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SUGGESTIES

De Commissie ontwikkelingssamenwerking verzoekt de bevoegde Commissie vrouwenrechten
en gendergelijkheid onderstaande suggesties in haar ontwerpresolutie op te nemen:

A.

overwegende dat de pandemie en de lockdownmaatregelen de toegang tot onderwijs en
gezondheidszorg verstoren; overwegende dat hierdoor de toegang tot anticonceptie en
seksuele voorlichting nog moeilijker is geworden en vrouwen en meisjes een groter
risico lopen op ongewenste zwangerschappen en zwangerschappen op jonge leeftijd,
alsook op vrouwelijke genitale verminking en huiselijk geweld;

overwegende dat de Europese Unie en de Verenigde Naties het Spotlight-initiatief
hebben gelanceerd, dat tot doel heeft geweld, met inbegrip van seksueel geweld, tegen
vrouwen en meisjes te bestrijden, en dat dit initiatief onder meer is gericht op de
verbetering van de toegang tot seksuele voorlichting en diensten op het gebied van
seksuele en reproductieve gezondheid;

overwegende dat zwangerschappen op jonge leeftijd risico’s op ernstige complicaties
met zich meebrengen en een van de belangrijkste doodsoorzaken bij meisjes zijn;

overwegende dat water en sanitaire en hygiénische voorzieningen (“WASH”-diensten)
essentieel zijn voor de seksuele en reproductieve gezondheid, maar dat zij nog al te vaak
ontoegankelijk zijn, met name in afgelegen gebieden;

overwegende dat diensten op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid en
rechten essenti€le gezondheidsdiensten zijn die voor iedereen beschikbaar moeten zijn
en onder meer het volgende moeten omvatten: alomvattende seksuele voorlichting en
informatie, vertrouwelijke en onbevooroordeelde adviesverstrekking en dienstverlening
op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid en seksueel en reproductief
welzijn; advies over en toegang tot een breed scala aan moderne anticonceptiemiddelen;
prenatale zorg, zorg tijdens de bevalling en postnatale zorg; verloskunde; obstetrische
zorg en neonatologie; veilige en legale abortushulpverlening en zorg na abortus, met
inbegrip van de behandeling van de complicaties van een onveilige abortus; de
preventie en behandeling van hiv en andere soa’s; diensten bedoeld voor het opsporen,
voorkomen en behandelen van seksueel en gendergerelateerd geweld; de preventie,
opsporing en behandeling van kanker van het voortplantingsstelsel, met name
baarmoederhalskanker; alsook vruchtbaarheidszorg en vruchtbaarheidsbehandelingen;

drukt zijn bezorgdheid uit over de toename, zowel binnen als buiten de EU, van
extremistische retoriek die de eerbiediging van seksuele en reproductieve gezondheid
en rechten in gevaar brengt; wijst er eens te meer op dat seksuele en reproductieve
gezondheid en rechten berusten op mensenrechten, een fundamenteel onderdeel
uitmaken van de menselijke waardigheid, een voorwaarde vormen voor de controle
van vrouwen over hun eigen lichaam en nog altijd van cruciaal belang zijn voor de
verwezenlijking van gendergelijkheid, de empowerment van vrouwen en
gezondheidszorg voor iedereen; verzoekt de EU de universele eerbiediging van en
toegang tot seksuele en reproductieve gezondheid en rechten te garanderen, alsook
de volledige en doeltreffende tenuitvoerlegging van het actieprogramma van de
Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling, de verklaring en het
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actieprogramma van Peking en de slotdocumenten van de toetsingsconferenties
daarvan, en te erkennen dat seksuele en reproductieve gezondheid en rechten bijdragen
tot de verwezenlijking van alle gezondheidsgerelateerde
duurzameontwikkelingsdoelstellingen van de VN (SDG’s);

2. merkt op dat de versterking van de economische en sociale positie van vrouwen, met
inbegrip van toegang tot onderwijs, gezondheidszorg en werkgelegenheid, cruciaal is
voor duurzame ontwikkeling en groei;

3. verzoekt de lidstaten te waarborgen dat de COVID-19-pandemie geen gevolgen heeft
voor het recht van alle personen op diensten op het gebied van seksuele en
reproductieve gezondheid en rechten en ervoor te zorgen dat deze diensten worden
gegarandeerd via de gezondheidszorgstelsels, en zich te verzetten tegen alle pogingen
om de pandemie te gebruiken als voorwendsel om seksuele en reproductieve
gezondheid en rechten verder te beperken;

4.  pleit voor de onmiddellijke uitbanning van schadelijke praktijken zoals vrouwelijke
genitale verminking, huwelijken op jonge leeftijd en gedwongen kindhuwelijken;
benadrukt dat huwelijken op jonge leeftijd en gedwongen kindhuwelijken een
mensenrechtenschending vormen en er vaak toe leiden dat jonge meisjes kwetsbaar
worden voor geweld, discriminatie en misbruik; noemt het uiterst verontrustend dat er
wereldwijd meer dan tweehonderd miljoen meisjes en vrouwen tot genitale verminking
zijn gedwongen en dat het uitstel of de onderbreking van hulpverleningsprogramma’s
en voorlichting op het gebied van schadelijke praktijken vanwege de COVID-19-
pandemie de komende tien jaar naar schatting zal leiden tot 2 miljoen meer gevallen van
vrouwelijke genitale verminking en 13 miljoen meer kindhuwelijken wereldwijd, in
vergelijking met de schattingen van voor de pandemie;

5. herinnert eraan dat vrouwelijke genitale verminking internationaal wordt erkend als een
mensenrechtenschending en dat ramingen aangeven dat er wereldwijd 125 miljoen
slachtoffers zijn, waarvan 500 000 in de EU alleen; pleit voor verbeteringen in de
gegevensverzameling en steun aan de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), ngo’s en
andere organisaties die zich actief inzetten voor de uitbanning van vrouwelijke genitale
verminking; pleit voor verregaande, efficiénte onderwijs- en voorlichtingscampagnes
voor de uitbanning van vrouwelijke genitale verminking binnen en buiten de EU;

6.  pleit voor volledige toegang tot lichamelijke en psychologische zorg, verleend door
intercultureel bewuste, gespecialiseerde zorgverleners; vraagt alle EU-lidstaten het
Verdrag van de Raad van Europa inzake het voorkomen en bestrijden van geweld tegen
vrouwen en huiselijk geweld te ratificeren; vraagt de Commissie de synergieén tussen
interne en externe EU-programma’s te bestuderen om een coherente langetermijnaanpak
vast te stellen om een einde te maken aan vrouwelijke genitale verminking in de EU en
daarbuiten;_herhaalt in het bijzonder zijn oproep om maatregelen ter preventie van
vrouwelijke genitale verminking op te nemen in alle beleidsterreinen, met name op het
gebied van gezondheid, asiel, onderwijs en werkgelegenheid, alsook in de
samenwerking en mensenrechtendialogen met derde landen;

7. herinnert eraan dat sommige meisjes die in de EU wonen ook het risico op vrouwelijke
genitale verminking lopen wanneer zij hun land van herkomst bezoeken, voornamelijk
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10.

11.

12.

in het kader van familiebezoeken; acht het belangrijk dat alle lidstaten, inclusief
regionale en lokale overheden, hun beste praktijken delen met betrekking tot
protocollen om genitale verminking bij meisjes die naar landen of regio’s reizen
waar vrouwelijke genitale verminking wijdverbreid is, te vermijden; verzoekt alle
EU-lidstaten die dit nog niet hebben gedaan, specifieke strafrechtelijke bepalingen
inzake vrouwelijke genitale verminking vast te stellen, teneinde slachtoffers te
beschermen en dit misdrijf doeltreffender te vervolgen wanneer het buiten hun
grondgebied wordt uitgevoerd;

pleit voor nultolerantie met betrekking tot seksueel en gendergerelateerd geweld, met
inbegrip van mensenhandel, vrouwelijke genitale verminking en kindhuwelijken,
huwelijken op jonge leeftijd en gedwongen huwelijken, gedwongen abortus, selectieve
abortus op grond van het geslacht, seksuele en reproductieve uitbuiting, alsook seksuele
slavernij onder religieuze dwang;

veroordeelt alle inbreuken op seksuele en reproductieve gezondheid en rechten,
waaronder het niet verlenen en het niet in de praktijk garanderen van toegang tot
alomvattende seksuele voorlichting, diensten voor gezinsplanning, gezondheidszorg
voor moeders, veilige en legale abortusdiensten, en correcte en objectieve informatie
over seksuele en reproductieve gezondheid en rechten; dringt aan op de verwezenlijking
van de Agenda 2030 voor duurzame ontwikkeling en de SDG’s van de VN inzake
gezondheid (doelstelling 3), onderwijs (doelstelling 4) en gendergelijkheid en
empowerment van vrouwen (doelstelling 5);

verzoekt de Unie centra voor gezondheid en gezinsplanning in de partnerlanden te
ondersteunen, met het doel informatie uit te wisselen en taboes over menstruatie,
seksualiteit en voortplanting te doorbreken, en ook jonge mannen ten volle bij de
bestrijding van stereotypen en taboes te betrekken; beklemtoont dat het belangrijk is om
de beschikbaarheid van anticonceptiemiddelen in ontwikkelingslanden te verbeteren,
met name voor tienermeisjes, die een groter risico lopen op complicaties tijdens de
zwangerschap; bevestigt dat alle vrouwen en meisjes het recht hebben om hun eigen
vrije en geinformeerde keuzes te maken met betrekking tot hun seksuele en
reproductieve gezondheid en leven;

herinnert eraan dat de kwaliteit van de gezondheidszorg voor moeders een belangrijke
indicatie is voor het ontwikkelingsniveau van een land; is van mening dat
ontwikkelingssamenwerking partnerlanden moet helpen om het recht op gezondheid in
de context van zwangerschappen en bevallingen te handhaven door het opzetten van
gedegen gezondheidsdiensten voor moeders waarmee het kindersterftecijfer en het
aantal sterftegevallen ten gevolge van complicaties tijdens de bevalling doeltreffend
worden verlaagd;

beklemtoont dat programma’s voor alomvattende seksuele voorlichting belangrijk zijn,
omdat ze aan de leeftijd aangepaste informatie verstrekken over de puberteit, de
menstruatiecyclus, zwangerschap en bevalling, met name anticonceptie en het
voorkomen van hiv en soa’s; dringt erop aan dat programma’s voor alomvattende
seksuele voorlichting ook aandacht besteden aan interpersoonlijke relaties, seksuele
gerichtheid, gendergelijkheid, gendernormen, ongelijke machtsverhoudingen in relaties,
dwang, geweld, respect voor de eigen grenzen en die van anderen, instemming en
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zelfvertrouwen; onderstreept dat programma’s voor alomvattende seksuele voorlichting
bijdragen aan de voorkoming van zwangerschappen en huwelijken op jonge leeftijd,
waardoor meisjes vaak vroegtijdig van school gaan en uitgesloten worden van de
arbeidsmarkt, en benadrukt dat deze programma’s zo inclusief mogelijk moeten worden
gemaakt; pleit voor meer inspanningen om het voor meisjes die moeder zijn geworden
mogelijk te maken opnieuw naar school te gaan en hun schoolloopbaan af te maken;
dringt erop aan dat de strijd moet worden aangebonden tegen de stigmatisering van deze
meisjes;

13. dringt erop aan dat de deelname van meisjes en vrouwen aan het onderwijs wordt
gewaarborgd, aangezien dat een onmisbaar instrument is voor de sociale en
economische empowerment van vrouwen; vraagt dat het schoolverzuim van meisjes die
ongesteld zijn wordt bestreden door de hygiénische voorzieningen in verband met
menstruatie in scholen te versterken, met name de “WASH-diensten”, en door
stigmatisering te bestrijden; onderstreept dat toegang tot water en adequate sanitaire en
hygiénische voorzieningen in scholen moet worden gegarandeerd om de seksuele en
reproductieve gezondheid te waarborgen, zowel wat anticonceptie, zwangerschap,
bevalling, abortus en soa’s betreft, als hygiéne tijdens de menstruatie;

14.  herinnert eraan dat de COVID-19-pandemie en de lockdown hebben geleid tot het
sluiten van scholen, een groter isolement van vrouwen en meisjes, een toename van
misbruik binnen relaties, gevallen van fysiek geweld, zwangerschappen en huwelijken
op jonge leeftijd, en beperkingen van de toegang tot ondersteuning en
gezondheidsdiensten; verzoekt de EU alomvattende seksuele voorlichting, diensten voor
gezinsplanning en gezondheidszorg voor moeders te bevorderen als een strategische
pijler in haar steun voor de gezondheids- en sociale stelsels van partnerlanden in het
kader van haar wereldwijde respons op COVID-19; vestigt de aandacht op de rol van
niet-gouvernementele organisaties, met inbegrip van vrouwgerelateerde organisaties,
als dienstverleners en pleitbezorgers op het gebied van seksuele en reproductieve
gezondheid en rechten en onderstreept dat deze zowel financiéle als politieke steun
moeten krijgen van de EU;

15. pleit ervoor dat het potentieel van communicatiemiddelen zoals radio, televisie en
telefoon, maar ook digitale instrumenten, met name sociale media en berichtendiensten,
wordt benut om de toegang van jongeren tot seksuele voorlichting te versterken, en met
name hun bewustwording ten aanzien van seksueel overdraagbare ziekten en de risico’s
die verbonden zijn aan vroegtijdige zwangerschappen te verbeteren; is van mening dat
met het oog hierop werk zal moeten worden gemaakt van de bestrijding van
genderongelijkheden op het gebied van toegang tot digitale diensten, alsook van de
bestrijding van cyberpesten en geweld tegen vrouwen en meisjes op het internet;

16. herinnert eraan dat veilige, legale abortuszorg in de gezondheid en rechten van vrouwen
en tienermeisjes is verankerd; waarschuwt voor de verontrustende trend van verzet
tegen het recht van vrouwen om over hun eigen lichaam te beslissen, die zowel in
ontwikkelingslanden als in de EU een opmars maakt; herinnert eraan dat volgens
gegevens van de WHO ongeveer 45 % van alle abortussen die tussen 2010 en 2014
wereldwijd werden uitgevoerd onveilig waren, dat bijna al deze onveilige abortussen
plaatsvonden in ontwikkelingslanden, dat in ontwikkelingslanden ongeveer
zeven miljoen vrouwen jaarlijks in het ziekenhuis worden opgenomen als gevolg van
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17.

18.

19.

20.

21.

een onveilige abortus, en dat bijna elk overlijden en elke handicap ten gevolge van
abortus zou kunnen worden voorkomen met seksuele opvoeding, het gebruik van
doeltreffende anticonceptie, veilige, legale abortushulpverlening en tijdige zorg in geval
van complicaties; pleit voor het wegnemen van obstakels die de toegang tot veilige
abortus belemmeren, zoals restrictieve wetgeving, slechte beschikbaarheid van diensten,
hoge kosten en stigma; herinnert eraan dat elk land dat in het kader van de
Contraception Atlas 2019 werd geanalyseerd meer moet doen om de toegang tot
informatie en anticonceptie te verbeteren, zodat mensen wat reproductie betreft
daadwerkelijk zelf kunnen kiezen; beklemtoont dat het protocol van Maputo, en met
name artikel 14 daarvan, en de verklaring en het actieprogramma van Peking volledig
ten uitvoer moeten worden gelegd;

vraagt dat in het genderactieplan III van de EU (GAP III) meer aandacht wordt besteed
aan het thematisch beleidsterrein seksuele en reproductieve gezondheid en rechten,
gezien de verstrekkende gevolgen van de COVID-19-pandemie voor vrouwen en
meisjes in ontwikkelingslanden; beklemtoont dat het belangrijk is meer inspanningen te
leveren voor de bevordering van het recht van elk individu om volledige zeggenschap te
hebben en in vrijheid en verantwoordelijkheid te beslissen over zaken die de eigen
seksualiteit en seksuele en reproductieve gezondheid aangaan;

verzoekt de lidstaten om zich in hun Raadsconclusies te committeren aan de GAP 11I-
doelstellingen, met name op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid en
rechten; verzoekt de EU en de lidstaten nationale uitvoeringsplannen voor te bereiden
waarin van seksuele en reproductieve gezondheid en rechten een prioriteit wordt
gemaakt en waarin meetbare indicatoren en monitoringmechanismen worden toegepast;
verzoekt de EU-delegaties bij hun tenuitvoerlegging van GAP III een prioriteit te maken
van maatregelen op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid en rechten;

merkt op dat regionale en lokale overheden, als overheden die het dichtst bij de
bevolking en het maatschappelijk middenveld staan, een essentiéle rol kunnen spelen
om ervoor te zorgen dat niemand achterblijft bij de tenuitvoerlegging van het
thematisch beleidsterrein seksuele en reproductieve gezondheid en rechten van GAP I1I;
is van mening dat, om te waarborgen dat niemand achterblijft, het thematisch
beleidsterrein seksuele en reproductieve gezondheid en rechten van GAP III moet
garanderen dat geen vrouw of meisje wordt gediscrimineerd op grond van de sociale
klasse waartoe zij behoort, of op grond van haar etniciteit, godsdienst, ras, handicap of
seksuele gerichtheid,

verzoekt de EU en de lidstaten in hun ontwikkelingssamenwerkingsbeleid en in hun
instrumenten voor extern optreden, zoals het instrument voor nabuurschapsbeleid,
ontwikkeling en internationale samenwerking, te voorzien in passende, doelgerichte
financiering voor seksuele en reproductieve gezondheid en rechten; verzoekt de
Commissie, de Europese Dienst voor extern optreden en de lidstaten in dit verband
seksuele en reproductieve gezondheid en rechten als prioriteit te beschouwen bij het
EU-programmeringsproces, ook bij gezamenlijke programmering;

beklemtoont dat absoluut moet worden gegarandeerd dat maatschappelijke organisaties
die rechtstreeks actief zijn op het gebied van de verdediging van seksuele en
reproductieve gezondheid en rechten in ontwikkelingslanden bij het
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

ontwikkelingssamenwerkingsbeleid worden betrokken; vraagt dat in het optreden

van de EU en de lidstaten op het gebied van humanitaire hulp een
gendergelijkheidsperspectief wordt opgenomen, alsook een perspectief in verband met
seksuele en reproductieve gezondheid en rechten, aangezien toegang tot seksuele en
reproductieve gezondheidszorg een basisbehoefte is voor mensen in humanitaire
noodsituaties;

is van mening dat de EU de integratie van diensten op het gebied van seksuele en
reproductieve gezondheid en rechten in de nationale volksgezondheidsstrategieén en
-programma’s van de partnerlanden moet faciliteren; herinnert er met bezorgdheid aan
dat de meeste onvervulde behoeften aan diensten op het gebied van seksuele en
reproductieve gezondheid bestaan bij jongeren, ongehuwde personen, LGBTIQ-
personen, personen met een handicap, leden van minderheidsgroepen en etnische
minderheden en armen op het platteland en in de steden; benadrukt dat diensten op het
gebied van seksuele gezondheid en rechten genderresponsief en jongerenvriendelijk
moeten zijn en, ook in humanitaire contexten en tijdens conflicten en rampen, voor
iedereen beschikbaar moeten zijn, ongeacht leeftijd, geslacht, genderidentiteit, seksuele
gerichtheid, ras, sociale klasse, religie, burgerlijke staat, economische middelen,
nationale of sociale herkomst of handicap;

herinnert eraan dat in Afrika ten zuiden van de Sahara vrouwen een groter risico lopen
om besmet te raken met hiv en dat zij hierdoor nog kwetsbaarder worden voor
baarmoederhalskanker; beklemtoont dat in het volksgezondheidsbeleid en in de
voorlichtingscampagnes een genderperspectief moet worden opgenomen teneinde
rekening te houden met ziekten die met name vrouwen en meisjes treffen;

verzoekt de lidstaten discriminatie in de verlening van diensten op het gebied van
seksuele en reproductieve gezondheid en rechten tegen te gaan en gebruik te maken van
een intersectionele aanpak om te garanderen dat vrouwen en meisjes (zowel trans- als
cisgender), non-binaire personen en lesbische, biseksuele en interseksuele vrouwen
gelijke toegang hebben tot diensten op het gebied van seksuele en reproductieve
gezondheid en rechten;

verzoekt de lidstaten te werken aan een EU-breed en mondiaal verbod op zogenaamde
conversietherapie, aangezien dit een schadelijke praktijk is die de grondrechten van
LGBTIQ-vrouwen en -meisjes schendt;

herinnert eraan dat vrouwen en meisjes bijzonder kwetsbaar zijn voor verkrachtingen
en seksueel geweld in gebieden die worden getroffen door crises, waaronder conflicten,
natuurrampen of de gevolgen van de klimaatverandering; verzoekt de Europese Unie
de strijd tegen het gebruik van verkrachting als oorlogswapen op te voeren en voor de
slachtoffers de toegang tot diensten op het gebied van seksuele en reproductieve
gezondheid te waarborgen;

roept beide partijen bij de nieuwe overeenkomst tussen de EU en de Organisatie van
staten in Afrika, het Caribisch gebied en de Stille Oceaan (OACPS), alsook beide
partijen bij de strategie EU-Afrika en beide partijen bij het strategisch partnerschap
EU-Latijns-Amerika nogmaals op zich in te zetten voor de bevordering, bescherming en
verwezenlijking van seksuele en reproductieve gezondheid en rechten zonder
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discriminatie, dwang of geweld, en voor de volledige tenuitvoerlegging van het
actieprogramma van de Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling en
de resultaten van de toetsingsconferenties ervan; verzoekt de Commissie bij het
onderhandelen over en handhaven van mensenrechtenbepalingen in
handelsovereenkomsten rekening te houden met seksuele en reproductieve gezondheid
en rechten;

28. wijst erop dat asielzoekers en vluchtelingen te vaak het slachtoffer worden van
mensenhandel, seksueel geweld en gedwongen prostitutie; wijst erop dat asielzoekers en
vluchtelingen moeilijker toegang krijgen tot gezondheidszorg voor moeders,
anticonceptiemiddelen, veilige abortus en diensten ter preventie van seksueel
overdraagbare aandoeningen; herinnert er met klem aan dat doeltreffende toegang tot
seksuele en reproductieve gezondheid en rechten van cruciaal belang is voor de
overleving van deze bevolkingsgroepen;

29. dringt aan op de empowerment van vrouwen om hun mensenrechten en wettelijke
rechten volledig uit te oefenen, met inbegrip van toegang tot een wettelijke status,
bijvoorbeeld via registratie van de geboorte, erfrechten op eigendom voor vrouwen en
meisjes, en toegang tot land, kapitaal en micro-financiering; beklemtoont dat een
dergelijke versterking van de economische positie van vrouwen hun vermogen om hun
rechten op alle gebieden volledig uit te oefenen, positief kan beinvloeden.
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