās sabiedrības veselības 
stratēģijās; ar bažām atgādina, ka vislielākā mērā seksuālās un reproduktīvās veselības 
pakalpojumu vajadzības nav nodrošinātas pusaudžu, neprecētu cilvēku, LGBTIK, 
personu ar invaliditāti, minoritāšu un minoritāšu etnisko grupu pārstāvju, kā arī trūcīgo 
lauku un pilsētu iedzīvotāju vidū; uzsver, ka seksuālās un reproduktīvās veselības un ar 
to saistīto tiesību pakalpojumiem vajadzētu būt dzimumresponsīviem, balstītiem uz 
tiesībām, saprotamiem jauniešiem un pieejamiem ikvienam neatkarīgi no vecuma, 
dzimuma, dzimumidentitātes, seksuālās orientācijas, rases, sociālās klases, reliģijas, 
civilstāvokļa, ekonomiskajiem resursiem, valsts vai sociālās izcelsmes vai invaliditātes, 
arī humanitāras krīzes apstākļos konfliktu un katastrofu laikā;

23. norāda, ka Subsahāras Āfrikā sievietēm ir lielāka iespēja inficēties ar HIV, tādēļ viņas ir 
vēl vairāk pakļautas dzemdes kakla vēža riskam; uzsver, ka sabiedrības veselības 
politikas virzienos un informētības vairošanas kampaņās ir jāiekļauj dzimumu 
dimensija, lai pienācīgi ņemtu vērā slimības, kas it sevišķi skar sievietes un meitenes;

24. aicina dalībvalstis apkarot diskrimināciju seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to 
saistīto tiesību pakalpojumos un izmantot intersekcionālu pieeju, lai nodrošinātu, ka 
sievietes un meitenes (gan transpersonas, gan bioloģiskajam dzimumam atbilstošas 
personas), nebināras personas, lesbietes un biseksuālas un interseksuālas sievietes 
varētu vienlīdzīgi piekļūt seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību 
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pakalpojumiem un tiesībām;

25. aicina dalībvalstis strādāt pie ES mēroga un globāla aizlieguma attiecībā uz tā saukto 
"labošanas terapiju", jo tā ir kaitīga prakse, kas pārkāpj LGBTIK sieviešu un meiteņu 
pamattiesības;

26. norāda, ka meitenes un sievietes ir sevišķi pakļautas izvarošanai un seksuālai 
vardarbībai krīzes skartās teritorijās, tostarp konfliktu, dabas katastrofu un klimata 
pārmaiņu seku kontekstā; aicina ES pastiprināt cīņu pret izvarošanas kā kara ieroča 
izmantošanu un garantēt izvarošanas upuru piekļuvi seksuālās un reproduktīvās 
veselības aprūpes pakalpojumiem;

27. vēlreiz aicina abas jaunā ES un Āfrikas, Karību jūras reģiona un Klusā okeāna valstu 
organizācijas nolīguma puses, kā arī abas ES un Āfrikas stratēģijas puses un abas ES un 
Latīņamerikas stratēģiskās partnerības puses apņemties veicināt, aizsargāt un īstenot 
seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītās tiesības bez diskriminācijas, 
spaidiem un vardarbības un pilnībā īstenot Starptautiskās konferences par iedzīvotājiem 
un attīstību rīcības programmu, kā arī tās pārskatīšanas konferenču rezultātus; aicina 
Komisiju, risinot sarunas par tirdzniecības nolīgumu cilvēktiesību klauzulām un tās 
piemērojot, ņemt vērā seksuālo un reproduktīvo veselību un ar to saistītās tiesības;

28. atgādina, ka patvēruma meklētāji un bēgļi pārāk bieži kļūst par cilvēku tirdzniecības, 
seksuālas vardarbības un piespiedu prostitūcijas upuriem; norāda, ka patvēruma 
meklētājiem un bēgļiem ir grūtāk piekļūt mātes aprūpei, kontracepcijas metodēm, 
drošiem abortiem un pakalpojumiem, lai novērstu seksuāli transmisīvās slimības; uzstāj, 
ka seksuālās un reproduktīvās veselības un ar to saistīto tiesību efektīva pieejamība šīm 
iedzīvotāju grupām ir izšķirīgi svarīga viņu izdzīvošanai;

29. aicina sievietēm nodrošināt iespējas pilnvērtīgi izmantot savas cilvēktiesības un 
likumīgās tiesības, tostarp piekļuvi juridiskajam statusam, piemēram, reģistrējot 
dzemdības un paredzot īpašuma mantošanas tiesības sievietēm un meitenēm, kā arī 
piekļuvi zemei, kapitālam un mikrofinansējumam; uzsver, ka šāda ekonomisko iespēju 
nodrošināšana var labvēlīgi ietekmēt sieviešu spēju pilnībā izmantot savas tiesības itin 
visās jomās.
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