21. Seksuaal- ja reproduktiivoigused

Ukski Ghiskond, religioon, kultuur ega digussiisteem pole inimeste seksuaal- ja
reproduktiivtervise kUsimustes neutraalne.l Niisiis pole ka seksuaal- ja
reproduktiivdiguste kui inimdiguste kaitse mitte ainult heade digusnormide
sdnastamise kidsimus ega pelgalt juristide parusmaa, vaid vajab erialadevahelist
|lAhenemist. Uhiselt peavad panuse andma nii igusruumi kujundajad kui ka
tervishoiu-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna esindajad. Seksuaal- ja reproduktiivéigused
pole niSiteema ega ainult naiste diguste klisimus. Universaalsusest hoolimata on aga
tosiasi, et mitte kdikide inimeste seksuaal- ja reproduktiivdigused pole kaitstud
uhtmoodi (hasti), vaid nagu kogu inimodiguste diskursuse puhul nii mojutavad ka
nende Oiguste kaitset Uhiskondlik ebavordsus ning diskrimineerimine ehk
pohjendamatu ebavordne kohtlemine.

Meditsiin ja tervishoid pole vabad véimusuhetest, eelarvamustest, seksismist ega
rassismist. Meditsiiniajaloo kriitiline analtus illustreerib Uheselt, kuidas
vaararusaamad naiste reproduktiivtervisest ja naiste nagemine meeste jarel
teisejargulisena koikides eluvaldkondades laiemalt on toonud (ja toovad endiselt)
kaasa inimdiguste rikkumisi.2 Elinor Cleghorn rohutab, et nidldisaegne meditsiin -
sh arsti elukutse, meditsiin kui institutsioon ja arstiteaduse distsipliin - on arenenud
ja 6itsenud sajandeid olukorras, kus naised on olnud marginaliseeritud nii poliitiliselt,
sotsiaal-majanduslikult kui ka hariduslikult ning meessoost (male) keha primaarsus
ja uleolek tsementeeriti meditsiini alustaladesse juba Vana-Kreekas.3 Naisi
defineeris nende anatoomiline erinevus meestest ning meditsiin nagi naise keha kui
vigast, puudulikku ja ebataiuslikku.4 Teadmised naise (female) kehast keskendusid
ainult selle (mustilisele) reproduktsioonivéimele ja kohustusele: meditsiin kinnitas ja
tugevdas muduti, mille alusel naine vordubki oma bioloogilise kehaga, st teda valitseb
ja juhib tema emakas ja reproduktiivsusteem.5 Kuigi selline seksistlik ja
ebateaduslik lAhenemine voib tunduda praegu naeruvaarne, naitab seksuaal- ja
reproduktiivdoiguste valdkond selgelt, et ka 21. sajandil pole taolised arusaamad
kuhugi kadunud. Naiteks on peaaegu uskumatu, et alles 1998. aastal kummutas
Austraalia professor Helen O’Connell oma teadustds senise eksiarvamuse kliitori
anatoomia kohta.6 Vaarad arusaamad - ehkki mdénikord pehmemas voi varjatumas
vormis kui eelmistel sajanditel - avaldavad kahjulikku mdju sellele, kuidas kohtlevad



naisi sotsiaal-, digus- ja tervishoiusisteem.?7

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste sisustamises, kaitses ja edendamises on kesksel
kohal Uhiskondlikud narratiivid soorollide, reproduktsiooni ja seksuaalsuse kohta.
Inimese sooidentiteet mojutab tema seksuaal- ja reproduktiivbiguste kaitset: naiste,
trans-inimeste ja mittebinaarse sooidentiteediga inimeste kogemus on taiesti erinev
cis-meeste8 kogemusest. Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitsel on ks suuremaid
katsumusi véitlus stereotlipsete hoiakute vastu. Naiteks defineerivad need naiste
rolli (ja vaartust) dhiskonnas uksnes normatiivse emaduse kaudu, piiravad naiste
oigust otsustada ise oma keha Ule, ndevad naiste seksuaalsust rapasena ning taiesti
normaalseid kehalisi funktsioone (nt menstruatsiooni) tabuna, millenagi, mida
varjata.

Seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitse teevad korraga keeruliseks nii sellised
poliitikad, digusnormid ja praktikad, mille eesmark on sihiparaselt eirata naiste ja
tudrukute inimvaarikust (nt abordi kriminaliseerimine), kui ka sellised, mis jatavad
seksuaal- ja reproduktiivdiguste aspektid lihtsalt arvesse vétmata (nt
sunnitusmajade sulgemine, hligieenisidemete ja tampoonide maksustamine kérge
maksumaaraga).

Nagu iga inimdiguste kaitse teema puhul nii on ka seksuaal- ja reproduktiivéiguste
kaitse eeldus selle valdkonna terminivara olemasolu, arendamine ja korrektne
kasutamine, sest selleks, et ebadigluse vastu voidelda, peab olema véimalik seda
kirjeldada (sdnastada). Ainult nii saab tekkida arusaam, mille alusel on
seksuaaltervist, seksuaalsust ja reproduktsiooni puudutavad teemad esmajoones
inimdiguste (kaitse), mitte moraali, eetika vdi pelgalt tehnilised tervishoiuteenuste
kdsimused.

Termin seksuaal- ja reproduktiivéigused voib vajada eraldi selgitust, kuna
valdkonnavalisele inimesele voib see (eelkdige eestikeelsena) tunduda Usna véoras
ja vahekasutatud.9 Kui aga naidete varal seletada, mida tdhendab nende diguste
kaitse praktikas (nt juurdepaas téenduspobhisele seksuaalharidusele, turvalisele
abordile ja stinnitusabile), siis nahtub selgelt, et need on inimdigused, mille kaitse on
tahtis absoluutselt iga inimese jaoks sdltumata tema haridusest, sooidentiteedist,
nahavarvist ja vanusest.

Seksuaal- ja reproduktiivdoigused pole rahvusvahelise digusliku kontseptsioonina
siiski mitte vaga uus nahtus, vaid - nagu selles peatiikis selgitan - Uhinenud



Rahvaste Organisatsioon (URO) tunnustas reproduktiivéigusi juba 1994. aastal
toimunud Kairo konverentsil. Seksuaal- ja reproduktiivoigused ei ole seega nn uued
inimdigused, nagu vahel Uritatakse naidata. Samuti on tahtis teadmine, et kuigi
enamik rahvusvahelisi inimodiguste dokumente ei sisalda selgesdnalisi viiteid
seksuaal- ja reproduktiivdigustele, on need ikkagi enamiku inimdiguste
konventsioonide kaitsealas. Teisiti 6eldes konstrueeritakse seksuaal- ja
reproduktiivdigused juba tunnustatud inimdiguste kaudu - seksuaal- ja
reproduktiivdigusi kaitsevad nt digus elule, diskrimineerimise keeld, piinamise ja
alavaarse kohtlemise keeld. Selleks et seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
autonoomiat puudutav oleks kaitstud juba olemasoleva inimdiguste raamistikuga -

on aastakimneid vaeva nainud ning téotanud naiste diguste organisatsioonid,
feministlikud liikumised, teadlased, diguspraktikud, poliitikud jt.

Siinjuures tuleb meeles pidada, et kuigi selles peatukis kirjeldatakse muu hulgas
positiivseid suundumusi ja olulisi verstaposte, oleks kohatu raakida seksuaal- ja
reproduktiivdigustest kui inimdiguste kaitse eduloost. Igal aastal sureb maailmas
endiselt umbes 47 000 naist ebaturvalise abordi tagajarjel ja iga paev umbes 800
naist raseduse vOi sinnituse valditavate komplikatsioonide téttu, lisaks ei ole
tagatud rohkem kui 200 miljoni naise juurdepaas rasestumisvastastele vahenditele.
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Kuigi Eesti on maailma kontekstis eeskujulik naide (legaalne ja praktikas
kattesaadav abort, tasuta sunnitusabi, seksuaalharidus uldhariduskoolide
Oppekavades), on ka meie Uhiskonnas seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse vallas
endiselt palju arenguruumi.1ll Nende Oiguste kaitse on seega pidev ja Idppematu
too, millele on teatud edasiminekutest hoolimata omased korduvad, juba tuttavad
probleemid ning tagasilodgid.
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