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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie ytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet
(2020/2215(INT))

Parlament Europejski,
—  uwzgledniajac art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE),

— uwzgledniajac art. 5, 6 1 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

— uwzgledniajgc Migdzynarodowa Konferencje na temat Ludnosci i Rozwoju (ICPD),
ktéra odbyta sie w Kairze w 1994 r., jej program dziatania i wyniki dotyczacych jej
konferencji przegladowych,

— uwzgledniajac o§wiadczenie z Nairobi przyjete 1 listopada 2019 r. w 25. rocznicg ICPD
pt. ,,Accelerating the Promise” [Przyspieszenie spetnienia obietnicy], a takze
zobowigzania krajowe i partnerskie oraz wspdlne dzialania ogtoszone na szczycie
w Nairobi,

— uwzgledniajac pekinska platforme¢ dziatania i wyniki dotyczacych jej konferencji
przegladowych,

— uwzgledniajac Agendg¢ na rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030, przyjeta 25 wrzesnia
2015 r., ktora weszta w zycie 1 stycznia 2016 r., w szczegdlnosci cele zrownowazonego
rozwoju nr 3, 5, 16 1 zwigzane z nimi wskazniki,

— uwzgledniajac raporty Contraception Atlas z lat 2017, 2018, 2019 1 2020, w ktorych
ocenia si¢ dostgp do antykoncepcji na obszarze geograficznym Europy i1 wskazuje
nieroOwnos$ci wystepujace na catym kontynencie, oraz fakt, ze niezaspokojona potrzeba
antykoncepcji w niektorych cze$ciach Europy pozostaje w duzej mierze niezauwazona,

—  uwzgledniajagc Konwencje Organizacji Narodow Zjednoczonych w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet (CEDAW) z 18 grudnia 1979 r. oraz odnoszace
si¢ do niej Zalecenia Ogodlne nr 21 (1994 r.), nr 24 (1999 r.), nr 28 (2010 1.), nr 33
(2015 r.)inr 35 (2017 1.),

— uwzgledniajagc Konwencje Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec
kobiet i przemocy domowej (konwencje stambulska),

— uwzgledniajac art. 6 Konwencji ONZ o prawach o0sob niepetnosprawnych z 3 maja
2008 1.,

— uwzgledniajgc wspolny komunikat Komisji 1 Wysokiego Przedstawiciela Unii do Spraw
Zagranicznych 1 Polityki Bezpieczenstwa z 25 listopada 2020 r. pt. ,,Trzeci unijny plan
dzialania w sprawie rownosci ptci (GAP III) —, Ambitny program na rzecz
réwnouprawnienia ptci 1 wzmocnienia pozycji kobiet w dziataniach zewnetrznych UE”
(JOIN(2020)0017),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 26 listopada 2020 r. w sprawie faktycznego zakazu
aborcji w Polsce!,

— uwzgledniajac decyzje Komitetu CEDAW z 28 lutego 2020 r. w sprawie S.F.M.

I Teksty przyjete, P9_TA(2020)0336.

RR\1233997PL.docx 3/47 PE660.070v03-00

PL



PL

przeciwko Hiszpanii,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rady Europy ds. Rownosci 1 Niedyskryminacji z
25 wrze$nia 2017 r. w sprawie promowania praw czlowieka i wyeliminowania
dyskryminacji oséb interseksualnych,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rady Europy ds. Rownosci i Niedyskryminacji z
2 kwietnia 2015 r. w sprawie dyskryminacji osob transptciowych w Europie,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 5 marca 2020 r. pt. ,,Unia rOwnosci: strategia na
rzecz rownouprawnienia plci na lata 2020-2025” (COM(2020)0152),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 lutego 2019 r. w sprawie praw osob
interseksualnych?,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia
24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
(,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027 oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) nr
282/20143,

— uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiego Instytutu ds. Rownos$ci Kobiet 1 Mezczyzn
z 22 listopada 2019 r. pt. ,,Beijing +25: the fifth review of the implementation of the
Beijing Platform for Action in the EU Member States™ [Pekin +25: piaty przeglad
realizacji pekinskiej platformy dziatania w panstwach cztonkowskich UE],

— uwzgledniajac opublikowany przez Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) plan dziatania w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego: w kierunku realizacji Agendy na rzecz zrOwnowazonego rozwoju
2030 bez pozostawiania kogokolwiek samemu sobie, ktory to plan zawiera trzy $cisle
powiazane cele: ,,umozliwienie wszystkim osobom podejmowania §wiadomych decyzji
na temat ich zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego oraz zapewnienie poszanowania,
ochrony i realizacji ich praw cztowieka”, ,,zapewnienie, by wszyscy mogli korzystaé z
najwyzszego osiggalnego poziomu dobrostanu 1 zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego” oraz ,,zapewnienie powszechnego dostepu do zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz wyeliminowanie niesprawiedliwosci”,

— uwzgledniajac sprawozdanie International Planned Parenthood Federation European
Network (IPPF EN) oraz Federalnego Centrum Edukacji Zdrowotnej (BZgA) pt.
»Sexuality Education in Europe and Central Asia: State of the Art and Recent
Developments” [Edukacja seksualna w Europie i Azji Srodkowej — aktualna sytuacja i
ostatnie wydarzenia],

—  uwzgledniajac badanie partnerskie IPPF EN pt. ,,Abortion Legislation and its
Implementation in Europe and Central Asia” [Przepisy dotyczace aborcji 1 ich
wdrazanie w Europie 1 Azji Srodkowej],

— uwzgledniajac badanie Dyrekcji Generalnej Parlamentu Europejskiego ds. Polityki
Wewngtrznej opublikowane 30 wrzes$nia 2020 r. pt. ,,The gendered impact of the
COVID-19 crisis and post-crisis” [Skutki kryzysu zwigzanego z pandemig COVID-19 1
okresu pokryzysowego w aspekcie pici]?,

2Dz.U. C 449 7 23.12.2020, s. 142.
3Dz.U. L 107 226.3.2021, s. 1.

4 Badanie ,,The gendered impact of the COVID-19 crisis and post-crisis” [Skutki kryzysu zwigzanego z
pandemiag COVID-19 i okresu pokryzysowego w aspekcie pici], Parlament Europejski, Dyrekcja Generalna ds.
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— uwzgledniajac dokument orientacyjny UN Women z 9 kwietnia 2020 r. pt. ,,The Impact
of COVID-19 on Women” [Wptyw COVID-19 na kobiety],

— uwzgledniajac sprawozdanie ONZ z 23 kwietnia 2020 r. pt. ,,COVID-19 and Human
Rights: We are all in this together” [COVID-19 i prawa cztowieka — to dotyczy nas
wszystkich],

— uwzgledniajgc sprawozdanie Funduszu Ludnosciowego ONZ (UNFPA) z 27 kwietnia
2020 r. pt. ,,Jmpact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending
Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage” [Wplyw
pandemii COVID-19 na planowanie rodziny i potozenie kresu przemocy ze wzgledu na
pte¢, okaleczaniu narzadow piciowych kobiet 1 dziecigcym matzenstwom],

— uwzgledniajac oswiadczenie UNFPA z 28 kwietnia 2020 r. pt. ,,Millions more cases of
violence, child marriage, female genital mutilation, unintended pregnancy expected due
to the COVID-19 pandemic” [W zwiazku z pandemiag COVID-19 prognozuje si¢ wzrost
o kilka milionow liczby przypadkéw przemocy, dziecigcych malzenstw, okaleczania
narzadow ptciowych kobiet i nieplanowanych ciaz],

— uwzgledniajac informator polityczny Europejskiego Lobby Kobiet pt. ,,Women must
not pay the price for COVID-19!” [Kobiety nie moga ptaci¢ za COVID-19!],

— uwzgledniajgc badanie prof. Sabine Oertelt-Prigione pt. ,,The impact of sex and gender
in the COVID-19 pandemic” [Znaczenie ptci biologicznej i ptci spoteczno-kulturowej w
pandemii COVID-19] opublikowane 27 maja 2020 r.,

— uwzgledniajac wytyczne WHO pt. ,,Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems” [Bezpieczna aborcja — wytyczne techniczne 1 polityczne dla systemow
ochrony zdrowial],

— uwzgledniajac globalng strategic WHO na rzecz szybszego wyeliminowania raka szyjki
macicy jako problemu zdrowia publicznego,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z 13 listopada 2020 r. w sprawie wptywu srodkow
stosowanych w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 na demokracj¢, praworzadno$¢
i prawa podstawowe”’,

— uwzgledniajac wspolne sprawozdanie Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw
Seksualnych 1 Reprodukcyjnych oraz IPPF EN z 22 kwietnia 2020 r. pt. ,,Sexual and
Reproductive Health and Rights during the COVID-19 pandemic” [Prawa i zdrowie
reprodukcyjne i seksualne podczas pandemii COVID-19],

— uwzgledniajac art. 12 Migdzynarodowego paktu praw gospodarczych, spotecznych
1 kulturalnych,

— uwzgledniajac komentarz ogdlny nr 22 Komitetu Praw Gospodarczych, Spolecznych
1 Kulturalnych ONZ z 2 maja 2016 r. w sprawie prawa do zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego,

—  uwzgledniajac art. 2, 7, 17 1 26 Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich
1 politycznych,

—  uwzgledniajac komentarz ogdlny nr 36 Komitetu Praw Czlowieka ONZ z

Polityki Wewng¢trznej, Departament Tematyczny C — Prawa obywatelskie i sprawy konstytucyjne, 30 wrze$nia
2020 r.

> Teksty przyjete, P9 TA(2020)0307.
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30 pazdziernika 2018 r. w sprawie art. 6 Migdzynarodowego paktu praw obywatelskich
1 politycznych w odniesieniu do prawa do zycia,

— uwzgledniajac sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds.
powszechnego prawa do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego z 3 sierpnia 2011 r.,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. powszechnego prawa
do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego z 4 kwietnia 2016 r.,

— uwzgledniajac sprawozdania specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. przemocy wobec
kobiet, jej przyczyn i skutkow, w tym sprawozdanie z 11 lipca 2019 r. w sprawie
opartego na prawach cztowieka podejscia do znecania si¢ nad kobietami i przemocy
wobec kobiet w ustugach z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, ze szczegdlnym
naciskiem na pordd i przemoc poloznicza,

— uwzgledniajgc stanowisko WHO z 2015 r. w sprawie zapobiegania brakowi
poszanowania i zlemu traktowaniu rodzacych i eliminowania tych zjawisk,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rady Europy ds. Rownosci 1 Niedyskryminacji z
16 wrzesnia 2019 r. w sprawie przemocy polozniczej i ginekologicznej,

— uwzgledniajgc dyrektywe Rady 2004/113/WE z dnia 13 grudnia 2004 r. wprowadzajaca
w zycie zasad¢ rownego traktowania m¢zczyzn 1 kobiet w zakresie dostgpu do towardw
i ustug oraz dostarczania towarow i ustug®,

— uwzgledniajac sprawozdanie Grupy Roboczej ONZ ds. Dyskryminacji Kobiet w Prawie
1 Praktyce z 8 kwietnia 2016 r., przedstawione na 32. sesji Rady Praw Cztowieka w
czerwcu 2016 .,

— uwzgledniajac sekcje 11 sprawozdania Grupy Roboczej ONZ ds. Dyskryminacji Kobiet
w Prawie i1 Praktyce z 14 maja 2018 r.,

— uwzgledniajac sekcje 111 sprawozdania Grupy Roboczej ONZ ds. Dyskryminacji Kobiet
w Prawie 1 Praktyce z 8 kwietnia 2016 1.,

— uwzgledniajgc opublikowane 10 stycznia 2019 r. sprawozdanie specjalnego
sprawozdawcy ONZ w sprawie sytuacji obroncoéw praw cztowieka,

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;j’,

— uwzgledniajac dyrektywe 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 6
listopada 2001 r. w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow
leczniczych stosowanych u ludzi®,

— uwzgledniajac wspdlne o§wiadczenie Rady 1 przedstawicieli rzadow panstw
cztonkowskich zebranych w Radzie, Parlamentu Europejskiego 1 Komisji Europejskiej
z 19 listopada 2018 r. pt. ,,Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju »Nasz $wiat,
nasza godno$¢, nasza przyszto§é«”, w ktorym UE potwierdza swoje zaangazowanie
w promowanie, ochrong i realizacj¢ prawa kazdej osoby do pelnej kontroli oraz
swobodnego 1 odpowiedzialnego decydowania w sprawach zwigzanych z jej

6Dz.U.L373221.12.2004, s. 37.
"Dz.U.L 8824.4.2011, s. 45.
8DzU.L311228.11.2001, s. 67.
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seksualnoscig oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, bez dyskryminacji,
przymusu i przemocy,

—  uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 listopada 2019 r. w sprawie penalizacji edukacji
seksualnej w Polsce?,

—  uwzgledniajac swoja rezolucje z 13 lutego 2019 r. w sprawie pogorszenia sytuacji
w zakresie praw kobiet i rownouprawnienia w UE!?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 lutego 2017 r. w sprawie propagowania rownosci
ptci w odniesieniu do zdrowia psychicznego i badan klinicznych!!,

— uwzgledniajac europejski pakt na rzecz rownosci piei (2011-2020) przyjety przez Rade
7 marca 2011 r.,

—  uwzgledniajac zalecenie Rady z 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych
w kierunku raka'?,

— uwzgledniajac europejskie wytyczne z 7 maja 2008 r. dotyczace zapewnienia jakoS$ci
badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy oraz europejskie
wytyczne z 12 kwietnia 2006 r. dotyczace zapewnienia jakosci w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi 1 diagnostyce raka piersi,

— uwzgledniajac dokument tematyczny Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy
z grudnia 2017 r. pt. ,,Prawa 1 zdrowie reprodukcyjne i seksualne kobiet w Europie”,

— uwzgledniajac strategiec WHO na lata 2017-2021 dotyczacg zdrowia i dobrego
samopoczucia kobiet w regionie europejskim WHO oraz plan dziatania na rzecz
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego z 2016 r.: w kierunku realizacji Agendy na
rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030 bez pozostawiania kogokolwiek samemu sobie,

- uwzgledniajac Globalng strategic WHO w zakresie zdrowia kobiet, dzieci i mtodziezy
na lata 2016-2030,

— uwzgledniajac opracowane przez Biuro Regionalne WHO dla Europy i BZgA standardy
edukacji seksualnej w Europie: ramowe wytyczne dla tworcow polityki, wladz
o$wiatowych 1 zdrowotnych oraz specjalistow, a takze migdzynarodowe wytyczne
techniczne UNESCO dotyczace edukacji seksualnej: podejscie oparte na dowodach,

—  uwzgledniajac decyzje Europejskiego Komitetu Praw Spotecznych z 30 marca 2009 r.
w sprawie skargi zbiorowej nr 45/2007 Miedzynarodowego Centrum Prawnej Ochrony
Praw Cztowieka (INTERIGHTS) przeciwko Chorwacji oraz Komentarz og6lny nr 15
Komitetu Praw Dziecka ONZ z 17 kwietnia 2013 r. na temat prawa dziecka do zycia
w zdrowiu na najwyzszym mozliwym poziomie (art. 24), w ktérym podkresla sig, ze
mtodziez powinna mie¢ dostep do odpowiednich i obiektywnych informacji na temat
kwestii seksualnych i reprodukcyjnych,

— uwzgledniajac raport Funduszu Ludnosciowego ONZ dotyczacy sytuacji ludnosci na
Swiecie w 2019 r. pt. ,,Unfinished Business: the pursuit of rights and choices FOR
ALL” [Niedokonczone przedsigwzigcie: dazenie do zapewnienia praw i mozliwosci
wyboru DLA WSZYSTKICH],

9 Teksty przyjete, P9 TA(2019)0058.
10Dz.U. C 449 7 23.12.2020, s. 102.
1'Dz.U. C252218.7.2018, s. 99.
12Dz.U. L 327 216.12.2003, s. 34.
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— uwzgledniajac art. 54 Regulaminu,
— uwzgledniajagc opini¢ przedstawiong przez Komisje Rozwoju,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia (A9-
0169/2021),

A. majac na uwadze, ze zdrowie seksualne i reprodukcyjne jest stanem dobrego
samopoczucia fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spotecznego w odniesieniu
do wszystkich aspektéw seksualnosci i reprodukcji, a nie tylko brakiem dysfunkcji,
utomnosci lub umieralno$ci, oraz majac na uwadze, ze wszystkie osoby majg prawo
podejmowacé decyzje dotyczace wlasnego ciata'* w sposob wolny od dyskryminacji,
przymusu i przemocy oraz mie¢ dostep do ustug w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, ktére wspieraja to prawo 1 zapewniaja pozytywne podejscie do
seksualnosci 1 reprodukcji, jako ze seksualno$¢ jest nieodiaczng czescig ludzkiego
zycia;

B. majac na uwadze, ze wedlug WHO prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne sg
og6lnym terminem obejmujacym szereg kwestii dotyczacych wszystkich ludzi, ktore to
kwestie naleza do czterech roznych obszaréw: zdrowia seksualnego, praw seksualnych,
zdrowia reprodukcyjnego i praw reprodukcyjnych i opieraja si¢ na prawie wszystkich
0s0b do tego, aby inni szanowali ich integralnos$¢ cielesng, prywatnos¢ 1 osobistg
autonomig, do petnego poszanowania ich orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej, do
decydowania czy, z kim 1 kiedy sg seksualnie aktywne, do bezpiecznych doswiadczen
seksualnych, do decydowania czy, kiedy i kogo poslubi¢ oraz czy i w jaki sposob mie¢
dzieci oraz ile, a takze do dostepu przez cale zycie do informacji, zasobdw, ustug
1 wsparcia w zakresie niezbednym do osiagnigcia powyzszych celow w sposdb wolny
od dyskryminacji, przymusu, wykorzystywania i przemocy;

C. majac na uwadze, ze prawa seksualne i1 reprodukcyjne sg chronione jako prawa
cztowieka w miedzynarodowym 1 europejskim prawie dotyczacym praw cztowieka, w
tym w Migdzynarodowym pakcie praw obywatelskich i1 politycznych,
Miedzynarodowym pakcie praw gospodarczych, spotecznych 1 kulturalnych, CEDAW
oraz europejskiej konwencji praw cztowieka, i ze stanowia niezbedny element
swiadczenia kompleksowej opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze prawa w zakresie
zdrowia, w szczegolnosci zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, sa prawami
podstawowymi kobiet, ktore to prawa nalezy wzmacniac 1 ktérych nie mozna w zaden
sposob oslabia¢ ani odbiera¢; majac na uwadze, Ze realizacja praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego jest niezbednym elementem
godnosci ludzkiej i jest nieodtacznie zwigzana z osiggnigciem rownouprawnienia pici i
zwalczaniem przemocy uwarunkowanej picig; majac na uwadze, ze gwarancji wymaga
ciato 1 wybor cztowieka, a zatem jego petna autonomia;

D. majac na uwadze, ze do bezposrednich kompetencji Unii Europejskiej nalezg dziatania
na rzecz osiagnigcia postgpow w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w dziataniach zewnetrznych; majac na uwadze,
ze Unia Europejska nie ma bezposrednich kompetencji w sprawie osiggania postepow w
zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego wewnatrz Unii, ale wspotpraca migdzy panstwami cztonkowskimi opiera

13 Guttmacher-Lancet Commission, Executive Summary on sexual and reproductive health and rights
[Streszczenie na temat zdrowia oraz praw seksualnych i reprodukcyjnych], The Lancet, Londyn, 2018 r.,
https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
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si¢ na otwartej metodzie koordynacji; majac na uwadze, ze Unia Europejska zacheca
panstwa czlonkowskie do czynienia postepéw w zakresie praw reprodukcyjnych 1
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego dla wszystkich oraz wspiera
je w tych dziataniach;

E. majac na uwadze, ze przemoc uwarunkowana plcig jest powszechna, a pandemia
COVID-19 jeszcze ja nasilita; majac na uwadze, ze wedlug danych szacunkowych 25 %
kobiet doznaje w ciggu swojego zycia jakiej§ formy przemocy uwarunkowanej plcia, a
bardzo wiele kobiet doswiadcza napasci na tle seksualnym 1 molestowania seksualnego
w relacjach intymnych i w zyciu publicznym za wzgledu na zakorzenione stereotypy
ptci 1 wynikajace z nich normy spoteczne;

F.  majac na uwadze, Ze naruszenia praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego stanowig naruszenie praw cztowieka, w szczegolnosci
prawa do zycia, integralnosci fizycznej i psychicznej, rownosci, niedyskryminacji,
zdrowia, edukacji, godnosci, prywatnosci 1 wolnosci od traktowania w nieludzki 1
ponizajacy sposdb; majac na uwadze, ze naruszenia praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego kobiet sg forma przemocy
wobec kobiet 1 dziewczat oraz stanowia przeszkode¢ na drodze do osiggnigcia rownosci
pleil4;

G. majac na uwadze, ze prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne wchodza w zakres celu
zrOwnowazonego rozwoju ONZ nr 3, oraz majac na uwadze, ze zwalczanie przemocy
ze wzgledu na ptec 1 szkodliwych praktyk wchodzi w zakres celu zrownowazonego
rozwoju ONZ nr 5;

H. majac na uwadze, ze chociaz UE ma jedne z najwyzszych na $§wiecie standardow
dotyczacych praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego, a niektore panstwa cztonkowskie wdrozyly strategie polityczne i programy
chronigce prawa seksualne 1 reprodukcyjne, wciaz istniejg wyzwania, przypadki braku
dostepu i przystepnosci cenowej, luki, dysproporcje i nierdwnosci w realizacji praw
reprodukcyjnych 1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, zarowno
na szczeblu UE, jak i w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich, w zaleznos$ci od
wieku, plci biologicznej, plci spoteczno-kulturowej, rasy, pochodzenia etnicznego,
klasy spotecznej, przynaleznos$ci wyznaniowej lub przekonan religijnych, stanu
cywilnego, statusu spoteczno-ekonomicznego, niepetnosprawnosci, nosicielstwa HIV
(lub zakazen przenoszonych droga ptciowa), narodowosci lub pochodzenia
spolecznego, statusu prawnego lub imigracyjnego, jezyka, orientacji seksualnej lub
tozsamosci ptciowe;;

L majac na uwadze, ze wyzwania 1 przeszkody zwigzane z prawami reprodukcyjnymi 1
seksualnymi oraz zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym moga obejmowaé m.in.
przeszkody o charakterze prawnym, finansowym i kulturowym oraz zwigzane z
informacjami, takie jak: brak dostepu do powszechnych, odznaczajacych si¢ wysoka
jakos$cig 1 przystepnych cenowo ustug w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych
oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, brak kompleksowej, dostosowanej do
wieku i opartej na dowodach edukacji seksualnej, zwtaszcza biorac pod uwage, ze
korzystanie z praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego w przypadku 0so6b LGBTI moze by¢ powaznie utrudnione ze wzgledu na

14 Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka (OHCHR), pakiet informacyjny
na temat praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego dostepny na
stronie:https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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pominigcie roznorodnosci orientacji seksualnej w programach edukacji seksualne;,
tozsamos¢, ekspresja 1 cechy ptciowe, brak dostepnych nowoczesnych metod
antykoncepcji, odmowa udzielenia opieki medycznej na podstawie osobistych
przekonan, ograniczenia prawne 1 praktyczne przeszkody w dostepie do ustug
aborcyjnych, odmowa udzielenia opieki aborcyjnej, przymusowa aborcja, przemoc ze
wzgledu na ple¢, przemoc ginekologiczna i potoznicza, przymusowa sterylizacja, w tym
w sytuacji prawnego uznawania plci, zastraszanie, okrutne i ponizajace traktowanie,
zréznicowanie wspolczynnika umieralno$ci okotoporodowej oraz luki w
okotoporodowym wsparciu psychologicznym, rosngca liczba porodéw przez cesarskie
cigcie, brak dostgpu do leczenia raka szyjki macicy, ograniczony dostep do
wspomaganego medycznie rozrodu i leczenia nieplodnosci, trudno$ci w dostgpie do
towarow niezbednych do zapewnienia praw reprodukcyjnych 1 seksualnych oraz
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, wysoki odsetek zakazen przenoszonych droga
ptciowa 1 HIV, wysokie wskazniki cigz wsrdd nastolatek, szkodliwe stereotypy ptciowe
1 praktyki takie jak okaleczanie narzadow plciowych kobiet 1 0s6b interseksualnych,
matzenstwa dzieci oraz wczesne 1 przymusowe malzenstwa, zabojstwa honorowe, a
takze praktyki tzw. terapii konwersyjnej, ktore mogg przybiera¢ forme¢ przemocy
seksualnej, takie jak ,,gwatt korekcyjny” wobec lesbijek, biseksualnych kobiet 1
dziewczat oraz osob transptciowych, a takze przestarzate lub oparte na ideologii
przepisy prawne ograniczajace prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne;

J.  majac na uwadze, ze ustugi w zakresie zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego to
podstawowe ustugi opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢ dostepne wszystkim i
obejmowac: kompleksowa, oparta na dowodach i odpowiednig do wieku edukacj¢
seksualng, informacje, poufne 1 bezstronne doradztwo, a takze ustugi w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz dobrostanu, informacje i doradztwo w
zakresie nowoczesnych metod antykoncepcji, a takze dostep do szerokiej gamy
nowoczesnych §rodkow antykoncepcyjnych, opieke przedporodowa, okotoporodows i
poporodowa, potoznictwo, opieke potozniczg i neonatologiczng, bezpieczne 1 legalne
ustugi aborcyjne 1 opieke aborcyjna, w tym leczenie powiktan po niebezpiecznych
zabiegach aborcji, zapobieganie HIV 1 innym zakazeniom przenoszonym drogg ptciowa
oraz ich leczenie, uslugi majace na celu wykrywanie przemocy seksualnej i przemocy
ze wzgledu na ple¢, zapobieganie jej 1 leczenie w jej nastepstwie, profilaktyke,
wykrywanie i leczenie nowotworow narzadow ptciowych, w tym raka szyjki macicy, a
takze opieke w zakresie ptodnosci i leczenie nieptodnosci;

K. majac na uwadze, ze prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne to prawa cztowieka,
ktore musza by¢ chronione przez panstwa cztonkowskie UE, zgodnie z
mig¢dzynarodowymi standardami praw czlowieka; majac na uwadze, ze przestrzeganie
praw czlowieka jest niezbedne dla funkcjonowania demokracji; majac na uwadze, ze
prawa cztowieka, demokracja i praworzadnos¢ sa od siebie wzajemnie zalezne; majac
na uwadze, ze wszystkie panstwa cztonkowskie UE musza w pelni przestrzegaé
wszystkich tych wartosci UE;

L. majac nauwadze, ze zdrowie seksualne ma podstawowe znaczenie dla ogdlnego
zdrowia 1 dobrostanu oséb, par i rodzin oraz dla spotecznego 1 gospodarczego rozwoju
spotecznosci i panstw, a takze majac na uwadze, ze dostep do zdrowia, w tym zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego, jest prawem cztowieka; majac na uwadze, ze
zapewnienie jakiej$ formy edukacji seksualnej i zdrowotnej jest juz obowigzkowe w
wiekszosci panstw cztonkowskich;

M. majac na uwadze, ze WHO okresla nieptodnos¢ jako chorobe uktadu rozrodczego
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objawiajaca si¢ niewystgpieniem cigzy klinicznej po co najmniej 12 miesigcach
regularnego wspotzycia seksualnego bez zabezpieczenia; majac na uwadze, ze definicja
ta nie bierze pod uwage sytuacji lesbijek i kobiet biseksualnych, osob transptciowych,
0s0b pozostajagcych w zwigzkach jednoptciowych ani kobiet samotnych
zainteresowanych prokreacja, co zwigksza trudnosci spoteczno-prawne zwigzane z
dostgpem do technik wspomaganego rozrodu, ktore te osoby juz napotykaja ze wzgledu
na ukierunkowanie tych technik na przeciwdziatanie nieptodnosci; majac na uwadze, ze
lesbijki 1 kobiety biseksualne mogg nie by¢ w stanie udowodni¢ swojej ,,nieptodnosci”,
a w zwiazku z tym moga spotka¢ si¢ z odmowa dostepu do technik wspomaganego
rozrodu!’;

N. majac na uwadze, ze w okreslonych okoliczno$ciach transseksualni me¢zczyzni i osoby
niebinarne réwniez moga zaj$¢ w cigz¢ 1 w takich przypadkach powinna przystugiwac
im mozliwo$¢ korzystania ze Srodkéw opieki cigzowej i okotoporodowej bez
dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos¢ ptciowa;

O. majac na uwadze, Ze nikt nie powinien umiera¢ przy porodzie, a dostgp do opartej na
dowodach, wysokiej jakos$ci 1 przystepnej cenowo opieki potozniczej, cigzowe;j i
okotoporodowej jest prawem cztowieka, ktore nalezy zagwarantowac¢ bez jakiejkolwiek
dyskryminacji;

P.  majac na uwadze, ze podczas porodu osoby ciezarne do§wiadczaja réznych
przymusowych 1 wymuszonych zabiegow medycznych, w tym przemocy fizycznej i
stownej, zaktadania szwow na rany okotoporodowe bez znieczulenia, nieuwzgledniania
decyzji tych osob 1 braku poszanowania dla ich $wiadomej zgody, co mozna uzna¢ za
przemoc oraz okrutne i nieludzkie traktowanie;

Q. majac na uwadze, ze kompleksowa, oparta na dowodach, niedyskryminacyjna 1
dostosowana do wieku edukacja seksualna, ktorej podstawg jest podejscie oparte na
prawach i zorientowane na kwestie ptci, jak okreslono w migdzynarodowych
wytycznych technicznych UNESCO, ulatwia odpowiedzialne zachowania seksualne i
wzmacnia pozycj¢ dzieci i mtodziezy, poniewaz dostarcza rzetelnych pod wzgledem
naukowym i dostosowanych do wieku informacji na temat seksualno$ci oraz porusza
kwestie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym rozwoj spoteczny, anatomig¢ 1
fizjologi¢ seksualng i reprodukcyjna, zgodg, okres dojrzewania i menstruacje,
reprodukcje, nowoczesne metody antykoncepcji, kwesti¢ cigzy 1 porodu, kwestie
zakazen przenoszonych drogg ptciowa, a takze zwalczanie przemocy ze wzgledu na
pte¢, w tym szkodliwych praktyk, takich jak matzenstwa dzieci, wezesne 1 przymusowe
malzenstwa oraz okaleczanie narzadéw ptciowych kobiet; majac na uwadze, ze
dostosowana do wieku kompleksowa edukacja seksualna jest niezbedna, by rozwija¢ u
dzieci 1 mtodziezy umiejetnosci budowania zdrowych, opartych na réwnosci i
bezpiecznych zwigzkow, w szczegdlnosci dzigki poruszaniu kwestii norm piciowych,
réwnosci plei, dynamiki sit w zwigzkach, zgody oraz poszanowania granic, a takze
przyczynia si¢ do osiggania rownosci ptci;

R.  majac na uwadze, ze brak dostepu do rzetelnych pod wzgledem naukowym 1 opartych
na dowodach informacji i edukacji narusza prawa oséb szkodzi dokonywaniu przez nie
swiadomych wyborow dotyczacych praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, a takze utrudnia zdrowe podejscie do rownosci pici;

S.  majac na uwadze, ze zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne jest zwigzane z higieng

15 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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menstruacyjng i artykutami sanitarnymi, a takze z systemowymi i spoleczno-
gospodarczymi czynnikami stygmatyzacji i dyskryminacji w zwigzku z menstruacja;
majac na uwadze, ze ubostwo menstruacyjne, ktore oznacza ograniczony dostep do
artykutow sanitarnych, dotyka w przyblizeniu jedng na dziesi¢¢ kobiet w Europie, a
dodatkowo poglebia je dyskryminujace kobiety opodatkowanie artykutow higieny
menstruacyjnej w UE; majac na uwadze, ze wstyd, nieleczone bole menstruacyjne i
dyskryminujace tradycje prowadza do przedwczesnego konczenia nauki i czestszej
absencji dziewczat w szkole, a kobiet w pracy; majac na uwadze, ze istniejace
negatywne nastawienie i mity otaczajagce menstruacj¢ wptywaja na decyzje zwigzane ze
zdrowiem reprodukcyjnym; majac na uwadze, ze zrozumienie powigzania mi¢dzy
higieng menstruacyjng a zachorowalno$cig i umieralno$cig matek, nieptodnoscia,
zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowa, zakazeniami HIV oraz rakiem szyjki
macicy moze pomdc wczesnie wykrywac choroby i ocali¢ zycie;

majac na uwadze, ze nowoczesna metody antykoncepcji odgrywaja kluczowa role w
osigganiu rownosci plci 1 zapobieganiu niechcianym cigzom oraz w realizacji prawa
poszczegodlnych oséb do podejmowania decyzji na temat wybordw rodzinnych przez
proaktywne 1 odpowiedzialne planowanie liczby dzieci, czasu ich przyjscia na $wiat i
roéznicy wieku migdzy nimi; majac na uwadze, ze niektére nowoczesne metody
antykoncepcji rowniez zmniejszaja wystepowanie HIV 1 zakazen przenoszonych droga
plciowa; majac na uwadze, ze dostep do nowoczesnych metod antykoncepcji jest nadal
utrudniony ze wzgledu na przeszkody praktyczne, finansowe, spoteczne i kulturowe, w
tym mity otaczajace antykoncepcje, przestarzate podejscie do seksualnosci kobiet 1
antykoncepcji, a takze stereotypowe przekonanie, ze za antykoncepcj¢ odpowiedzialne
sg tylko kobiety;

majac na uwadze, ze przepisy aborcyjne opieraja si¢ na przepisach krajowych; majac na
uwadze, ze nawet gdy aborcja jest legalnie dostepna, czesto istnieje szereg prawnych,
quasi-prawnych i nieformalnych barier w dostepie do niej, w tym: ograniczony okres 1
ograniczone podstawy dostepnosci aborcji, nieuzasadnione z medycznego punktu
widzenia okresy oczekiwania, brak wyszkolonego i wykazujacego si¢ chgcia pomocy
personelu medycznego oraz odmowa opieki zdrowotnej ze wzgledu na osobiste
przekonania, nieobiektywne i obowigzkowe doradztwo, celowe przekazywanie
informacji wprowadzajacych w biad lub konieczno$¢ zatwierdzenia przez osobg trzecia,
niepotrzebne z medycznego punktu widzenia badania, obowiazek wykazania, ze
utrzymanie cigzy spowoduje cierpienie, powigzane koszty 1 brak ich zwrotu;

majac na uwadze, ze w niektorych panstwach cztonkowskich nadal obowiazuja bardzo
rygorystyczne przepisy zakazujgce aborcji, z wyjatkiem Scisle okreslonych
okoliczno$ci, co zmusza kobiety do szukania mozliwos$ci dokonania nielegalnych
aborcji, podrézowania do innych krajow lub donoszenia cigzy wbrew woli, co stanowi
pogwalcenie praw cztowieka i forme przemocy ze wzgledu na pte¢!¢, wpltywa na prawa
kobiet 1 dziewczat do zycia, integralnos$¢ fizyczng i psychiczng, réwnos¢,
niedyskryminacj¢ i zdrowie, a takze majac na uwadze, ze niektore panstwa
cztonkowskie, ktore zalegalizowaty aborcje na zadanie lub z szeroko pojmowanych
przyczyn spotecznych, nadal utrzymuja jednak szczegdlne sankcje karne za aborcje
dokonane poza zakresem obowigzujacych przepiséw prawnych;

majac na uwadze, ze kilka panstw cztonkowskich probuje obecnie jeszcze bardziej
ograniczy¢ dostep do praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia

16 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf
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reprodukcyjnego i seksualnego przez bardzo rygorystyczne przepisy prowadzace do
dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ 1 wywierajace negatywne skutki dla zdrowia kobiet;

X. majac na uwadze, ze przeciwnicy praw seksualnych i reprodukcyjnych czg¢sto
instrumentalnie traktujg takie kwestie jak interes narodowy czy zmiany demograficzne,
aby podwazy¢ rolg praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego, a w ten sposob przyczyniajg si¢ do erozji wolnosci osobistych i zasad
demokracji; majac na uwadze, ze wszelkie strategie polityczne dotyczace zmian
demograficznych musza by¢ oparte na prawach, ukierunkowane na ludzi, dostosowane
do potrzeb i oparte na dowodach oraz musza chroni¢ prawa seksualne i reprodukcyjne;

Y. majac na uwadze, ze przeciwnicy praw seksualnych 1 reprodukcyjnych i1 autonomii
kobiet maja znaczacy wptyw na prawo i polityke krajowa oraz uwsteczniajace
inicjatywy podejmowane w szeregu panstw cztonkowskich, dazac do podwazenia praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, jak
zauwazyt Parlament w rezolucji w sprawie pogorszenia sytuacji w zakresie praw kobiet
i rownouprawnienia w UE oraz w rezolucji w sprawie prawa do aborcji w Polsce, a
takze Europejski Instytut ds. Rownosci Kobiet 1 Mezczyzn w sprawozdaniu z 22
listopada 2019 r. pt.: ,,Beijing +25: the fifth review of the implementation of the Beijing
Platform for Action in the EU Member States™ [Pekin +25: piaty przeglad realizacji
pekinskiej platformy dziatania w panstwach cztonkowskich UE]; majac na uwadze, ze
te inicjatywy 1 regres utrudniajg realizacje praw cztowieka, blokujg rozwdj krajow i
ostabiajg europejskie wartosci i prawa podstawowe;

Z. majac na uwadze, ze wedtug licznych sprawozdan podczas trwania pandemii COVID-19
1 obowigzywania $rodkow izolacji $wiadczenie ushug zwigzanych z prawami
reprodukcyjnymi 1 seksualnymi oraz zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym zostato
ograniczone lub wstrzymane'” i ze doszto do zaktdcen w dostepie do niezbednych ustug
medycznych, takich jak: antykoncepcja i opieka aborcyjna, diagnostyka HIV 1 zakazen
przenoszonych droga ptciowa, dostep do osrodkow zapobiegania okaleczaniu narzadow
plciowych kobiet 1 upowszechniania wiedzy na ten temat, badania przesiewowe w
kierunku wykrywania nowotworow narzadéw piciowych oraz oparta na szacunku opieka
zdrowotna nad matkami, co ma powazne konsekwencje dla podstawowego prawa kobiet
do autonomii cielesnej; majac na uwadze, ze pandemia COVID-19 pokazata, ze nalezy
wzmocni¢ odpornos¢ systemow opieki zdrowotnej na takie kryzysy, aby zagwarantowac,
ze ushugi zwigzane z prawami reprodukcyjnymi i1 seksualnymi oraz zdrowiem
reprodukcyjnym 1 seksualnym bedg nadal w pelni dostepne 1 $wiadczone terminowo;

AA. majac na uwadze, ze nadal podejmuje si¢ proby instrumentalnego wykorzystywania
kryzysu zdrowotnego zwigzanego z COVID-19 jako pretekstu do przyjmowania
dalszych rygorystycznych §rodkow w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych
oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego'®, co doprowadzi do realokacji zasobow;
majac na uwadze, ze ma to szeroko zakrojone i dtugofalowe niekorzystne skutki dla
korzystania z podstawowego prawa do zdrowia, dla réwnosci ptci i dla walki z
dyskryminacja i przemoca ze wzgledu na ple¢, a takze zagraza dobrostanowi, zdrowiu 1

17 Srodokresowa notatka techniczna UNFPA z 27 kwietnia 2020 r. pt. ,,Jmpact of the COVID-19 Pandemic on
Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage” [Wptyw
pandemii COVID-19 na planowanie rodziny i potozenie kresu przemocy ze wzgledu na ple¢, okaleczaniu
narzadow pitciowych kobiet i dziecigcym malzenstwom], dostepna na stronie:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-

19 impact brief for UNFPA 24 April 2020 1.pdf

18 Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych oraz IPPF EN, op. cit., str. 8.
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AE.

AF.

AG.

AH.

zyciu kobiet 1 dziewczat;

majac na uwadze, ze osoby 1 grupy marginalizowane, w tym mniejszosci rasowe,
etniczne i religijne, migranci, osoby ze Srodowisk spoteczno-ekonomicznych
znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji, osoby nieposiadajgce ubezpieczenia
zdrowotnego, osoby mieszkajace na obszarach wiejskich, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby LGBTIQ 1 ofiary przemocy, czesto napotykaja
dodatkowe przeszkody, dyskryminacje krzyzowa i przemoc w dostepie do opieki
zdrowotnej, co wynika z przepisow 1 strategii politycznych, ktore umozliwiajg
stosowanie przymusowych praktyk w dziedzinie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego oraz niezapewnienia odpowiednich przystosowan w dostgpie do
wysokiej jakos$ci opieki 1 informacji; majac na uwadze, ze brakuje konkretnych danych
na temat przemocy polozniczej wobec kobiet padajacych ofiarg uprzedzen rasowych w
Europie; majac na uwadze, ze dyskryminacja ta prowadzi do wyzszego wskaznika
umieralnos$ci 1 zachorowalno$ci matek (np. wsrod kobiet ciemnoskorych), wyzszego
ryzyka naduzy¢ i przemocy (w przypadku kobiet z niepelnosprawno$ciami), braku
dostepu do informacji oraz ogdlnej niesprawiedliwosci 1 nierownosci w dostepie do
ustug w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego;

majac na uwadze, ze nieptodno$¢ i obnizona ptodnos$¢ dotykaja co szostg osobe w
Europie 1 naleza do globalnych probleméw w zakresie zdrowia publicznego; majac na
uwadze, ze nalezy ograniczy¢ nierownosci w dostegpie do informacji na temat ptodnosci
1 leczenia oraz zakaza¢ dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ biologiczna, pte¢ spoteczno-
kulturowa, orientacj¢ seksualna, stan zdrowia czy stan cywilny;

majac na uwadze, ze zgodnie z Kartg praw podstawowych Unii Europejskie;,
europejska konwencja praw cztowieka i orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne kobiet jest zwigzane z wieloma prawami
cztowieka, w tym z prawem do Zycia i godnosci, do wolnos$ci od nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania, z prawem dostepu do opieki zdrowotnej, prawem do
prywatnos$ci, prawem do edukacji i zakazem dyskryminacji;

majac na uwadze, ze Parlament Europejski odniost si¢ do kwestii praw reprodukcyjnych
1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w stanowisku przyjetym w
pierwszym czytaniu 13 listopada 2020 r. w sprawie Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia na lata 2021-2027 (,,Program UE dla zdrowia”), aby zapewni¢ terminowy
dostep do towarow potrzebnych do zabezpieczenia praw reprodukcyjnych 1 seksualnych
oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego (np. lekarstw, srodkow antykoncepcyjnych
1 sprz¢tu medycznego);

majac na uwadze, ze nastolatki czgsto napotykaja przeszkody w odniesieniu do praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w zwigzku
z brakiem ustug przyjaznych dla mtodziezy;

majac na uwadze, ze UE i ONZ zapoczatkowaly inicjatywe ,,Spotlight”, aby zwalczaé
przemoc, w tym przemoc seksualng, wobec kobiet i dziewczat, oraz Ze inicjatywa ta ma
na celu miedzy innymi poprawe dostepu do edukacji seksualnej oraz ustug w zakresie
zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego;

majac na uwadze, ze ustugi zwigzane z woda, urzadzeniami sanitarnymi i higieng
(WASH) maja zasadnicze znaczenie dla zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, ale
nadal zbyt cz¢sto sg niedostepne, zwlaszcza na obszarach oddalonych;
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Wypracowanie konsensusu i zajecie si¢ wyzwaniami dotyczgcymi praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego jako wyzwaniami UE

1. zgodnie z zasadg pomocniczosci i kompetencjami krajowymi wzywa panstwa
cztonkowskie, aby zagwarantowaly prawo wszystkich osdb, bez wzgledu na wiek, pte¢
biologiczna, pte¢ spoteczno-kulturows, rase, pochodzenie etniczne, klase spoteczna,
kaste, przynalezno$¢ religijng i przekonania, stan cywilny lub status spoteczno-
ekonomiczny, niepelnosprawno$¢, zakazenie wirusem HIV (lub chorobg przenoszong
drogg plciowa), narodowos¢ 1 pochodzenie spoteczne, status prawny lub imigracyjny,
jezyk, orientacje seksualng lub tozsamos$¢ ptciowa, do dokonywania wlasnych
swiadomych wyboréw w odniesieniu do praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, a takze aby zagwarantowaty im prawo do
integralnosci cielesnej, osobistej autonomii, rownosci i niedyskryminacji oraz
zapewnity niezbedne §rodki, ktore umozliwia wszystkim dostep do praw
reprodukcyjnych 1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego;

2. przypomina o zobowigzaniu UE do propagowania, ochrony i realizacji prawa
wszystkich 0sob 1 wszystkich kobiet 1 dziewczat do pelnej kontroli oraz swobodnego 1
odpowiedzialnego decydowania — w sposob wolny od dyskryminacji, przymusu 1
przemocy — w kwestiach dotyczacych ich seksualno$ci oraz zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego'?;

3. wzywa UE, jej organy i agencje, aby w ramach wykonywania swoich kompetencji
wspieraty i promowaty powszechny i1 pelny dostep do ustug z zakresu praw
reprodukcyjnych 1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego przez
dazenie do rownosci plci, poszanowanie autonomii osobistej, dostepnosci, Swiadomego
wyboru, zgody 1 szacunku oraz braku dyskryminacji i przemocy, a takze wzywa
panstwa czlonkowskie, aby zapewnity dostep do pelnego zakresu odznaczajacych si¢
wysokg jakoscig, kompleksowych i przystepnych cenowo ustug z dziedziny praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, a takze by
usunety wszystkie bariery prawne, polityczne, finansowe 1 inne, utrudniajace petny
dostep wszystkich osob do praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego; apeluje w zwiazku z tym o utatwienie regularnej
wymiany i promowanie dobrych praktyk migdzy panstwami czlonkowskimi a
zainteresowanymi stronami w zakresie aspektow ptci w dziedzinie zdrowia;

4.  ponownie stwierdza, ze prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne maja kluczowe
znaczenie dla rownouprawnienia ptci, wzrostu gospodarczego, rozwoju, ochrony dzieci
oraz eliminacji przemocy ze wzgledu na pte¢, handlu ludzmi 1 ubdstwa;

5. wzywa panstwa czlonkowskie, aby podjety utrzymujace si¢ wyzwania zwigzane
z dostgpem do praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego lub korzystaniem z nich, a takze by zagwarantowaty, ze wszystkie osoby
beda miaty dostep do wysokiej jakosci 1 przystepnych cenowo ustug w zakresie praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, tak aby
nikt nie zostal pozostawiony samemu sobie z powodu braku mozliwosci skorzystania z
przyshugujacego mu prawa do zdrowia;

6.  uznaje znaczenie informacji publicznych na temat praw reprodukcyjnych i seksualnych
oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego; przypomina, ze wszystkie strategie

19 Konkluzje Rady z 13 lipca 2020 r. dotyczace priorytetéw UE na forum ONZ i na 75. posiedzenie
Zgromadzenia Ogolnego, wrzesien 2020 r. — wrzesien 2021 r.
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polityczne dotyczace praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego powinny opiera¢ si¢ na wiarygodnych i1 obiektywnych
dowodach uzyskanych od organizacji takich jak WHO, inne agencje ONZ i Rada
Europy;

potwierdza apel Komisarza Praw Czlowicka Rady Europy do pafistw cztonkowskich?®
0 zagwarantowanie wystarczajacych srodkow budzetowych na rzecz praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego

1 zapewnienie dostepnosci odpowiednich zasobow ludzkich 1 niezbgdnych towaréw na
wszystkich szczeblach systemu opieki zdrowotnej, zard6wno na obszarach miejskich, jak
1 wiejskich, o zidentyfikowanie barier prawnych, politycznych i finansowych
uniemozliwiajacych dostep do wysokiej jako$ci opieki w zakresie zdrowia seksualnego
1 reprodukcyjnego oraz zajgcie si¢ nimi, a takze o objecie ustug dotyczacych praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego istniejagcym
systemem ubezpieczenia zdrowotnego, dotacji lub refundacji w celu osiggniecia
powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego;

przypomina stanowisko poparte przez Komitet Ministrow Rady Europy, ktory zalecit,
by opieka zdrowotna zwigzana ze zmiang pici, taka jak terapia hormonalna i zabiegi
chirurgiczne, byta dostgpna 1 refundowana w ramach publicznych systemow
ubezpieczenia zdrowotnego?!;

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne jako niezbedny element dobrego stanu zdrowia

9.

10.

11.

wzywa panstwa cztonkowskie, aby ustanowily skuteczne strategie i programy
monitorowania, ktore zagwarantujg powszechny dostep do petnego zakresu wysokiej
jako$ci 1 przystepnych cenowo ustug dotyczacych praw reprodukcyjnych i seksualnych
oraz zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego oraz korzystanie z tych ustug, zgodnie z
mig¢dzynarodowymi normami zdrowotnymi, niezaleznie od przeszkdod finansowych,
praktycznych 1 spotecznych oraz w sposéb wolny od dyskryminacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup zmarginalizowanych, w tym kobiet nalezacych do mniejszosci
etnicznych, rasowych 1 religijnych, migrantek, kobiet z obszarow wiejskich 1 obszarow
najbardziej oddalonych, gdzie ograniczenia geograficzne uniemozliwiaja bezposredni i
natychmiastowy dostep do takich ustug, kobiet z niepelnosprawno$ciami, kobiet
nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego, osob LGBTI oraz ofiar przemocy
seksualnej 1 przemocy ze wzgledu na ple¢;

podkresla, ze rowny dostep, jakos$¢ opieki 1 rozliczalno§¢ w odniesieniu do opieki
zdrowotnej oraz praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego

1 seksualnego maja podstawowe znaczenie dla poszanowania praw czlowieka; podkresla
ponadto, ze ustugi, towary 1 obiekty muszg by¢ dostosowane do wymogow zwigzanych
z plcig spoteczno-kulturowa i prowadzonym stylem zyciem oraz zapewnic¢
poszanowanie poufnosci i $wiadomej zgody;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie, by systematycznie gromadzity rzetelne dane
dotyczace rownosci, zdezagregowane migdzy innymi ze wzgledu na pte¢ spoteczno-

20 K omisarz Praw Cztowieka Rady Europy, ,,Women’s sexual and reproductive health and rights in Europe”
[Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne kobiet w Europie], Rada Europy, 2017 r.,
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe

21 Sprawozdanie Komitetu Sterujacego ds. Praw Cztowieka Rady Europy na temat wdrozenia zalecenia
CM/Rec(2010)5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie §srodkéw zwalczania dyskryminacji
ze wzgledu na orientacje seksualng lub tozsamo$¢ ptciowa, dostgpne na stronie:
https://search.coe.int/cm/Pages/result _details.aspx?Objectld=09000016809f9ba0
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kulturowa, wiek, pochodzenie rasowe i etniczne, orientacje seksualng oraz pochodzenie
kulturowe 1 spoteczno-ekonomiczne, a takze — anonimowo — statystyki dotyczace
wszystkich ustug w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego, w celu wykrywania i eliminowania ewentualnych
réznic w wynikach w zakresie $wiadczenia opieki w dziedzinie praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego;

12.  wzywa Komisj¢ do pelnego wykorzystania swoich kompetencji w zakresie polityki
zdrowotnej oraz do wspierania panstw cztonkowskich w gwarantowaniu powszechnego
dostepu do praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego w ramach Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027
(Program UE dla zdrowia), w promowaniu informacji i edukacji zdrowotnej, we
wzmocnieniu krajowych systemow opieki zdrowotnej 1 pozytywnej konwergencji
standardow opieki zdrowotnej w celu zmniejszenia nierownosci w zakresie zdrowia w
panstwach cztonkowskich 1 miedzy nimi, a takze w utatwianiu wymiany najlepszych
praktyk migdzy panstwami cztonkowskimi w odniesieniu do praw i zdrowia
reprodukcyjnego i1 seksualnego; wzywa panstwa cztonkowskie do postgpow na drodze
do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, dla ktorego prawa i zdrowie
reprodukcyjne 1 seksualne majg zasadnicze znaczenie, w tym poprzez wykorzystanie, w
stosownych przypadkach, programu UE w dziedzinie zdrowia i Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

13.  podkres$la potrzebe pozytywnego i1 proaktywnego podejscia do opieki zdrowotnej przez
cate zycie poprzez zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, na
ktora przeznacza si¢ odpowiednie zasoby; podkresla, ze UE moze wspiera¢ panstwa
cztonkowskie w zakresie zintegrowanego 1 przekrojowego podejscia do profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i opieki, a takze moze wspiera¢ dzialania panstw cztonkowskich
na rzecz zapewnienia dostepu do ustug w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego i zwigzanych z nimi produktéw leczniczych, w tym réwniez na rynku
swiatowym; wzywa do szerszego wykorzystania powstajacych technologii w celu
zapewnienia najnowoczesniejszych i pojawiajacych si¢ metod leczenia i metod
diagnostycznych, co umozliwi pacjentom pelne korzystanie z rewolucji cyfrowe;;
podkresla potrzebe petnego wykorzystania programoéw ,,Horyzont Europa” 1 ,,Cyfrowa
Europa” do realizacji tych priorytetows;

14. wzywa panstwa czlonkowskie do zwigkszania wérdd kobiet Swiadomosci na temat
znaczenia regularnych badan przesiewowych oraz do zagwarantowania, by publiczna
stuzba zdrowia oferowata badania przesiewowe, takie jak mammografia i USG piersi,
testy cytologiczne 1 skany gestosci kosci;

15. podkresla znaczenie zapobiegania chorobom poprzez edukacj¢; zwraca ponadto uwage
na znaczenie szczepien w zapobieganiu chorobom, przeciwko ktorym istnieja
szczepionki; wzywa w zwigzku z tym panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do rozszerzenia
skali zakupu przez UE szczepionek do zwalczania COVID-19 i uzupehienia go o zakup
szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), aby zapewni¢ wszystkim
Europejczykom dostep do tej szczepionki;

16. przypomina, ze wszelkie interwencje medyczne zwigzane z prawami i zdrowiem
reprodukcyjnym i seksualnym musza by¢ przeprowadzane za uprzednia, osobistg i
petna Swiadoma zgoda; wzywa panstwa czlonkowskie do zwalczania przemocy
ginekologicznej i potozniczej przez wzmocnienie procedur gwarantujacych
poszanowanie wolnej 1 $wiadomej zgody po uprzednim poinformowaniu oraz ochrone
przed nieludzkim i ponizajacym traktowaniem w konteks$cie opieki zdrowotnej, w tym
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

przez szkolenie personelu medycznego; wzywa Komisje do zajecia si¢ w swoich
dziataniach tg szczegdlng formg przemocy uwarunkowanej picia;

jest gleboko zaniepokojony faktem, ze kobietom i1 dziewcz¢tom z
niepetnosprawnosciami zdecydowanie zbyt czgsto odmawia si¢ dostepu do rozwigzan w
dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, odmawia si¢ im prawa do wyrazania
swiadomej zgody na stosowanie srodkow antykoncepcyjnych, a nawet naraza si¢ na
ryzyko przymusowej sterylizacji; wzywa panstwa cztonkowskie do wdrozenia srodkow
legislacyjnych, ktore gwarantujg integralnos¢ cielesng, swobod¢ wyboru 1
samostanowienie 0sob z niepetnosprawnosciami w odniesieniu do zycia seksualnego 1
reprodukcyjnego;

wzywa panstwa czlonkowskie do bezzwlocznego zakazania wszelkich form
dyskryminacji kobiet na tle rasowym, w tym segregacji etnicznej w placowkach opieki
zdrowotnej, 1 podj¢cia skutecznych srodkéw majacych na celu zapobieganie takiej
dyskryminacji oraz do zagwarantowania powszechnego dostepu do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, wolnej od
dyskryminacji, przymusu i naduzy¢, a takze do zajecia si¢ majagcymi wptyw na kobiety
naruszeniami praw cztowieka oraz do zaradzenia i zapobiegania takim naruszeniom;

ponawia swoj apel do panstw cztonkowskich o przyjecie przepisow gwarantujacych, ze
osoby interseksualne nie beda poddawane niestuzacym ratowaniu zycia interwencjom
medycznym lub chirurgicznym w okresie niemowlecym lub dziecigcym oraz ze ich
prawo do integralno$ci cielesnej, autonomii, samostanowienia i $wiadomej zgody
bedzie w pelni przestrzegane;

podkresla potrzebg uwzglednienia szczeg6lnych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z
prawami reprodukcyjnymi i seksualnymi oraz zdrowiem reprodukcyjnym 1 seksualnym,
takich jak nieptodno$¢, menopauza, okreslone nowotwory narzadu rozrodczego; wzywa
panstwa czlonkowskie do zapewnienia wszystkich niezb¢dnych ustug rehabilitacyjnych
1 mechanizmoéw wsparcia, w tym niezbednej opieki w zakresie zdrowia psychicznego i
fizycznego, wszystkim osobom, ktore doswiadczyly naruszen w dziedzinie ich praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego; wzywa
Komisje do przedstawienia informacji na temat wktadu programow UE w rozwdj 1
wspieranie zdrowia reprodukcyjnego;

przypomina o orzeczeniu Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie A.P.
Gargon 1 Nicot przeciwko Francji, w ktorym uznat on, Ze natozony przez panstwo
cztonkowskie wymdg dokonania sterylizacji przed rozpoczeciem procedury prawnego
uzgodnienia plci stanowi naruszenie obowigzku zapewnienia prawa do poszanowania
zycia prywatnego osoby skarzacej; przypomina, ze ONZ uznatla, iz przymusowa
sterylizacja stanowi pogwatcenie prawa do wolnosci od tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania??; ubolewa, ze w niektorych
panstwach cztonkowskich UE sterylizacja pozostaje warunkiem sine qua non dostgpu
do prawnego uzgodnienia ptci; wzywa panstwa cztonkowskie do zniesienia wymogu
sterylizacji oraz do ochrony prawa do samostanowienia 0sob transseksualnych?3;

podkresla potrzebe rozwazenia wplywu zmian w Srodowisku na prawa i zdrowie

22

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53 English.pdf

23 Europejski Trybunat Praw Cztowieka, sprawa A.P., Gargon i Nicot przeciwko Francji (potaczone skargi nr
79885/12, 52471/13 1 52596/13).
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23.

24.

25.

b)

26.

27.

reprodukcyjne 1 seksualne oraz na ptodnos¢, w tym wptywu zanieczyszczenia wody 1
powietrza, oraz zwigkszonego zuzycia chemikaliow; zwraca si¢ o dalsze zbadanie tej
kwestii w ramach programu ,,Horyzont Europa” i zajecie si¢ nig w ramach
Europejskiego Zielonego Ladu;

podkresla znaczenie podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego w zapewnianiu kompleksowej gamy ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, w tym zardwno zdrowia fizycznego, jak i
psychicznego; zacheca panstwa cztonkowskie do uwzglednienia ich wyjatkowych
uwarunkowan podczas ogdlnego planowania $wiadczenia opieki zdrowotne;j;

Dostep do bezpiecznych i uczciwych produktow menstruacyjnych o zamknigtym
cyklu Zycia dla wszystkich

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia powszechnej dostepnosci
nietoksycznych produktéw higienicznych wielokrotnego uzytku stosowanych podczas
menstruacji, w szczeg6lnosci w duzych punktach sprzedazy detalicznej 1 aptekach na
terenie catego kraju (przynajmniej w takiej samej proporcji w stosunku do
sprzedawanych produktéw jednorazowego uzytku), wraz ze srodkami zwiekszajacymi
swiadomos$¢ w zakresie korzysci plynacych ze stosowania podczas menstruacji
produktéw higienicznych wielokrotnego uzytku w poréwnaniu z produktami
jednorazowego uzytku;

podkresla negatywne skutki tzw. podatku tamponowego dla rownosci plci; wzywa
wszystkie panstwa cztonkowskie do wyeliminowania tzw. podatku od tampondéw dzigki
skorzystaniu z elastyczno$ci wprowadzonej w dyrektywie w sprawie podatku VAT 1
zastosowaniu zwolnien lub zerowych stawek podatku VAT na te podstawowe towary
pierwszej potrzeby;

Kompleksowa edukacja seksualna przynosi korzysci mtodym ludziom

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia wszystkim dzieciom ze szkot
podstawowych i $rednich, a takze dzieciom pozostajagcym poza systemem szkolnym,
powszechnego dostepu do rzetelnej pod wzgledem naukowym, opartej na dowodach,
dostosowanej do wieku, nieosadzajacej i kompleksowej informacji i edukacji seksualne;j
zgodnie ze standardami WHO w zakresie edukacji seksualnej 1 jej planem dziatania w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego bez jakiejkolwiek dyskryminacji;
wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia kompleksowej edukacji na temat
menstruacji i jej zwiazku z seksualno$cig i plodnoscia; wzywa panstwa cztonkowskie
do ustanowienia dobrze rozwinigtych, dobrze finansowanych 1 dost¢gpnych ustug
przyjaznych dla mtodziezy, a takze szkolen dla nauczycieli 1 Srodkéw na wtasciwe
funkcjonowanie biur wsparcia i osrodkéw edukacji zdrowotnej;

podkresla, Zze edukacja 1 informacja o prawach i zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym
to jedne z gtéwnych instrumentow realizacji zobowigzan z okazji 25. rocznicy
Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju (ICPD25), do ktérych
naleza: wyeliminowanie niezaspokojonych potrzeb dotyczacych planowania rodziny,
wyeliminowanie mozliwych do uniknigcia zgonéw matek oraz wyeliminowanie
przemocy uwarunkowanej plcig i krzywdzacych praktyk wobec kobiet, dziewczat i
mtodziezy; podkresla, ze edukacja 1 informacja o prawach i zdrowiu seksualnym 1
reprodukcyjnym moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do ograniczenia przemocy
seksualnej 1 molestowania seksualnego, a dopelnienie stanowi¢ bedg unijne
finansowanie i projekty wzmacniajgce wspotprace i koordynacje polityki w dziedzinie
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zdrowia publicznego oraz opracowanie i rozpowszechnianie dobrych praktyk; podkresla
znaczenie kompleksowej i dostosowanej do wieku edukacji seksualnej 1 informacji o
zwigzkach oraz informacji na temat seksualnosci, a takze jej znaczenie dla planowania
rodziny 1 dostepu do zdrowia reprodukcyjnego, a takze jej konsekwencje dla
niezamierzonych cigz i choréb zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym;

przypomina, ze stereotypy 1 tabu naroste wokot menstruacji sg nadal szeroko
rozpowszechnione w naszych spoleczenstwach oraz ze moga one opdznia¢ rozpoznanie
chorob takich jak endometrioza, ktéra dotyka 10 % kobiet w wieku rozrodczym, jest
gldwna przyczyna nieptodnosci kobiet i powoduje przewlekly bol miednicy, a mimo to
srednie opdznienie w rozpoznaniu tej choroby wynosi 8 lat i nie ma na nig lekarstwa,;
wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia wszechstronnej i rzetelnej pod wzgledem
naukowym edukacji na temat menstruacji, do podnoszenia swiadomosci oraz do
inicjowania szeroko zakrojonych kampanii informacyjnych na temat endometriozy,
ktore skierowane beda do ogotu spoleczenstwa, pracownikow stuzby zdrowia i
prawodawcow; wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia wszystkim dzieciom
dostgpu do programdw edukacyjnych poruszajacych kwesti¢ menstruacji, aby osoby
przechodzace menstruacje mogly dokonywaé¢ swiadomych wyboréw dotyczacych ich
okresu 1 ciata; apeluje do panstw cztonkowskich, aby pilnie zajety si¢ problemem
ubostwa menstruacyjnego poprzez zapewnienie dostgpnosci bezptatnych produktow
higienicznych stosowanych podczas menstruacji kazdemu, kto ich potrzebuje;

wzywa panstwa czlonkowskie do zwalczania rozprzestrzeniania si¢ dyskryminujacych
1 niebezpiecznych, wprowadzajacych w blad informacji dotyczacych praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, poniewaz
zagraza to wszystkim osobom, zwlaszcza kobietom, osobom LGBTI 1 mtodziezy;
uznaje role, jaka media, media spoteczno$ciowe, publiczne instytucje informacyjne i
inne zainteresowane strony odgrywaja w zapewnianiu doktadnych i naukowo
uzasadnionych informacji oraz wzywa te podmioty do odrzucania dezinformacji i
wprowadzajacych w blad informacji na temat praw 1 zdrowia reprodukcyjnego 1
seksualnego w ich programach, materiatach i dziataniach; wzywa panstwa
cztonkowskie do opracowania dostosowanych do wieku kompleksowych programéow
nauczania w zakresie seksualnosci i zwigzkow, z uwzglednieniem faktu, ze
przekazywanie informacji powinno odzwierciedla¢ ro6znorodnos¢ orientacji seksualnej,
tozsamosci ptciowej, ekspresji piciowej 1 cech ptciowych, aby przeciwdziata¢
dezinformacji opartej na stereotypach lub uprzedzeniach, a takze do wzmocnienia
gwarancji prawa do zdrowia reprodukcyjnego za posrednictwem publicznych ustug
zdrowotnych;

Nowoczesna antykoncepcja jako strategia osiggnigcia rownosci kobiet i meiczyzn

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia powszechnego dostepu do wysokiej
jakosci 1 przystgpnych nowoczesnych metod antykoncepcji 1 produktow
antykoncepcyjnych, doradztwa w zakresie planowania rodziny oraz informacji na temat
antykoncepcji dla wszystkich, do usunigcia wszelkich barier utrudniajacych dostep do
antykoncepcji, takich jak bariery finansowe i spoteczne, oraz do zapewnienia dostgpu
do doradztwa medycznego 1 konsultacji z pracownikami stuzby zdrowia, co umozliwi
kazdemu zainteresowanemu wybdr metody antykoncepcyjnej, ktora mu najbardziej
odpowiada, a tym samym zagwarantuje podstawowe prawo do zdrowia i prawo wyboru;

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia dostepu do nowoczesnych, skutecznych i
dostepnych srodkow antykoncepcyjnych, z uwzglednieniem wskaznikow skutecznosci
w perspektywie dlugoterminowej; wzywa panstwa cztonkowskie do uznania, ze zakres
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ten powinien zosta¢ rozszerzony na wszystkie osoby w wieku rozrodczym; wzywa
panstwa czlonkowskie do zapewnienia, by cata stuzba zdrowia zapewniata odpowiednia
i regularng opiek¢ medyczng i psychologiczng, w ramach ktorej promowane i chronione
bedzie zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne kobiet przez cale zycie;

32. przypomina, ze panstwa czlonkowskie i organy publiczne sa odpowiedzialne za
dostarczanie opartych na dowodach doktadnych informacji na temat antykoncepcji oraz
Za opracowanie strategii zwalczania 1 usuwania barier 1 mitow, napigtnowania i
blednych przekonan; wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania programow i
kampanii uswiadamiajgcych na temat mozliwosci wyboru w zakresie nowoczesnych
metod antykoncepcyjnych oraz pelnej gamy srodkdéw antykoncepcyjnych, a takze do
zapewnienia wysokiej jakosci nowoczesnych ustug antykoncepcyjnych i1 poradnictwa
Swiadczonego przez pracownikdéw stuzby zdrowia, w tym antykoncepcji awaryjnej
wydawanej bez recepty, zgodnie ze standardami WHO, poniewaz lekarze w niektorych
krajach czgsto jej odmawiaja ze wzgledu na osobiste przekonania;

d) Bezpieczna i legalna opieka aborcyjna, ktorej podstawq sq zdrowie i prawa kobiet

33. potwierdza, ze aborcja musi zawsze by¢ dobrowolng decyzja oparta na zyczeniu danej
osoby, podjeta z wlasnej woli, zgodnie ze standardami medycznymi oraz dostgpnoscia,
tatwos$cia dostepu, przystepnoscia cenow i bezpieczenstwem bazujacymi na
wytycznych WHO, 1 wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia powszechnego
dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji oraz poszanowania prawa do wolnosci,
prywatnosci 1 najlepszej dostepnej opieki zdrowotne;;

34. wzywa panstwa czlonkowskie do depenalizacji aborcji oraz do usuwania i zwalczania
przeszkod w legalnej aborcji, a takze przypomina, ze panstwa cztonkowskie ponosza
odpowiedzialnos$¢ za zapewnienie kobietom dostgpu do praw przyznanych im na mocy
prawa; wzywa panstwa cztonkowskie do udoskonalenia istniejgcych i zbadania nowych
metod $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego oraz sposobdéw eliminowania luk w §wiadczeniu ustug, ktore to luki
ujawnity si¢ w zwigzku z COVID-19, oraz do uczynienia tego z mysla o wszystkich, ze
szczegolnym uwzglednieniem grup najbardziej zmarginalizowanych; wzywa Komisje
do promowania praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w ramach nastgpnej
unijnej strategii na rzecz zdrowia;

35. zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o dokonanie przegladu krajowych przepiséw
prawnych dotyczacych aborcji i dostosowanie ich do migdzynarodowych standardow?*
praw czlowieka i regionalnych najlepszych praktyk oraz zapewnienie, aby aborcja na
zyczenie byla legalna we wczesnej cigzy, a w razie potrzeby rowniez w pdzniejszym
okresie, jesli zagrozone jest zdrowie lub Zycie osoby ci¢zarnej; przypomina, ze
catkowity zakaz opieki aborcyjnej lub odmowa udzielenia opieki aborcyjnej jest forma

24 Komitet Praw Cztowieka (KPC), uwaga og6lna nr 36 (2018), KPC: Mellet przeciwko Irlandii, komunikat nr
2324/2013 (2016) oraz Whelan przeciwko Irlandii, komunikat nr 2425/2014 (2017); KPC: K. L. przeciwko Peru,
komunikat nr 1153/2003 (2005) oraz L. M. R. przeciwko Argentynie, komunikat nr 1608/2007 (2011); CEDAW
(2017), zalecenie ogdlne nr 35; Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych 1 Kulturalnych (2016), uwaga
ogoblna nr 22; sprawozdanie Grupy Roboczej ds. Dyskryminacji Kobiet w Prawie i Praktyce, A/HRC/32/448, 8
kwietnia 2016 r.; wspdlne o§wiadczenie w ramach specjalnych procedur ONZ, Migdzynarodowy Dzien
Bezpiecznej Aborcji, 28 wrzesnia 2016 r.; CEDAW, zalecenie ogodlne nr 35; CEDAW, zalecenie ogolne nr 30;
CEDAW, L. C. przeciwko Peru, komunikat nr 22/2009 (2011).
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przemocy uwarunkowanej plcig?, i wzywa panstwa cztonkowskie do promowania
najlepszych praktyk w opiece zdrowotnej poprzez okreslenie dostgpnych ustug w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ustanowienie systemow skierowan dla wszystkich wymaganych
rodzajow opieki wyzszego szczebla;

uznaje, ze z przyczyn osobistych kazdy lekarz moze powotac si¢ na klauzule sumienia;
podkresla jednak, ze klauzula sumienia nie moze kolidowaé z prawem pacjenta do
pelnego dostepu do opieki zdrowotnej 1 ustug zdrowotnych; wzywa panstwa
cztonkowskie 1 podmioty $wiadczace opieke zdrowotng do uwzglednienia takich
okolicznosci w ramach §wiadczenia ustug opieki zdrowotnej na konkretnych obszarach
geograficznych;

ubolewa, ze niekiedy powszechna praktyka w panstwach cztonkowskich umozliwia
lekarzom, a w niektorych przypadkach takze calym instytucjom medycznym, odmowe
swiadczenia ustug zdrowotnych na podstawie tzw. klauzuli sumienia, co prowadzi do
odmowy opieki aborcyjnej ze wzgledu na religie lub sumienie oraz zagraza zyciu i
prawom kobiet; zauwaza, ze klauzula ta jest rGwniez czgsto stosowana w sytuacjach, w
ktérych najmniejsze op6znienie moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta;

zauwaza, ze klauzula sumienia utrudnia rowniez dostep do badan prenatalnych, co jest
nie tylko naruszeniem prawa kobiet do informacji o stanie zdrowia ptodu, ale rowniez w
wielu przypadkach utrudnia skuteczne leczenie dziecka w czasie cigzy lub bezposrednio
po niej; wzywa panstwa cztonkowskie do wdrozenia skutecznych srodkow
regulacyjnych 1 wykonawczych, ktore zagwarantuja, ze klauzula sumienia nie bedzie
stanowi¢ zagrozenia dla terminowego dostgpu kobiet do opieki w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego;

Dostep do leczenia nieplodnosci

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia wszystkim osobom w wieku rozrodczym
dostepu do leczenia nieplodnosci, niezaleznie od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
stanu cywilnego, tozsamosci ptciowej lub orientacji seksualnej; podkresla znaczenie
doktadnego zbadania w UE plodnosci jako kwestii zdrowia publicznego oraz
wystepowania nieptodnosci 1 obnizonej ptodnosci, ktore to zjawiska sg trudng 1 bolesng
rzeczywisto$cia dla wielu rodzin 1 0oso6b; wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia
catosciowego, opartego na prawach, integracyjnego i niedyskryminacyjnego podejscia
do kwestii ptodnosci, w tym $rodkow zapobiegajacych nieplodnos$ci i zapewniajacych
rownos$¢ dostepu do ustug dla wszystkich osob w wieku rozrodczym, a takze do
udostepnienia w Europie sztucznego zaptodnienia;

Opieka poloznicza, w trakcie trwania cigZy i okoloporodowa dla wszystkich

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia srodkdw w celu zapewnienia wszystkim,
bez dyskryminacji, dostepu do wysokiej jakosci, przystepnej, opartej na dowodach i
szacunku dla opieki macierzynskiej opieki cigzowej 1 zwigzanej z porodem, w tym
opieki potoznej, przedporodowej, porodowej i poporodowej, a takze wsparcia w
zakresie zdrowia psychicznego matek, zgodnie z aktualnymi standardami i dowodami
WHO, a w konsekwencji do zreformowania przepisow, strategii politycznych i praktyk
wykluczajacych niektore grupy z dostepu do macierzynstwa, ciazy i1 opieki zwigzanej z
urodzeniem dziecka, w tym poprzez usuni¢cie dyskryminujacych ograniczen prawnych
1 politycznych ze wzgledu na orientacje seksualng, tozsamos$¢ plciowa, narodowosce,

23 https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/ INFO_Abortion WEB.pdf
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pochodzenie rasowe lub etniczne czy status migracyjny;

wzywa panstwa cztonkowskie do uczynienia wszystkiego, co w ich mocy, aby
zagwarantowac poszanowanie praw 1 godnosci kobiet w zwigzku z porodem dziecka, a
takze do zdecydowanego potepienia i zwalczania przemocy fizycznej 1 werbalnej,

w tym przemocy ginekologicznej i potozniczej oraz wszelkiej innej przemocy zwigzanej
z ptcig w opiece przedporodowej, porodowej 1 poporodowej, ktéra narusza prawa
cztowieka w odniesieniu do kobiet i moze stanowi¢ forme przemocy uwarunkowane;j
plcia;

wzywa Komisj¢ do opracowania wspolnych norm UE w zakresie opieki zwigzanej z
macierzyhstwem, cigzg i porodem oraz do utatwienia wymiany najlepszych praktyk
miedzy ekspertami w tej dziedzinie; wzywa panstwa cztonkowskie do zachgcania
podmiotow swiadczacych ustugi zdrowotne do organizowania szkolen w zakresie praw
czlowieka w odniesieniu do kobiet oraz zasad dotyczacych wolnej i $wiadomej zgody i
swiadomego wyboru w zakresie opieki zwigzanej z macierzynstwem, cigzg 1 porodem, a
takze do zapewnienia, aby takie szkolenia bytly organizowane;

przypomina, ze europejski region WHO ma najnizszy na Swiecie odsetek matek
karmigcych piersia; podkresla konieczno$¢ podnoszenia §wiadomosci i informowania
na temat korzysci ptynacych z karmienia piersig; wzywa panstwa cztonkowskie 1
Komisje do rozpoczgcia szeroko zakrojonych kampanii majacych na celu podkreslenie
korzysci ptynacych z karmienia piersia;

Swiadczenie ustug w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego podczas
pandemii COVID-19 i we wszystkich innych okolicznosciach zwigzanych 7 kryzysem

44,

45.

46.

47.

zwraca uwage, ze oprocz kryzysu sanitarnego UE i jej panstwa czlonkowskie
do$wiadczaja kryzysu gospodarczego i1 spotecznego; wzywa panstwa cztonkowskie do
rozwazenia wptywu COVID-19 na zdrowie z uwzglednieniem aspektu pici oraz do
zapewnienia cigglosci pelnego zakresu ustug w dziedzinie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego za posrednictwem systemow opieki zdrowotnej we wszystkich
okolicznosciach, zgodnie z migdzynarodowymi standardami praw cztowieka; nalega na
przeciwdziatanie wszelkim probom ograniczania praw i zdrowia reprodukcyjnego 1
seksualnego w czasie pandemii i po jej zakonczeniu; ponadto wzywa panstwa
cztonkowskie do ukierunkowania dodatkowych wysitkow 1 zasobow na odbudowe
systemu opieki zdrowotnej, ktory uznaje, ze prawa 1 zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne
majg zasadnicze znaczenie dla zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich osob;

uznaje wptyw pandemii COVID-19 na podaz srodkéw antykoncepcyjnych i dostep do
nich oraz ponownie przytacza prognozy UNFPA z kwietnia 2020 r., zgodnie z ktorymi
okoto 47 mln kobiet w 114 krajach o niskim i §rednim dochodzie nie bedzie w stanie
stosowa¢ nowoczesnych srodkow antykoncepcyjnych, jezeli ograniczenia w
przemieszczaniu si¢ lub zaktocenia w tancuchu dostaw beda trwac przez szesé
miesiecy;

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia pelnego dostepu do srodkow
antykoncepcyjnych podczas pandemii COVID-19 oraz do podejmowania wspo6lnych
wysitkoOw na rzecz zapobiegania zakldceniom w tancuchu produkcji i dostaw; podkresla
przyktady dobrych praktyk, takich jak przystepne srodki antykoncepcyjne dla
wszystkich kobiet ponizej okreslonego wieku lub telekonsultacje w zakresie dostepu do
srodkow antykoncepcyjnych;

ubolewa, ze dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji podczas pandemii COVID-19 jest

RR\1233997PL.docx 23/47 PE660.070v03-00

PL



PL

nadal ograniczony, czemu towarzysza przyktady dzialan majacych na celu calkowite jej
zakazanie ze wzgledu na rzekomo nizszy priorytet tej ustugi?®; apeluje do panstw
cztonkowskich o dodatkowe wdrozenie bezpiecznego, bezptatnego i dostosowanego
dostepu do aborcji w warunkach pandemii COVID-19 1 po jej zakonczeniu, na przyktad
tabletek aborcyjnych, oraz o uznanie opieki aborcyjnej za opieke o pilnym charakterze i
za zabieg medyczny, a tym samym o odrzucenie wszelkich ograniczen w dostepie do
niej;

48. podkresla negatywne skutki pandemii dla opieki zwigzanej z macierzynstwem, cigzg i
porodem ze wzgledu na fakt, ze systemy opieki zdrowotnej koncentruja si¢ na walce z
pandemig COVID-19, oraz podkresla, ze wprowadza si¢ niedopuszczalne zmiany w
zakresie §wiadczenia opieki w czasie cigzy 1 opieki okotoporodowej, ktdre nie sg oparte
na dowodach naukowych, wytycznych WHO lub wytycznych odpowiednich
europejskich organizacji zawodowych, oraz Ze te zmiany nie sg proporcjonalne w
stosunku do reakcji koniecznej w zwigzku z pandemig COVID-19?7; wzywa panstwa
cztonkowskie do zapewnienia odpowiednich srodkdw na wysokiej jako$ci opieke
zwigzang z macierzynstwem, cigzg i porodem;

49. wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia petnego dost¢pu do leczenia
nieptodnosci 1 opieki zdrowotnej w zakresie ptodnosci w czasie pandemii COVID-19
oraz do zapobiegania zakloceniom w oferowaniu leczenia nieptodnosci, ktore
doprowadza do zmniejszenia liczby dzieci urodzonych w wyniku leczenia w ramach
medycznie wspomaganej prokreacji, a w konsekwencji moze catkowicie pozbawi¢
niektore osoby przystugujacego im prawa do starania si¢ o posiadanie dziecka;

50. wzywa Komisje¢ do zajecia si¢ wptywem okoliczno$ci nadzwyczajnych, takich jak
COVID-19, na kwestie zdrowotne uwzgledniajace aspekt pici, takie jak dostep do praw
1 zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego w UE w ramach dzialan politycznych
zwigzanych ze zdrowiem; ponadto wzywa Komisj¢ do uznania, ze prawa i zdrowie
reprodukcyjne 1 seksualne sg oparte na podstawowych prawach cztowieka i jako takie
stanowig priorytet podczas obecnego kryzysu zdrowotnego i po jego zakonczeniu, a
takze do podjgcia wszelkich niezbednych §rodkdw, w tym poprzez wspieranie dziatan
panstw cztonkowskich 1 organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w zakresie praw i
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, w celu zagwarantowania petnego dostgpu do
ushug w zakresie praw 1 zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, przy czym nalezy
pamigtac o zasobach takich jak EFS+ i program ,,Obywatele, ROwnos$¢, Prawa i
Warto$ci’;

Prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne jako filary rownosci kobiet i mezczyzn,
demokracji i eliminacji przemocy uwarunkowanej plcig

51.  wzywa panstwa cztonkowskie, aby korzystaly z przystugujacych im uprawnien
w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, starajac si¢ w pelni chronié

26 Moreau, C., Shankar M., Glasier, A., et al., Abortion regulation in Europe in the era of COVID-19: a
spectrum of policy responses [Regulacje dotyczace aborcji w Europie podczas pandemii COVID-19 — dziatania
polityczne podejmowane w odpowiedzi na pandemi¢], BMJ Sexual & Reproductive Health, 22 pazdziernika
2020 r., dostepne pod adresem: https://srh.bmj.com/content/familyplanning/early/2021/02/22/bmjsrh-2020-
200724 full.pdf

27 Human Rights in Childbirth, Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the
COVID-19 Pandemic [Naruszenia praw czlowieka w okresie cigzy, porodu i w okresie poporodowym podczas
pandemii COVID-19], San Francisco, 6 maja 2020 r., dost¢pne pod adresem:
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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56.

prawa czlowieka, szanowac 1 wypetiaé je, w szczeg6lnosci prawo do zdrowia w
zakresie praw 1 zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, oraz by zagwarantowaty
wszystkim szeroka game dostepnych, przystepnych i pozbawionych dyskryminacji
ushug wysokiej jakosci z zakresu zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, takich jak
leczenie nieptodnosci i leczenie chordb genetycznych z wykorzystaniem konserwacji
gamet, zapewniajac przestrzeganie zasady niedokonywania regresu zgodnie z
mig¢dzynarodowym prawem praw cztowieka, réwniez w odniesieniu do osob, ktore
muszg podrézowaé w celu otrzymania leczenia, takich jak mieszkancy obszarow
oddalonych i regiondéw najbardziej oddalonych; potgpia wszelkie proby ograniczenia
dostgpu do praw reprodukcyjnych i1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego

1 seksualnego poprzez restrykcyjne przepisy prawa; zdecydowanie potwierdza, ze
odmowa dostepu do praw reprodukcyjnych i1 seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego jest formg przemocy uwarunkowanej ptcig?®;

wzywa Rade do ustanowienia sktadu ds. rownouprawnienia pici, zrzeszajacego
ministrow 1 sekretarzy stanu odpowiedzialnych za rownouprawnienie pici w ramach
jednego specjalnego forum, aby zastosowac¢ wspolne i konkretne §rodki w celu
sprostania wyzwaniom w obszarze praw kobiet i rOwnouprawnienia plci, w tym w
zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego

1 seksualnego, oraz zapewni¢ omawianie kwestii dotyczacych rGwnouprawnienia ptci na
najwyzszym szczeblu politycznym;

podkresla wysoce szkodliwe 1 r6znorodne skutki zdrowotne przemocy uwarunkowanej
plcia, ktora, jak wykazano, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, w tym do zaburzen ginekologicznych i niekorzystnego
wplywu na przebieg cigzy; wzywa zatem do odpowiedniej ochrony ofiar przemocy
domowej i do zapewnienia odpowiednich zasobow poprzez ich zwigkszenie i poprawe
skutecznos$ci dziatan stuzacych osiggnieciu tego celu;

podkresla, Ze istnieje szereg powigzan migdzy prostytucja a handlem ludZzmi i
przyznaje, ze prostytucja — zarowno w UE, jak 1 na catym $wiecie — napedza handel
kobietami i nieletnimi podatnymi na zagrozenia;

wzywa komisarz ds. demokracji 1 demografii do przyjgcia podejscia opartego na
dowodach i prawach cztowieka, aby sprosta¢ wyzwaniom demograficznym 1
zagwarantowac, ze kazdy mieszkaniec UE, w tym osoby zamieszkujace obszary
bardziej oddalone, takie jak regiony najbardziej oddalone, bedzie w stanie w peni
korzysta¢ ze swoich praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, a takze do uwaznego przeciwstawienia si¢ tym, ktorzy
traktujg instrumentalnie prawa i zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne w celu podwazenia
warto$ci UE 1 zasad demokracji;

wzywa komisarza ds. zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci do ulatwiania i promowania
ochrony praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego

i seksualnego jako kluczowego elementu realizacji prawa do zdrowia, bezpieczenstwa i
réwnouprawnienia ptci, do monitorowania i promowania petnej realizacji w UE celu
zréwnowazonego rozwoju nr 3, w tym zadania 3.7, z wykorzystaniem ram wskaznikéw
globalnych ONZ; do gromadzenia, we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi,
systematycznych, porownywalnych, zdezagregowanych danych i prowadzenia badan w

28 OHCHR, Information Series on Sexual and Reproductive Health and Rights [Pakiet informacyjny na temat
praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego], dostepne pod adresem:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion WEB.pdf

RR\1233997PL.docx 25/47 PE660.070v03-00

PL


https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf

celu lepszego mierzenia roznic w traktowaniu kobiet i me¢zczyzn w zakresie zdrowia i
niezaspokojonych potrzeb zwigzanych z dostepem do ustug z zakresu zdrowia
seksualnego i1 reprodukcyjnego w UE z uwzglednieniem perspektywy przekrojowej; do
wspierania pozytywnej konwergencji standardow 1 polityk w zakresie opieki zdrowotne;j
w celu zmniejszenia nierownosci w zakresie zdrowia w panstwach cztonkowskich i
miedzy nimi oraz — w $wietle pozytywnego uwzglednienia ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego w programie UE w dziedzinie zdrowia — do wspierania
dziatan panstw czlonkowskich i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w dziedzinie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego majacych na celu zapewnienie dostepu do ustug
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w ramach programu; podkresla
potrzebe znacznego zwigkszenia inwestycji we wszystkie ustugi, zwlaszcza w opieke
zdrowotng, aby przyczyni¢ si¢ do niezaleznosci, rownosci 1 emancypacji kobiet;

57. wzywa komisarz ds. rdwnosci do utatwiania i promowania ochrony praw
reprodukcyjnych 1 seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, a takze do
wlaczenia ich do wdrazania strategii UE na rzecz rownouprawnienia plci i strategii na
rzecz réwnosci 0sob LGBTIQ; do zdecydowanego potepienia pogarszania si¢ sytuacji w
zakresie praw kobiet i do opracowania konkretnych srodkdw majacych przeciwdziata¢
temu zjawisku; do uznania nieodlgcznych powigzan miedzy realizacja praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego a
osiggnieciem rOwnouprawnienia ptci 1 zwalczaniem przemocy uwarunkowanej plcig
oraz do monitorowania i promowania petnej realizacji w UE celu zrownowazonego
rozwoju nr 5, w tym zadania 5.6; do skutecznego uwzgledniania aspektu pici we
wszystkich obszarach polityki UE; do wspierania dzialalno$ci organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego zajmujacych si¢ prawami reprodukcyjnymi i
seksualnymi oraz zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym; do utatwiania i promowania
wymiany najlepszych praktyk mi¢dzy panstwami cztonkowskimi a zainteresowanymi
stronami w zakresie aspektow zdrowia zwigzanych z plcig, w tym praw i zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego, a takze do ulatwiania synergii miedzy programem UE
na rzecz zdrowia strategiag UE na rzecz rOwnouprawnienia plci; podkresla, Ze program
UE na rzecz zdrowia powinien uwzglednia¢ aspekt ptci, bra¢ pod uwage nierowne
traktowanie ze wzgledu na ple¢ oraz rozwija¢ uwzgledniajace aspekt plci podejscie do
wiedzy na temat chordb, badan przesiewowych, rozpoznawania i leczenia chordb;
podkresla ponadto, Ze kazda strategia na rzecz rdownosci powinna uwzglednia¢ wszelkie
formy przemocy uwarunkowanej ptcig, w tym pogarszanie si¢ sytuacji w zakresie praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, a takze
naruszenia w tej dziedzinie;

58.  wzywa komisarz ds. partnerstw mi¢dzynarodowych do wspierania Europejskiego
konsensusu w sprawie rozwoju oraz celoéw zrownowazonego rozwoju, w szczegolnosci
zadan nr 3.7, 5.6 1 16, w celu zagwarantowania, ze prawa i zdrowie reprodukcyjne
i seksualne pozostang priorytetem rozwojowym we wszystkich dziataniach i stosunkach
zewngtrznych UE; z zadowoleniem przyjmuje zaangaZzowanie na rzecz promowania
praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w
nowym trzecim planie dzialania w sprawie rownosci ptci 1 wzywa komisarz ds.
partnerstw miedzynarodowych do zaproponowania konkretnych srodkéw stuzacych
realizacji tego celu; podkresla potrzebe priorytetowego potraktowania kwestii usunigcia
wszystkich barier w dostepie do uslug w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego w polityce dotyczacej rozwoju;

59. wzywa komisarza ds. promowania naszego europejskiego stylu zycia do zapewnienia,
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aby nowy specjalny wystannik UE ds. promowania wolnosci religii lub przekonan
przyjat podejscie oparte na prawach cztowieka, a tym samym poszanowaniu praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, oraz oddat
si¢ wspolnej pracy nad zagwarantowaniem prawa do zdrowia dla wszystkich, w UE i na
Swiecie, bez jakiejkolwiek dyskryminacji;

apeluje do komisarza do spraw zarzadzania kryzysowego, by wlaczy¢ do dziatan
humanitarnych prowadzonych przez UE i pafstwa cztonkowskie perspektywe rownosci
pfci, a takze perspektywe zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie, poniewaz dostgp do opieki w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego jest podstawowa potrzebg ludzi w srodowisku humanitarnym;

wzywa do natychmiastowego potozenia kresu szkodliwym praktykom, takim jak
okaleczanie zenskich narzadow plciowych oraz wczesne 1 przymusowe matzenstwa
dzieci; podkresla, ze wczesne 1 przymusowe malzefistwa dzieci stanowig naruszenie
praw cztowieka i czesto narazajg mtode dziewczeta na przemoc, dyskryminacje 1
naduzycia; wyraza glgbokie zaniepokojenie faktem, ze ponad 200 mln dziewczat i
kobiet na catym §wiecie zostalo zmuszonych do poddania si¢ procederowi okaleczenia
zenskich narzadow plciowych oraz ze, zgodnie z szacunkami, z powodu pandemii
COVID-19 opdznienie lub przerwanie realizacji sSrodowiskowych programow
informacji 1 edukacji na temat szkodliwych praktyk na catym $wiecie doprowadzi do
wzrostu o 2 min liczby przypadkoéw okaleczania zenskich narzagdow ptciowych oraz
wzrostu o 13 min liczby matzenstw dzieci w nastgpnym dziesi¢cioleciu w poréwnaniu z
danymi szacunkowymi sprzed pandemii;

wzywa do petnego dostepu do opieki medycznej i psychologicznej $wiadczonej przez
wyczulony na aspekty miedzykulturowe i przeszkolony personel; wzywa wszystkie
kraje UE do ratyfikowania konwencji stambulskiej; apeluje do Komisji o
przeanalizowanie synergii miedzy wewnetrznymi 1 zewngetrznymi programami UE w
celu zapewnienia spdjnego, dlugoterminowego podejscia do zatrzymania procederu
okaleczania zenskich narzadéw ptciowych zarowno w UE, jak i poza nig;_ ponawia w
szczegblnosci apel o wlaczenie srodkdéw zapobiegania okaleczaniu zenskich narzadéw
ptciowych do wszystkich obszarow polityki, zwtaszcza w dziedzinie zdrowia, azylu,
edukacji, zatrudnienia oraz do wspotpracy 1 dialogu dotyczacego praw cztowieka
prowadzonych z panstwami trzecimi;

przypomina, ze niektoredziewczeta mieszkajace na terytorium UE s3 rdwniez narazone
na ryzyko okaleczenia zenskich narzadoéw ptciowych, gdy odwiedzajg kraje
pochodzenia, gtownie podczas wizyt u rodziny; uwaza, ze wazne jest, by wszystkie
panstwa czlonkowskie, w tym organy administracji regionalnej 1 lokalnej, dzielity si¢
najlepszymi praktykami odnoszacymi si¢ do protokotéw stuzacych zapobieganiu
okaleczaniu zenskich narzadow ptciowych dokonywanemu wobec dziewczat, ktore
podrozuja do krajow lub regiondéw, w ktorych okaleczanie Zzenskich narzadow
ptciowych jest powszechnie praktykowane; wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie
UE, ktore jeszcze tego nie uczynity, do wprowadzenia konkretnych przepisoOw prawa
karnego dotyczacych okaleczania zenskich narzadéw plciowych w celu skuteczniejszej
ochrony ofiar i skuteczniejszego $cigania tego przestgpstwa, gdy jest ono popeinione
poza ich terytorium;

wzywa UE do wspierania osrodkow zdrowia i planowania rodziny w krajach
partnerskich, aby umozliwi¢ im wymiang informacji i przetamywanie tabu dotyczacych
menstruacji, seksualno$ci i prokreacji, a takze do pelnego zaangazowania mtodych
me¢zezyzn w walke ze stereotypami i tabu; podkresla znaczenie poprawy dostgpnosci
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metod antykoncepcji w krajach rozwijajacych sie, zwlaszcza dla nastoletnich dziewczat,
ktore sg bardziej narazone na powiklania zwigzane z cigzg; stwierdza, ze wszystkie
kobiety i1 dziewczgta maja prawo do dokonywania wlasnych, swobodnych 1
swiadomych wyborow dotyczacych ich zdrowia 1 zycia seksualnego 1 reprodukcyjnego;

wzywa do zapewnienia udzialu dziewczat i kobiet w edukacji, gdyz stanowi ona
niezbedne narzedzie stuzace wzmocnieniu pozycji spotecznej i ekonomicznej kobiet;
wzywa do podj¢cia dziatan majacych na celu zwalczanie absencji dziewczat podczas
menstruacji poprzez dostarczanie do szkot sSrodkéw higieny menstruacyjnej, w
szczegolnos$ci zapewnienie uslug zaopatrzenia w wode, infrastrukture sanitarng i Srodki
higieny, oraz poprzez zwalczanie stygmatyzacji; podkresla potrzebe zapewnienia
dostepu do odpowiedniej infrastruktury wodnej, sanitarnej i Srodkdéw higieny w
szkotach w celu zapewnienia zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, czy to w
kontek$cie antykoncepcji, cigzy, porodu, aborcji, chordb przenoszonych droga piciowa,
czy higieny menstruacyjnej;

wzywa do wykorzystania potencjatu narzedzi komunikacyjnych, takich jak radio,
telewizja 1 telefon, a takze narzedzi cyfrowych, w tym sieci spotecznosciowych 1 ustug
przesytania wiadomosci, w celu zwigkszenia dostepu mtodych ludzi do edukacji
seksualnej, w szczegdlnosci szerzenia ich wiedzy na temat chorob przenoszonych droga
ptciowa 1 zagrozen zwigzanych z wczesng cigza; uwaza, ze bedzie to wymagato
podjecia dziatan w celu zniwelowania nierownosci ptci w dostepie do ustug cyfrowych,
jak réwniez przeciwdziatania cyberngkaniu i przemocy wobec kobiet 1 dziewczat w
internecie;

apeluje, by w trzecim unijnym planie dziatania w sprawie rownosci ptci (GAP III)
nada¢ wigksze znaczenie obszarowi tematycznemu polityki w zakresie zdrowia 1 praw
seksualnych i reprodukcyjnych ze wzgledu na ogromny wptyw pandemii COVID-19 na
kobiety 1 dziewczeta w krajach rozwijajacych sig; podkresla, jak wazne jest bardziej
zdecydowane promowanie prawa kazdej osoby do petnej kontroli nad wlasna
seksualno$cig oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, a takze do swobodnego

1 odpowiedzialnego decydowania w tych sprawach;

wzywa panstwa cztonkowskie, by zobowigzaly si¢ do osiggni¢cia celow GAP 111, w
szczegolnosci w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej
dziedzinie; wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie do przygotowania ,,planow wdrazania
na szczeblu krajowym” uznajacych za priorytet prawa i zdrowie reprodukcyjne i
seksualne, przy zastosowaniu wymiernych wskaznikow 1 mechanizmow
monitorowania; zwraca si¢ do delegatur UE, by w realizacji GAP III nadaty priorytet
dziataniom zwigzanym ze zdrowiem reprodukcyjnym 1 seksualnym oraz prawami w tej
dziedzinie;

apeluje, by UE i panstwa cztonkowskie zapewnity odpowiednie i dobrze
ukierunkowane finansowanie z przeznaczeniem na zdrowie i prawa seksualne i
reprodukcyjne w ramach polityki wspdtpracy na rzecz rozwoju oraz instrumentow
dziatah zewngtrznych, takich jak Instrument Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Migdzynarodowej i Rozwojowej; zwraca si¢ zatem do Komisji, Europejskiej Stuzby
Dziatan Zewngetrznych 1 panstw cztonkowskich, by w unijnym procesie programowania,
w tym we wspdlnym programowaniu, jak priorytet traktowaty zdrowie reprodukcyjne i
seksualne oraz prawa w tej dziedzinie;

podkresla, ze polityka wspolpracy na rzecz rozwoju musi obejmowac organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, ktore sa bezposrednio zaangazowane w obrong zdrowia
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reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w krajach rozwijajacych sig;

uwaza, ze UE musi ulatwia¢ wlaczenie ustug w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie do krajowych strategii i programow
zdrowia publicznego krajow partnerskich; z niepokojem przypomina, ze wigkszos$¢
niezaspokojonych potrzeb, jesli chodzi o ustugi w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, dotyczy nastolatkow, osdb niepozostajacych w zwigzku matzenskim,
0s6b LGBTIQ, o0s6b niepetnosprawnych, oséb nalezacych do mniejszosci, w tym
mniejszos$ci etnicznych oraz ubogich mieszkancoéw wsi 1 miast; podkresla, ze ushugi w
zakresie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych powinny uwzglednia¢ aspekt
pfci, by¢ oparte na prawach, przyjazne dla mtodziezy i dostepne dla wszystkich,
niezaleznie od wieku, ptci, tozsamosci piciowej, orientacji seksualnej, rasy, klasy
spolecznej, religii, stanu cywilnego, zasobow finansowych, narodowosci, pochodzenia
spotecznego czy niepetnosprawnosci, w tym w kontek$cie pomocy humanitarnej
podczas konfliktow 1 katastrof;

wzywa panstwa cztonkowskie do przeciwdziatania dyskryminacji w ustugach w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie i do
stosowania podejscia intersekcjonalnego, aby zapewni¢ kobietom i dziewcze¢tom
(zaréwno transpiciowym, jak 1 cispiciowym), osobom niebinarnym, lesbijkom,
kobietom biseksualnym i interseksualnym rowny dostep do ustug i praw zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym;

przypomina, ze kobiety i dziewczgta sg szczegodlnie narazone na gwalty i przemoc
seksualng w regionach dotknigtych kryzysami, niezaleznie od tego, czy sg one zwigzane
z konfliktami, klgskami Zywiotowymi czy skutkami zmiany klimatu; wzywa Uni¢
Europejska do zintensyfikowania walki z wykorzystywaniem gwattu jako broni
wojennej oraz do zagwarantowania ofiarom dostepu do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego;

wzywa Komisj¢ do zdecydowanego potgpienia pogarszania si¢ sytuacji w zakresie praw
kobiet oraz praw 1 zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, a takze do wykorzystania
wszystkich mozliwosci w celu zintensyfikowania dziatan majacych na celu
przeciwdziatanie temu zjawisku; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do
zwigkszenia wsparcia politycznego dla obroncow praw czlowieka, podmiotéw
swiadczacych opieke zdrowotng 1 dziatajacych na rzecz propagowania praw 1 zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, a takze dla organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
dziatajacych na rzecz praw kobiet oraz praw 1 zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego,
gdyz sa to kluczowe podmioty spoteczenstwa uwzgledniajacego rownouprawnienie plci
oraz kluczowi ustugodawcy 1 informatorzy w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego, zwtaszcza podmioty pracujace w trudnych warunkach w Europie, a takze
wzywa do statlego monitorowania i odpowiedniego przyznawania wystarczajgcego
wsparcia finansowego za posrednictwem biezacych programow, takich jak program
,Obywatele, ROwnos¢, Prawa i Wartosci”;

wzywa Komisj¢ do wdrozenia sporzadzania budzetu z uwzglednieniem aspektu pitci we
wszystkich instrumentach wieloletnich ram finansowych na lata 2021-2027, w tym w
odniesieniu do programu ,,Obywatele, ROwnos¢, Prawa 1 Warto$ci”, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz Instrumentu Sgsiedztwa oraz Wspoltpracy
Miegdzynarodowej i Rozwojowe;;

wzywa Komisj¢ do podjecia konkretnych krokéw na rzecz ochrony praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego,
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zaczynajac od ustanowienia specjalnego wystannika UE ds. zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, a takze od dodania do rocznego
sprawozdania UE na temat praw cztowieka i demokracji rozdzialu dotyczacego
aktualnej sytuacji w zakresie praw reprodukcyjnych i1 seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego;

o o

77. zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i
Komisji.
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UZASADNIENIE

Prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne sg jednym z kluczowych zagadnien w dyskusji na
temat praw czlowieka i sg nierozerwalnie zwigzane z realizacja podstawowego prawa do
zdrowia, a takze z osiggni¢ciem rOwnouprawnienia pici i eliminacjg przemocy
uwarunkowanej plcia.

Niniejsze sprawozdanie pojawia si¢ w kluczowym momencie w UE, w czasie gdy pogarsza
si¢ sytuacja 1 nastepuje regres w zakresie praw kobiet, co przyczynia si¢ do erozji praw
nabytych oraz zagraza zdrowiu kobiet. PE wyrazit zaniepokojenie tg kwestig, ostatnio

w rezolucji w sprawie pogorszenia sytuacji w zakresie praw kobiet i rOwnouprawnienia

w UE?? wskazujgcej prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne jako jeden z kluczowych
obszarow, ktorymi nalezy si¢ zajac.

Ponadto z uwagi na sytuacje zwigzang z pandemiag COVID-19 i jej niszczycielskie skutki, a
takze ze wzgledu na wyzwania i mozliwo$ci zwigzane z odbudowa Europy po tym kryzysie
na instytucjach spoczywa naglacy obowigzek zajecia si¢ kwestig praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w ramach dialogu na rzecz
silniejszej, lepszej 1 lepiej potaczonej Europy w przysztosci. W zwigzku z tym nie mozemy
ignorowac faktu, ze w czasie kryzysu zdrowotnego kobietom i dziewczgtom na catym $wiecie
odmoéwiono dostepu do ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego pod
falszywym pretekstem, Ze s3 one mniej priorytetowe i nie sg pilne ze wzgledéw medycznych.
Celem niniejszego sprawozdania bedzie wezwanie UE, instytucji i panstw cztonkowskich do
powstrzymania si¢ od takich dzialan oraz do uznania w peni, ze prawa i zdrowie seksualne i
reprodukcyjne sg prawami cztowieka, a zatem ich najwyzszy standard musi by¢ zapewniony
bez dyskryminacji wszystkim osobom w kazdych okolicznos$ciach — w czasie kryzysu
zdrowotnego 1 po jego zakonczeniu.

Z uwagi na obecng sytuacj¢ w UE instytucje UE sg odpowiedzialne za promowanie

1 wspieranie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego

i seksualnego, a takze za ogdlne dobre samopoczucie, zdrowie, bezpieczenstwo i zycie kobiet.
Jak stwierdzono w rezolucji PE w sprawie penalizacji edukacji seksualnej w Polsce’? oraz
zgodnie z Karta praw podstawowych Unii Europejskiej, europejska konwencjg praw
cztowieka (EKPC) oraz orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, zdrowie
seksualne i reprodukcyjne kobiet wigze si¢ z wieloma prawami cztowieka, a na panstwach
cztonkowskich 1 instytucjach UE spoczywa odpowiedzialno$¢ za zagwarantowanie wysokiej
jakos$ci praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.
Wspolne stanowisko UE musi by¢ oparte na prawach czlowieka i zgodne ze wszystkimi
mi¢dzynarodowymi standardami praw cztowieka. Pogarszanie si¢ sytuacji w zakresie praw
kobiet ma bezposredni wptyw na procesy de-demokratyzacji w UE, poniewaz zwigzane z tym
dziatania sg koordynowane przez podmioty traktujagce w sposob instrumentalny prawa

1 zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne w celu osiggnigcia tzw. celow demograficznych, co
przyczynia si¢ do erozji demokracji i wolno$ci osobistych. Kwestia praw reprodukcyjnych i
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego jako kwestia praw cztowieka jest

29 https://www.europarl.europa.cu/doceo/document/TA-8-2019-0111 PL .html
30 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 PL.html

RR\1233997PL.docx 31/47 PE660.070v03-00

PL


https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0111_PL.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_PL.html

PL

nierozerwalnie zwigzana z zagadnieniem demokracji, poniewaz stanowi ona taczace ludzi
ramy, ktorych nie mozna zapewni¢ bez zachowania najwyzszego standardu ochrony praw
czlowieka.

Prawa i1 zdrowie reprodukcyjne i seksualne wchodza w zakres kompetencji panstw
cztonkowskich 1 w zwigzku z tym panstwa te majg obowigzek zapewni¢ dostep do pelnego
zakresu ustug zwigzanych z prawami reprodukcyjnymi i seksualnymi oraz zdrowiem
reprodukcyjnym i seksualnym. W mig¢dzynarodowym i europejskim prawie dotyczacym praw
cztowieka3! prawa seksualne i reprodukcyjne sg uznawane za prawa cztowieka, a ich
naruszenia stanowig naruszenie praw cztowieka. Wszystkie wyzwania zwigzane z prawami
reprodukcyjnymi i seksualnymi oraz zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym, przed ktdérymi
stoja panstwa czlonkowskie, stanowig wspdlne wyzwania europejskie. Jest to nie tylko
problem polityczny i spoteczny dla UE, ale takze problem dotyczacy zdrowia, do ktorego
trzeba podchodzi¢ w sposob jednolity.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje potrzebe powszechnego dostepu do zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego za element prawa do zdrowi3?a i przypomina o zobowigzaniu
podjetym w programie dziatan Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju®3
dotyczacym zapewnienia powszechnego dostepu do ustug z zakresu zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego. Nie nalezy dyskutowac o tym, czy zapewni¢ dostep do praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, ale w jaki
sposob to zrobi¢, aby zapewni¢ powszechno$¢, dostepnosc¢ 1 przystepnos¢ cenowa pelnego
zakresu ustug dotyczacych praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego, chronigc prawo do zdrowia. Niniejsze sprawozdanie skupi si¢
na kilku kluczowych obszarach w dziedzinie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, ale sprawozdawca podkres$la, ze niektore inne tematy
z tym zwigzane, nieomowione szczegdtowo, budza obawy, ktorymi nalezy si¢ zajac, by¢
moze za posrednictwem oddzielnych sprawozdan (np. macierzynstwo zastgpcze).

Wedtug Funduszu Ludno$ciowego ONZ3* kompleksowa edukacja seksualna to oparte na
prawach i zorientowane na kwestie ptci podejscie do edukacji seksualnej. Obejmuje rzetelne
pod wzgledem naukowym informacje o rozwoju cztowieka, anatomii i zdrowiu
reprodukcyjnym, a takze informacje o antykoncepcji, porodzie 1 zakazeniach przenoszonych
drogg piciowa, w tym HIV.

Rezolucja PE w sprawie penalizacji edukacji seksualnej w Polsce? zachecita panstwa
cztonkowskie do wprowadzenia kompleksowej, dostosowanej do wieku edukacji seksualnej,
przygotowujacej do zycia w zwigzku dla mlodych ludzi w szkotach. Ma to zasadnicze
znaczenie dla zapewnienia praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, a takze dla walki z przemoca uwarunkowana picia,
wykorzystywaniem seksualnym, naduzyciami i niezdrowymi wzorcami zachowan

31 Zob. Women’s sexual and reproductive health and rights in Europe [Zdrowie i prawa seksualne
i reprodukcyjne kobiet w Europie], Rada Europy, grudzien 2017 1,
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe

32 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1

33 https://www.unfpa.org/icpd

34 https://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education
35 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058 PL.html
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w zwigzkach. Potrzeba pelnego dostepu do kompleksowej edukacji seksualnej we wszystkich
szkotach podstawowych i §rednich jest teraz pilniejsza niz kiedykolwiek wczesniej, poniewaz
pojawia si¢ coraz wigksza liczba wprowadzajacych w btad informacji dotyczacych praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego. Jeden z takich
przyktadow pochodzi z dochodzenia przeprowadzonego przez openDemocracy, ktére
ujawnito, ze kobiety na catym $wiecie, w tym w UE, sa celowo wprowadzane w blad, aby
uniemozliwi¢ im dostep do aborcji*®. Naraza to zycie kobiet i odbiera im prawo do
Swiadomego wyboru, ale takze narusza podstawowe zasady demokracji oraz prawo do
wolnosci 1 informacji. Oprocz tego, ze kompleksowa edukacja seksualna pomaga radzi¢ sobie
z rosnacy liczbg celowych kampanii 1 dzialan dezinformacyjnych, stanowi réwniez jedno

z narzedzi walki z przemocg uwarunkowang picia.

Antykoncepcja umozliwia ludziom dokonywanie swiadomych wyboréw dotyczacych ich
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, a wedtug WHO?’ stosowanie nowoczesnych
srodkow antykoncepcyjnych w 2017 r. zapobiegto okoto 308 milionom niechcianych cigz.
Sytuacja w calej Europie pokazuje, ze nadal istnieje potrzeba poprawy, a kluczowym
obszarem jest zapewnienie powszechnego dostepu’®. W ostatnich latach najwiecej uwagi
poswiecono HIV/AIDS, a fundusze na planowanie rodziny i zdrowie reprodukcyjne zmalaty.
Jest to niebezpieczne i moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji*®. Dostep do
nowoczesnych metod antykoncepcji jest czgsciag podstawowego prawa do zdrowia i jako taki
musi by¢ zapewniony wszystkim osobom w wieku rozrodczym.

Wedtug Centre for Reproductive Rights*’ 59 % kobiet w wieku rozrodczym mieszka

w krajach, ktore zasadniczo zezwalajg na aborcje, a 41 % kobiet podlega restrykcyjnym
przepisom w tym zakresie. W UE tylko jedno panstwo cztonkowskie nie zezwala na aborcje
w zadnych okolicznos$ciach (Malta), a jedno zezwala na to tylko w bardzo ograniczonych
przypadkach i tendencje sg bardzo restrykcyjne (Polska). To, co martwi i zachgca do
zdecydowanej reakcji ze strony UE, to wyraZne pogarszanie si¢ sytuacji w zakresie praw
kobiet, przy czym prawo do bezpiecznej i1 legalnej aborcji jest jednym z gtownych celow
atakow. Ograniczenie aborcji ma powazne konsekwencje. WHO szacuje, ze kazdego roku
dokonuje si¢ 25 miliond6w niebezpiecznych aborcji 1 czgsto majg one Smiertelne skutki.
Ograniczenia prawne dotyczace aborcji nie powoduja zmniejszenia si¢ liczby aborcji,
natomiast zmuszaja kobiety do ryzykowania zycia i zdrowia poprzez szukanie niebezpiecznej
opieki aborcyjnej. Wedtug Instytutu Guttmachera wskaznik aborcji wynosi 37 na 1000 osob
w krajach, ktore catkowicie zabraniajg aborcji lub pozwalaja na jej dokonanie wylacznie

w celu ratowania zycia kobiety, 1 34 na 1000 os6b w krajach, ktore zasadniczo dopuszczaja
aborcje. Jest to roznica, ktdra nie jest istotna statystycznie*!. W UE czgsto powoduje to, ze
kobiety podrézuja do innych panstw cztlonkowskich w celu dokonania aborcji, co zagraza ich
zdrowiu i zyciu.

Nawet jesli prawo dopuszcza mozliwos¢ dokonania aborcji, istnieja bariery w dostepie do

36 https://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-
across-latin-america/

37 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1
38 https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.cu/files/contraception_infographic 2019 new.pdf

39 https://www.epfweb.org/node/110

40 https://reproductiverights.org/worldabortionlaws

41 https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/
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zabiegu. Prowadzi to do naruszenia praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, ale takze do nierowno$ci w zakresie praw kobiet w catej UE.
Jedng z najbardziej problematycznych barier jest odmowa opieki medycznej w oparciu

0 osobiste przekonania, w ktorym to przypadku lekarze czgsto nie dokonujg aborcji,
powolujac si¢ na swoje osobiste przekonania. To nie tylko odbiera kobietom ich prawo do
opieki zdrowotnej i procedur medycznych, ale takze podnosi kwesti¢ publicznych systemow
skierowan. Zgodnie z badaniem PE dotyczacym wptywu odmowy dzialania sprzecznego

z wlasnym sumieniem na prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne*> ustawodawstwo
krajowe czesto umozliwia pracownikom stuzby zdrowia odmowe zapewnienia produktow

1 ustug, ktorym sg moralnie przeciwni, w tym dokonywania aborcji lub przepisywania lub
sprzedazy srodkow antykoncepcyjnych lub doradzania metod antykoncepcyjnych, poprzez
,odmowe udziatu w czynnosci, ktoéra dana osoba uwaza za niezgodng z jej przekonaniami
religijnymi, moralnymi, filozoficznymi lub etycznymi”. Idac dalej, nalezy potraktowac to
raczej jako odmowe opieki medycznej niz tak zwang odmowge dziatania sprzecznego

z wlasnym sumieniem. Wiele panstw cztonkowskich (20+) zapewnia prawo do tak zwanej
odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem, ktore jest rOwniez uznawane

w instrumentach ONZ i europejskiej konwencji praw cztowieka. Przede wszystkim nie jest to
absolutne prawo, a Europejski Trybunat Praw Cztowieka orzekl, ze nie nalezy go
wykorzystywac do blokowania dostepu do ustug, do ktérych osoby sa uprawnione z mocy
przepisow. W praktyce tak wlasnie dzieje si¢ codziennie w catej UE — kobiety nie maja
dostepu do przewidzianego w przepisach prawa do aborcji, poniewaz personel medyczny
odmawia im takiej opieki medycznej, a szpitale publiczne nie wprowadzaja publicznych
systemow skierowan. Jest to oczywiste 1 wielowymiarowe naruszenie oraz praktyczna
odmowa wykonania juz nabytego prawa.

Oparta na dowodach i1 wysokiej jakosci opieka potoznicza jest jednym z kluczowych tematéw
niniejszego sprawozdania. WHO wydata zalecenie dotyczace petnej szacunku opieki
polozniczej, co oznacza opieke zorganizowang i §wiadczong wszystkim kobietom w taki
sposob, aby zachowac ich godnos¢, prywatnos¢ i poufnosé, uchroni¢ je od krzywdy i ztego
traktowania oraz umozliwi¢ im §wiadomy wybor i ciggle wsparcie podczas akcji porodowe;j

i porodu. Smiertelno$é matek jest ciaglym problemem, szczeg6lnie dla mniejszosci i grup
szczegblnie wrazliwych, a w sytuacjach, w ktorych podczas porodu pojawiajg si¢
komplikacje, zwigksza si¢ ryzyko powaznych powiktan i Smierci. Ponad jedna trzecia zgonow
matek zwigzana jest z powiklaniami powstajgcymi podczas akcji porodowej, porodu lub
bezposrednio po porodzie®3. Swiadczy to o tym, ze dzigki wysokiej jakosci opiece potozniczej
wszystkich takim zagrozeniom mozna zapobiec. Jednym z praw cztowieka jest dostep do
ustug zdrowotnych , a takze prawo do tego, by nie by¢ nieludzko i ponizajaco traktowanym,

1 oba te prawa objete sa najwezszym zakresem ustug dotyczacych praw reprodukcyjnych 1
seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego. Pojawia si¢ rowniez coraz wigcej
doniesien na temat przemocy, jakiej do§wiadczaja kobiety podczas porodu w placéwce
opiekunczej oraz podczas zabiegéw medycznych w ramach opieki przedporodowe;j,
porodowej i poporodowej, a takze ogdlnie na temat przemocy ginekologicznej i potozniczej, i

42 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/pl/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969

43 https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-
childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth
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https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth

problemem tym nalezy si¢ zajac.

Niniejsze sprawozdanie wnosi szeroki wktad w opis aktualnej sytuacji w zakresie praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego w catej UE,

a jego celem jest potwierdzenie zobowigzania UE do ochrony praw cztowieka w odniesieniu
do prawa do zdrowia, integralnosci fizycznej i psychicznej, rownosci, niedyskryminacji,
zdrowia, edukacji. Potwierdza si¢ w nim, ze naruszenia lub odmowa dostepu do praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego stanowig
pogwalcenie praw cztowieka i przemoc uwarunkowang plcig i jako takie stanowig europejskie
wyzwanie, ktéremu nalezy sprostac, nie odstgpujac od wszystkich wartosci i zasad
stanowigcych fundament Unii Europejskiej, takich jak demokracja, rownos¢ i brak przemocy.
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STANOWISKO MNIEJSZOSCI

11.5.2021

ztozone zgodnie z art. 55 ust. 4 Regulaminu
przez Margarite de la Pis¢ Carrion i Jadwige Wisniewska

Niniejsze sprawozdanie jest pozbawione rygoru prawnego i formalnego.

Wykracza poza swoj zakres, gdyz dotyka kwestii takich jak zdrowie, edukacja seksualna 1
reprodukcja, a takze aborcja i1 edukacja, ktore nalezg do kompetencji ustawodawczych panstw
cztonkowskich.

Uznaje aborcj¢ za domniemane prawo cztowieka, nieobecne w prawie mi¢dzynarodowym, a
tym samym narusza samg Powszechng deklaracj¢ praw cztowieka 1 gtbwne wigzace traktaty,
a takze orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskie;.

Wyrazono w nim sprzeciw wobec odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem ze
strony pracownikow stuzby zdrowia.

Jest to ideologiczna manipulacja praw cztowieka, ktdre sa powszechne 1 niezmienne, przez
wptywy miedzynarodowe ostabiajace suwerenno$¢ narodow i wplywajace na ich prawo.

Podwaza ono wolnos¢, réwnos¢ i godnos¢ kobiet, naruszajac ich nature oraz oddzielajac ich
tozsamo$¢ od pici biologiczne;.

Za pomocg ideologicznego programu roéwnosci plci przedstawia kobiety jako odizolowane i
bedace ofiarami. Oddziela zdrowie od zycia i nadaje priorytet subiektywnemu dobrostanowi,
co umozliwia kobiecie odrzucenie ptodnosci i macierzynstwa.

154 poprawki ztozone przeciwko tekstowi mialy na celu obrong godnosci kobiet w

bezwzglednym poszanowaniu zycia i prawa naturalnego jako podstawy i gwarancji
korzystania przez nie z wolnosci i praw czlowieka.
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3.03.2021

OPINIA KOMISJI ROZWOJU

dla Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia

w sprawie sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet
(2020/2215(INT))

Sprawozdawczyni komisji opiniodawczej: Pierrette Herzberger-Fofana

WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju zwraca si¢ do Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia, jako komisji
przedmiotowo wtasciwej, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji
nastepujacych wskazoéwek:

A.

majac na uwadze, ze pandemia i Srodki izolacji utrudniajg dostep do edukacji 1 opieki
zdrowotnej; majac na uwadze, ze jeszcze bardziej utrudnity one dostep do
antykoncepcji 1 edukacji seksualnej, co sprawia, ze kobiety i1 dziewczeta sg bardziej
narazone na ryzyko niechcianych i wezesnych ciaz, okaleczania zenskich narzadow
ptciowych 1 na przemoc domow3;

majac na uwadze, ze inicjatywa ,,Spotlight” zostata zapoczatkowana przez UE 1 ONZ w
celu zwalczania przemocy, w tym przemocy seksualnej, wobec kobiet 1 dziewczat, oraz
Ze inicjatywa ta ma na celu migdzy innymi poprawe dostepu do edukacji seksualnej
oraz uslug w zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego;

majac na uwadze, ze wczesne cigze niosg ze soba ryzyko powaznych powiktan i sg
jedna z gtownych przyczyn zgonow wsrod dziewczat;

majac na uwadze, ze ustugi zaopatrzenia w wode, infrastrukture sanitarng i srodki
higieny maja zasadnicze znaczenie dla zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, ale
nadal zbyt cz¢sto sa niedostepne, zwtaszcza na obszarach oddalonych;

majac na uwadze, ze ustugi dotyczace zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz
praw w tej dziedzinie sg niezb¢dnymi ustugami zdrowotnymi, ktore powinny by¢
dostepne dla kazdego 1 ktore obejmuja: kompleksowa edukacje seksualng oraz
informacje, poufne i bezstronne doradztwo, a takze ustugi w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz dobrostanu, doradztwo 1 dostep do szerokiej gamy
nowoczesnych §rodkow antykoncepcyjnych, opieke przedporodowa, porodowq i
poporodowa, potoznictwo, opieke potozniczg i neonatologiczng, bezpieczne 1 legalne
ustugi aborcyjne 1 opieke w zwigzku aborcja, a takze opieke poaborcyjng, w tym
leczenie powiktah po niebezpiecznych zabiegach aborcji, zapobieganie HIV 1 innym
chorobom przenoszonym droga piciowa oraz leczenie tych chorob, ustugi majace na
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celu wykrywanie przemocy seksualnej i przemocy na tle ptciowym, zapobieganie jej

1 leczenie w jej nastepstwie, profilaktyke, wykrywanie 1 leczenie nowotworow
rozrodczych, w szczegolnosci raka szyjki macicy, a takze opieke w zakresie plodnosci 1
leczenie nieptodnosci;

1.  wyraza zaniepokojenie nasilaniem si¢ wypowiedzi ekstremistycznych, ktére zagrazaja
poszanowaniu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie
zarowno w UE, jak 1 poza nig; potwierdza, Ze zdrowie i prawa seksualne i
reprodukcyjne sg zakorzenione w prawach cztowieka, stanowig podstawowy aspekt
godnosci ludzkiej i niezbedny warunek kontroli kobiet nad wtasnym ciatem oraz
pozostaja kluczowe dla osiggniecia rOwnouprawnienia ptci, wzmocnienia pozycji kobiet
1 powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego; wzywa UE do zagwarantowania
powszechnego poszanowania i powszechnej dostepnosci zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego 1 praw w tej dziedzinie oraz petnego i skutecznego wdrozenia programu
dziatania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci 1 Rozwoju, deklaracji
pekinskiej 1 pekinskiej platformy dziatania oraz dokumentéw koncowych z konferenc;ji
przegladowych tych instrumentow, uznajac, ze przyczyniaja si¢ one do osiggnigcia
wszystkich celow zréwnowazonego rozwoju ONZ zwigzanych ze zdrowiem;

2. zwraca uwage, Zze wzmocnienie pozycji kobiet w zyciu gospodarczym i spotecznym, w
tym ich dostep do edukacji, stuzby zdrowia i zatrudnienia, ma kluczowe znaczenie dla
ZrOwnowazonego rozwoju 1 wzrostu gospodarczego;

3. wzywa panstwa czlonkowskie do dopilnowania, aby pandemia COVID-19 nie wptyn¢ta
na prawo wszystkich osob do ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego
oraz praw w tej dziedzinie, oraz do zadbania o to, by te ustugi byty gwarantowane przez
systemy opieki zdrowotnej, a takze do zwalczania wszelkich dazen do wykorzystania
pandemii jako pretekstu do dalszych ograniczen dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie;

4.  wzywa do natychmiastowego potozenia kresu szkodliwym praktykom, takim jak
okaleczanie zenskich narzadow plciowych oraz wczesne 1 przymusowe malzenstwa
dzieci; podkres$la, ze wczesne i przymusowe matzenstwa dzieci stanowig naruszenie
praw czlowieka i1 czgsto narazajag mtode dziewczeta na przemoc, dyskryminacje 1
naduzycia; wyraza glgbokie zaniepokojenie faktem, ze ponad 200 mln dziewczat 1
kobiet na catym §wiecie zostalo zmuszonych do poddania si¢ procederowi okaleczenia
zenskich narzadow ptciowych oraz ze, zgodnie z szacunkami, z powodu pandemii
COVID-19 op6znienie lub przerwanie realizacji sSrodowiskowych programow
informacji 1 edukacji na temat szkodliwych praktyk na catym $wiecie doprowadzi do
wzrostu o 2 min liczby przypadkoéw okaleczania zenskich narzagdow ptciowych oraz
wzrostu o 13 mln liczby matzenstw dzieci w nastgpnym dziesi¢cioleciu w poréwnaniu z
danymi szacunkowymi sprzed pandemii;

5. przypomina, Ze okaleczanie zenskich narzadoéw ptciowych jest uznane w skali
migdzynarodowej za naruszenie praw czlowieka oraz ze wedlug szacunkow na catym
Swiecie jest 125 mln ofiar tego procederu, a w samej UE ich liczba sigga 500 000;
wzywa do poprawy gromadzenia danych i do wspierania Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), organizacji pozarzadowych 1 innych organizacji dziatajacych na rzecz
potozenia kresu okaleczaniu zenskich narzadow piciowych; wzywa do przeprowadzenia
szeroko zakrojonych i skutecznych kampanii edukacyjnych i1 informacyjnych na rzecz
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10.

potozenia kresu okaleczaniu zenskich narzadéw piciowych w UE i poza nig;

wzywa do pelnego dostepu do opieki medycznej 1 psychologicznej §wiadczonej przez
wyczulony na aspekty mi¢dzykulturowe i przeszkolony personel; apeluje do wszystkich
panstw UE o ratyfikowanie Konwencji Rady Europy w sprawie zapobiegania i
zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej; apeluje do Komisji o
przeanalizowanie synergii miedzy wewnetrznymi 1 zewnetrznymi programami UE w
celu zapewnienia spdjnego, dtugoterminowego podejécia do zatrzymania procederu
okaleczania zenskich narzagdéw ptciowych zarowno w UE, jak i poza nig; ponawia w
szczegolnosci apel o wiaczenie srodkdéw zapobiegania okaleczaniu zenskich narzadow
ptciowych do wszystkich obszarow polityki, zwtaszcza w dziedzinie zdrowia, azylu,
edukacji, zatrudnienia oraz do wspodtpracy i dialogu dotyczacego praw cztowieka
prowadzonych z panstwami trzecimi;

przypomina, ze niektoredziewczeta mieszkajace na terytorium UE s3 réwnieZz narazone
na ryzyko okaleczenia zenskich narzadoéw ptciowych, gdy odwiedzajg kraje
pochodzenia, gldwnie podczas wizyt u rodziny; uwaza, ze wazne jest, by wszystkie
panstwa czlonkowskie, w tym organy administracji regionalnej 1 lokalnej, dzielity si¢
najlepszymi praktykami odnoszacymi si¢ do protokotéw stuzacych zapobieganiu
okaleczaniu zenskich narzgdoéw ptciowych dokonywanemu wobec dziewczat, ktore
podrozuja do krajow lub regiondéw, w ktérych okaleczanie zenskich narzadow
ptciowych jest powszechnie praktykowane; wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie
UE, ktore jeszcze tego nie uczynity, do wprowadzenia konkretnych przepisoOw prawa
karnego dotyczacych okaleczania zenskich narzadéw ptciowych w celu skuteczniejszej
ochrony ofiar i skuteczniejszego $cigania tego przestgpstwa, gdy jest ono popeinione
poza ich terytorium;

wzywa do zerowej tolerancji dla przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢, w
tym handlu ludzmi, okaleczania zenskich narzadow ptciowych, malzenstw dzieci oraz
wczesnych 1 przymusowych matzefstw, przymusowej aborcji, aborcji ze wzglgdu na
pte¢, wykorzystywania seksualnego 1 wykorzystywania do celéw reprodukcyjnych, a
takze zniewolenia seksualnego przez stosowanie przymusu o podiozu religijnym;

potepia wszelkie przypadki naruszenia praw 1 zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego,
w tym niezdolno$¢ do zapewnienia i zagwarantowania w praktyce dostgpu do
kompleksowej edukacji seksualnej, ustug w zakresie planowania rodziny, opieki
zdrowotnej nad matkami, bezpiecznej i legalnej aborcji oraz doktadnego i
obiektywnego informowania na temat zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz
praw w tej dziedzinie; wzywa do realizacji Agendy na rzecz zrOwnowazonego rozwoju
2030 1 celow zrownowazonego rozwoju ONZ dotyczacych zdrowia (cel 3), edukacji
(cel 4) oraz rownouprawnienia plci i wzmocnienia pozycji kobiet (cel 5);

wzywa UE do wspierania o$§rodkow zdrowia i planowania rodziny w krajach
partnerskich, aby umozliwi¢ im wymiang informacji 1 przelamywanie tabu dotyczacych
menstruacji, seksualnosci i prokreacji, a takze do pelnego zaangazowania mtodych
mezczyzn w walke ze stereotypami i tabu; podkresla znaczenie poprawy dostepnosci
metod antykoncepcji w krajach rozwijajacych sie, zwlaszcza dla nastoletnich dziewczat,
ktoére sg bardziej narazone na powiklania zwigzane z cigzg; stwierdza, ze wszystkie
kobiety i dziewczeta maja prawo do dokonywania wtasnych, swobodnych i
swiadomych wyborow dotyczacych ich zdrowia i zycia seksualnego i reprodukcyjnego;
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11.

12.

13.

14.

15.

przypomina, ze jako$¢ opieki zdrowotnej nad matkami jest waznym wyznacznikiem
rozwoju kraju; uwaza, ze w ramach wspotpracy na rzecz rozwoju nalezy pomodc krajom
partnerskim w poszanowaniu prawa do zdrowia w kontekscie cigzy i porodu przez
wprowadzenie godziwych ustug opieki zdrowotnej nad matkami, ktore skutecznie
zmniejszajg $miertelno$¢ niemowlat, a takze liczbe zgonéw zwigzanych z powiktaniami
przy porodzie;

zwraca uwage, ze programy kompleksowej edukacji seksualnej sa wazne, poniewaz
zapewniajg dostosowane do wieku informacje na temat okresu dojrzewania, cyklu
menstruacyjnego, cigzy i porodu, a w szczeg6lnosci na temat antykoncepcji oraz
zapobiegania chorobom przenoszonym droga plciows; apeluje, aby programy
kompleksowej edukacji seksualnej dotyczyty réwniez relacji migdzyludzkich, orientacji
seksualnej, rownouprawnienia ptci, norm dotyczacych ptci, nieréwnej dynamiki sit w
zwigzkach, przymusu, przemocy, poszanowania wlasnych granic i granic innych oséb,
zgody 1 poczucia wlasnej warto$ci; podkresla, ze programy kompleksowej edukacji
seksualnej pomagaja zapobiega¢ wczesnej cigzy 1 wezesnym malzenstwom, ktore
prowadza do porzucenia nauki przez dziewczeta 1 ich wykluczenia z rynku pracy, oraz
nalega, by programy te jak najbardziej sprzyjaty wiaczeniu spolecznemu; wzywa do
wzmozenia wysitkow w celu umozliwienia dziewczetom, ktore zostaly matkami,
powrotu do szkoly 1 zdobycia wyksztatcenia; podkresla potrzebe zwalczania
stygmatyzacji tych dziewczat;

wzywa do zapewnienia udziatu dziewczat i kobiet w edukacji, gdyz stanowi ona
niezbedne narzedzie stuzace wzmocnieniu pozycji spotecznej i ekonomicznej kobiet;
wzywa do podj¢cia dziatan majacych na celu zwalczanie absencji dziewczat podczas
menstruacji poprzez dostarczanie do szkot sSrodkéw higieny menstruacyjnej, w
szczegolnos$ci zapewnienie uslug zaopatrzenia w wode, infrastrukture sanitarng i Srodki
higieny, oraz poprzez zwalczanie stygmatyzacji; podkresla potrzebe zapewnienia
dostepu do odpowiedniej infrastruktury wodnej, sanitarnej i Srodkoéw higieny w
szkotach w celu zapewnienia zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, czy to w
konteks$cie antykoncepcji, cigzy, porodu, aborcji, chordb przenoszonych droga plciowa,
czy higieny menstruacyjnej;

przypomina, ze pandemia COVID-19 1 obostrzenia z nig zwigzane doprowadzity do
zamykania szkot, izolacji kobiet 1 dziewczat, rosngcej liczby toksycznych zwigzkow,
przypadkéw przemocy fizycznej, wezesnej cigzy 1 wezesnych matzenstw oraz
ograniczen w dostepie do ustug wsparcia 1 opieki zdrowotnej; wzywa UE do wspierania
kompleksowej edukacji seksualnej, ustug w zakresie planowania rodziny i opieki
zdrowotnej nad matkami jako strategicznej osi wsparcia systemow zabezpieczenia
spotecznego 1 opieki zdrowotnej w krajach partnerskich w ramach globalnej reakcji UE
na COVID-19; przypomina o roli organizacji pozarzadowych, w tym organizacji
dziatajacych na rzecz kobiet, jako ustugodawcow i obroncow zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych oraz zwraca uwagg, ze UE powinna je wspierac,
zaréwno finansowo, jak i politycznie;

wzywa do wykorzystania potencjatu narzedzi komunikacyjnych, takich jak radio,
telewizja 1 telefon, a takze narze¢dzi cyfrowych, w tym sieci spoteczno$ciowych i1 ustug
przesytania wiadomosci, w celu zwigkszenia dostepu mtodych ludzi do edukacji
seksualnej, w szczego6lnosci szerzenia ich wiedzy na temat choréb przenoszonych droga
plciowa i zagrozen zwigzanych z wczesng cigza; uwaza, ze bedzie to wymagato
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podje¢cia dziatan w celu zniwelowania nierownosci ptci w dostepie do ustug cyfrowych,
jak réwniez przeciwdziatania cyberngkaniu i przemocy wobec kobiet 1 dziewczat w
internecie;

16. przypomina, ze bezpieczna i legalna opieka aborcyjna wpisuje si¢ w zdrowie i prawa
kobiet i nastoletnich dziewczat; ostrzega przed obserwowanym zaréwno w krajach
rozwijajacych sie, jak 1 w UE, niepokojacym regresem w kwestii praw kobiet do
decydowania o wlasnym ciele; przypomina, ze zgodnie z danymi przekazanymi przez
WHO blisko 45 % wszystkich aborcji na $wiecie przeprowadzonych w latach 2010—
2014 bylo niebezpiecznych, prawie wszystkie te niebezpieczne aborcje mialy miejsce w
krajach rozwijajacych sie, szpitale w krajach rozwijajacych si¢ co roku przyjmujg ok. 7
mln kobiet z powodu niebezpiecznej aborcji, a prawie kazdej Smierci i
niepetnosprawnosci zwigzanej z aborcjg mozna by zapobiec przez edukacj¢ seksualna,
stosowanie skutecznej antykoncepcji, zapewnienie bezpiecznej, legalnej aborcji oraz
terminowg opieke w przypadku powiktan; wzywa do usunigcia barier zwigzanych z
dostepem do bezpiecznej aborcji, takich jak restrykcyjne przepisy, staba dostgpnosé¢
ushug, wysokie koszty i stygmatyzacja; przypomina, ze kazdy kraj przeanalizowany w
Atlasie Antykoncepcji 2019 musi zrobi¢ wigcej, aby poprawi¢ dostep do informacji 1
srodkow antykoncepcyjnych, tak aby ludzie mieli wybor co do swojego zycia
reprodukcyjnego; podkresla potrzebe petnego wdrozenia protokotu z Maputo, w
szczegolnosci jego art. 14, a takze deklaracji pekinskiej oraz pekinskiej platformy
dzialania;

17. apeluje, by w trzecim unijnym planie dziatania w sprawie réwnosci ptci (GAP III)
nada¢ wigksze znaczenie obszarowi tematycznemu polityki w zakresie zdrowia i praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych ze wzgledu na ogromny wptyw pandemii COVID-19 na
kobiety 1 dziewczeta w krajach rozwijajacych si¢; podkresla, jak wazne jest bardziej
zdecydowane promowanie prawa kazdej osoby do petnej kontroli nad wiasng
seksualnoscig oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, a takze do swobodnego
1 odpowiedzialnego decydowania w tych sprawach;

18. wzywa panstwa cztonkowskie, by w konkluzjach Rady zobowigzaly si¢ do osiggnigcia
celow GAP III, w szczegdlnosci w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego 1
seksualnego oraz praw w tej dziedzinie; wzywa UE 1 panstwa czlonkowskie do
przygotowania ,,planow wdrazania na szczeblu krajowym” uznajacych za priorytet
prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne, przy zastosowaniu wymiernych
wskaznikoéw 1 mechanizméw monitorowania; zwraca si¢ do delegatur UE, by w
realizacji GAP III nadaty priorytet dzialaniom zwigzanym ze zdrowiem
reprodukcyjnym 1 seksualnym oraz prawami w tej dziedzinie;

19. zwraca uwagg, zeorgany administracji regionalne;j i lokalnej, jako te najblizsze
obywatelom i spoteczenstwu obywatelskiemu, mogg odgrywac kluczowa role w
zadbaniu o to, aby nikt nie zostat pominigty podczas realizacji wskazanej w GAP 111
polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie;
uwaza, ze aby zadbac o to, by nikt nie byl pozostawiony samemu sobie, obszar
tematyczny polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie wskazany w GAP III powinien zapewnia¢, by Zadna kobieta ani dziewczyna
nie byta dyskryminowana ze wzglgdu na przynaleznos$¢ do okreslonej klasy spotecznej,
pochodzenie etniczne, religie, rase, rodzaj niepetnosprawnosci lub z powodu orientacji
seksualne;j;
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apeluje, by UE i panstwa cztonkowskie zapewnity odpowiednie i dobrze
ukierunkowane finansowanie z przeznaczeniem na zdrowie 1 prawa seksualne 1
reprodukcyjne w ramach polityki wspdtpracy na rzecz rozwoju oraz instrumentow
dziatan zewnetrznych, takich jak Instrument Sgsiedztwa oraz Wspotpracy
Migdzynarodowej i Rozwojowej; zwraca si¢ zatem do Komisji, Europejskiej Stuzby
Dziatan Zewngtrznych i panstw cztonkowskich, by w unijnym procesie programowania,
w tym we wspdlnym programowaniu, jak priorytet traktowaty zdrowie reprodukcyjne i
seksualne oraz prawa w tej dziedzinie;

podkresla, Zepolityka wspolpracy na rzecz rozwoju musi obejmowac organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego, ktore sg bezposrednio zaangazowane w obrone zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w krajach rozwijajacych sig;
domaga si¢, by do dziatan humanitarnych prowadzonych przez UE 1 panstwa
cztonkowskie wlaczy¢ perspektywe rownosci pici, a takze perspektywe zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, poniewaz dostep do opieki w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest podstawowg potrzebag ludzi w
kontekscie pomocy humanitarnej;

uwaza, ze UE musi ulatwia¢ wilaczenie ustug w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie do krajowych strategii 1 programow
zdrowia publicznego krajow partnerskich; z niepokojem przypomina, ze wigkszo$¢
niezaspokojonych potrzeb, jesli chodzi o ustugi w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego, dotyczy nastolatkow, 0osob niepozostajacych w zwigzku malzenskim,
0s0b LGBTIQ, 0so6b niepetnosprawnych, 0osob nalezacych do mniejszosci, w tym
mniejszosci etnicznych oraz ubogich mieszkancdéw wsi 1 miast; podkresla, ze ustugi w
zakresie zdrowia i praw seksualnych 1 reprodukcyjnych powinny uwzglednia¢ aspekt
plci, by¢ oparte na prawach, przyjazne dla mlodziezy i dostgpne dla wszystkich,
niezaleznie od wieku, ptci, tozsamosci ptciowej, orientacji seksualnej, rasy, klasy
spotecznej, religii, stanu cywilnego, zasoboéw finansowych, narodowosci, pochodzenia
spolecznego czy niepetnosprawnosci, w tym w kontekscie pomocy humanitarnej
podczas konfliktow i katastrof;

przypomina, ze kobiety w Afryce Subsaharyjskiej sa bardziej narazone na zakazenie
wirusem HIV, co czyni je jeszcze bardziej podatnymi na raka szyjki macicy; podkresla
potrzebe wlaczenia wymiaru plci do polityki zdrowia publicznego 1 kampanii
uswiadamiajacych w celu uwzglednienia chordb, ktére szczegodlnie dotykaja kobiety i
dziewczgta;

wzywa panstwa cztonkowskie do przeciwdziatania dyskryminacji w ustugach w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie i do
stosowania podej$cia intersekcjonalnego, aby zapewni¢ kobietom i1 dziewcz¢tom
(zaro6wno transptciowym, jak i cisplciowym), osobom niebinarnym, lesbijkom,
kobietom biseksualnym i interseksualnym rowny dostep do ustug i praw zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym,;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dzialan na rzecz wprowadzenia w catej UE 1
na calym §wiecie zakazu tzw. terapii konwersyjnej, poniewaz jest to szkodliwa
praktyka, ktora narusza podstawowe prawa kobiet i dziewczat LGBTIQ;

przypomina, ze kobiety i dziewczeta sg szczegdlnie narazone na gwalty i przemoc
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seksualng w regionach dotknigtych kryzysami, niezaleznie od tego, czy sa one zwigzane
z konfliktami, klgskami Zzywiolowymi czy skutkami zmiany klimatu; wzywa Unig
Europejska do zintensyfikowania walki z wykorzystywaniem gwattu jako broni
wojennej oraz do zagwarantowania ofiarom dostepu do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego;

ponawia swoj apel do obu stron nowej umowy miedzy UE a Organizacjg Panstw
Afryki, Karaibow i Pacyfiku (OACPS), do obu stron strategii UE-Afryka, a takze do
obu stron strategicznego partnerstwa miedzy UE a Ameryka Lacinska, by zobowigzaty
si¢ do propagowania, ochrony i poszanowania zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, bez dyskryminacji, przymusu 1 przemocy, oraz do pelnego wdrozenia
programu dziatania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju i
wynikoéw konferencji przegladowych dotyczacych tego instrumentu; wzywa Komisje do
uwzgledniania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w
trakcie negocjowania i egzekwowania klauzul praw cztowieka w umowach
handlowych;

przypomina, ze osoby ubiegajace si¢ o azyl 1 uchodzcy sg zbyt czesto ofiarami handlu
ludZmi, przemocy seksualnej i przymusowej prostytucji; zwraca uwage, ze osoby
ubiegajace si¢ o azyl i uchodzcy napotykaja wieksze problemy w dostepie do opieki nad
matkami, metod antykoncepcji, bezpiecznej aborcji czy ustlug w zakresie zapobiegania
chorobom przenoszonym drogg ptciows; podkresla, ze skuteczny dostep tych grup
populacji do ustug w zakresie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych ma
kluczowe znaczenie dla ich przetrwania;

apeluje o zapewnienie kobietom mozliwosci petnego korzystania z przystugujacych im
praw cztowieka i1 praw ustawowych, w tym z dostepu do statusu prawnego, na przyktad
dzigki rejestracji urodzen oraz uprawnieniu kobiet i dziewczat do dziedziczenia
wlasnosci oraz dostgpu do ziemi, kapitatu 1 mikrofinansowania; podkresla, ze takie
upodmiotowienie ekonomiczne moze mie¢ pozytywny wptyw na ich zdolnos¢ do
pelnego korzystania z praw we wszystkich dziedzinach.
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