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Euroopan parlamentin paitoslauselma 24. kesikuuta 2021 seksuaali- ja lisiintymisterveyden ja -oikeuksien
tilanteesta EU:ssa naisten terveyden osalta (2020/2215(INI))

(2022/C 81/04)

Euroopan parlamentti, joka
— ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen 2 artiklan,
— ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 5, 6 ja 168 artiklan,

— ottaa huomioon Kairossa vuonna 1994 pidetyn kansainvilisen viesto- ja kehityskonferenssin (ICPD), sen toiminta-
ohjelman seka siihen liittyvien tarkistuskonferenssien tulokset,

— ottaa huomioon ICPD:n 25-vuotistapahtumassa 1. marraskuuta 2019 annetun Nairobin julkilausuman “Accelerating
the Promise” sekd kansalliset ja kumppanien sitoumukset ja yhteistyotoimet, joista ilmoitettiin Nairobin
huippukokouksessa,

— ottaa huomioon Pekingin toimintaohjelman ja siihen liittyvien tarkistuskonferenssien tulokset,

— ottaa huomioon 25. syyskuuta 2015 hyvaksytyn kestivdn kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelman, joka tuli
voimaan 1. tammikuuta 2016, ja erityisesti kestdvan kehityksen tavoitteet 3, 5 ja 16 sekd nithin Liittyvit indikaattorit,

— ottaa huomioon Contraception Atlas -julkaisun vuosien 2017, 2018, 2019 ja 2020 painokset, joissa asetetaan
Euroopan maat jarjestykseen ehkaisyn saatavuuden mukaan ja tuodaan esiin tdhdn liittyvd eriarvoisuus Euroopassa, ja
ottaa huomioon, ettd joissakin Euroopan osissa tyydyttaimattomat ehkaisyyn liittyvat tarpeet ovat jadneet laajalti vaille
huomiota,

— ottaa huomioon 18. joulukuuta 1979 tehdyn kaikkinaisen naisten syrjinnin poistamista koskevan Yhdistyneiden
kansakuntien yleissopimuksen (CEDAW-sopimus) seki CEDAW-komitean yleiskommentit nro 21 (1994), nro 24
(1999), nro 28 (2010), nro 33 (2015) ja nro 35 (2017),

— ottaa huomioon Euroopan neuvoston yleissopimuksen naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevikivallan ehkaisemisestd
ja torjumisesta (Istanbulin yleissopimus),

— ottaa huomioon vammaisten henkildiden oikeuksista 3. toukokuuta 2008 tehdyn Yhdistyneiden kansakuntien
yleissopimuksen (vammaisyleissopimus) 6 artiklan,

— ottaa huomioon 25. marraskuuta 2020 annetun komission sekd unionin ulkoasioiden ja turvallisuuspolitiikan korkean
edustajan yhteisen tiedonannon sukupuolten tasa-arvon edistimistd koskevasta kolmannesta EUn toimintasuunni-
telmasta (GAP III) — kunnianhimoinen ohjelma sukupuolten tasa-arvon ja naisten vaikutusvallan lisddmiseksi EU:n
ulkoisissa toimissa (JOIN(2020)0017),

— ottaa huomioon 26. marraskuuta 2020 antamansa paitoslauselman tosiasiallisesta aborttikiellosta Puolassa (*),

— ottaa huomioon CEDAW-komitean 28. helmikuuta 2020 tekemidn pditoksen asiassa S.F.M. v. Espanja,

(" Hyviksytyt tekstit, P9_TA(2020)0336.
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— ottaa huomioon 25. syyskuuta 2017 annetun Euroopan neuvoston tasa-arvo- ja syrjimattomyyslautakunnan raportin
intersukupuolisten ihmisten ihmisoikeuksista ja heihin kohdistuvan syrjinndn ehkdisemisestd,

— ottaa huomioon 2. huhtikuuta 2015 annetun Euroopan neuvoston tasa-arvo- ja syrjimittomyyslautakunnan raportin
transihmisten syrjinndstd Euroopassa,

— ottaa huomioon 5. maaliskuuta 2020 annetun komission tiedonannon "Tasa-arvon unioni: sukupuolten tasa-arvo-
strategia 2020-2025" (COM(2020)0152),

— ottaa huomioon 14. helmikuuta 2019 antamansa paitoslauselman intersukupuolisten oikeuksista (%),

— ottaa huomioon unionin terveysalan toimintaohjelman (EU4Health) perustamisesta kaudeksi 2021-2027 ja asetuksen
(EU) N:o 282/2014 kumoamisesta 24. maaliskuuta 2021 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EU) 2021/522 (),

— ottaa huomioon 22. marraskuuta 2019 annetun Euroopan tasa-arvoinstituutin raportin "Beijing + 25 — The 5th Review
of the Implementation of the Beijing Platform for Action in the EU Member States”,

— ottaa huomioon Maailman terveysjirjeston (WHO) Euroopan aluetoimiston seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevan
toimintasuunnitelman "Towards achieving the 2030 Agenda for Sustainable Development in Europe — leaving no one
behind”, jossa on kolme toisiinsa laheisesti liittyvaa tavoitetta: annetaan kaikille ihmisille mahdollisuus tehdi tietoon
perustuvia paitoksid seksuaali- ja lisddntymisterveydestdn ja varmistetaan, ettd heiddn ihmisoikeuksiaan kunnioitetaan
ja suojellaan ja ettd ne toteutuvat kdytinnossd, varmistetaan, ettd kaikilla ihmisilld on mahdollisimman korkea seksuaali-
ja lisdantymisterveyden ja -hyvinvoinnin taso, ja taataan seksuaali- ja lisidntymisterveyspalvelujen yleinen saatavuus ja
poistetaan eriarvoisuus,

— ottaa huomioon Kansainvilisen perhesuunnittelujirjestéjen liiton (IPPF) eurooppalaisen verkoston ja Saksan
liittotasavallan terveyskasvatuskeskuksen (BZgA) raportin "Sexuality Education in Europe and Central Asia: State of
the Art and Recent Developments”,

— ottaa huomioon IPPF:n eurooppalaisen verkoston kumppanikyselyn aborttilainsddddnnosta ja sen tdytintoonpanosta
Euroopassa ja Keski-Aasiassa,

— ottaa huomioon parlamentin sisdasioiden padosaston 30. syyskuuta 2020 julkistaman tutkimuksen covid-19-kriisin ja
sen jalkeisen ajan sukupuolistuneista vaikutuksista (%),

— ottaa huomioon 9. huhtikuuta 2020 julkaistun UN Women -jdrjeston selonteon "The Impact of COVID-19 on Women”,

— ottaa huomioon 23. huhtikuuta 2020 julkaistun YK:n raportin "COVID-19 and Human Rights: We are all in this
together”,

— ottaa huomioon 27. huhtikuuta 2020 julkaistun YK:n viestoohjelmarahaston (UNFPA) raportin “Impact of the
COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child
Marriage”,

==

EUVL C 449, 23.12.2020, s. 142.

EUVL L 107, 26.3.2021, s. 1.

Tutkimus "The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis period”, Euroopan parlamentti, sisdasioiden padosasto,
politiikkayksikko C — kansalaisten oikeudet sekd perussopimus-, tydjirjestys- ja toimielinasiat, 30. syyskuuta 2020.
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— ottaa huomioon 28. huhtikuuta 2020 julkaistun UNFPA:n lausunnon "Millions more cases of violence, child marriage,
female genital mutilation, unintended pregnancy expected due to the COVID-19 pandemic”,

— ottaa huomioon naisten eurooppalaisen eturyhmin (European Women’s Lobby) covid-19-pandemiaa ja naisten asemaa
koskevan katsauksen "Women must not pay the price for COVID-19!”,

— ottaa huomioon 27. toukokuuta 2020 julkaistun professori Sabine Oertelt-Prigionen covid-19-pandemiaa ja
sukupuolivaikutuksia kisittelevin tutkimuksen "The impact of sex and gender in the COVID-19 pandemic”,

— ottaa huomioon WHO:mn turvallista aborttia koskevat ohjeet "Safe abortion: technical and policy guidance for health
systems”,

— ottaa huomioon WHO:n maailmanlaajuisen strategian kohdunkaulan syovin poistamiseksi "Global strategy to
accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem”,

— ottaa huomioon 13. marraskuuta 2020 antamansa pditoslauselman covid-19-toimenpiteiden vaikutuksesta
demokratiaan, oikeusvaltioon ja perusoikeuksiin (°),

— ottaa huomioon 22. huhtikuuta 2020 julkaistun seksuaali- ja lisddntymisoikeuksia kisittelevin eurooppalaisen
parlamentaarisen foorumin (EPF) ja IPPF:n eurooppalaisen verkoston yhteisen raportin "Sexual and Reproductive Health
and Rights COVID-19 pandemic”,

— ottaa huomioon taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen
12 artiklan,

— ottaa huomioon taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia kasittelevin YK:n komitean 2. toukokuuta 2016
pidetyssd istunnossa esitetyn yleiskommentin nro 22 oikeudesta seksuaali- ja lisddntymisterveyteen,

— ottaa huomioon kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen 2, 7, 17 ja
26 artiklan,

— ottaa huomioon YK:n ihmisoikeuskomitean 30. lokakuuta 2018 esittimin yleiskommentin kansalaisoikeuksia ja
poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen 6 artiklasta, joka koskee oikeutta elimddn,

— ottaa huomioon 3. elokuuta 2011 julkaistun YK:n erityisraportoijan véliraportin jokaisen oikeudesta parhaimpaan
mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen terveyteen,

— ottaa huomioon 4. huhtikuuta 2016 julkaistun YK:n erityisraportoijan raportin jokaisen oikeudesta parhaimpaan
mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen terveyteen,

— ottaa huomioon naisiin kohdistuvaa vikivaltaa, sen syitd ja seurauksia kisittelevin YK:n erityisraportoijan laatimat
raportit, myos 11. heindkuuta 2019 annetun raportin, joka koskee ihmisoikeusperustaista lihestymistapaa naisten
huonoon kohteluun ja heihin kohdistuvaan vikivaltaan lisadntymisterveyspalvelujen yhteydessi ja jossa keskitytddn
erityisesti synnytyksiin ja synnytysvikivaltaan,

— ottaa huomioon WHO:n vuoden 2015 julkilausuman naisten synnytyksen yhteydessd kokeman epakunnioittavan ja
loukkaavan kohtelun ehkiisemisestd ja kitkemisestd,

— ottaa huomioon 16. syyskuuta 2019 annetun Euroopan neuvoston tasa-arvo- ja syrjimittomyyslautakunnan raportin
synnytysvakivallasta ja gynekologisesta vikivallasta,

() Hyviksytyt tekstit, P9_TA(2020)0307.
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— ottaa huomioon miesten ja naisten yhdenvertaisen kohtelun periaatteen tdytantoonpanosta tavaroiden ja palvelujen
saatavuuden ja tarjonnan alalla 13. joulukuuta 2004 annetun neuvoston direktiivin 2004/113/EY (%),

— ottaa huomioon 8. huhtikuuta 2016 annetun naisiin kohdistuvaa syrjintda lainsdaddnnossi ja kdytannossa kisittelevan
YK:n tydryhmén raportin, joka esiteltiin ihmisoikeusneuvoston 32. istunnossa kesikuussa 2016,

— ottaa huomioon 14. toukokuuta 2018 annetun naisiin kohdistuvaa syrjintdd lainsdddianndssd ja kdytinnossi
késittelevan YK:n tyoryhmién raportin II osan,

— ottaa huomioon 8. huhtikuuta 2016 annetun naisiin kohdistuvaa syrjintda lainsddddnnossa ja kdytannossa kisittelevan
YK:n tydryhmén raportin III osan,

— ottaa huomioon 10. tammikuuta 2019 péivityn ihmisoikeuksien puolustajien tilannetta Kkésittelevin YK:n
erityisraportoijan raportin,

— ottaa huomioon potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavissi terveydenhuollossa 9. maaliskuuta 2011 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU ('),

— ottaa huomioon ihmisille tarkoitettuja ladkkeitd koskevista yhteison sddnnoistd 6. marraskuuta 2001 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/83/EY (%),

— ottaa huomioon neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden jdsenvaltioiden hallitusten edustajien, Euroopan
parlamentin ja Euroopan komission 19. marraskuuta 2018 antaman yhteisen julkilausuman kehityspolitiikkaa
koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta: "Meiddn maailmamme, meidan ihmisarvomme, meidin tulevaisuutemme”,
jossa EU vahvistaa olevansa sitoutunut edistimdin ja suojelemaan jokaisen yksilon oikeutta hallita tdysin omaan
seksuaalisuuteensa ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteensa liittyvid kysymyksid ja pddttdd niistd vapaasti ja vastuullisesti
ilman syrjintdd, pakottamista tai vikivaltaa sekd kyseisen oikeuden toteutumiseen,

— ottaa huomioon 14. marraskuuta 2019 antamansa paitoslauselman seksuaalikasvatuksen —kriminalisoinnista
Puolassa (%),

— ottaa huomioon 13. helmikuuta 2019 antamansa péitoslauselman naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon
heikentdmispyrkimyksistd EU:ssa ('9),

— ottaa huomioon 14. helmikuuta 2017 antamansa pditoslauselman sukupuolten tasa-arvon edistimisestd mielen-
terveyspalveluissa ja kliinisessd tutkimuksessa ('),

— ottaa huomioon neuvoston 7. maaliskuuta 2011 hyviksyman Euroopan tasa-arvosopimuksen (2011-2020),
— ottaa huomioon 2. joulukuuta 2003 annetun neuvoston suosituksen syopiseulonnasta (%),

— ottaa huomioon 7. toukokuuta 2008 julkistetut kohdunkaulan syovin seulonnan laadunvarmistusta koskevat
eurooppalaiset suuntaviivat sekd 12. huhtikuuta 2006 julkistetut rintasyopdseulonnan ja -diagnosoinnin laadunvarmis-
tusta koskevat eurooppalaiset suuntaviivat,

— ottaa huomioon joulukuussa 2017 julkaistun Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutetun asiakirjan naisten seksuaali-
ja lisddantymisterveydestd ja -oikeuksista Euroopassa,

EUVL L 373, 21.12.2004, s. 37.
EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45.
EYVL L 311, 28.11.2001, s. 67.
EUVL C 208, 1.6.2021, s. 24.

) EUVL C 449, 23.12.2020, s. 102.
) EUVL C 252, 18.7.2018, s. 99.
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— ottaa huomioon naisten terveyttd ja hyvinvointia. WHO:n Euroopan alueella koskevan WHO:n strategian vuosiksi
2017-2021 sekda WHO:mn vuoden 2016 seksuaali- ja lisidntymisterveyttd koskevan toimintasuunnitelman "Action Plan
for Sexual and Reproductive Health: towards achieving the 2030 Agenda for Sustainable Development in Europe —
leaving no one behind”,

— ottaa huomioon naisten, lasten ja nuorten terveyttd koskevan WHO:n maailmanlaajuisen strategian vuosiksi 2016-
2030,

— ottaa huomioon WHO:n Euroopan aluetoimiston ja BZgA:n julkaisun ”Standards for Sexuality Education in Europe:
A framework for policy makers, educational and health authorities and specialists” sekd Unescon seksuaalikasvatusta
koskevan ohjeasiakirjan "International Technical Guidance on Sexuality Education: an evidence-informed approach”,

— ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean 30. maaliskuuta 2009 tekemin paitoksen International
Centre for the Legal Protection of Human Rights -jarjeston (INTERIGHTS) Kroatiaa vastaan tekemdéstd yhteisestd
valituksesta nro 45/2007 sekd YK:n lapsen oikeuksien komitean 17. huhtikuuta 2013 esittimin yleiskommentin nro
15 lapsen oikeudesta nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta (24 artikla), jonka mukaan nuorten saatavilla olisi
oltava asianmukaista ja objektiivista tietoa seksuaali- ja lisddntymiskysymyksistd,

— ottaa huomioon UNFPA:n maailman vieston tilaa koskevan raportin vuodelta 2019 "Unfinished Business: the pursuit of
rights and choices FOR ALL’,

— ottaa huomioon ty6jirjestyksen 54 artiklan,

— ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon,

— ottaa huomioon naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valiokunnan mietinnén (A9-0169/2021),

A. toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
suhteessa kaikkiin seksuaalisuutta ja lisddntymistd koskeviin nadkokohtiin ja ettd silli ei tarkoiteta pelkdstddn
toimintahdirion, vamman tai kuolevuuden puuttumista, ja toteaa, ettd kaikilla yksiloilld on oikeus tehdd kehoaan
koskevia paitoksid (**) ilman syrjintdd, pakottamista tai vikivaltaa sekd saada seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluja,
jotka tukevat tatd oikeutta ja joissa suhtaudutaan myonteisesti seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen, silld seksuaalisuus
on olennainen osa ihmiseldmad;

B. toteaa, ettd seksuaali- ja lisidntymisterveys ja -oikeudet ovat WHO:n mukaan kattotermi monille kaikkiin ihmisiin
vaikuttaville kysymyksille, jotka koskevat neljad eri osa-aluetta — seksuaaliterveyttd, seksuaalioikeuksia, lisddntymis-
terveyttd ja lisddntymisoikeuksia — ja perustuvat kaikille ihmisille kuuluvaan oikeuteen heiddn ruumiillisen
koskemattomuutensa, yksityisyytensd ja itsemdirddmisoikeutensa kunnioittamiseen sekd heiddn seksuaalisen
suuntautumisensa ja sukupuoli-identiteettinsd tdysimaardiseen kunnioittamiseen, oikeuteen paattaa siitd, kenen kanssa
ja milloin on seksuaalisesti aktiivinen, oikeuteen saada turvallisia seksuaalisia kokemuksia, oikeuteen paittid, solmiiko
avioliiton ja milloin ja kenen kanssa sekd hankkiiko lapsen tai lapsia, miten ja kuinka monta, ja oikeuteen saada koko
eliminsi ajan kaiken edelld mainitun saavuttamiseen tarvittavat tiedot, resursseja, palveluja ja tukea ilman syrjintda,
pakottamista, hyviksikayttod ja vakivaltaa;

C. ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisddntymisoikeudet on suojattu ihmisoikeuksina ihmisoikeuksia koskevassa
kansainvilisessd ja eurooppalaisessa oikeudessa, kuten kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevassa
kansainvilisessd yleissopimuksessa, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevassa kansainvilisessd
yleissopimuksessa, CEDAW-yleissopimuksessa ja Euroopan ihmisoikeussopimuksessa, ja ettd ne ovat olennainen osa
kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa; toteaa, ettd terveysoikeudet, erityisesti seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevat
oikeudet, ovat naisten perusoikeuksia ja niitd olisi parannettava eiké niitd saa milldan tavalla vesittdd tai poistaa; toteaa,
ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien toteutuminen on olennainen osa ihmisarvoa ja littyy
erottamattomasti sukupuolten tasa-arvon saavuttamiseen ja sukupuolistuneen vikivallan torjuntaan; katsoo, ettd
ihmisten kehoa, heiddn valintojaan ja siten heiddn tdydellistd itsemadradmisoikeuttaan olisi suojattava;

(") Guttmacher-Lancet Commission, Executive Summary on sexual and reproductive health and rights, The Lancet, Lontoo, 2018,
https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
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D. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionilla on suoraa toimivaltaa, jonka nojalla se voi edistdd scksuaali- ja
lisdantymisterveyttd ja -oikeuksia ulkoisissa toimissa; ottaa huomioon, ettd Euroopan unionilla ei ole suoraa
toimivaltaa, jonka nojalla se voisi edistdd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia unionissa, mutta
jasenvaltioiden vililld tapahtuu yhteistyotd avoimen koordinointimenetelmén kautta; ottaa huomioon, ettd Euroopan
unioni kehottaa ja kannustaa jisenvaltioita edistimddn kaikkien ihmisten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja
-oikeuksia ja tukee niitd siiné;

E.  ottaa huomioon, ettd sukupuolistunut vikivalta on yleistd ja covid-19-pandemia on pahentanut sitd; ottaa huomioon,
ettd arviolta 25 prosenttia naisista kokee eldimansd aikana jonkinlaista sukupuolistunutta vikivaltaa ja lukemattomat
naiset kokevat seksuaalista vikivaltaa ja hdirintad lahisuhteissaan ja julkisessa eldmissd syvdin juurtuneiden
sukupuolistereotypioiden ja niiden seurauksena syntyneiden sosiaalisten normien takia;

F.  toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien loukkauksissa loukataan ihmisoikeuksia ja erityisesti
oikeutta eldmdin, fyysiseen ja henkiseen koskemattomuuteen, tasa-arvoon, syrjimittomyyteen, terveyteen ja
koulutukseen, ihmisarvoon, yksityisyyteen ja vapauteen epdinhimillisestd ja halventavasta kohtelusta; toteaa, ettd
naisten seksuaali- ja lisidntymisterveyden ja -oikeuksien loukkaukset ovat naisiin ja tyttoihin kohdistuvan vikivallan
muoto ja ne haittaavat edistystd kohti sukupuolten tasa-arvoa (*4);

G. ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet ovat YK:n kestdvin kehityksen tavoitteen 3
alatavoitteita ja ettd sukupuolistuneen vikivallan torjunta ja haitallisten kdytintojen torjunta ovat kestavin kehityksen
tavoitteen 5 alatavoitteita;

H. ottaa huomioon, ettd vaikka EU:ssa seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien taso on maailman huippua ja
jotkut jdsenvaltiot ovat panneet tdytintoon toimintapolitiikkoja ja ohjelmia, joilla tuetaan seksuaali- ja
lisadntymisoikeuksia, seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien toteuttamiseen sekd EU:mn tasolla ettd
jasenvaltioissa liittyy siitd huolimatta haasteita, saatavuus- ja kohtuuhintaisuusongelmia, puutteita, eroja ja
eriarvoisuutta idn, biologisen tai sosiaalisen sukupuolen, rodun, etnisen alkuperan, luokan, uskonnon tai
vakaumuksen, siviilisdddyn, sosiockonomisen aseman, vammaisuuden, hiv-positiivisuuden (tai sukupuoliteitse
tarttuviin infektioihin sairastumisen), kansallisen tai sosiaalisen alkuperin, oikeudellisen tai maahanmuuttajastatuksen,
kielen, seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin perusteella;

I ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisdidntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvid haasteita ja esteitd voivat olla muun
muassa oikeudelliset, taloudelliset, kulttuuriset ja tietoon liittyvit esteet, kuten yleiskattavien, laadukkaiden ja
kohtuuhintaisten seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen puutteellinen saatavuus,
kattavan, ikitasolle sopivan ja ndytt6on perustuvan seksuaalikasvatuksen puute, etenkin kun otetaan huomioon, ettd
hibti-henkiliden mahdollisuuksia nauttia seksuaali- ja lisddntymisterveydesti ja -oikeuksista saattaa haitata vakavasti
se, ettd seksuaalikasvatuksen opetussuunnitelmista jdtetddn pois seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteet-
tien, sukupuolen ilmaisujen ja sukupuoliominaisuuksien monimuotoisuus, saatavilla olevien nykyaikaisten ehkais-
ymenetelmien puute, lidketieteellisen hoidon epdiminen henkilokohtaisen vakaumuksen perusteella, oikeudelliset
rajoitukset ja kdytdnnon esteet aborttipalvelujen saatavuudessa, aborttihoidon epddminen, pakkoabortti, sukupuo-
listunut vakivalta, gynekologinen ja synnytysvikivalta, pakkosterilointi, myds sukupuolen juridisen tunnustamisen
yhteydessd, uhkailu, julma ja halventava kohtelu, eriarvoisuus ja erot ditiyskuolleisuudessa ja mielenterveystuessa,
keisarileikkausten mdairdn kasvu, vaikeudet saada hoitoa kohdunkaulan syopddn, ladketieteellisesti avustettujen
lisddntymis- ja hedelmoityshoitojen rajallinen saatavuus, seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien kannalta
tarpeellisten tarvikkeiden saatavuuteen liittyvat vaikeudet, sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden ja hiv:n laaja
esiintyvyys, teiniraskauksien suuri maird, haitalliset sukupuolistereotypiat ja kdytinnot, kuten naisten ja inter-
sukupuolisten sukuelinten silpominen, lapsi-, varhais- ja pakkoavioliitot, kunniamurhat sekd niin kutsutut
eheytyshoidot, jotka voivat olla seksuaalista vikivaltaa, kuten "korjaavia raiskauksia”, ja jotka kohdistuvat lesbo- ja
bi-naisiin ja -tytt6ihin ja transihmisiin, sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia rajoittava vanhentunut tai
ideologiaan pohjautuva lainsddadanto;

(") Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeusvaltuutetun toimisto (OHCHR), seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia kasittelevé
tiedotesarja,  saatavilla  osoitteessa  https:/[www.ohchr.org/[Documents/Issues/ Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_
WEB.pdf
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J.  toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut ovat keskeisid terveydenhuoltopalveluja, joiden olisi oltava kaikkien
saatavilla ja joihin olisi sisillyttdva kattavaa, ndyttoon perustuvaa ja ikitasolle sopivaa seksuaali- ja ihmissuhdekasva-
tusta, tiedotusta, luottamuksellista ja puolueetonta neuvontaa ja seksuaali- ja lisddntymisterveys- ja -hyvinvointi-
palveluja, tiedotusta ja neuvontaa nykyaikaisesta ehkiisystd ja nykyaikaisten ehkdisyvilineiden laajan valikoiman
saatavuus, ennen synnytystd, synnytyksen aikana ja synnytyksen jilkeen annettava hoito, kitilopalvelut, synnytyshoito
ja vastasyntyneiden hoito, turvallinen ja laillinen aborttihoito ja sithen liittyvit palvelut, myos vaarallisen abortin
komplikaatioiden hoito, hiv:n ja muiden sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden ehkdiseminen ja hoito, seksuaalisen ja
sukupuolistuneen vikivallan havaitsemiseen, ehkiisemiseen ja kisittelemiseen tarkoitetut palvelut, gynekologisten
syopien, myos kohdunkaulan sy6vin, ehkidiseminen, havaitseminen ja hoito sekd hedelméityshoidot;

K. toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet ovat ihmisoikeuksia ja EU:n jasenvaltioiden on vaalittava niitd
kansainvalisten ihmisoikeusnormien mubkaisesti; katsoo, ettd demokratian toiminta edellyttdd ihmisoikeuksien
kunnioittamista; katsoo, ettd ihmisoikeudet, demokratia ja oikeusvaltio ovat kaikki riippuvaisia toisistaan; toteaa, ettd
kaikkien EU:n jasenvaltioiden on kunnioitettava kaikkia nditd EU:n arvoja kaikilta osin;

L. muistuttaa, ettd seksuaaliterveys on olennaisen tirkedd yksittdisten ihmisten, pariskuntien ja perheiden yleisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sekd yhteisojen ja maiden sosiaalisen ja taloudellisen kehityksen kannalta ja ettd
terveydenhuollon saatavuus, seksuaali- ja lisddntymisterveys mukaan lukien, on ihmisoikeus; ottaa huomioon, ettd
useimmissa jasenvaltioissa jonkinlaisen seksuaali- ja terveyskasvatuksen tarjoaminen on jo pakollista;

M. ottaa huomioon, ettdi WHO miirittelee lapsettomuuden lisddntymisjirjestelmin sairaudeksi, joka mairitellddn siten,
ettd kliininen raskaus ei ole alkanut huolimatta sddnnoéllisestd suojaamattomasta sukupuoliyhdynnistd vahintddn
12 kuukauden ajan; toteaa, ettd tdssd madritelmassi ei oteta huomioon lesbo- ja bi-naisten ja transihmisten tilannetta
samaa sukupuolta olevissa pariskunnissa tai sellaisten yksin eldvien naisten tilannetta, jotka ovat kiinnostuneita
hedelmallisyysvaihtoehdoista, mikd pahentaa heiddn jo kohtaamiaan avusteisten lisidntymismenetelmien saatavuuteen
liittyvid sosiaalis-oikeudellisia haasteita, koska painopisteend on lapsettomuuden torjunta; toteaa, ettd lesbo- ja
bi-naiset eivit vilttimaittd pysty todistamaan "hedelmattomyyttddn” ja jadvat siksi vaille avusteisia lisddntymismene-
telmii (*°);

N. ottaa huomioon, etti tietyissd olosuhteissa my0s transsukupuoliset miehet ja muunsukupuoliset henkilot voivat tulla
raskaaksi ja ettd tallaisissa tapauksissa heiddn pitdisi voida hyotyd raskauden ja synnytyksen hoitoon littyvistd
toimenpiteistd ilman sukupuoli-identiteettiin perustuvaa syrjintia;

O. katsoo, ettd kenenkddn ei pitdisi kuolla synnytyksessd ja ettd ndytt66n perustuvan, laadukkaan ja helposti saatavilla
olevan ditiys-, raskaus- ja synnytyshoidon saatavuus on ihmisoikeus ja se on turvattava ilman minkaanlaista syrjintda;

P.  ottaa huomioon, ettd raskaana olevat kokevat synnytyksen aikana erilaisia pakotettuja ladketieteellisia toimenpiteitd,
kuten fyysistd ja sanallista vikivaltaa, synnytysvammojen ompelua ilman kivunlievitystd sekd heiddn paitostensd ja
tietoisen suostumuksensa noudattamatta jattamistd, jolloin kyse voi olla vikivallasta ja julmasta ja epdinhimillisestd
kohtelusta;

Q. ottaa huomioon, ettd Unescon kansainvilisissd teknisissd ohjeissa madritelty, kattava, ndytt66n perustuva, syrjimaton
ja ikatasolle sopiva seksuaalikasvatus, joka perustuu oikeusperustaiseen ja sukupuoleen keskittyvaan lahestymistapaan,
helpottaa vastuullista seksuaalista kdyttaytymista ja parantaa lasten ja nuorten vaikutusmahdollisuuksia, silld se tarjoaa
tieteellisesti paikkansapitdvdd ja ikdtasolle sopivaa tietoa seksuaalisuudesta ja siind kasitellddn seksuaali- ja
lisédntymisterveyteen liittyvid kysymyksid, kuten inhimillistd kehitystd, seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvdd
anatomiaa ja fysiologiaa, suostumusta, murrosikdd ja kuukautisia, lisidntymistd, nykyaikaista ehkiisyd, raskautta ja
synnytystd, sukupuoliteitse tarttuvia infektioita ja sukupuolistuneen vikivallan, myos lapsi-, varhais- ja pakkoavio-
liittojen sekd naisten sukuelinten silpomisen kaltaisten haitallisten kaytintojen torjuntaa; ottaa huomioon, ettd
ikdtasolle sopiva kattava seksuaalikasvatus on avainasemassa kehitettdessd lasten ja nuorten taitoja luoda terveitd,
tasa-arvoisia ja turvallisia ihmissuhteita erityisesti siksi, ettd siind kasitelldidn sukupuolinormeja, sukupuolten
tasa-arvoa, suhteiden valtadynamiikkaa, suostumusta ja rajojen kunnioittamista ja silli autetaan saavuttamaan
sukupuolten tasa-arvo;

() https:/|www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/en/
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R. ottaa huomioon, ettd tieteellisesti paikkansapitivdn ja ndyttoon perustuvan tiedon ja valistuksen puute loukkaa
yksiloiden oikeuksia, haittaa heidin mahdollisuuksiaan tehdd tietoon perustuvia valintoja seksuaali- ja lisddntymis-
terveydestddn ja -oikeuksistaan ja heikentdd terveitd suhtautumistapoja sukupuolten tasa-arvoon;

S. ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys kattaa kuukautishygienian ja -sanitaation sekd systeemiset ja
sosioekonomiset tekijt, jotka kytkeytyvit kuukautisiin liittyvddn leimaamiseen ja syrjintddn; ottaa huomioon, ettd
kuukautiskoyhyys eli rajalliset mahdollisuudet hankkia terveystuotteita vaikuttaa Euroopassa noin joka kymmenenteen
naiseen ja sitd pahentaa kuukautishygieniatuotteiden sukupuolten epitasa-arvoa lisddvad verotus EU:ssa; toteaa, ettd
hdped, hoitamaton kuukautiskipu ja syrjivit perinteet johtavat koulunkdynnin keskeyttimisiin ja vdhentavit tyttojen
koulunkdyntid ja naisten tyossdkdyntid; toteaa, ettd nykyiset kielteiset asenteet ja kuukautisiin liittyvat myytit
vaikuttavat lisddntymisterveyttd koskeviin paitoksiin; toteaa, ettd kuukautishygienian ja ditien sairastavuuden,
kuolleisuuden ja lapsettomuuden, sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden ja hiv:n sekd kohdunkaulan syovin vilisten
yhteyksien ymmirtdminen voi tukea varhaista havaitsemista ja pelastaa ihmishenkid;

T. toteaa, ettd nykyaikaisella ehkdisylld on keskeinen rooli sukupuolten tasa-arvon saavuttamisessa ja suunnittelematto-
mien raskauksien ehkdisemisessd sekd varmistettaessa yksiloiden oikeus tehdd pddtoksid perhevalinnoistaan
suunnittelemalla ennakoivasti ja vastuullisesti lastensa maarad, lapsen saamisen ajankohtaa ja lasten ikderoa; ottaa
huomioon, etti tietyt nykyaikaiset ehkdisymenetelmat myds vahentavit hiv:n ja sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden
esiintyvyyttd; ottaa huomioon, ettd nykyaikaisen ehkdisyn saatavuutta haittaavat edelleen kdytinnon esteet sekd
taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset esteet, kuten ehkiisyd koskevat myytit, vanhentuneet asenteet naisten
seksuaalisuutta ja ehkiisyd kohtaan sekd stereotyyppinen kisitys, jonka mukaan naiset ovat yksin vastuussa ehkdisysté;

U. ottaa huomioon, ettd aborttilait perustuvat kansalliseen lainsdddantoon; ottaa huomioon, ettd vaikka abortti olisi lain
mukaan mahdollinen, sen saatavuudelle on usein moninaisia oikeudellisia, lainsddddnnon luonteisia ja epimuodollisia
esteitd, kuten abortin saamiselle vahvistetut aikarajoitukset ja syyt, ladketieteellisesti perusteettomat odotusajat, pula
koulutetuista ja halukkaista terveydenhuollon ammattilaisista sekd lddketieteellisen hoidon epddminen henkilokoh-
taisten vakaumusten, puolueellisen ja pakollisen neuvonnan, tarkoituksellisen vaarin tiedon tai kolmannen osapuolen
luvan, lddketieteellisesti tarpeettomien testien, vaikeaa tilannetta koskevien vaatimusten sekd asiaan liittyvien
kustannusten ja niiden korvaamatta jittimisen vuoksi;

V. ottaa huomioon, ettd joissakin jasenvaltioissa on yhd erittdin rajoittavia lakeja, joilla kielletddn abortti muissa kuin
tarkoin mddritellyissd olosuhteissa, minki vuoksi naisten on hakeuduttava laittomiin abortteihin, matkustettava toisiin
maihin tai jatkettava raskautta loppuun asti vastoin tahtoaan, mikd on ihmisoikeusloukkaus ja sukupuolistuneen
vikivallan muoto (') ja vaikuttaa naisten ja tyttdjen oikeuteen eldmdiin, fyysiseen ja henkiseen koskemattomuuteen,
tasa-arvoon, syrjimattomyyteen ja terveyteen; ottaa huomioon, ettd joissakin jasenvaltioissa abortti on mahdollista
saada laillisesti pyynnostd tai yleisesti sosiaalisista syistd mutta niissd on yhd voimassa rikosoikeudellisia seuraamuksia,
jos abortti tehddin sovellettavien sddnnosten soveltamisalan ulkopuolella;

W. ottaa huomioon, ettd nykyisin useat jasenvaltiot pyrkivit rajoittamaan entisestddn seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja
-oikeuksien saatavuutta erittdin rajoittavilla laeilla, jotka johtavat sukupuoleen perustuvaan syrjintddn ja kielteisiin
seurauksiin naisten terveydelle;

X. ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisidntymisoikeuksien vastustajat kdyttavat usein hyvikseen kansallisten etujen tai
viestorakenteen muutoksen kaltaisia kysymyksid heikentddkseen seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia ja ettd
siten he edistdvit osaltaan yksilonvapauksien ja demokratian periaatteiden rapautumista; katsoo, ettd kaikkien
viestorakenteen muutosta koskevien politiikkojen on oltava oikeusperustaisia, ihmiskeskeisid, radtaloityja ja ndyttoon
perustuvia ja niissd on kunnioitettava seksuaali- ja lisidntymisoikeuksia;

Y. toteaa, ettd seksuaali- ja lisdidntymisoikeuksien ja naisten itseméddrddmisoikeuden vastustajat ovat kyenneet
vaikuttamaan huomattavalla tavalla kansalliseen lainsddddntoon ja politiikkaan useissa jasenvaltioissa toteutetuilla
taantumuksellisilla aloitteilla, joiden tarkoituksena on ollut seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien

(") https:/|www.ohchr.org/[Documents/Issues/ Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
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heikentdminen, kuten parlamentti on todennut naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon heikentdmispyrkimyk-
sistd EU:ssa antamassaan padtoslauselmassa ja aborttioikeuksista Puolassa antamassaan padtoslauselmassa ja Euroopan
tasa-arvoinstituutti on todennut 22. marraskuuta 2019 antamassaan raportissa "Beijing + 25 — the fifth review of the
implementation of the Beijing Platform for Action in the EU Member States”; toteaa, ettd nidmd aloitteet ja
heikentdmispyrkimykset haittaavat vdeston oikeuksien toteutumista ja maiden kehitystd sekid heikentavit eurooppa-
laisia arvoja ja perusoikeuksia;

Z. ottaa huomioon, ettd monet raportit osoittavat, ettd covid-19-pandemian ja sulkutoimien aikana seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvid palveluita rajoitettiin ja/tai lopetettiin (/) ja ettd keskeisten lddketieteellis-
ten palvelujen, kuten ehkdisy- ja aborttihoidon, hiv:n ja sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden testauksen, pdasyn
naisten sukuelinten silpomisen ehkiisystd ja siitd tiedottamisesta vastaaviin keskuksiin, gynekologisten syopien
seulonnan ja kunnioitukseen perustuvan ditiysterveydenhuollon, saatavuus hiiriintyi, milli on ollut vakavia
vaikutuksia ruumiillista itseméddrddmisoikeutta koskevaan naisten perusoikeuteen; toteaa covid-19-pandemian
osoittaneen, ettd on tarpeen vahvistaa terveydenhuoltojirjestelmien kykyi selviytyd tallaisista kriiseistd ja varmistaa,
ettd seksuaali- ja lisadntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvat palvelut ovat jatkossakin tdysin saatavilla ja niitd
tarjotaan oikea-aikaisesti;

AA. ottaa huomioon, ettd covid-19-terveyskriisid pyritddn sitkedsti kdyttimdan tekosyynd toteuttaa uusia seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ('), mikd johtaa resurssien uudelleenkohdentamiseen;
toteaa, ettd tdlld on laaja-alaisia ja pitkdaikaisia kielteisid vaikutuksia terveyttd koskevan perusoikeuden kiyttoon,
sukupuolten tasa-arvoon sekd syrjinnin ja sukupuolistuneen vakivallan torjuntaan ja se vaarantaa naisten ja tyttojen
hyvinvoinnin, terveyden ja hengen;

AB. ottaa huomioon, ettd marginalisoituneet henkil6t ja ryhmadt, kuten rodulliset, etniset ja uskonnolliset vahemmistot,
muuttajat, sosioekonomiselta taustaltaan muita heikommassa asemassa olevat, henkilot, joilla ei ole sairausvakuutusta,
maaseudulla asuvat, vammaiset henkil6t, hlbtiq-henkilot ja vikivallan uhrit, kohtaavat usein terveydenhuollossa
lisdesteitd, ristedvdd syrjintdd ja vikivaltaa sellaisten lakien ja politiikkojen vuoksi, jotka mahdollistavat pakottavat
seksuaali- ja lisadntymisterveyskdytannot ja joilla ei kyetd varmistamaan kohtuullisia mukautuksia laadukkaan hoidon
ja tiedon saatavuudessa; toteaa, ettd tiedot synnytysvakivallasta rodullistettuja naisia kohtaan Euroopassa ovat
puutteellisia; toteaa, ettd tdmd syrjintd johtaa ditien kuolleisuuden ja sairastavuuden lisddntymiseen (esimerkiksi
mustien naisten keskuudessa), suurempaan hyviksikdyton ja vikivallan riskiin (vammaisten naisten keskuudessa),
puutteelliseen tiedonsaantiin ja yleiseen epdoikeudenmukaisuuteen ja epatasa-arvoon seksuaali- ja lisidntymistervey-
teen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen saatavuudessa;

AC. ottaa huomioon, ettd joka kuudes ihminen Euroopassa karsii lapsettomuudesta tai alentuneesta hedelmallisyydesti ja
kyseessd on globaali kansanterveysongelma; toteaa ettd hedelmallisyyttd koskevien tietojen saatavuuden ja hoitoihin
pddsyn osalta on vidhennettivd eriarvoisuutta ja biologiseen tai sosiaaliseen sukupuoleen, sukupuoliseen
suuntautumiseen, terveyteen tai siviilisddtyyn perustuva syrjintd on kiellettiva;

AD. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin perusoikeuskirjan, Euroopan ihmisoikeussopimuksen ja Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskdytdnnon mukaan naisten seksuaali- ja lisddntymisterveys liittyy useisiin
ihmisoikeuksiin, muun muassa oikeuteen elimdin ja ihmisarvoon sekd oikeuteen olla joutumatta epdinhimillisen
tai halventavan kohtelun kohteeksi, oikeuteen terveydenhuoltoon, oikeuteen yksityisyyteen, oikeuteen saada
koulutusta seké syrjintakieltoon;

AE. toteaa, ettd Euroopan parlamentti kisitteli seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia 13. marraskuuta 2020
hyviksymidssdin ensimmdisen kasittelyn kannassa EU:n terveysalan toimintaohjelmasta vuosiksi 2021-2027
(EU4Health-ohjelma) varmistaakseen, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien turvalliseen toteuttamiseen
tarvittavia tuotteita (esimerkiksi laakkeitd, ehkaisyvilineitd ja ladkinnallisia laitteita) on saatavilla oikea-aikaisesti;

() UNFPAm tekninen vilimuistio "Impact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female
Genital Mutilation and Child Marriage”, 27. huhtikuuta 2020, saatavilla osoitteessa https:|/fwww.unfpa.org/sites/default/files|
resource-pdf/COVID-19_impact_brief_for UNFPA_24_April_2020_1.pdf

("®)  EPF ja IPPF:n eurooppalainen verkosto, mainittu julkaisu, s. 8.
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AF. ottaa huomioon, ettd nuoret kohtaavat usein seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvid esteitd
nuorisolle sopivien palvelujen puutteen vuoksi;

AG. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin ja Yhdistyneiden kansakuntien kdynnistimalld Spotlight-aloitteella pyritdin
torjumaan naisiin ja tyttoihin kohdistuvaa vikivaltaa, myos seksuaalista vikivaltaa, ja ettd sen yhtend tavoitteena on
parantaa seksuaalikasvatuksen sekd seksuaali- ja lisadntymisterveyspalvelujen saatavuutta;

AH. ottaa huomioon, etté vesi-, saniteetti- ja hygieniapalvelut ovat keskeisessd asemassa seksuaali- ja lisddntymisterveyden
kannalta mutta niiden saatavuus on yhd liian usein puutteellinen erityisesti syrjaisilld alueilla;

Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevan konsensuksen aikaansaaminen ja asiaan liittyvien haasteiden
ratkaiseminen EU:n haasteina

1. kehottaa jdsenvaltioita toissijaisuusperiaatteen mukaisesti ja niiden kansallista toimivaltaa kunnioittaen turvaamaan
idstd, biologisesta tai sosiaalisesta sukupuolesta, rodusta, etnisestd alkuperistd, luokasta, kastista, uskonnosta tai
vakaumuksesta, siviilisaddysta tai sosioekonomisesta asemasta, vammaisuudesta, hiv-positiivisuudesta (tai sukupuoliteitse
tarttuviin infektioihin sairastumisesta), kansallisesta tai sosiaalisesta alkuperdstd, oikeudellisesta tai maahanmuuttajasta-
tuksesta, kielestd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetistd riippumatta kaikkien henkiloiden oikeuden
tehdd omat tietoon perustuvat valintansa seksuaali- ja lisddntymisterveydestd ja -oikeuksista, varmistamaan oikeuden
ruumiilliseen koskemattomuuteen ja itsemadradmisoikeuden, tasa-arvon ja syrjimattomyyden sekd tarjoamaan kaikille
tarvittavat keinot nauttia seksuaali- ja lisddntymisterveydesti ja -oikeuksista;

2. muistuttaa, ettd EU on sitoutunut edistimain, suojelemaan ja toteuttamaan jokaisen yksilon ja jokaisen naisen ja tyton
oikeutta hallita tdysin omaan seksuaalisuuteensa ja seksuaali- ja lisddntymisoikeuksiinsa liittyvid kysymyksid ja paittdd niistd
vapaasti ja vastuullisesti ilman syrjintdd, pakottamista tai vikivaltaa (**);

3. kehottaa EU:ta, sen elimid ja virastoja tukemaan ja edistimdidn seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin
liittyvien palvelujen yleistd ja tdysimairdistd saatavuutta edistimailld toimivaltansa puitteissa sukupuolten tasa-arvoa,
henkilokohtaisen itsemaarddmisoikeuden kunnioittamista, esteettomyyttd ja saavutettavuutta, tietoon perustuvaa valintaa ja
suostumusta ja kunnioitusta, syrjimattomyyttd ja vikivallattomuutta ja kehottaa jisenvaltioita varmistamaan padsyn
kaikkiin seksuaali- ja lisadntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyviin laadukkaisiin, kattaviin ja helposti saatavilla oleviin
palveluihin ja poistamaan kaikki oikeudelliset, poliittiset, taloudelliset ja muut esteet, jotka haittaavat seksuaali- ja
lisdantymisterveyden ja -oikeuksien tdysimaardistd saatavuutta kaikille henkiloille; kehottaa tdssd yhteydessi helpottamaan
jasenvaltioiden ja sidosryhmien vilistd sddnnollistd terveyden sukupuolindkokohtia koskevaa keskustelua ja hyvien
kaytidntojen vaihtoa ja edistdmistd;

4. vahvistaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet ovat avainasemassa sukupuolten tasa-arvon, talouskasvun
ja -kehityksen ja lastensuojelun sekd sukupuolistuneen vikivallan, ihmiskaupan ja koyhyyden poistamisen kannalta;

5. kehottaa jdsenvaltioita puuttumaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien saatavuuteen tai kdyttimiseen
liittyviin jatkuviin haasteisiin ja varmistamaan, ettd laadukkaat seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut ovat kaikkien
henkil6iden saatavilla heiddn sosioekonomisesta asemastaan riippumatta, jotta ketddn ei jitetd jalkeen sen vuoksi, ettd han
ei voi kiyttdd oikeuttaan terveyteen;

6.  panee merkille seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevan julkisen tiedon tirkeyden; muistuttaa, ettd
kaikkien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien toimintapolitiikkojen olisi perustuttava WHO:Ita, muilta
YK:n jérjestoiltd, Euroopan neuvostolta ja muilta vastaavilta jarjestoiltd saatuun luotettavaan ja objektiiviseen ndyttoon;

(") Neuvoston paitelmit 13. heindkuuta 2020 EU:n prioriteeteista YK:ssa ja YK:n 75. yleiskokouksessa, syyskuu 2020 — syyskuu 2021.
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7. yhtyy Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutetun jirjeston jasenvaltiolle esittimain kehotukseen (*°) taata riittavat
médrarahat seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin ja varmistaa, ettd terveydenhuoltojarjestelman kaikilla tasoilla
on sekd kaupunki- ettd maaseutualueilla kaytettdvissd riittavésti henkiloresursseja ja tarvittavia tuotteita, maarittdd
oikeudelliset, toimintapoliittiset ja taloudelliset esteet, jotka haittaavat pddsyd laadukkaaseen seksuaali- ja lisddntymister-
veyshoitoon, ja puuttua niihin, sekd sisallyttdd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvat palvelut olemassa
oleviin julkisiin sairausvakuutus-, tuki- ja korvausjirjestelmiin, jotta saavutetaan yleinen sairausvakuutusturva;

8.  palauttaa mieliin Euroopan neuvoston ministerikomitean hyvaksymat nikemykset, joissa suositeltiin, ettd
transihmisille tarkoitetun erityisen terveydenhuollon, kuten hormonihoitojen ja kirurgian, olisi oltava saatavilla ja niistd
olisi saatava korvauksia osana julkisia sairausvakuutusjarjestelmid (*');

Seksuaali- ja lisidntymisterveys hyvin terveyden keskeisend osatekijind

9.  kehottaa jdsenvaltioita ottamaan kéyttoon vaikuttavia strategioita ja seurantaohjelmia, joilla taataan oikeus nauttia
seksuaali- ja lisddntymisterveydestd ja -oikeuksista ja kaikkien niihin liittyvien laadukkaiden ja helposti saatavilla olevien
palvelujen yleinen saatavuus kansainvilisten terveysnormien mukaisesti riippumatta taloudellisista, kaytannollisistd ja
sosiaalisista esteistd ja ilman syrjintdd sekd kiinnittden erityistd huomiota marginalisoituneisiin ryhmiin, kuten etnisiin,
rodullisiin ja uskonnollisiin vihemmist6ihin kuuluviin naisiin, muuttajanaisiin, maaseutualueiden ja syrjdisimpien alueiden
naisiin, silld tillaisilla alueilla maantieteelliset rajoitteet estdvit kyseisten palvelujen suoran ja vilittdmdn saannin,
vammaisiin naisiin, naisiin, joilla ei ole sairausvakuutusta, hlbti-henkiloihin sekd seksuaalisen ja sukupuolistuneen
vikivallan uhreihin;

10.  korostaa, ettd terveydenhuollon ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen
yhdenvertainen saatavuus, hoidon laatu ja vastuuvelvollisuus ovat olennaisen tirkeitd ihmisoikeuksien kunnioittamisen
kannalta; korostaa lisdksi, ettd palveluissa, hyodykkeissi ja tiloissa on otettava huomioon sukupuoli ja eliminvaiheen
asettamat vaatimukset ja kunnioitettava luottamuksellisuutta ja tietoista suostumusta;

11.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kerddmain jdrjestelmallisesti luotettavia tasa-arvotietoja, jotka on eritelty eri
perusteiden, kuten sukupuolen, idn, rodun ja etnisen alkuperdn ja seksuaalisen suuntautumisen sekd kulttuurisen ja
sosioekonomisen taustan, mukaan, ja tilastoja kaikista seksuaali- ja lisidntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvistd palveluista
anomymisoidusti, jotta voidaan havaita mahdolliset erot seksuaali- ja lisddntymisterveyden hoidon tarjoamisen tuloksissa ja
puuttua niihin;

12.  kehottaa komissiota hyodyntimain tdysimadrdisesti toimivaltaansa terveyspolitiikassa ja tukemaan jisenvaltioita
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien yleisen saatavuuden takaamisessa vuosien 2021-2027 EU4Health-ohjel-
man puitteissa, terveysvalistuksen ja -kasvatuksen edistimisessd, kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien lujittamisessa ja
terveydenhuollon standardien ylospiin tapahtuvassa lahentdmisessd, jotta voidaan vihentdd terveyseroja jasenvaltioissa ja
niiden vililld, ja seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevien parhaiden kiytintojen vaihdon helpottamisessa
jasenvaltioiden valilld; kehottaa jasenvaltioita etenemdin kohti yleistd sairausvakuutusturvaa, jonka kannalta seksuaali- ja
lisdantymisterveys ja -oikeudet ovat olennaisen tirkeitd, myos kdyttamailld tapauksen mukaan EU4Health-ohjelmaa ja
Euroopan sosiaalirahasto plussaa;

13.  korostaa, ettd terveydenhuollossa on noudatettava myonteistd ja ennakoivaa toimintatapaa koko elinkaaren osalta
tarjoamalla yleiskattavaa, laadukasta terveydenhuoltoa, jonka tukena ovat asianmukaiset resurssit; korostaa, ettd EU voi
tukea jasenvaltioita tarjoamalla integroituja ja moniperusteisia lihestymistapoja ennaltaehkiisyyn, diagnosointiin ja hoitoon
ja se voi myos tukea jasenvaltioiden toimia, joilla varmistetaan seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen ja niihin liittyvien
ladkkeiden saatavuus, myos maailmanmarkkinoilla; kehottaa lisddméddn uusien teknologioiden kiytt6d huipputason ja
kehitteilld olevien hoitojen ja diagnostiikkamenetelmien tarjoamiseksi, jotta potilaat voivat hyotyd tdysimaardisesti
digitaalisesta vallankumouksesta; korostaa, ettd Horisontti Eurooppa- ja Digitaalinen Eurooppa -ohjelmia on hyodynnettivi
taysimadrdisesti ndiden painopisteiden edistimiseksi;

(*)  Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu, Women’s Sexual and Reproductive Health and Rights in Europe, Euroopan neuvoston
ihmisoikeusvaltuutettu, Euroopan neuvosto, 2017, https:/[www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-
rights-in-europe

(*')  Euroopan neuvoston ihmisoikeusasioiden johtokomitean raportti ministerikomitean jisenvaltioille toimenpiteistd sukupuoliseen
suuntautumiseen tai sukupuoli-identiteettiin perustuvan syrjinndn torjumiseksi antaman suosituksen CM/Rec(2010)5 tdytinto6n-
panosta, saatavilla osoitteessa https:/[search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Objectld=09000016809{9ba0


https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016809f9ba0
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14.  kehottaa jasenvaltioita lisidmain naisten tietoisuutta sidnnollisten seulontojen merkityksestd ja varmistamaan, ettd
julkiset terveyspalvelut tarjoavat seulontoja, kuten mammografioita ja rintojen ultradgdnikuvauksia, sytologisia tutkimuksia
ja luuntiheysmittauksia;

15.  korostaa, ettd sairauksien ehkiiseminen kasvatuksen avulla on tirkedd; painottaa myds rokotusten merkitystd
sairauksien ehkaisyssi tapauksissa, joissa rokotteita on olemassa; kehottaa siksi jasenvaltioita ja komissiota laajentamaan
EU:n covid-19-rokotehankintaa myos HPV-rokotteeseen ja varmistamaan, ettd kaikki eurooppalaiset nuoret voivat saada
tdaman rokotteen;

16.  muistuttaa, ettd kaikki seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvit lddketieteelliset toimenpiteet
edellyttavit etukiteen annettua, henkilokohtaista ja tietoon perustuvaa suostumusta; kehottaa jisenvaltioita torjumaan
gynekologista ja synnytysvikivaltaa vahvistamalla menettelyjd, joilla turvataan vapaan, etukdteen annetun ja tdysin tietoon
perustuvan suostumuksen kunnioittaminen ja suojelu epdinhimilliseltd ja halventavalta kohtelulta terveydenhuollossa,
myos kouluttamalla terveydenhuollon ammattilaisia; kehottaa komissiota puuttumaan tihin sukupuolistuneen vakivallan
muotoon toiminnassaan;

17.  on syvisti huolissaan siitd, ettd vammaisilta naisilta ja tyt6iltd evitddn aivan lilan usein péddsy seksuaali- ja
lisddntymisterveyspalvelujen pariin, ettd heiltd evitdin mahdollisuus tietoon perustuvan suostumuksen antamiseen
ehkiisyvilineiden kdytosti ja ettd heitd uhkaa jopa pakkosterilointi; kehottaa jisenvaltioita toteuttamaan lainsdddantotoi-
menpiteitd, joilla turvataan vammaisten henkildiden fyysinen koskemattomuus, valinnanvapaus ja itsemairadmisoikeus
seksuaalielamai ja lisddntymistd koskevissa asioissa;

18.  kehottaa jasenvaltioita viipymattd kieltimain kaikenlaisen rodullistettujen naisten syrjinndn, mukaan lukien etninen
erottelu terveydenhuoltolaitoksissa, toteuttamaan tehokkaita toimenpiteitd sen estimiseksi ja takaamaan sellaisten
laadukkaiden seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen yleisen saatavuuden, joissa ei esiinny syrjintdd, pakottamista eikd
hyviksikdyttod, sekd puuttumaan nédihin naisiin kohdistuviin ihmisoikeusrikkomuksiin, korjaamaan ne ja ehkiisemain
niita;

19.  kehottaa jilleen jdsenvaltioita hyviksymain lainsdddantod, jolla varmistetaan, ettd intersukupuolisille henkiléille ei
anneta muuta kuin elintdrkedd ladketieteellistd tai kirurgista hoitoa vauva- ja lapsuusaikana ja ettd heidin oikeuttaan
ruumiilliseen koskemattomuuteen, riippumattomuuteen, itsemédardamisoikeuteen ja tietoon perustuvaan suostumukseen
kunnioitetaan tdysimaaraisesti;

20.  korostaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvit erityiset terveystarpeet, kuten lapsettomuus,
vaihdevuodet ja tietyt gynekologiset sy6vit, on otettava huomioon; kehottaa jasenvaltioita tarjoamaan kaikille seksuaali- ja
lisadntymisterveyden ja -oikeuksien loukkausten uhreille kaikkia tarvittavia kuntoutuspalveluja ja tukimekanismeja, mukaan
lukien tarpeelliset mielenterveyspalvelut ja fyysinen terveydenhuolto; kehottaa komissiota antamaan tietoja EU:n ohjelmien
osuudesta lisddntymisterveyden edistimisessd ja tukemisessa;

21.  palauttaa mieliin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen asiassa A.P., Garcon ja Nicot v. Ranska tekemin pddtoksen,
jossa se totesi, ettd jasenvaltion vaatimus steriloinnista ennen sukupuolen laillisen vahvistamismenettelyn sallimista loukkasi
hakijan oikeutta yksityiselimin kunnioittamiseen; muistuttaa YK:n todenneen, ettd pakkosterilointi rikkoo oikeutta olla
joutumatta kidutuksen ja muun julman, epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen kohteeksi (*2); pitdd
valitettavana, ettd joissakin EUmnn jasenvaltioissa sterilointi on edelleen ehdoton edellytys sukupuolen lailliselle
vahvistamiselle; kehottaa jasenvaltioita poistamaan sterilointivaatimuksen ja suojelemaan transihmisten itsemadrdamisoi-
keutta (*%);

22.  korostaa tarvetta ottaa huomioon ympdriston muutosten, my6s esimerkiksi veden ja ilman saastumisen seki
kemikaalien lisddntyneen kayton, vaikutukset seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin; pyytda tarkastelemaan titd
kysymysta edelleen Horisontti Eurooppa -puiteohjelmassa ja kisittelemdan sitd Euroopan vihredn kehityksen ohjelmassa;

(*»  https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil[RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf
(*¥)  Euroopan ihmisoikeustuomioistuin, asia A.P., Garcon ja Nicot v. Ranska (kanteet nro 79885/12, 5247113 ja 52596/13).


https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf
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23.  korostaa seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen tarjoajien merkitystd kattavien seksuaali- ja lisddntymisterveys-
palvelujen tarjoamisessa, mukaan lukien fyysinen ja mielenterveys; kannustaa jasenvaltioita ottamaan huomioon omat
erityisolosuhteensa suunnitellessaan terveydenhuollon kokonaistarjontaa;

a) Turvallisten, reilusti tuotettujen ja kierritettivien kuukautistuotteiden yleinen saatavuus

24.  kehottaa jdsenvaltioita kannustamaan myrkyttomien ja uudelleenkdytettdvien kuukautistuotteiden yleiseen
saatavuuteen erityisesti suurissa vahittdismyymaloissa ja apteekeissa maanlaajuisesti (siten, ettd niitd on saatavilla vdhintdan
vastaavalla tavalla kuin kertakdyttoisid tuotteita) ja yhdistimadn tdhdn tiedotustoimia uudelleenkaytettdvien kuukautis-
tuotteiden eduista kertakdyttotuotteisiin verrattuna;

25.  korostaa niin kutsutun tamponiveron kielteisid vaikutuksia sukupuolten tasa-arvoon; kehottaa kaikkia jisenvaltioita
poistamaan niin kutsutun tamponiveron hyodyntien arvonlisdverodirektiivissd sdddettyd joustovaraa ja soveltamaan
kaikkiin naihin keskeisiin perushyodykkeisiin vapautuksia tai nollaverokantoja;

b) Kattava seksuaalikasvatus nuorten eduksi

26.  kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, ettd kaikilla perus- ja toisen asteen oppilailla sekd koulua kdymittomilla
lapsilla on yhtildinen mahdollisuus saada tieteellisesti paikkansapitdvdd, ndytt6on perustuvaa, ikdtasolle sopivaa,
ei-tuomitsevaa ja kattavaa WHO:n seksuaalikasvatuksen standardien ja seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevan
toimintasuunnitelman mukaista seksuaalikasvatusta ja -tietoa, johon ei liity minkdanlaista syrjintdd; kehottaa jasenvaltioita
huolehtimaan kuukautisia ja niiden yhteyksid seksuaalisuuteen ja hedelmillisyyteen koskevasta kattavasta kasvatuksesta;
kehottaa jasenvaltioita perustamaan kehittyneitd, asianmukaisesti rahoitettuja ja helposti saatavilla olevia nuorisoystavallisid
palveluja sekd huolehtimaan opettajien koulutuksesta ja ottamaan kéyttoon keinoja tukitoimistojen ja terveyskasvatusta
tarjoavien keskusten asianmukaisen toiminnan varmistamiseksi;

27.  ottaa huomioon, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveytti ja -oikeuksia koskevan opetuksen ja tiedotuksen tarjoaminen
on keskeisid vilineitd, joilla voidaan tdyttdd kansainvilisen videsto- ja kehityskonferenssin 25. vuosipdivind annetut
sitoumukset eli huolehtia siitd, ettd perhesuunnittelutarpeet tdytetddn kaikilta osin, estettdvissd olevia ditiyskuolemia ei enda
tapahdu ja sukupuolistunut vikivalta sekd naisiin, tyttihin ja nuoriin kohdistuvat haitalliset kdytinnot saadaan kitkettya
kokonaan; korostaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskeva opetus ja tiedotus voivat osaltaan
merkittdvasti vihentdd seksuaalista vikivaltaa ja hdirintdd, kun sitd tidydennetddn EU:n rahoituksella ja hankkeilla, joilla
pyritddn lisddmadn kansanterveyspolitiikan alan yhteistyotd ja koordinointia sekd kehittdimain ja jakamaan hyvid
kéaytantojd; korostaa kattavan ja ikitasolle sopivan seksuaali- ja ihmissuhdekasvatuksen ja seksuaalivalistuksen merkitystd ja
niiden merkitystd perhesuunnittelun ja lisidntymisterveydenhuollon saatavuuden kannalta sekd niiden seurauksia
tahattomien raskauksien ja seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen liittyvien sairauksien kannalta;

28.  muistuttaa, ettd kuukautisiin liittyvdt stereotypiat ja tabut ovat yhteiskunnissamme yhi yleisid ja ettd ne voivat
viivastyttdd erilaisten sairauksien diagnosointia, silld vaikka esimerkiksi endometrioosi vaikuttaa joka kymmenenteen
lisaantymisikdiseen naiseen, on yleisin syy naisten lapsettomuuteen ja aiheuttaa kroonisia lantionseudun kipuja, sen
diagnosointiin kuluu keskimairin kahdeksan vuotta eikd sithen ole parannuskeinoa; kehottaa jisenvaltioita varmistamaan,
ettd saatavilla on kuukautisia koskevaa kattavaa ja tieteellisesti paikkansapitdvdd kasvatusta, lisdidmadn tietoisuutta ja
kdynnistimédan laajoja tiedotuskampanjoita endometrioosista yleisolle, terveydenhuollon ammattilaisille ja lainsaatajille;
kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, ettd kaikilla lapsilla on mahdollisuus osallistua kuukautisia koskevaan opetukseen,
jotta ne, joilla on kuukautiset, voivat tehdd tietoon perustuvia valintoja kuukautisten ja kehonsa osalta; kehottaa
jasenvaltioita torjumaan kiireesti kuukautiskoyhyyttd varmistamalla, ettd maksuttomia kuukautistuotteita on kaikkien niitd
tarvitsevien saatavilla;

29.  kehottaa jasenvaltioita torjumaan syrjivin ja vaarallisen védran tiedon levittimistd seksuaali- ja lisdidntymistervey-
destd ja -oikeuksista, koska sellainen on vaarallista kaikille, erityisesti naisille, hlbti-henkiléille ja nuorille; panee merkille
tiedotusvilineiden, sosiaalisen median, julkisten tiedotuslaitosten ja muiden sidosryhmien roolin paikkansapitdvin ja
tieteeseen perustuvan tiedon varmistamisessa ja kehottaa niitd torjumaan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin
liittyvaad disinformaatiota ja vaardd tietoa ohjelmissaan, aineistossaan ja toiminnassaan; kehottaa jasenvaltioita laatimaan
ikdtasolle sopivia kattavia seksuaali- ja ihmissuhdekasvatusohjelmia, joissa otetaan huomioon, ettd tiedon valittimisessd
olisi huomioitava seksuaalisten suuntautumisten, sukupuoli-identiteettien, sukupuolen ilmaisujen ja sukupuoliominai-
suuksien moninaisuus, jotta voidaan torjua stereotypioihin tai ennakkoluuloihin perustuvaa vidrii tietoa, ja tehostamaan
lisadntymisterveytta koskevan oikeuden turvaamista julkisten terveyspalvelujen avulla;
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) Nykyaikaiset ehkiisymenetelmit sukupuolten tasa-arvoa edistivind strategiana

30.  kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, ettd kaikille on tarjolla laadukkaita ja helposti saatavilla olevia nykyaikaisia
ehkdisymenetelmid ja -tarvikkeita, perhesuunnitteluneuvontaa ja tietoa echkiisystd, puuttumaan kaikkiin ehkaisyn
saatavuutta haittaaviin esteisiin, kuten taloudellisiin ja sosiaalisiin esteisiin, ja varmistamaan, etti saatavilla on
ladketieteellistd neuvontaa ja mahdollisuus pddstd terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolle, jotta kaikki voivat valita
heille parhaiten soveltuvan ehkdisymenetelmdn ja siten turvataan perusoikeus terveyteen ja valinnanvapaus;

31.  kehottaa jasenvaltioita varmistamaan nykyaikaisen, tehokkaan ja helposti saatavilla olevan ehkiisyn saatavuuden
ottaen huomioon pitkdn aikavilin tuloksellisuuden; kehottaa jasenvaltioita tunnustamaan, ettd tdimé etuus olisi ulotettava
koskemaan kaikkia lisddntymisikaisid ihmisid; kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan, ettd kaikissa terveyspalveluissa
tarjotaan asianmukaista sddnnollistd lddketieteellistd ja psykologista hoitoa, jolla edistetddn ja puolustetaan naisten
elinikdistd seksuaali- ja lisddntymisterveytt;

32.  muistuttaa, ettd jasenvaltioiden ja viranomaisten vastuulla on antaa ndyttoon perustuvaa, paikkansapitivaa tietoa
ehkdisystd ja laatia strategioita esteiden, myyttien, leimaamisen ja vdarinkasitysten torjumiseksi ja poistamiseksi; kehottaa
jasenvaltioita laatimaan tiedotusohjelmia ja -kampanjoita nykyaikaisista ehkaisymenetelmisti ja ehkiisymenetelmien koko
kirjosta ja tarjoamaan terveydenhuollon ammattilaisten antamia laadukkaita ja nykyaikaisia ehkaisypalveluja ja neuvontaa,
mukaan lukien WHO:n standardien mukaan ilman reseptid saatava jilkiehkaisy, jonka ladkarit joissakin maissa usein
epdavit henkilokohtaisen vakaumuksen perusteella;

d) Turvallinen ja laillinen aborttihoito naisten terveyden ja oikeuksien osana

33.  vahvistaa, ettd abortin on aina oltava vapaachtoinen pditos, joka perustuu henkilon omasta vapaasta tahdosta
esittdimadn pyyntdon ja jossa noudatetaan lddketieteellisid standardeja ja WHO:n ohjeisiin perustuvia saatavuutta,
saavutettavuutta, kohtuuhintaisuutta ja turvallisuutta koskevia periaatteita, ja kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan
turvallisen ja laillisen abortin yleisen saatavuuden ja oikeuden vapauteen, yksityisyyteen ja parhaaseen mahdolliseen
terveydenhuoltoon;

34.  kehottaa jisenvaltioita dekriminalisoimaan abortin ja poistamaan ja torjumaan laillisen abortin esteitd ja muistuttaa,
ettd niilli on velvollisuus varmistaa, ettd naiset voivat kdyttdd laissa sdddettyjd oikeuksiaan; kehottaa jisenvaltioita
tehostamaan nykyisid menetelmid ja selvittdmadin uusia menetelmid seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin
liittyvin hoidon tarjoamisessa sekd tapoja korjata covid-19-pandemian esiin tuomia palvelujen tarjonnan puutteita ja
tekemddn niin kaikkien osalta kiinnittden erityistd huomiota kaikkein marginalisoiduimpiin ryhmiin; kehottaa komissiota
edistimdin seksuaali- ja lisidntymisterveyden ja -oikeuksien suojelua seuraavan EU:n terveysstrategian avulla;

35.  kehottaa jdsenvaltioita tarkastelemaan uudelleen aborttia koskevia kansallisia sddnnoksiddn ja saattamaan ne
vastaamaan kansainvilisida ihmisoikeusnormeja (3) ja alueellisia parhaita kiytint6ja varmistamalla, ettd alkuraskauden
aikana pyynnostd tehty abortti on laillinen ja ettd se on tarvittaessa laillinen myos myohemmadssi vaiheessa, jos raskaana
olevan henkilon terveys tai henki on uhattuna; muistuttaa, ettd aborttihoidon tdydellinen kieltiminen tai epddminen on
sukupuolistuneen vikivallan muoto (*’), ja kehottaa jasenvaltioita edistimdidn terveydenhuollon parhaita kaytintoja
ottamalla kéyttoon saatavilla olevia seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluja perusterveydenhuollon tasolla ja ldhetejirjes-
telmid kaikkea tarvittavaa ylemmain tason hoitoa varten;

36.  toteaa, ettd yksittdiset ladkarit voivat henkilokohtaisista syistd vedota omantuntolausekkeeseen; korostaa kuitenkin,
ettei yksittdisen henkilon omantuntolausekkeen kdytto saa vaikuttaa potilaan oikeuteen saada kattavasti terveydenhuoltoa ja
palveluja; kehottaa jdsenvaltioita ja terveydenhuollon tarjoajia ottamaan tillaiset olosuhteet huomioon terveydenhuolto-
palvelujen maantieteellisen tarjonnan yhteydess;

(% YK:n ihmisoikeusneuvosto, yleiskommentti nro 36 (2018), ihmisoikeusneuvosto: Mellet v. Irlanti, ilmoitus nro 2324/2013 (2016)
ja Whelan v. Irlanti, ilmoitus nro 24252014 (2017); ihmisoikeusneuvosto: K. L. v. Peru, ilmoitus nro 1153/2003 (2005) ja L. M. R.
v. Argentiina, ilmoitus nro 1608/2007 (2011); CEDAW (2017), yleiskommentti nro 35; taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitea (2016), yleiskommentti nro 22; naisiin kohdistuvaa syrjintda lainsdddannossi ja kdytinnossd
kisittelevan tyoryhmdn raportti, A/HRC[32[448, 8. huhtikuuta 2016; YK:n erityismenettelyjen yhteinen julkilausuma,
kansainvilinen turvallisen abortin péivé, 28. syyskuuta 2016; CEDAW, yleiskommentti nro 35; CEDAW, yleiskommentti nro 30;
CEDAW, L. C. v. Peru, ilmoitus nro 22/2009 (2011).

(*)  https:/|www.ohchr.org/[Documents/Issues/ Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
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37.  pitdd valitettavana, ettd toisinaan jdsenvaltioissa yleinen kaytinté antaa lddkareille ja joissakin tapauksissa
kokonaisille hoitolaitoksille mahdollisuuden kieltdyty4 tarjoamasta terveydenhuoltopalveluja niin kutsutun omantuntolau-
sekkeen perusteella, miki johtaa aborttihoidon epddmiseen uskonnon tai omantunnon perusteella ja vaarantaa naisten
hengen ja oikeudet; panee merkille, ettd titd lauseketta kdytetddn usein myos tilanteissa, joissa mahdollinen viivistys voi
vaarantaa potilaan hengen tai terveyden;

38.  katsoo, ettd omatuntolauseke estdd my6s padsyn sikioseulontaan, mikd ei ainoastaan loukkaa naisten oikeutta saada
tietoa sikion tilasta vaan estdd monissa tapauksissa onnistuneen hoidon raskauden aikana tai vilittomaisti sen jilkeen;
kehottaa jdsenvaltioita toteuttamaan vaikuttavia sddntely- ja tdytintoonpanotoimenpiteitd, joilla varmistetaan, ettei
omatuntolauseke vaaranna naisten oikea-aikaista padsyd seksuaali- ja lisddntymisterveyshoidon piiriin;

¢) Hedelmillisyyshoitojen saatavuus

39.  kehottaa jisenvaltioita varmistamaan, ettd kaikilla lisddntymisikdisilli on mahdollisuus hedelmallisyyshoitoon
sosioekonomisesta tilanteesta, siviilisddadysti, sukupuoli-identiteetisti tai seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta; pitaa
tarkedna tarkastella perusteellisesti EU:ssa hedelmillisyyttd kansanterveyskysymyksend sekd lapsettomuuden ja alentuneen
hedelmallisyyden yleisyyttd, silli ne ovat monille perheille ja henkildille tuskallista todellisuutta; kehottaa jasenvaltioita
omaksumaan hedelmillisyyteen kokonaisvaltaisen, oikeusperustaisen, osallistavan ja syrjimittoman lahestymistavan, johon
kuuluu toimenpiteitd lapsettomuuden ehkdisemiseksi ja sen varmistamiseksi, ettd kaikilla lisdantymisikdisilld henkiloilld on
tasa-arvoisesti mahdollisuus kayttad palveluja, ja kehottaa huolehtimaan lddketieteellisesti avustetun lisddntymisen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta Euroopassa;

f) Kaikille kuuluva ditiys-, raskaus- ja synnytyshoito

40.  kehottaa jisenvaltioita toteuttamaan toimenpiteitd sen varmistamiseksi, ettd kaikilla on syrjimiton mahdollisuus
saada laadukasta, saatavilla olevaa, ndytt66n perustuvaa ja kunnioittavaa iitiys-, raskaus- ja synnytyshoitoa, mukaan lukien
katilon palvelut, synnytystd edeltdvi, sen aikainen ja sen jilkeinen hoito seké ditien mielenterveystuki, WHO:n nykyisten
standardien ja ndyton mukaisesti, ja ndin ollen uudistamaan lakeja, politiikkoja ja kdytintojd, joilla tietyt ryhmat suljetaan
ditiys-, raskaus- ja synnytyshoidon ulkopuolelle, muun muassa poistamalla syrjivid oikeudellisia ja toimintapoliittisia
rajoituksia, joita sovelletaan seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin, kansallisuuden, rodun tai etnisen
alkuperdn ja maahanmuuttajastatuksen perusteella;

41.  kehottaa jdsenvaltioita tekemddn kaikkensa varmistaakseen naisten oikeuksien ja ihmisarvon kunnioittamisen
synnytyksessd ja tuomitsemaan jyrkasti fyysisen ja sanallisen vikivallan, my6s gynekologisen ja synnytysvikivallan, seka
kaikki muut tahan liittyvat sukupuolistuneen vakivallan muodot synnytystd edeltavissd, sen aikaisessa ja sen jilkeisessd
hoidossa ja torjumaan niitd, silld ne rikkovat naisten ihmisoikeuksia ja voivat olla sukupuolistuneen vikivallan muotoja;

42.  kehottaa komissiota kehittdmadn ditiys-, raskaus- ja synnytyshoitoa koskevia EU:n yhteisid standardeja ja
helpottamaan parhaiden kédytintojen jakamista alan asiantuntijoiden kesken; kehottaa jdsenvaltioita kannustamaan
terveydenhuollon tarjoajia hankkimaan koulutusta naisten ihmisoikeuksista seki periaatteista, jotka koskevat vapaata ja
tietoon perustuvaa suostumusta ja tietoon perustuvaa valintaa ditiys-, raskaus- ja synnytyshoidossa, sekd varmistamaan
tallaisen koulutuksen hankkiminen;

43, muistuttaa, ettd WHO:n Euroopan alueella imetetddn vahiten maailmassa; korostaa tarvetta lisitd tietoisuutta ja
tietoa imetyksen hyodyistd; kehottaa jasenvaltioita ja komissiota kdynnistimdian nakyvid kampanjoita, joissa korostetaan
imetyksen etuja;

Seksuaali- ja lisidntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen tarjoaminen covid-19-pandemian aikana ja
kaikissa muissa kriisitilanteissa

44, huomauttaa, ettd terveyskriisin lisaksi EU:ssa ja sen jasenvaltioissa on meneillddn talous- ja sosiaalikriisi; kehottaa
jasenvaltioita tarkastelemaan covid-19-pandemian terveysvaikutuksia sukupuolinikokulmasta ja varmistamaan, ettd
kattavien seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen tarjoamista jatketaan terveydenhuoltojirjestelmissi kaikissa olosuhteissa
kansainvalisten ihmisoikeusnormien mukaisesti; vaatii torjumaan kaikki pyrkimykset rajoittaa seksuaali- ja lisddntymis-
terveyttd pandemian aikana ja sen jilkeen; kehottaa lisiksi jasenvaltioita kohdistamaan lisiponnisteluja ja -resursseja
terveydenhuoltojirjestelmin uudistamiseen siten, ettd siind tunnustetaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien
olennainen merkitys kaikkien ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta;
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45.  panee merkille covid-19-pandemian vaikutukset ehkdisyvilineiden tarjontaan ja saatavuuteen ja toistaa UNFPA:mn
huhtikuussa 2020 esittimit ennusteet, joiden mukaan noin 47 miljoonaa naista 114:ssd matala- ja keskituloisessa maassa ei
pysty kdyttdimaan nykyaikaisia ehkdisyvalineitd, jos sulkutoimet tai toimitusketjun hiiriot jatkuvat kuusi kuukautta;

46.  kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan ehkdisyn tdysimairdisen saatavuuden covid-19-pandemian aikana ja
torjumaan yhteisin toimin tuotanto- ja toimitusketjujen hiirioitd; korostaa esimerkkejd hyvistd kaytinnoistd, kuten
ehkiisyvalineiden tarjoaminen kaikille tiettyd ikdrajaa nuoremmille naisille ja/tai etivastaanottojen kdytto ehkdisyvilineiden
saamiseksi;

47.  pitdd valitettavana, ettd turvallisen ja laillisen abortin saatavuus on edelleen rajoitettua covid-19-pandemian aikana ja
ettd on esimerkkejd pyrkimyksistd kieltdd abortti kokonaan silld varjolla, ettd se on vihemman tirked palvelu (*); kehottaa
jasenvaltioita lisdksi toteuttamaan turvallisen, maksuttoman ja tarpeidenmukaisen abortin saatavuuden covid-19-pande-
mian olosuhteissa ja sen jdlkeen esimerkiksi lddkkeellisen abortin avulla ja tunnustamaan aborttiin liittyvdin hoidon
kiireelliseksi ja ladketieteelliseksi menetelmaksi ja torjumaan siten myos kaikki rajoitukset sen saamisessa;

48.  korostaa ditiys-, raskaus- ja synnytyshoidolle aiheutuvia kielteisid seurauksia siit4, ettd terveydenhuoltojirjestelmissa
keskitytaan covid-19-pandemian torjuntaan; korostaa, ettd raskauden ja synnytyksen hoitoon tehddan muutoksia, joita ei
voida hyviksyd ja jotka eivdt perustu tieteelliseen ndyttoon, WHO:n ohjeisiin tai asiaankuuluvien eurooppalaisten
ammattijarjestdjen ohjeisiin, ja ettd nimd muutokset eivit ole oikeasuhteisia covid-19-pandemian edellyttimiin toimiin
nahden (¥); kehottaa jasenvaltioita varmistamaan riittavat resurssit laadukkaaseen ditiys-, raskaus- ja synnytyshoitoon;

49.  kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan hedelmillisyyshoitojen tdysiméddrdisen saatavuuden covid-19-pandemian
aikana ja estdimdan hairiot hedelmallisyyshoitojen tarjoamisessa, koska ne johtavat siihen, etté ladketieteellisesti avustettujen
lisdantymishoitojen johdosta syntyvien lasten maird vihenee, ja saattavat siten riistdd joiltakin ihmisiltd kokonaan oikeuden
yrittdd saada lasta;

50. kehottaa komissiota kasittelemdidn terveyteen liittyvissd politiikkatoimissaan covid-19-pandemian kaltaisten
hititilanteiden vaikutusta sukupuolisidonnaisiin terveysnikokohtiin, kuten seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien
saatavuuteen EU:ssa; kehottaa lisiksi komissiota toteamaan, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet perustuvat
perusihmisoikeuksiin ja ovat siten painopiste nykyisen terveyskriisin aikana ja sen jilkeen, ja toteuttamaan kaikki tarvittavat
toimenpiteet, my0s tukemalla jdsenvaltioiden ja seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien parissa toimivien
kansalaisjirjestojen toimia, jotta taataan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen yleinen
saatavuus, pitden mielessi ESR+:n ja kansalaisten, tasa-arvon, perusoikeuksien ja arvojen ohjelman kaltaiset resurssit;

Seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet sukupuolten tasa-arvon, demokratian ja sukupuolistuneen vikivallan
poistamisen tukirakenteina

51.  kehottaa jisenvaltioita kdyttimain seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvdd toimivaltaansa
pyrkimalld suojelemaan, kunnioittamaan ja toteuttamaan kattavasti ihmisoikeuksia, erityisesti oikeutta terveyteen seksuaali-
ja lisdadntymisterveyden ja -oikeuksien osalta, takaamaan kaikille ilman syrjintdd monipuoliset, helposti saatavilla olevat,
laadukkaat ja syrjimittomat seksuaali- ja lisidntymisterveyspalvelut, kuten hedelmaityshoidot ja geneettisten sairauksien
hoidon sukupuolisolujen sailyttimisen avulla, ja varmistamaan, ettd kansainvilisen oikeuden mukaista heikentdimiskiellon

(**)  Moreau, C., Shankar M., Glasier, A. ym., Abortion regulation in Europe in the era of COVID-19: a spectrum of policy responses, BMJ Sexual
& Reproductive Health, 22. lokakuuta 2020, saatavilla osoitteessa https://sth.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/
bmjsrh-2020-200724.full pdf

(¥)  Human Rights in Childbirth, Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the COVID-19 Pandemic, San
Francisco, 6. toukokuuta 2020, saatavilla osoitteessa http://humanrightsinchildbirth.org/wp-content/uploads/2020/05/Human-
Rights-in-Childbirth-Pregnancy-Birth-and-Postpartum-During-COVID19-Report-May-2020.pdf
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periaatetta noudatetaan, myos sellaisten henkiloiden osalta, joiden on matkustettava hoitoon, kuten syrjdisten ja
syrjdisimpien alueiden asukkaat; tuomitsee kaikki yritykset rajoittaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien
saatavuutta rajoittavilla laeilla; painottaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien saatavuuden kieltiminen on
yksi sukupuolistuneen vikivallan muoto (**);

52.  kehottaa neuvostoa perustamaan sukupuolten tasa-arvoa kisittelevien ministerien ja valtiosihteerien kokoonpanon
tdlle asialle omistetuksi foorumiksi, jotta voidaan toteuttaa yhteisid ja konkreettisia toimia naisten oikeuksien ja sukupuolten
tasa-arvon alan haasteisiin vastaamiseksi, seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet mukaan luettuina, ja varmistaa, ettd
sukupuolten tasa-arvoa koskevista kysymyksistd keskustellaan korkeimmalla poliittisella tasolla;

53.  korostaa sukupuolistuneen vikivallan erittdin haitallisia ja moninaisia terveysvaikutuksia ja toteaa, ettd sen on
osoitettu voivan johtaa vakaviin fyysisiin ja mielenterveysongelmiin, mukaan lukien gynekologiset sairaudet ja
raskaudenaikaiset haittavaikutukset; kehottaa siksi tarjoamaan lahisuhdevikivallan uhreille asianmukaista suojelua ja
riittdvasti resursseja lisddmilld varoja ja toteuttamaan tehokkaita toimia tétd varten;

54.  korostaa, ettd prostituution ja ihmiskaupan vililld on paljon yhteyksid, ja toteaa, ettd prostituutio ruokkii sekd EU:ssa
ettd muualla maailmassa haavoittuvassa asemassa olevien naisten ja alaikdisten kauppaa;

55.  kehottaa demokratiasta ja vdestokehityksestd vastaavaa komission jasentd omaksumaan naytto6n ja ihmisoikeuksiin
perustuvan ldhestymistavan vdestokehityksen haasteisiin vastaamiseen EU:ssa ja varmistamaan, ettd jokainen EU:n asukas,
myos syrjdisimmilld alueilla ja muilla syrjiseuduilla asuva, voi vaalia seksuaali- ja lisddntymisterveyttdin ja -oikeuksiaan ja
kayttdd niitd koskevia oikeuksiaan tdysimairdisesti, sekd panemaan erityisesti merkille tahot, jotka kdyttavit seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia EU:n arvojen ja demokratian periaatteiden heikentdmisen vélineing, ja vastustamaan niita;

56.  kehottaa terveysasioista ja elintarviketurvallisuudesta vastaavaa komission jdsentd helpottamaan ja edistimdain
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien suojelua olennaisena osana terveyttd, turvallisuutta ja sukupuolten
tasa-arvoa koskevien oikeuksien saavuttamista, seuraamaan ja edistimddn kestivdn kehityksen tavoitteen 3 ja myos
alatavoitteen 3.7 tdysimddrdistd tdytintoonpanoa EU:ssa YK:n maailmanlaajuisen indikaattorikehyksen mukaisesti,
kerddmain yhdessa jasenvaltioiden kanssa jarjestelmallisi, vertailukelpoisia ja eriteltyja tietoja ja toteuttamaan tutkimuksia,
joilla mitataan paremmin sukupuolten terveyseroja ja tdyttymattomid tarpeita seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen
saatavuudessa EU:ssa moniperusteisesta niakokulmasta, edistimddn terveystiedotusta ja -kasvatusta, my0s seksuaali- ja
lisddntymisterveyden osalta, tukemaan terveydenhuollon normien ja sitd koskevan politiikan ylospidin tapahtuvaa
lahentymistd, jotta voidaan vihentdd terveyseroja jasenvaltioissa ja niiden valill, ja kun otetaan huomioon seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalvelujen sisallyttiminen ilahduttavasti EU4Health-ohjelmaan, tukemaan jasenvaltioiden ja seksuaali- ja
lisddntymisterveyden parissa toimivien kansalaisjirjestojen toimia, jotta ohjelman kautta saavutetaan seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalvelujen saatavuus; korostaa tarvetta lisatd merkittavésti investointeja kaikkiin palveluihin, erityisesti
terveydenhuoltoon, jotta voidaan edistdd naisten riippumattomuutta, tasa-arvoa ja emansipaatiota;

57.  kehottaa tasa-arvoasioista vastaavaa komission jdsentd helpottamaan ja edistimédin seksuaali- ja lisddntymistervey-
den ja -oikeuksien suojelua ja sisillyttimdan ne sukupuolten tasa-arvoa koskevan EU-strategian ja hlbtig-henkil6iden
tasa-arvoa koskevan EU-strategian tdytintdonpanoon, tuomitsemaan jyrkasti naisten oikeuksien heikentdmispyrkimykset ja
kehittimiin konkreettisia toimia niiden torjumiseksi, tunnustamaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien
toteuttamisen ja sukupuolten tasa-arvon saavuttamisen ja sukupuolistuneen vikivallan torjunnan viliset luontaiset yhteydet
sekd seuraamaan ja edistimddn kestivin kehityksen tavoitteen 5, myos sen alatavoitteen 5.6, tdysimddrdistd
taytantoonpanoa EU:ssa, valtavirtaistamaan sukupuolinikokulman tuloksekkaasti kaikissa EU:n politiikoissa, tukemaan
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien alalla toimivien kansalaisjarjestjen toimintaa, helpottamaan ja edistimédan
jasenvaltioiden ja sidosryhmien vilistd parhaiden kéytdntojen vaihtoa terveyden sukupuolindkokohdista, mukaan lukien
seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet, ja helpottamaan EU4Health-ohjelman ja sukupuolten tasa-arvoa koskevan
EU-strategian vilisid synergioita; korostaa, ettd EU4Health-ohjelmassa olisi valtavirtaistettava sukupuolinikokulma, otettava

(*®)  OHCHR, Information Series on Sexual and Reproductive Health and Rights, saatavilla osoitteessa https:/[www.ohchr.org/
Documents|Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_ WEB.pdf
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huomioon sukupuolia eriarvoistava kohtelu ja kehitettavd sukupuolindkokohdat huomioon ottava liahestymistapa
sairauksien tiedostamiseen, seulontaan, diagnosointiin ja hoitoon; korostaa lisiksi, ettd kaikissa tasa-arvostrategioissa olisi
puututtava kaikkiin sukupuolistuneen vikivallan muotoihin, mukaan lukien naisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja
-oikeuksien heikentdminen ja niiden loukkaukset;

58.  kehottaa kansainvilisisti kumppanuuksista vastaavaa komission jdsentd pitdmddn kiinni kehityspolitiikkaa
koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta ja kestdvan kehityksen tavoitteista, erityisesti alatavoitteista 3.7 ja 5.6 ja
tavoitteesta 16, jotta varmistetaan, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet pysyvit ensisijaisina kehitystavoitteina
kaikessa EU:n ulkoisessa toiminnassa ja ulkoisissa suhteissa; suhtautuu myonteisesti sitoumukseen edistdd seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd ja -oikeuksia tuoreessa sukupuolten tasa-arvoa koskevassa kolmannessa EU:n toimintasuunnitelmassa
ja kehottaa kansainvilisistd kumppanuuksista vastaavaa komission jasentd ehdottamaan konkreettisia toimenpiteitd timén
tavoitteen saavuttamiseksi; korostaa tarvetta asettaa EU:n kehitysyhteistyopolitiikassa etusijalle kaikkien esteiden
poistaminen seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen saatavuuden tieltd;

59.  kehottaa eurooppalaisen elimintavan edistimisestd vastaavaa komission jdsentd varmistamaan, ettd uusi uskonnon-
ja vakaumuksenvapauden erikoislahettilds noudattaa ihmisoikeusperustaista lihestymistapaa ja siten kunnioittaa seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd ja -oikeuksia ja pyrkii yhdessd takaamaan oikeuden terveyteen kaikille EU:ssa ja maailmanlaajuisesti
ilman syrjintaa;

60.  kehottaa kriisinhallinnasta vastaavaa komission jdsentd sisdllyttimdin sukupuolten tasa-arvon nikokulman ja
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevan ndkokulman unionin ja jisenvaltioiden humanitaarisen avun
toimiin, koska seksuaali- ja lisddntymisterveydenhuollon saatavuus on ihmisten perustarve humanitaarisissa yhteyksissa;

61.  kehottaa lopettamaan vilittomasti naisten sukuelinten silpomisen seka lapsi-, varhais- ja pakkoavioliittojen kaltaiset
haitalliset kdytannot; korostaa, etté lapsi-, varhais- ja pakkoavioliitot ovat ihmisoikeusloukkaus ja johtavat usein siihen, ettd
nuoret tytot altistuvat vakivallalle, syrjinnille ja hyvaksikaytolle; on erittdin huolissaan siitd, ettd maailmanlaajuisesti yli
200 miljoonaa tyttod ja naista on pakotettu sukuelinten silpomiseen ja ettd covid-19-pandemian vuoksi yhteisoille
suunnattujen ohjelmien ja tietoisuutta haitallisista kédytdnnoistd lisddvian valistuksen viivdstymisen tai keskeytymisen
arvioidaan lisddvin naisten sukuelinten silpomistapauksia kahdella miljoonalla seka lapsiavioliittojen mééraa 13 miljoonalla
seuraavan vuosikymmenen aikana pandemiaa edeltdneisiin arvioihin ndhden koko maailmassa;

62.  vaatii, ettd kaikilla on oltava mahdollisuus saada fyysisiin ja psyykkisiin vammoihin monikulttuurisuuden
huomioivan ja koulutetun henkiloston antamaa hoitoa; kehottaa kaikkia EU:n jdsenvaltioita ratifioimaan Istanbulin
yleissopimuksen; kehottaa komissiota tarkastelemaan synergioita unionin sisdisten ja ulkoisten ohjelmien valilld, jotta
varmistetaan johdonmukainen ja pitkdjanteinen ldhestymistapa naisten sukuelinten silpomisen lopettamiseen seki
unionissa ettd sen ulkopuolella; toistaa etenkin pyyntonsi sisillyttdd naisten sukuelinten silpomisen ehkiisemistd koskevia
toimenpiteitd kaikkiin politiikan aloihin, erityisesti terveys-, turvapaikka-, koulutus- ja tyollisyyspolitiikkaan, seki
kolmansien maiden kanssa tehtdvdan yhteistyohon ja niiden kanssa kdytaviin ihmisoikeusvuoropuheluihin;

63. muistuttaa, ettd myos jotkut unionissa asuvat tytot saattavat joutua naisten sukuelinten silpomisen uhreiksi
lahtomaissaan kdydessdin, useimmiten vieraillessaan perheidensa luona; pitda tirkednd, ettd kaikki jasenvaltiot, my0s alue-
ja paikallishallinnot, jakavat parhaita kdytant6jadn siitd, miten voidaan ehkdistd naisten sukuelinten silpomista sellaisten
tyttojen kohdalla, jotka matkustavat maihin tai alueille, joissa silpomista harjoitetaan laajasti; kehottaa kaikkia jasenvaltioita,
jotka eivit ole vield niin tehneet, antamaan naisten sukuelinten silpomista koskevaa erityistd rikoslainsdddintod, jotta tdiméin
rikoksen uhreja voidaan suojella ja rikoksesta voidaan nostaa syyte tehokkaammin silloin, kun se on tehty jasenvaltioiden
alueen ulkopuolella;

64.  kehottaa unionia tukemaan kumppanimaissa terveys- ja perhesuunnittelukeskuksia, joissa voitaisiin jakaa tietoa
kuukautisista, seksuaalisuudesta ja lisddntymisestd sekd poistaa nithin liittyvid tabuja ottaen kaikilta osin myos nuoret
miehet mukaan stereotypioiden ja tabujen torjuntaan; korostaa, ettd on tirkedd parantaa ehkaisymenetelmien saatavuutta
kehitysmaissa, erityisesti teini-ikaisille tytoille, joilla on suurempi riski saada raskaudenaikaisia komplikaatioita; toteaa, ettd
kaikilla naisilla ja tytoilld on oikeus tehdd omat vapaat ja tietoon perustuvat valintansa seksuaali- ja lisddntymisterveytensi
ja -eldmdnsd osalta;
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65.  kehottaa varmistamaan tyttojen ja naisten koulutukseen osallistumisen, silli se on vilttimaton viline naisten
sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusmahdollisuuksien lisdamiseksi; kehottaa torjumaan tyttdjen poissaoloja kuukautisten
aikana parantamalla kuukautishygieniaan liittyvid jdrjestelyjd kouluissa, erityisesti vesi-, saniteetti- ja hygieniapalveluja, ja
torjumalla leimaamista; korostaa, ettd on tarpeen varmistaa asianmukaisen vesi-, saniteetti- ja hygieniainfrastruktuurin
saatavuus kouluissa, jotta taataan seksuaali- ja lisddntymisterveys ehkdisyn, raskauden, synnytyksen, abortin,
sukupuolitautien tai kuukautishygienian yhteydessi;

66.  kehottaa hyodyntimdin viestintdvélineiden, kuten radion, television ja puhelimen, sekd digitaalisten vilineiden,
esimerkiksi sosiaalisten verkostojen ja viestipalvelujen, mahdollisuuksia, jotta parannetaan nuorten seksuaalikasvatuksen
saatavuutta ja erityisesti parannetaan heidén tietoisuuttaan sukupuolitaudeista ja varhaisiin raskauksiin liittyvistd riskeistd;
toteaa timadn edellyttdvin, ettd torjutaan sukupuolten eriarvoisuutta digitaalisten palvelujen saatavuudessa sekd naisiin ja
tyttoihin kohdistuvaa verkkokiusaamista ja verkkovakivaltaa;

67. kehottaa antamaan sukupuolten tasa-arvon edistimistd koskevassa EU:n kolmannessa toimintasuunnitelmassa
enemmdn painoarvoa sen seksuaali- ja lisidntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevalle politiikanalalle, silld covid-19-pande-
mialla on valtavan suuri vaikutus naisiin ja tyttoihin kehitysmaissa; korostaa, ettd on tirkedd vahvistaa jokaisen henkilon
oikeutta hallita tdysin seksuaalisuuteensa sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyteensd liittyvid asioita ja pddttda niistd vapaasti
ja vastuullisesti;

68.  kehottaa jasenvaltioita sitoutumaan sukupuolten tasa-arvon edistimistd koskevan kolmannen toimintasuunnitelman
tavoitteisiin erityisesti seksuaali- ja lisadntymisterveyden ja -oikeuksien osalta; kehottaa EU:ta ja jasenvaltioita laatimaan
maakohtaisia tdytantoonpanosuunnitelmia, joissa asetetaan etusijalle seksuaali- ja lisddntymisterveys ja -oikeudet ja
sovelletaan mitattavissa olevia indikaattoreita ja seurantamekanismeja; pyytdd unionin edustustoja asettamaan etusijalle
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia koskevat toimet, kun ne panevat tdytintoon sukupuolten tasa-arvon
edistamistd koskevaa kolmatta toimintasuunnitelmaa;

69.  kehottaa unionia ja jdsenvaltioita turvaamaan kehitysyhteistyopolitiikassaan ja ulkoisen toiminnan vilineissdan,
kuten naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen yhteistyon vilineessd, riittdvan ja tarkasti kohdennetun rahoituksen seksuaali-
ja lisddntymisterveydelle ja -oikeuksille; pyytdd tdltd osin komissiota, Euroopan ulkosuhdehallintoa ja jdsenvaltioita
pitdmain seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia painopisteend EU:n ohjelmasuunnitteluprosessissa, mys yhteisessa
ohjelmasuunnittelussa;

70.  pitdd olennaisen tirkednd varmistaa, ettd kehitysyhteistyopolitiikassa on mukana kansalaisjirjest6jd, jotka
osallistuvat suoraan seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien puolustamiseen kehitysmaissa;

71.  katsoo, ettd EUmn on helpotettava seksuaali- ja lisddntymisterveytta ja -oikeuksia koskevien palvelujen sisallyttamistd
kumppanimaiden kansallisiin kansanterveysstrategioihin ja -politiikkoihin; muistuttaa huolestuneena, ettd suurin osa
tayttimattomistd  seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluihin liittyvistd tarpeista esiintyy nuorten, naimattomien,
hlbtig-henkildiden, vammaisten henkiloiden, vihemmistoihin ja etnisiin vahemmistéryhmiin kuuluvien sekd maaseudun
ja kaupunkien koyhien keskuudessa; korostaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen
olisi oltava sukupuolitietoisia, oikeusperustaisia, nuorisoystavallisid ja kaikkien saatavilla ikdadn, biologiseen tai sosiaaliseen
sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin, seksuaaliseen suuntautumiseen, rotuun, yhteiskuntaluokkaan, uskontoon, siviilisaa-
tyyn, taloudellisiin resursseihin, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperddn tai vammaisuuteen katsomatta, myos
humanitaarisissa hatatilanteissa seké konfliktien ja katastrofien aikana;

72.  kehottaa jasenvaltioita torjumaan syrjintdd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvissd palveluissa ja
kdyttimaidn intersektionaalista lihestymistapaa sen varmistamiseksi, ettd naisilla ja tyt6illd (sekd transsukupuolisilla ettd
cissukupuolisilla), muunsukupuolisilla henkil6illd, lesboilla, bi-naisilla ja intersukupuolisilla naisilla on yhtildinen paasy
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyviin palveluihin;

73.  huomauttaa, ettd naiset ja tytot ovat erityisen alttiita raiskauksille ja seksuaaliselle vikivallalle varsinkin konfliktien,
luonnonkatastrofien ja ilmastonmuutoksen seurausten koettelemilla kriisialueilla; kehottaa unionia lisidmain toimia, joilla
torjutaan raiskausten kdyttod sodankdynnin vilineend, ja takaamaan uhreille seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen
saatavuuden;
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74.  kehottaa komissiota tuomitsemaan painokkaasti naisten oikeuksien ja seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja
-oikeuksien heikentdmisen ja kdyttdimddn kaikkia valmiuksiaan tehostaakseen toimiaan sen torjumiseksi; kehottaa
komissiota ja jisenvaltioita lisidméddn poliittista tukeaan ihmisoikeuksien puolustajille, terveydenhuollon tarjoajille, jotka
tyoskentelevdt seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien edistimiseksi, naisten oikeuksien ja seksuaali- ja
lisddntymisterveyden ja -oikeuksien parissa toimiville kansalaisjarjestoille, jotka ovat keskeisid toimijoita yhteiskunnissa,
joissa vallitsee sukupuolten tasa-arvo, ja ratkaisevan tirkeitd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien
palvelujen ja tiedon tarjoajia, etenkin sellaisille, jotka toimivat haastavissa olosuhteissa Euroopassa, ja timan mukaisesti
toteuttamaan jatkuvaa seurantaa ja kohdentamaan jatkuvasti riittavésti rahoitusta kdynnissd olevien ohjelmien, kuten
kansalaisten, tasa-arvon, perusoikeuksien ja arvojen ohjelman, kautta;

75.  kehottaa komissiota toteuttamaan sukupuolitietoista budjetointia kaikissa vuosien 2021-2027 monivuotisen
rahoituskehyksen vilineissd, mukaan lukien kansalaisten, tasa-arvon, perusoikeuksien ja arvojen ohjelma, ESR+ ja
naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen yhteistyon viline;

76.  kehottaa komissiota toteuttamaan konkreettisia toimia seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien
suojelemiseksi ja aloittamaan perustamalla EU:n seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien erityisldhettiladn tehtavan
sekd lisddmalld seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien nykytilaa koskevan luvun EU:n vuosikertomukseen
ihmisoikeuksista ja demokratiasta;

o o

77.  kehottaa puhemiestd vilittimaan timén paitoslauselman neuvostolle ja komissiolle.
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