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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
w sprawie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie
(2013/2040(INT))
Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka przyjeta w 1948 1., a w
szczegolnosci art. 2 1 25,

— uwzgledniajac art. 2 ust. 2, art. 3 1 art. 12 Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych I Kulturalnych Organizacji Narodow Zjednoczonych, przyjetego w 1966 r.,
w rozumieniu komentarza ogdlnego nr 14 Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych
1 Kulturalnych ONZ,

— uwzgledniajgc art. 2, art. 12 ust. 1 1 art. 16 ust. 1 Konwencji ONZ w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet (CEDAW) z 1979 r., dotyczacej zdrowia,
matzenstwa 1 zycia rodzinnego kobiet, oraz uwzgledniajac zalecenia ogdlne
nr21 (1994 1.)124 (1999 1.),

— uwzgledniajac art. 2, 12 1 24 Konwencji o prawach dziecka przyjetej w 1989 r., dotyczacej
niedyskryminacji, prawa dziecka do bycia wysluchanym, ochrony zdrowia matek,
niemowlat i1 dzieci, a takze dostgpu do edukacji 1 ustug z zakresu planowania rodziny,

— uwzgledniajac deklaracje 1 program dzialan Migdzynarodowej Konferencji na temat
Ludnosci 1 Rozwoju ONZ (Kair, 13 wrzesnia 1994 r.), dokumenty konferencji
przegladowych, rezolucje sesji specjalnej Zgromadzenia Ogdélnego ONZ (ICPD+5) z
czerwca 1999 r. oraz rezolucj¢ Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 65/234 w sprawie
dziatah nastgpczych po Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnos$ci i Rozwoju po
2014 r. (grudzien 2010 r.),

— uwzgledniajac Deklaracje pekinska i platforme dziatan przyjete na IV §wiatowej
konferencji na temat kobiet dnia 15 wrzes$nia 1995 r. oraz rezolucje Parlamentu z dnia 18
maja 2000 r. w sprawie skutkéw przyjecia platformy dziatania z Pekinu!, z dnia 10 marca
2005 r. w sprawie wnioskow z IV Swiatowej Konferencji na temat Kobiet — Platforma
dziatania (Pekin + 10)? oraz z dnia 25 lutego 2010 r. w sprawie Pekinu + 15 — Platformy
dziatania ONZ na rzecz rownosci ptci’,

— uwzgledniajac milenijne cele rozwoju przyjete na Milenijnym Szczycie Organizacji
Narodéw Zjednoczonych we wrzesniu 2000 r.,

— uwzgledniajac parlamentarne os§wiadczenia o zobowigzaniach dotyczace ,,wdrozenia
programu dziatania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnos$ci i Rozwoju (ICPD)”
z Ottawy (2002 r.), Strasburga (2004 r.), Bangkoku (2006 r.), Addis Abeby (2009 r.)

I'Dz.U. C59 E z23.2.2001, s. 133.
2Dz.U. C320 E z 15.12.2005, s. 12.
3Dz.U. C348 Ez21.12.2010, s. 11.
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1 Stambutu (2012 r.),

uwzgledniajac sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy Organizacji Narodow
Zjednoczonych pt. ,,Prawo do edukacji” (A/65/162 (2010 1.)),

uwzgledniajac globalng strategie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na rzecz
zdrowia kobiet 1 dzieci, zainicjowang w 2010 r.,

uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji
Zdrowia 1 niemieckiego Federalnego Biura ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA) pt.
»Standardy edukacji seksualnej w Europie: wskazoéwki dla decydentow oraz wladz i
specjalistow zajmujacych si¢ edukacjg 1 zdrowiem”, opublikowane w 2010 r.,

uwzgledniajac ust. 16 sprawozdania okresowego specjalnego sprawozdawcy Organizacji
Narodéw Zjednoczonych pt. ,,Prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego” (A/66/254 (2011 r.)),

uwzgledniajac sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy Organizacji Narodoéw pt. ,,Prawo
do korzystania z najwyzszego osiaggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego”, (A/HRC/17/25 (2011 r.)),

uwzgledniajac sprawozdanie Wysokiej Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Czlowieka z dnia 17 listopada 2011 r. pt. ,,Dyskryminujace przepisy i praktyki oraz akty
przemocy wymierzone przeciw osobom o odmiennej orientacji seksualnej i tozsamosci
ptciowej” (A/HR/C/19/41),

uwzgledniajac rezolucj¢ Rady Praw Cztowieka Organizacji Narodow Zjednoczonych
nr 21/6 z dnia 21 wrzesnia 2012 r. pt. ,,Mozliwe do uniknigcia przypadki zgonow 1
zachorowan matek w okresie okotoporodowym i prawa cztowieka”,

uwzgledniajac sprawozdanie Funduszu Ludnosciowego Organizacji Narodow
Zjednoczonych pt. ,,Sytuacja ludno$ciowa na swiecie w 2012 r.: z wyboru, nie
z przypadku” z dnia 14 listopada 2012 r.,

uwzgledniajac ust. 45-50 sprawozdania specjalnego sprawozdawcy Organizacji Narodow
Zjednoczonych pt. ,,Stosowanie tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania” (A/HRC/22/53 (2013 1.)),

uwzgledniajac Konwencj¢ o ochronie praw czlowieka i1 podstawowych wolnosci oraz
orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, w szczegdlnosci art. 9 dotyczacy
prawa do wolnoS$ci sumienia 1 wyznania,

uwzgledniajac rezolucj¢ Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 1399 z 2004 r.
pt. ,,Europejska strategii wspierania zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w
tej dziedzinie”,

uwzgledniajac rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 1607 z 2008 .
pt. ,,Dostepnos¢ bezpiecznej i legalnej aborcji w Europie”,

uwzgledniajac art. 2, 51 152 Traktatu WE,
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— uwzgledniajac art. 8, 91 19 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej dotyczace
zwalczania dyskryminacji ze wzglgdu na pte¢ oraz ochrony zdrowia ludzkiego,

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskie;,

— uwzgledniajac Konsensus europejski w sprawie rozwoju (2005 r.),

— uwzgledniajac konkluzje Rady dotyczace roli UE w konteks$cie zdrowia na §wiecie
przyjete na 3011. posiedzeniu Rady do Spraw Zagranicznych, ktore odbylo si¢ dnia 10

maja 2010 r.,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 1567/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie pomocy w odniesieniu do polityk oraz dziatan i praw
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego w krajach rozwijajacych sie!,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 1922/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 20 grudnia 2006 r. ustanawiajace Europejski Instytutu ds. Rownosci Kobiet

i Mgzczyzn?,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia
21 kwietnia 2004 r. ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli

Chorob?,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 29 wrzesnia 1994 r. sprawie wynikow Miedzynarodowej
Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju w Kairze* oraz z dnia 4 lipca 1996 r. w sprawie

dziatan nastepczych po tej Konferencji’,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 3 lipca 2002 r. w sprawie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie®,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 lutego 2004 r. w sprawie wniosku dotyczacego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady ustanawiajacego Europejskie Centrum

ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob’,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 4 wrzesnia 2008 r. w sprawie poprawy zdrowia
matek przed spotkaniem wysokiego szczebla poswigconego milenijnym celom rozwoju

w dniu 25 wrze$nia 2008 1.8,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie priorytetow oraz
zarysu ram nowej polityki UE w dziedzinie walki z przemocg wobec kobiet?,

' Dz.U. L 224 2 6.9.2003, s.1.

2 Dz.U. L 403 z 30.12.2006, s. 9.
3Dz.U. L 142 2 30.4.2004, s. 1.
4Dz.U. C 305 2 31.10.1994, s. 80.
SDz.U.C211222.7.1996, s. 31.

6 Dz.U.C271z12.11.2003, s. 219.
7Dz.U. L 142 2 30.4.2004, s. 1.

$ Dz.U. C 295 z 4.12.2009.

° Teksty przyjete, P7_TA(2011)0127.
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H.

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 13 marca 2012 r. w sprawie rownosci kobiet
i mezezyzn w Unii Europejskiej — 2011 r.!

uwzgledniajac sprawozdanie Wysokiej Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,,Dyskryminujace przepisy i praktyki oraz akty przemocy wymierzone
przeciw osobom o odmiennej orientacji seksualnej 1 tozsamosci ptciowej”
(A/HR/C/19/41),

uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia oraz opini¢
Komisji Rozwoju (A7-0306/2013),

. majac na uwadze, ze prawa seksualne i reprodukcyjne sg prawami czlowieka, a ich

nieprzestrzeganie stanowi naruszenie praw kobiet 1 dziewczat do rownego traktowania,
niedyskryminacji, godnosci i zdrowia oraz wolnosci od nieludzkiego i ponizajacego
traktowania;

majac na uwadze art. 8 TFUE, ktory stanowi, ze we wszystkich swoich dziataniach Unia
zmierza do zniesienia nierdwnosci oraz wspierania rownosci mezczyzn i kobiet;

majac na uwadze, ze zdrowie seksualne i reprodukcyjne oraz prawa w tej dziedzinie
(ZRSP) dotyczg kazdego cztowieka na kazdym etapie zycia i w zwigzku z tym sg istotng
kwestig zaréwno dla kobiet, jak i dla m¢zczyzn; majac na uwadze, ze programy ZRSP
powinny by¢ dopasowane do poszczegdlnych potrzeb ludzi 1 wyzwan, jakie stajg przed
nimi w r6znych momentach zycia;

. majac na uwadze art. 168 TFUE, ktory stanowi, ze Unia dziala w sposdb zapewniajacy

wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego i w celu poprawy zdrowia publicznego;

majac na uwadze, ze kobiety 1 mezczyzni, bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, narodowos¢,
klasg, kaste, wyznania religijne, stan cywilny, zawdd, niepetnosprawnos¢, nosicielstwo
HIV (lub choroby przenoszonej droga ptciowa), pochodzenie, status imigracyjny, jezyk,
orientacj¢ seksualng oraz tozsamos¢ ptciowa, maja prawo do dokonywania §wiadomych i
odpowiedzialnych wyboréw dotyczacych wtasnego zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego oraz do korzystania w tym celu z wszystkich srodkéw 1 mozliwosci;

majac na uwadze, ze nierowne traktowanie kobiet 1 mezczyzn jest gldwng przyczyna
niespetnienia kobiet 1 nastolatek w dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;
majac na uwadze, ze stereotypowe postrzeganie kobiecosci 1 mgskosci, w szczegolnosci
seksualnosci dziewczat i1 kobiet, stanowi powazng przeszkod¢ w spetnieniu ZSRP;

. majac na uwadze, ze zgodnie ze sprawozdaniem specjalnego sprawozdawcy ONZ

z 2010 r. pt. ,,Prawo do edukacji” prawo do kompleksowej edukacji seksualnej jest
prawem cztowieka;

majac na uwadze, ze nieplanowane i niepozadane cigze nadal stanowig problem dla wielu

I Dz.U.C251 Ez31.8.2013, s.1.
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kobiet w UE, w tym nastolatek;

I. majac na uwadze, ze w niemal jednej trzeciej panstw cztonkowskich $rodki
antykoncepcyjne nie sg refundowane, co stanowi powazng barier¢ w uzyskaniu dostepu
do nich dla niektorych grup kobiet, w tym kobiet o niskich dochodach, nastolatek oraz
kobiet zyjacych w zwigzkach, w ktérych wystepuje przemoc;

J.  majac na uwadze, ze ze wzglgdu na biologiczne uwarunkowania reprodukcyjne cztowieka
oraz ze wzgledu na uwarunkowany ptcig kontekst spoteczny, prawny 1 gospodarczy braki
w ZSRP przewaznie dotykaja kobiet;

K. majac na uwadze, ze kompleksowa, dostosowana do wieku, oparta na dowodach,
odpowiednia pod katem naukowym i obiektywna edukacja seksualna, dobrej jakosci
ustugi w zakresie planowania rodziny oraz dostep do srodkow antykoncepcyjnych
pomagaja zapobiega¢ nieplanowanym i niepozadanym cigzom, zmniejszaja liczbe aborc;ji,
przyczyniaja si¢ do zapobiegania zakazeniu wirusem HIV oraz rozprzestrzenianiu si¢
choréb przenoszonych droga ptciowa; majac rowniez na uwadze, ze nauczenie miodziezy
odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne przynosi
dhlugoterminowe skutki, trwa przez cale ich zycie oraz wywiera pozytywny wplyw na
spoleczenstwo;

L. majgc na uwadze, ze wedtug Funduszu Ludno$ciowego Narodow Zjednoczonych
(UNFPA), a takze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), 287 000 kobiet umiera co
roku wskutek komplikacji zwigzanych z cigza 1 urodzeniem dziecka;

M. majac na uwadze, ze okoto pig¢ miliondw mtodych ludzi w wieku od 15 do 24 lat oraz
dwa miliony nastolatkéw w wieku od 10 do 19 lat jest zakazonych wirusem HIV! i nie
korzysta z ustug w zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego ani ustug
zdrowotnych w zakresie HIV, poniewaz ustugi te nie zaspokajaja w sposéb kompleksowy
indywidualnych potrzeb tych ludzi w zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego;

N. majac na uwadze, ze pomimo mi¢dzynarodowych zobowigzan, miedzy panstwami
cztonkowskimi, a takze w ich obrebie, wystepuja rozbieznosci co do standardow zdrowia
seksualnego i1 reprodukcyjnego oraz nierownosci w zakresie praw seksualnych 1
reprodukcyjnych przystugujagcym kobietom w Europie, w tym nierownosci w dostepie do
opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, antykoncepcji i aborceji, ktore zaleza od kraju
zamieszkania, dochodow, wieku, statusu migracyjnego i1 innych czynnikéws;

O. majac na uwadze wigksze prawdopodobienstwo, ze nastoletnie matki nie ukoncza szkoty
sredniej 1 ze bedg zyly w ubostwie;

P. majac na uwadze, ze kobiety majace status migrantek lub uchodzcow, a takze kobiety bez
dokumentow, znajduja si¢ w niepewnej sytuacji ekonomicznej i spotecznej, w ktorej
obawy dotyczace zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego sa czgsto minimalizowane lub
ignorowane;

I Sprawozdanie UNICEF-u zatytutlowane ,,Szansa w kryzysie: zapobieganie zakazeniu wirusem HIV od
wczesnego dziecinstwa do dorostosci” z 2011 r.
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Z.

. majac na uwadze, ze zar6wno w Europie, jak 1 na calym $wiecie rosnie sprzeciw wobec

praw w dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, a celem tego sprzeciwu jest
pozbawienie kobiet i mezczyzn podstawowych praw seksualnych i1 reprodukcyjnych, do
przestrzegania ktorych panstwa cztonkowskie zobowigzaty si¢ w porozumieniach
miedzynarodowych;

majac na uwadze, ze ZRSP sg kluczowymi czynnikami prowadzacymi do
rownouprawnienia kobiet i mezczyzn, eliminacji ubostwa oraz wzrostu 1 rozwoju
gospodarczego;

majac na uwadze, ze kobiety 1 me¢zczyzni powinni w rOwnym stopniu ponosic¢
odpowiedzialno$¢ za zapobieganie niepozadanym cigzom; majac na uwadze, ze $rodki
antykoncepcyjne sg w wigkszos$ci stosowane przez kobiety;

majac na uwadze, ze zapobieganie niepozadanym cigzom polega nie tylko na $wiadczeniu
ustug z zakresu antykoncepcji 1 przekazywaniu informacji, lecz rowniez na kompleksowe;
edukacji seksualnej, a takze wsparciu materialnym i finansowym, udzielanym kobietom
cigzarnym, ktére znajdujg si¢ w potrzebie;

majac na uwadze, ze w trzech panstwach cztonkowskich (w Irlandii, Polsce i na Malcie)
bezpieczna aborcja jest, poza bardzo $cisle okreslonymi wypadkami, zakazana; majac na
uwadze, ze kilku panstwach cztonkowskich aborcja pozostaje zgodna z prawem, lecz
dostep do niej jest coraz trudniejszy ze wzgledu na utrudnienia regulacyjne lub
praktyczne, takie jak naduzywanie prawa do odmowy dziatania sprzecznego z wltasnym
sumieniem, obowigzkowe okresy oczekiwania na zabieg lub nieobiektywne doradztwo, a
inne panstwa cztonkowskie rozwazaja jeszcze mozliwo$¢ ograniczenia dostgpu do aborc;ji;

. majac na uwadze, ze warunki spoteczno-ekonomiczne oraz warunki pracy utrudniaja

wielu kobietom 1 mlodym parom decyzj¢ o zostaniu rodzicem,;

. majac na uwadze, ze w niektorych panstwach cztonkowskich umieralno$¢ matek nadal

stanowi powazny problem oraz wyzwanie dla europejskiej polityki na rzecz rozwoju;

. majac na uwadze, ze przemoc seksualna stanowi powazne naruszenie praw cztowieka i

ma druzgocacy wptyw na seksualnos$¢, godnosé, zdrowie psychiczne, autonomi¢ i zdrowie
reprodukcyjne kobiet 1 dziewczat; majac na uwadze, ze szkodliwe tradycyjne praktyki,
takie jak okaleczanie narzadow pitciowych kobiet / obrzezanie kobiet czy tez wezesne lub
przymusowe matzenstwo, maja szkodliwy wptyw na samopoczucie 1 poczucie wlasnej
wartosci, kontakty seksualne, cigze, pordd i1 przez cale zycie stanowig zagrozenie dla
zdrowia kobiety, a takze dla poszczegdlnych spotecznosci 1 spoteczenstwa jako catosci;

majac na uwadze, ze przemoc wobec kobiet, w szczego6lnosci przemoc domowa 1 gwatt,
stanowi powszechny problem, oraz ze wzrasta liczba kobiet narazonych na zakazenie
wirusem HIV i inne choroby przenoszone drogg ptciowa na skutek ryzykownych
zachowan seksualnych ze strony ich partnerow; majac na uwadze, ze takiej przemocy
doznaja rowniez kobiety ci¢zarne, co zwigksza prawdopodobienstwo poronienia,
urodzenia martwego dziecka lub aborcji;

majac na uwadze, ze rozbiezno$ci w zakresie odsetka aborcji w poszczegdlnych
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panstwach cztonkowskich 1 wysoki odsetek osob cierpigcych na choroby uktadu
rozrodczego w niektorych regionach UE wskazujg na potrzebg wprowadzenia, na
niedyskryminujacych warunkach, niedrogich, dostepnych i dopuszczalnych ustug
wysokiej jako$ci, w tym ustug z zakresu planowania rodziny, ustug przyjaznych mtodym
ludziom, jak rowniez kompleksowej edukacji seksualne;j;

AA. majac na uwadze, ze cigcia w budzecie na zdrowie publiczne pociagaja za soba
ograniczenia w dostgpie do opieki zdrowotnej 1 ustug medycznych;

AB. majac na uwadze, ze kobiety 1 dziewczynki, ktore trudnig si¢ prostytucja, zazywaja
narkotyki lub zmienity pte¢, sg bardziej narazone na choroby przenoszone drogg piciows,
w tym zakazenie wirusem HIV, a ich potrzeby w zakresie ZRSP s3 czgsto zaniedbywane;

AC. majac na uwadze, ze badania pokazaty, ze kompleksowa edukacja seksualna 1 wysokiej
jakosci ushugi w zakresie planowania rodziny zwigkszaja prawdopodobienstwo
odpowiedzialnego zachowania przy pierwszych i pozniejszych kontaktach seksualnych;

AD. majac na uwadze, ze obecnie we wszystkich panstwach cztonkowskich lesbijki, geje,
osoby biseksualne, transptciowe 1 interseksualne (LGBTI) w dalszym ciagu sg ofiarami
dyskryminacji i przemocy, a ich seksualno$¢ i tozsamos$¢ ptciowa sg przedstawiane w
krytycznym $wietle;

AE. majac na uwadze, ze nalezy zwrdci¢ uwagg nie tylko na przerywanie niepozadanych ciaz,
lecz takze — 1 przede wszystkim — na zapobieganie takim cigzom; majgc na uwadze, ze
zapobieganie niepozadanym cigzom polega nie tylko na stosowaniu metod
antykoncepcyjnych i1 przekazywaniu informacji, lecz rowniez na kompleksowej edukacji
seksualnej, a takze wsparciu materialnym i finansowym, udzielanym ci¢zarnym kobietom
1 parom, ktore znajdujg si¢ w potrzebie;

AF. majac na uwadze, ze mtodzi ludzie s3 w znacznym stopniu i do$¢ wezesnie narazeni na
tre$ci pornograficzne, zwtaszcza przez dostep do internetu, zarowno w domu, jak 1 w
szkole;

AG. majac na uwadze, ze aborcja przeprowadzona w nieodpowiednich warunkach stanowi
powazne zagrozenie dla fizycznego i psychicznego zdrowia kobiety, a nawet dla jej Zycia;

AH. majac na uwadze, ze seksualizacja dziewczynek w §rodkach przekazu jest zjawiskiem,
ktére ma wptyw na rozwdj emocjonalny i zycie seksualne kobiet i m¢zczyzn oraz ze
utrwala ona stereotypy ptciowe, dyskryminacje i przemoc seksualng;

Al. majac na uwadze, ze w niektorych panstwach cztonkowskich nadal stosowana jest
przymusowa lub wymuszona sterylizacja kobiet romskich 1 kobiet niepelnosprawnych, a
takze osob transptciowych;

AJ.majac na uwadze, ze dzielenie si¢ najlepszymi praktykami przez panstwa cztonkowskie
pozwala znaleZ¢ najlepsze rozwigzania i lepiej zabezpiecza interesy wszystkich obywateli
UE;

AK. majac na uwadze, Ze istnieja przyktady panstw cztonkowskich, ktore tacza przepisy
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dotyczace aborcji ze skuteczng edukacja seksualng, wysokiej jakosci ustugami w zakresie
planowania rodziny oraz dostgpnos$cia réznych srodkow antykoncepcyjnych, co
przyczynia si¢ do nizszego odsetka aborcji 1 wyzszego odsetka urodzen;

W sprawie ogdlnej polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw
w tej dziedzinie w UE

1.

przypomina, ze ,,zdrowie jest podstawowym prawem cztowieka, niezbednym do
korzystania z innych praw cztowieka”, osiggniecie przez UE najwyzszych mozliwych
standardow w zakresie zdrowia zalezy od pelnego uznania i wspierania zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie;

podkresla, Ze naruszanie ZRSP ma bezposredni wplyw na zycie kobiet i dziewczat,
ekonomiczng niezaleznos¢ kobiet, korzystanie z ustug socjalnych przez kobiety, prawo
kobiet do podejmowania decyzji i uczestniczenie w zyciu publicznym, stabo§¢ wobec
przemocy ze strony me¢zczyzn, dostep kobiet do edukacji 1 prawo do zycia prywatnego, w
zwiagzku z czym ma wplyw na cate spoteczenstwo;

. podkresla, ze wzmocnienie pozycji kobiet 1 dziewczat stanowi klucz do przerwania cyklu

dyskryminacji i przemocy oraz do wspierania i ochrony praw cztowieka, w tym zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego;

uznaje, ze ZRSP stanowig niezbedne elementy ludzkiej godnosci, ktdre nalezy
rozpatrywacé w szerszym kontekscie dyskryminacji strukturalnej i r6znic w traktowaniu
kobiet i m¢zczyzn; wzywa panstwa cztonkowskie do ochrony ZRSP poprzez dzialania
Agencji Praw Podstawowych oraz Europejskiego Instytutu ds. Rownosci Kobiet 1
Mezczyzn (EIGE), w szczegolnos$ci poprzez udostepnienie programow i ustug w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego, w tym podstawowg opieke i leki stosowane w ramach
dobrowolnego planowania rodziny oraz do ochrony zdrowia matek i noworodkow oraz
poprzez zachowanie czujnosci w kwestii polityk lub przepisow, ktére moga naruszaé
prawa w zakresie zdrowie seksualnego 1 reprodukcyjnego;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia wysokiej jakosci ustug w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego dostosowanych do potrzeb poszczegdlnych grup na
zasadzie niedyskryminacji oraz obiektywizmu (takich jak miodziez 1 grupy szczegolnie
wrazliwe); podkresla, ze ustugi te musza zmierza¢ do uwydatnienia i ulatwienia czynnej
roli me¢zczyzn 1 chtopcOw w ponoszeniu wspdlnej odpowiedzialnosci za zachowanie
seksualne 1 jego konsekwencje;

podkresla, ze polityka UE 1 panstw cztonkowskich musi zapewnia¢ wszystkim
respektowanie, ochrong¢ oraz korzystanie z ZRSP poprzez wspieranie postrzegania
seksualnosci cztowieka jako pozytywnego aspektu zycia i tworzenie kultury opartej na
akceptacji, szacunku, niedyskryminacji oraz braku przemocy;

podkresla, ze zarowno w obrebie UE, jak i w polityce zewngtrznej, o ile to mozliwe, UE
musi dopilnowag, aby przepisy i polityka byly zmieniane, przyjmowane lub uchylane z
mys$la o respektowaniu i zapewnieniu ochrony zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, a takze umozliwieniu wszystkim jednostkom wykonywania tych praw
bez zadnej dyskryminacji z jakichkolwiek wzgledow;
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

podkresla, ze wybory dotyczace reprodukcji powinny by¢ dokonywane, a ustugi w
zakresie ptodnosci powinny by¢ $wiadczone na zasadzie niedyskryminacji i wzywa
panstwa cztonkowskie do zapewnienia dostepu do leczenia bezptodnosci oraz rozrodow
wspomaganych réwniez kobietom samotnym i lesbijkom;

podkresla, ze macierzynstwo zastgpcze jest utowarowieniem ciata kobiety 1 dziecka oraz
stanowi zagrozenie dla cielesnej integralno$ci kobiety i praw cztowieka;

podkresla, ze przymusowa lub wymuszona sterylizacja osob, w tym oséb
transseksualnych, stanowi naruszenie praw i cielesnej integralnosci tych osob, oraz
wzywa panstwa cztonkowskie do uchylenia wszystkich obecnych przepisow
narzucajacych sterylizacje;

wyraza glebokie ubolewanie w zwigzku z tym, ze w nowym programie ,,Zdrowie na rzecz
wzrostu” na lata 2014-2020 nie uwzgledniono kwestii ZRSP oraz wzywa Komisj¢
Europejska do uwzglednienia tych kwestii w kolejnej strategii UE na rzecz zdrowia
publicznego;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia odpowiedniego pod katem geograficznym
roztozenia dobrej jakosci punktow opieki zdrowotnej oraz dobrej jakosci 1 bezpiecznych

srodkow transportu, aby zagwarantowa¢ rowny dostep do nich calemu spoteczenstwu, w
tym kobietom i dziewczetom z obszaréw wiejskich;

zauwaza, ze chociaz odpowiedzialno$¢ za opracowanie 1 wdrozenie polityki w zakresie
ZRSP lezy po stronie panstw cztonkowskich, to UE moze wykorzysta¢ swoje
kompetencje w zakresie ksztaltowania strategii 1 inicjatyw politycznych w zakresie
zdrowia publicznego i niedyskryminowania, obejmujacych kwestie zwigzane z ZRSP ,
aby wspiera¢ lepsze wdrazanie ustawodawstwa w zakresie praw seksualnych 1
reprodukcyjnych oraz podnoszenie §wiadomosci o tych kwestiach, a takze polityke
zmierzajacg do promowania wymiany dobrych praktyk migdzy panstwami
czlonkowskimi;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia dostepu do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego w oparciu o prawa cztowieka i bez dyskryminacji ze
wzgledu na pochodzenie etniczne, status mieszkaniowy, status migracyjny, wiek,
niepelnosprawno$¢, orientacj¢ seksualng, tozsamos$¢ ptciowa, stan zdrowia lub stan
cywilny;

podkresla, ze w polityce dotyczacej ZRSP nalezy uwzgledni¢ poszczegdlne grupy i
rodzaje ryzyka zwigzanego z ich tozsamoscig lub sytuacja, w szczegolnos$ci mniejszosci
etnicznych, kobiet cigzarnych, lesbijek, kobiet biseksualnych lub transplciowych, dzieci i
mtodziezy, 0s6b LGBTI, 0sob trudnigcych si¢ prostytucja, wiezniow, migrantoOw, oraz
0s6b przyjmujacych narkotyki dozylnie;

apeluje do rzadoéw panstw cztonkowskich i panstw kandydujacych o rozwijanie we
wspolpracy z pluralistycznymi organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego wysokiej
jakosci krajowej polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
udostegpnianie wyczerpujacych informacji o skutecznych i odpowiedzialnych
mozliwo$ciach planowania rodziny, aby zagwarantowa¢ réwny dostep do szerokiej gamy
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

wysokiej jakosci srodkow antykoncepcyjnych 1 wiedzy o ptodnosci;

wzywa UE i panstwa cztonkowskie do gromadzenia i monitorowania w bardziej
kompleksowy sposob informacji oraz danych statystycznych dotyczacych wskaznikow
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (odsetka chordb przenoszonych droga piciowa,
aborcji 1 stosowanych srodkéw antykoncepcyjnych, niezaspokojonego zapotrzebowania
na $rodki antykoncepcyjne, ciazy nastolatek itd.), w podziale co najmniej na ptec i wiek;

wyraza zaniepokojenie ograniczeniami w dostepie do opieki w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz do srodkdéw antykoncepcyjnych w krajach
przystepujacych; apeluje do rzadow tych panstw o przyjecie srodkow ustawodawczych 1
politycznych gwarantujacych powszechny dostep do opieki w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz o systematyczne gromadzenie informacji
koniecznych do poprawy sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia trwatego finansowania ustug publicznych
oraz organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, ktore $wiadcza ustugi w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspotpracy z Komisja Europejska, Europejskim
Instytutem ds. Rownosci Kobiet 1 M¢zczyzn 1 spoteczenstwem obywatelskim, aby
opracowac europejska strategi¢ na rzecz propagowania ZRSP i aby wspiera¢
opracowywanie 1 wdrazanie kompleksowych krajowych strategii w tym zakresie;
sugeruje, aby upowazni¢ Europejski Instytut ds. Rownosci Kobiet i Mezczyzn do
gromadzenia i analizowania danych i najlepszych praktyk oraz do utworzenia bazy
danych z calej Europy, aby lepiej zrozumie¢ przeszkody utrudniajagce wprowadzenie
programow zapobiegawczych 1 leczniczych w dziedzinie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego do systemow podstawowej opieki zdrowotnej;

podkresla, ze obecne srodki oszczednosciowe, narzucone panstwom cztonkowskim przez
instytucje UE, maja negatywny wptyw, zwlaszcza w przypadku kobiet, na jakos¢,
przystepnos¢ cenowg oraz dostgpnos¢ ustug medycznych, informacji 1 programow
dotyczacych zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, jak rOwniez na organizacje
dziatajace w zakresie planowania rodziny 1 wsparcia, organizacje pozarzadowe, a takze na
niezaleznos$¢ ekonomiczng kobiet; podkresla, ze panstwa cztonkowskie powinny poczyni¢
niezbe¢dne kroki, aby dostep do ustug w zakresie zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego
nie byt zagrozony;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania strategii w zakresie ZRSP, ktorej
towarzyszy¢ bedzie odrgbny budzet, plan wdrozenia 1 system monitorowania;

podkresla, Ze jest istotne, aby kobiety mialy dostgp do corocznych badan
ginekologicznych i mammograficznych, a ograniczanie finansowania tych badan pod
pretekstem kryzysu i cig¢ budzetowych uznaje za niedopuszczalne;

zachgca panstwa czlonkowskie do dzielenia si¢ najlepszymi praktykami, najlepszymi
pakietami srodkéw w dziedzinie polityki zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

. z uwagi na wptyw kryzysu finansowego i ekonomicznego na sektor zdrowia publicznego
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wzywa panstwa cztonkowskie 1 panstwa kandydujace do zapewnienia wszystkim grupom
spotecznym, w tym kobietom mieszkajacym na obszarach wiejskich, mtodziezy,
mniejszo$ciom etnicznym, migrantom, osobom niepetnosprawnym oraz osobom
wykluczonym spolecznie — nieodptatnie lub za przystepna cene — odpowiednich
informacji 1 ustug dotyczacych srodkow antykoncepcyjnych oraz innych ustug w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego, takich jak coroczne badania ginekologiczne i mammograficzne,
a takze w zakresie srodkéw zapobiegawczych, diagnoz 1 leczenia chorob przenoszonych
droga ptciowa, obejmujacych wysokiej jakosci fachowe porady;

podkresla, ze zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne sg podstawowymi prawami
kobiet i mezczyzn, ktdrych nie mozna ogranicza¢ ze wzgledow religijnych, na przyktad
poprzez zawieranie konkordatow;

podkresla, Ze zapewnienie kobietom, dziewczgtom oraz parom podstawowej swobody w
podejmowaniu decyzji o zyciu seksualnym i reprodukcyjnym, w tym decyzji, czy 1 kiedy
mie¢ dzieci, pozwala im nadal si¢ ksztatci¢ lub pracowac, co przyczynia si¢ do
roOwnouprawnienia plci, zmniejszenia ubodstwa, integracji spotecznej oraz
zrbwnowazonego rozwoju; zauwaza, ze mozliwo$¢ wyboru posiadania mniejszej liczby
dzieci oraz wigkszych odstepow czasowych miedzy ich narodzinami moze pozwoli¢
rodzinom inwestowa¢ w wigkszym zakresie w edukacje 1 zdrowie kazdego dziecka;

W sprawie nieplanowanej i niepoiqdanej cigziy: dostep do srodkow antykoncepcyjnych i
bezpiecznej aborcji

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

podkresla, ze zgodnie z miedzynarodowym prawem dotyczacym praw cztowieka
poszanowanie prawa kobiet do swobodnego 1 odpowiedzialnego decydowania o tym ile
dzieci chcg mig¢, kiedy 1 w jakich odstepach czasu jest niezbedne dla ich rozwoju
osobistego, a takze spolecznego i1 gospodarczego;

podkresla, ze dobrowolne planowanie rodziny zapobiega nieplanowanym 1 niepozagdanym
cigzom oraz zmniejsza potrzebg aborcji;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby nie utrudniaty kobietom ci¢zarnym zdecydowanym na
poddanie si¢ aborcji przemieszczania si¢ do pozostatych panstw cztonkowskich lub
innych krajow, w ktorych ten aborcja jest legalna;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania badan naukowych nad $rodkami
antykoncepcyjnymi dla kobiet 1 m¢zczyzn, aby utatwi¢ podziat obcigzen w zakresie
odpowiedzialnosci za antykoncepcje;

podkresla, ze aborcji w zadnym wypadku nie nalezy promowac¢ jako metody planowania
rodziny;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny wdraza¢ polityke 1 srodki majace na celu
zapobiezenie aborcji z powodow spotecznych lub ekonomicznych, wspierajac matki i pary
znajdujace si¢ w trudnej sytuacji;

zaleca, aby zgodnie z prawami czlowieka i zdrowiem publicznym wysokiej jakosci ustugi
aborcyjne byly legalne, bezpieczne i dostepne dla wszystkich w ramach systeméw opieki
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

zdrowotnej panstw cztonkowskich, w tym réwniez dla kobiet, ktore nie mieszkajg w
danym panstwie, a ktdre czgsto poszukuja takich ustug w innych panstwach ze wzgledu
na ograniczenia w ustawach aborcyjnych w krajach, z ktérych pochodza, co pozwoli
unikna¢ nielegalnych aborcji, ktore stanowia powazne zagrozenie dla fizycznego i
psychicznego zdrowia kobiet;

podkresla, ze nawet w przypadku legalnej aborcji uzyskanie dostepu do ushug tego typu
jest utrudniane lub opdzniane ze wzgledu np. na powszechne korzystanie z prawa do
odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem, medycznie nieuzasadniony czas
oczekiwania na zabieg lub nieobiektywne doradztwo w tym zakresie; podkresla, ze
panstwa czlonkowskie powinny regulowa¢ i monitorowac¢ korzystanie z prawa do
odmowy dziatania sprzecznego z wtasnym sumieniem w kluczowych zawodach, aby
zagwarantowac przestrzeganie prawa jednostki do opieki zdrowotnej w zakresie
reprodukcji, a takze aby zapewni¢ dostep do legalnych ustug §wiadczonych na
odpowiednim poziomie oraz do panstwowego, wysokiej jakosci systemu wydawania
skierowan lekarskich; podkresla, ze prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym
sumieniem stanowi indywidualne prawo, a nie polityke grupowa oraz ze udzielanie porad
powinno mie¢ charakter poufny i nie podlega¢ ocenom; wyraza zaniepokojenie faktem,
ze w catej UE w szpitalach i klinikach podlegajacych kosciotowi personel medyczny jest
zmuszany od odmawiania ustug w zakresie ZRSP;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia przepisdéw majacych na celu zaspokojenie
specyficznych potrzeb 0so6b wymagajacych szczegodlnej troski, zagrozonych
marginalizacja, wykluczeniem spolecznym i ekonomicznym, ze szczegdlnym
odniesieniem do kobiet mtodych z obszarow wiejskich, ktorych dostep do nowoczesnych
srodkow antykoncepcyjnych moze by¢ utrudniony z przyczyn ekonomicznych i
spotecznych, szczeg6lnie przy aktualnym kryzysie gospodarczym;

wzywa panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby lekarze dokonujacy aborcji 1
swiadczacy ustugi zwigzane z aborcjg nie byli pociggani do odpowiedzialnosci karnej ani
nie podlegali karom na mocy zadnych instrumentéw prawa karnego za $wiadczenie tych
ustug;

zauwaza, ze w krajach, w ktorych aborcja nie jest tatwo dostgpna, wystgpuje nierownos¢ i
dyskryminacja, poniewaz w odniesieniu do aborcji istniejg dwie grupy kobiet: pierwsza,
dysponujaca srodkami finansowymi na pokrycie kosztow podrozy i legalnej aborcji na
zyczenie w odpowiednich warunkach sanitarnych w dowolnym kraju Europy, w ktorym
aborcja jest dozwolona, 1 druga, obejmujaca kobiety nieposiadajace odpowiednich
srodkow, ktore — niby przestgpcy — musza uciekac si¢ do potajemnych aborcji,
stanowigcych powazne zagrozenie dla ich zdrowia 1 Zycia;

wzywa rzady panstw cztonkowskich i krajoéw kandydujacych o nieSciganie kobiet, ktore
dokonaty nielegalnej aborcji;

zaleca, aby panstwa czlonkowskie nadal udzielaty informacji i §wiadczyty ustugi
niezbg¢dne do utrzymania niskiego odsetka zgonow wsrod matek oraz aby kontynuowaty
wysitki majace na celu zmniejszenie odsetka zgondéw wsrod matek i zagwarantowanie
opieki prenatalnej i poporodowej na odpowiednim poziomie;
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W sprawie kompleksowej edukacji seksualnej i ustug przyjaznych mtodym ludziom

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania powszechnego dost¢pu do
kompleksowych informacji, edukacji i ustug z ZRSP; wzywa je do zadbania o to, aby te
informacje dotyczyly réoznych nowoczesnych metod planowania rodziny i doradztwa w
tym zakresie, wykwalifikowanych ustug potozniczych oraz prawa do dostgpu do dorazne;j
pomocy ginekologicznej i potozniczej, aby obejmowaty réwniez operacje zmiany pici, a
takze by informacje o ustugach aborcyjnych byty przekazywane w sposob obiektywny i
naukowy;

podkresla, ze udziat mlodziezy, wraz z innymi stronami, np. rodzicami, w
opracowywaniu, wdrazaniu i ocenie programow ma istotne znaczenie dla skutecznosci
kompleksowej edukacji seksualnej; zacheca do korzystania z edukacji rowiesniczej jako
dobrego sposobu prowadzacego do rownouprawnienia i apeluje do panstw cztonkowskich
1 panstw kandydujacych o zastosowanie rozmaitych srodkow, aby dotrze¢ do 0sob
mtodych, takich jak kampanie reklamowe czy marketing spoteczny, promujace uzywanie
prezerwatyw 1 innych §rodkéw antykoncepcyjnych, a takze poprzez inicjatywy takie jak
telefony zaufania;

wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia obowigzkowej edukacji seksualnej dla
wszystkich uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych oraz aby temu
przedmiotowi poswigecono odpowiednig uwage w programach nauczania szkolnego;
zwraca uwage na znaczenie regularnej weryfikacji 1 aktualizacji programéw nauczania w
zakresie edukacji seksualnej, z przywigzaniem szczego6lnej wagi do tematu szacunku
wobec kobiety oraz réwnosci kobiet i mezczyzn;

podkresla, ze program edukacji seksualnej nalezy opracowac 1 wdrozy¢ w sposdb
holistyczny, oparty na prawach i pozytywnym podej$ciu, z podkresleniem znaczenia
ksztattowania umiejetnosci zyciowych oraz uwzglednieniem zar6wno psychosocjalnych,
jak 1 biomedycznych aspektow ZRSP; podkresla, ze edukacje seksualng nalezy realizowaé
w atmosferze bezpieczenstwa, bez tematow tabu, z uwzglednieniem interakcji pomiedzy
uczniami a nauczycielami;

podkresla, ze potrzeby nastolatkow w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
r6znig si¢ od potrzeb dorostych; wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia dostgpu
dla nastolatkéw do przyjaznych dla uzytkownika ustug z poszanowaniem prawa do
zachowania poufnosci i prywatnosci tych osob;

wzywa panstwa cztonkowskie do §wiadczenia przyjaznych dla nastolatkow ustug w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, dostosowanych do wieku, dojrzatosci
psychicznej 1 zmieniajacych si¢ zdolnosci umystowych, bez dyskryminacji ze wzgledu na
pte¢, stan cywilny, niepelnosprawnos$¢, orientacj¢ seksualna/ tozsamos$¢ piciowa, do
ktorych dostep nie bedzie wymagaé zgody rodzicéw lub opiekunow;

wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia obowigzkowej 1 przygotowanej wspolnie
dla chtopcow i dziewczat, dostosowanej do wieku i ptci edukacji seksualnej i edukacji
dotyczacej emocjonalnych relacji miedzyludzkich dla wszystkich dzieci i nastolatkow (w
szkole i poza nig);
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48. zache¢ca panstwa cztonkowskie, aby opracowaty 1 wprowadzily obowigzkowe kursy
doszkalajace oraz studia podyplomowe w zakresie zdrowia seksualnego i praw
reprodukcyjnych, skierowane do studentéw medycyny oraz pracownikow stuzby zdrowia,
tak aby zapewni¢ w przysztos$ci wysoki poziom doradztwa dla kobiet i dla par, w
zaleznosci od ich stanu zdrowia oraz potrzeb osobistych 1 zawodowych, w zaleznos$ci od
tego, jak duza rodzina planujg oni mie¢;

49. wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia srodkdw majacych na celu usunigcie wszelkich
barier utrudniajacych nastolatkom dostep do bezpiecznych, skutecznych, przystgpnych
cenowo $rodkow antykoncepcyjnych, w tym prezerwatyw, oraz w celu zapewnienia
dostepu do zrozumiatych informacji o srodkach antykoncepcyjnych;

50. przypomina panstwom cztonkowskim, ze powinny zapewni¢ dzieciom 1 mtodziezy prawo
do poszukiwania, otrzymywania i przekazywania informacji o seksualno$ci, w tym o
orientacji seksualnej, tozsamosci plciowej oraz wyrazaniu swojej ptci, w sposob
dostosowany do wieku i plci;

51. wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania metod pracy z matoletnimi i
niepelnoletnimi ci¢zarnymi oraz maloletnimi i niepetnoletnimi matkami, aby wspierac je
w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z wczesnym macierzynstwem 1 zapobiegac
przypadkom zabijania noworodkow;

52. podkresla, ze edukacja seksualna musi obejmowac zwalczanie stereotypow, uprzedzen,
wszystkich form przemocy ze wzgledu na pte¢ oraz przemocy wobec kobiet i
dziewczynek, wyjasnia¢ 1 potepia¢ dyskryminacje ze wzgledu na pte€ 1 orientacje
seksualng 1 bariery strukturalne uniemozliwiajace faktyczng rownos¢, w szczegdlnosci
migdzy kobietami a mezczyznami, a takze podkresla¢ znaczenie wzajemnego szacunku 1
wspolnej odpowiedzialnosci,

53. podkresla, ze edukacja seksualna musi obejmowac niedyskryminujace informacje 1
przedstawia¢ pozytywny wizerunek osob LGBTI, aby skutecznie wspiera¢ i chroni¢
prawa mtodych oséb LGBTI;

54. podkresla tym samym, ze edukacja seksualna jest szczegdlnie niezbedna, poniewaz
mtodzi ludzie maja wczesnie dostep do pornograficznych i ponizajacych tresci, zwlaszcza
za posrednictwem internetu; podkresla, ze edukacja seksualna powinna by¢ cze$cia
szerszego podejscia polegajacego na wspieraniu mtodych ludzi w rozwoju emocjonalnym,
aby umozliwi¢ im budowanie relacji we wzajemnym szacunku dla drugiej ptci; zacheca
panstwa czlonkowskie do prowadzenia kampanii uswiadamiajacych szkodliwy wptyw
pornografii na mlodziez, skierowanych do rodzicéw i dorostych opiekujacych si¢
mtodymi ludZzmi;

55. zwraca uwagg panstw cztonkowskich na to, ze kompleksowa edukacja seksualna
uwzgledniajaca emocjonalny wymiar relacji jest kluczowa, zwazywszy na zjawisko
seksualizacji dziewczynek w tresciach audiowizualnych i cyfrowych, do ktorych mlodzi
ludzie maja powszechny dostep;

56. apeluje do panstw cztonkowskich, aby w ramach edukacji seksualnej potozyty nacisk na
profilaktyke chorob przenoszonych droga piciowa, w tym zakazenia wirusem HIV,
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wspierajac bezpieczne zachowania seksualne oraz utatwiajac dostep do srodkow ochrony;
W sprawie zapobiegania i leczenia choréb przenoszonych drogg plciowq

57. wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia natychmiastowego i powszechnego
dostepu do leczenia chorob przenoszonych drogg ptciowa oraz do bezpiecznego
1 obiektywnego $swiadczenia ustug w tym zakresie;

58. wzywa panstwa cztonkowskie do utrzymania i podwyzszenia jakos$ci i poziomu
informacji publicznej oraz do nasilenia polityki majacej na celu rozpowszechnienie
opartej na najnowszych odkryciach i praktykach w medycynie wiedzy o chorobach
przenoszonych droga plciowa, w szczegdlnosci o wirusie HIV, o sposobach, w jaki
choroby te sa przenoszone, a takze o metodach zapobiegawczych oraz o metodach
unikni¢cia niechcianej cigzy;

59. wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia dziatan prewencyjnych innych niz
dobrowolne poradnictwo i badania;

60. wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do podjecia dziatan w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw seksualnych i reprodukcyjnych, jakie
przystuguja nosicielom wirusa HIV i osobom chorym na AIDS, oraz do skoncentrowania
wysitkow na potrzebach kobiet oraz 0sob znajdujacych si¢ w grupie ryzyka, w tym
mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne z innymi m¢zczyznami, osob trudnigcych
si¢ prostytucja, imigrantdw oraz osob przyjmujacym narkotyki dozylnie, w szczegolnosci
poprzez utatwienie dostepu do badan i leczenia oraz likwidacj¢ czynnikéw spoteczno-
ekonomicznych przyczyniajacych si¢ do zwiekszenia ryzyka zarazenia wirusem HIV 1
zachorowania na AIDS przez kobiety 1 osoby znajdujace si¢ w grupie ryzyka, takich jak
nierowne traktowanie kobiet 1 m¢zczyzn oraz dyskryminacja;

61. wzywa UE do promowania i inwestowania w badania i rozw6j nowych oraz ulepszonych,
przystepnych cenowo, tatwo dostepnych 1 wysokiej jakosci technologii zapobiegawczych
oraz diagnostyke i leczenie HIV 1 AIDS, innych chor6b przenoszonych drogg ptciowa, jak
rowniez lekcewazonych chorob tropikalnych, aby zminimalizowaé wptyw tych chorob na
zdrowie matki i dziecka;

62. wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania skutecznych, kompleksowych strategii
zapobiegania zakazeniu wirusem HIV oraz uchylenia regulacji i przepisoéw, ktore karaja
lub pietnujg nosicieli wirusa HIV 1 osoby chore na AIDS, na przyklad przepisow
przewidujacych pocigganie do odpowiedzialno$ci karnej osoby przenoszacej wirusa HIV
lub narazajacej inne osoby na zakazenie wirusem HIV, z uwagi na to, przepisy tego
rodzaju uznano za nieskuteczne, a nawet przynoszace odwrotny skutek do zamierzonego;

63. wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do utatwienia dost¢pu do informac;ji,
szczepionek oraz odpowiednich form opieki, aby zapobiegaé¢ zakazeniu wirusa HIV u
dzieci w trakcie trwania cigzy oraz aby w przypadku zakazenia wirusem podjac leczenie
niezwlocznie po urodzeniu;

W sprawie przemocy zwiqzanej 7 prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi
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64. potepia wszelkiego rodzaju naruszanie nietykalnosci cielesnej kobiet, a takze szkodliwe
praktyki majace na celu kontrole nad seksualno$cig kobiet i nad samodzielnym
podejmowaniem przez nie decyzji o reprodukcji, a w szczegolnosci okaleczanie narzadow
ptciowych kobiet; podkresla, ze stanowi to powazne naruszenie praw czlowieka i ze
panstwa cztonkowskie majg obowigzek zajac si¢ tym niezwtocznie;

65. zaleca panstwom czlonkowskim dopilnowanie, aby kobiety i m¢zczyzni z wszystkich
grup spolecznych 1 etnicznych udzielali swiadomej zgody na wszystkie medyczne ustugi i
procedury, takie jak ustugi z zakresu antykoncepcji, sterylizacja i aborcja; wzywa panstwa
cztonkowskie do opracowania procedur zapewniajgcych ochrone przed nieludzkimi 1
ponizajacymi zabiegami w placowkach zdrowia reprodukcyjnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osrodkéw detencyjnych, wigzien oraz zaktadow opieki nad osobami
chorymi psychicznie i osobami starszymi;

66. przypomina, ze przemoc seksualna lub seksualna kontrola nad kobieta, np. gwatt,
obejmuje gwalt matzenski, okaleczanie narzadow pitciowych kobiet, niegodziwe
traktowanie w celach seksualnych, kazirodztwo, wykorzystywanie seksualne,
molestowanie seksualne, przymusowe wczesne matzenstwa lub zmuszanie dzieci do
matzenstwa, majg dlugotrwaty szkodliwy wptyw na zdrowie seksualne kobiet 1 dziewczat,
a takze na poczucie wlasnej wartosci i wzmocnienie ich pozycji; wzywa panstwa
cztonkowskie do podjecia dziatan majacych na celu ochrong kobiet przed
wykorzystywaniem tego rodzaju oraz do §wiadczenia ofiarom ustug, w polaczeniu z
programami edukacyjnymi na szczeblu krajowym 1 unijnym, oraz do skupienia wysitkow
na takich §rodkach, ktére przewiduja surowe kary dla sprawcow, w tym penalizacje
przemocy seksualnej;

67. wzywa panstwa cztonkowskie do podpisania i ratyfikowania konwencji Rady Europy w
sprawie zapobiegania przemocy wobec kobiet 1 przemocy domowej oraz zwalczania tych
zjawisk;

68. domaga si¢, aby panstwa cztonkowskie 1 kraje kandydujace zagwarantowaty kobietom,
ktore zaszty w cigze¢ w wyniku gwaltu, oraz tym, ktorych zdrowie lub Zycie jest powaznie
zagrozone, mozliwos¢ przeprowadzenia legalnej aborcji w odpowiednich warunkach
sanitarnych bez jakichkolwiek ograniczen;

69. podkresla, ze zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne oraz prawa w tej dziedzinie powinny si¢
opiera¢ na obowigzujacych miedzynarodowych instrumentach stosowanych w dziedzinie
praw cztowieka oraz kluczowych dokumentach politycznego porozumienia; ubolewa, ze
stanowisko UE sformutowane w ramach przygotowan do Konferencji ONZ w sprawie
zrownowazonego rozwoju (Rio +20), podczas ktorej zdrowie seksualne i reprodukcyjne
oraz prawa w tej dziedzinie zostaty uznane za kwesti¢ przekrojowa, kluczowa dla
pozostalych aspektéw rozwoju, nie znalazto swego wyrazu w koncowym dokumencie
ONZ ze wzgledu na brak jednomyslnego stanowiska UE;

70. wzywa panstwa cztonkowskie, aby zadbaty o witaczenie procedur Migdzynarodowej
Konferencji na temat Ludno$ci i Rozwoju +20, Pekin +20 oraz Rio +20 do ram rozwoju
na okres po 2015 r.;

W sprawie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie (ZRSP) i
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oficjalnej pomocy rozwojowej (ODA)

71. przypomina panstwom cztonkowskim, ze inwestycje w zdrowie reprodukcyjne
1 planowanie rodziny naleza do najbardziej optacalnych i najbardziej efektywnych metod
promowania zrownowazonego rozwoju kraju;

72. podkresla znaczenie edukacji i uSwiadomienia w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego jako integralnej czes$ci programu na rzecz zdrowia kobiet w krajach
rozwijajacych sig;

73. wzywa Komisj¢, aby zezwolila na specjalny przepis w kwestii zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w ramach tematycznych linii instrumentu
finansowania wspotpracy na rzecz rozwoju, a takze odpowiedniego finansowania
zakrojonego na szeroka skale programu ZRSP w ramach wszystkich stosownych
instrumentow;

74. przypomina o pilnej potrzebie zatrudnienia przeszkolonych pracownikow stuzby zdrowia
w krajach rozwijajacych sig, jak rowniez zapobiegania emigracji wysoko
wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia poprzez oferowanie zachet
finansowych oraz szkolen; podkresla znaczenie zintegrowanych ustug z zakresu zdrowia,
na przyktad zwigzanych z wirusem HIV oraz ZRSP, jak réwniez zaangazowania
spoteczenstwa, wtadz lokalnych, spotecznosci, organizacji zdrowotnych typu non-profit
oraz organizacji wolontariackich wszystkich szczebli w tworzeniu systemow opieki
zdrowotnej; ktadzie szczeg6lny nacisk na potrzebe utatwienia dostepu do opieki w
zakresie ZRSP na obszarach wiejskich 1 najbardziej oddalonych;

75. popiera zalecenie nr 1903 (2010 r.) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
dotyczace przeznaczenia 0,7% dochodu narodowego brutto na ODA; wzywa UE do
wypetnienia tego zobowigzania poprzez finansowanie i wdrazanie europejskich
instrumentow dziatan zewnetrznych na lata 2014-2020 1 Europejskiego Funduszu
Rozwoju;

76. przypomina, ze powazne epidemie w niektorych rozwijajacych si¢ partnerskich krajach
UE, w tym epidemia HIV, znacznie utrudniajg ich rozwoj;

77. wzywa organizacje otrzymujace srodki z UE na rzecz walki z HIV/AIDS lub opieki
zdrowotnej do opracowania jasnej, spdjnej 1 przejrzystej strategii, ktéra umozliwi
wlaczenie ZRSP 1 zapobiegania HIV do ich dziatan;

78. wzywa UE do przyje¢cia w ramach europejskiej wspotpracy na rzecz rozwoju podejscia
opartego na prawach cztowieka, ktore bytoby wyraznie skoncentrowane na ZRSP oraz
wyznaczato konkretne cele w tym zakresie i zwracato szczegdlng uwage na ushugi w
zakresie planowania rodziny, $miertelno$¢ matek 1 dzieci, bezpieczng aborcjg,
antykoncepcje¢, zapobieganie zakazeniu wirusem HIV i zachorowaniu na AIDS i1 innym
chorobom przenoszonym droga piciowg oraz walke z nimi, wykorzenienie praktyk takich
jak okaleczanie narzadow pitciowych kobiet, wezesne i/lub przymusowe malzenstwa,
selektywna aborcja ze wzgledu na pte¢ ptodu czy przymusowa sterylizacja;

79. wzywa delegatury UE do wspolpracy z poszczeg6lnymi rzadami w celu opracowania i
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wdrozenia strategii politycznych skupiajacych si¢ na promowaniu znaczenia kobiet 1
dziewczat dla spoleczenstwa, aby ograniczy¢ rdznice w traktowaniu kobiet i me¢zczyzn,
dyskryminacje¢ kobiet 1 dziewczat oraz normy spoteczne, ktére dajg pierwszenstwo
chlopcom, co stanowi gldwna przyczyng¢ prenatalnej selekcji ptci, zabdjstw dzieci pici
zenskiej oraz aborcji plodow plci Zzenskiej, a takze przymusowych malzenstw 1
okaleczania zenskich narzagdow ptciowych; podkresla, ze wysitki zmierzajace do
ograniczenia selekcji ptci nie mogg naruszac¢ ani ogranicza¢ praw kobiet do dostepu do
zgodnych z prawem ushug i technologii w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego;

80. domaga si¢, aby pomoc dostarczana przez UE i panstwa czlonkowskie zostata zwolniona
z ograniczen naktadanych na pomoc humanitarng przez USA lub innych darczyncéw, w
szczegllnosci poprzez zapewnienie dostepu do aborcji kobietom i dziewczetom, ktore
padty ofiarg gwaltu w trakcie konfliktéw zbrojnych;

81. wzywa Komisje i Europejska Stuzbg Dziatan Zewnetrznych (ESDZ) do poruszenia w
dialogu na temat praw cztowieka kwestii barier, jakie spoteczenstwo napotyka w dostgpie
do ushug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego oraz w wykonywaniu praw seksualnych i
reprodukcyjnych;

82. przypomina, ze podczas wdrazania programu dzialania Migdzynarodowej Konferencji na
temat Ludnosci 1 Rozwoju (ICPD), ktéra odbyta si¢ w Kairze w 1994 r., uznano, ze
zdrowie seksualne i1 reprodukcyjne oraz prawa pokrewne s3 podstawa zrownowazonego
rozwoju;

83. w zwiazku z tym wzywa Komisje¢, aby w swoich priorytetach rozwojowych nadal
uwzgledniata znoszenie wszelkich barier, co umozliwi dostep do dobrych jakosciowo,
przystepnych cenowo, zadowalajacych i tatwo dostgpnych ustug w zakresie ZSRP oraz
prenatalnej 1 macierzynskiej opieki zdrowotnej, a takze do dobrowolnego planowania
rodziny, bezpiecznej aborcji 1 ustug przyjaznych dla mtodych ludzi, przy jednoczesnym
zwalczaniu dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ prowadzacej do selektywnych pod
wzgledem pfci 1 niedobrowolnych aborcji, przymusowej sterylizacji i przemocy na tle
seksualnym, a takze przy zapewnieniu srodkéw na ZSRP, prenatalng 1 macierzynska
opieke zdrowotng oraz zapewnieniu zapobiegania HIV, leczenia, opieki i wsparcia na
zasadach niedyskryminacji;

84. wzywa UE i panstwa cztonkowskie, by zagwarantowaty, ze proces przegladu
operacyjnego Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnos$ci 1 Rozwoju (ICPD+20)
stanie si¢ wstgpem do wyczerpujacego przegladu wszystkich zagadnien zwigzanych z
pelnym korzystaniem z praw seksualnych 1 reprodukcyjnych, ktory potwierdzi
zdecydowane 1 postgpowe podejscie do kwestii praw seksualnych i reprodukcyjnych dla
wszystkich, bedzie spojny z migdzynarodowymi normami praw czlowieka i podkresli
obowigzek rozliczenia si¢ rzadéw z wywigzania si¢ z ustalonych celow; apeluje
szczegolnie do UE i panstw cztonkowskich o nadzor nad realizacja przegladu w sposob
oparty na zasadach partycypacji i przedstawienie rozmaitym zainteresowanym grupom, w
tym spoteczenstwu obywatelskiemu, kobietom czy mtodziezy mozliwos$ci znaczacego
uczestnictwa w tym przegladzie; przypomina, ze ramy tego przegladu powinny opierac si¢
na prawach cztowieka, a w sposob szczegolny skupiac si¢ na prawach seksualnych i
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reprodukcyjnych;

85. wzywa Komisj¢ i ESDZ, w szczegodlnosci delegatury UE na miejscu, aby zwracaly baczng
uwage na ZSRP, a takze prenatalng i macierzynska opieke zdrowotng jako na istotne
czynniki integrujacego i zrbwnowazonego rozwoju w kontekscie rozwoju spotecznego,
rzadéw 1 praw cztowieka, wzmocnienia gospodarczej pozycji mtodych ludzi 1 kobiet na
szczeblu krajowym, a takze jako na istotne czynniki w obecnym unijnym procesie
programowania na lata 2014-2020;

86. wzywa UE, aby dopilnowata, by dynamika liczebnosci populacji, zrownowazony i
integracyjny rozwoj, a takze ZRSP byly priorytetem w ksztattowaniu §wiatowych ram
rozwoju na okres po 2015 r., w ktorych wszyscy ludzie beda mogli korzysta¢ z praw
cztowieka, w tym opieki w zakresie ZRSP, bez wzgledu na status spoleczny, wiek,
orientacj¢ seksualng, tozsamos$¢ ptciowa, rase, pochodzenie etniczne, niepelnosprawnos¢,
religie lub przekonania; nalega, by UE zajeta w tej kwestii wspolne, spojne 1 przywodcze
stanowisko;

87. przypomina, Ze na calym Swiecie kobiety, ktore zajdg w niechciang cigze, powinny miec
dostep do rzetelnych informacji oraz doradztwa; przypomina, ze powinno si¢ rowniez
oferowac wysokiej jakosci kompleksowe ustugi w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy;

88. wzywa UE oraz panstwa cztonkowskie, aby dotrzymaty swoich zobowigzan dotyczacych
pelnego 1 skutecznego wdrazania programu dziatania Migdzynarodowej Konferencji na
temat Ludnosci 1 Rozwoju oraz wynikow konferencji na temat ich przegladu;

89. wzywa Komisj¢ 1 ESDZ, by wspieraty zaangazowanie i przywodztwo rzadoéw krajowych,
wladz lokalnych i spoteczenstwa obywatelskiego w zakresie realizacji 1 wspierania ZRSP,
ktore maja powszechny charakter i muszg opiera¢ si¢ na wspolnej odpowiedzialnosci;

90. zwraca si¢ do Parlamentu o zaj¢cie si¢ naruszeniami ZRSP w rocznym sprawozdaniu
Parlamentu na temat praw cztowieka 1 demokracji na swiecie oraz polityki UE w tym
zakresie;

91. zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie
1 Komisji.
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UZASADNIENIE

Kazdego roku Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju opracowuje ranking krajow
pod wzgledem stopnia nierownos$ci w traktowaniu kobiet i mezczyzn. Wskaznik nierdwnosci
ptci mierzy si¢, porownujac sytuacje kobiet 1 me¢zczyzn w trzech aspektach zycia: zdrowia
reprodukcyjnego, przystugujacych uprawnien i funkcjonowania na rynku pracy'. Niniejsze
sprawozdanie koncentruje si¢ na pierwszym z trzech elementéw i zwigzanymi z nim prawami,
nie tylko w odniesieniu do praw czlowieka, ale takze do sposobow osiagnigcia
rownouprawnienia kobiet 1 mezczyzn.

Panstwa cztonkowskie, nalezace do najlepiej rozwinigtych krajow na $wiecie, znajdujg si¢
w czolowce globalnego rankingu krajow pod wzgledem stanu zdrowia reprodukcyjnego ich
mieszkancow?. Jednakze z danych udostepnionych przez panstwa cztonkowskie wynika, ze
w Europie wystepuje znaczna rozbieznos¢ pod wzgledem zdrowia seksualnego
1 reprodukcyjnego kobiet.

Parlament Europejski (PE) wielokrotnie wyrazal juz swoje wsparcie dla inwestowania
w zdrowie 1 prawa seksualne 1 reprodukcyjne. Przyjecie przez UE zdecydowanego stanowiska
w sprawie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie jest mozliwe
tylko przy silnym wsparciu ze strony tej instytucji.

Niniejsze sprawozdanie pojawilo si¢ w bardzo waznym momencie. Biezaca sytuacja
polityczna 1 gospodarcza stanowi zagrozenie dla poszanowania zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie. Z powodu obecnego kryzysu finansowego
1 gospodarczego oraz powigzanych z nim cig¢ wydatkdbw publicznych, w panstwach
cztonkowskich panuje tendencja do przyspieszania prywatyzacji shuzby zdrowia
i ograniczania dostepu do publicznej stuzby zdrowia oraz obnizania jej jakosci’. Ponadto
w calej Europie zanotowano wzrost popularnos$ci konserwatywnego stanowiska w sprawie
zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie. Sprzeciw wobec
stanowiska proaborcyjnego jest coraz bardziej wyrazny 1 styszalny w krajach takich jak
Hiszpania 1 Wegry oraz na forach regionalnych, takich jak Zgromadzenie Parlamentarne Rady
Europy, Europejskiego Komitetu Praw Socjalnych, a nawet w PE. Biorac pod uwage
powyzsze, PE tym bardziej powinien opowiedzie¢ si¢ za ochrong praw seksualnych
i reprodukcyjnych jako praw cztowieka, a takze opracowaé podsumowanie biezacej sytuacji
w tym zakresie na szczeblu europejskim.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,zdrowie reprodukcyjne dotyczy systemu, procesow

I Fundusz Rozwoju ONZ (2011 r.). Sprawozdanie o rozwoju ludzkim (2011 r.). ,,Trwalo$¢ i sprawiedliwo$¢:
lepsza przysztos¢ dla wszystkich”, uwaga techniczna 3.

2 Zgodnie ze danymi wykorzystywanymi do obliczenia wskaznika nieréwnosci ptci. UNDF (2011 r.).
Sprawozdanie o rozwoju ludzkim (2011 r.). ,,Trwatosc¢ i sprawiedliwosc¢: lepsza przysztosé dla wszystkich”.
Zalacznik statystyczny, tabela 4.

3 Rezolucja PE z dnia 12 marca 2013 r. w sprawie wptywu kryzysu gospodarczego na rOwnouprawnienie kobiet
1 mg¢zczyzn oraz na prawa kobiet.
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1 funkcji reprodukcyjnych na wszystkich etapach zycia. Oznacza to zatem, ze ludzie maja
mozliwo$¢ prowadzenia odpowiedzialnego, satysfakcjonujacego 1 bezpiecznego zycia
seksualnego oraz mozliwo$¢ reprodukcji, w tym swobode decydowania o tym czy, kiedy 1 w
jakich odstepach czasu mie¢ potomstwo. Kobiety i mezczyzni maja bezwarunkowe prawo do
otrzymywania  informacji  dotyczacych  bezpiecznych,  skutecznych,  niedrogich
1 dopuszczalnych metod kontrolowania plodno$ci zgodnie z wlasnym wyborem, prawo do
dostepu do takich metod oraz prawo do dostgpu do takiej opieki zdrowotnej, ktoéra umozliwia
kobietom bezpieczne przejscie przez okres cigzy i pordd oraz maksymalnie zwigksza szanse
na to, by dzieci rodzity si¢ zdrowe”!.

Zdrowie seksualne zdefiniowano jako ,,stan pomyslnosci fizycznej, emocjonalnej, umystowe;j
1 spolecznej zwigzanej z seksualno$cig; nie oznacza jedynie braku chorob, zaburzen czy
utomnos$ci. Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego, opartego na szacunku podejscia do
seksualnosci 1 relacji seksualnych, a takze mozliwos$ci czerpania przyjemnosci z bezpiecznych
doswiadczen seksualnych pozbawionych przymusu, dyskryminacji i przemocy. Zdrowie
seksualne wymaga poszanowania, ochrony i wykonywania praw seksualnych wszystkich
ludzi™?.

Prawa seksualne i reprodukcyjne

Prawa seksualne 1 reprodukcyjne chronig zdrowie seksualne i reprodukcyjne. Zgodnie
z art. 96 pekinskiej platformy dziatania (1995 r.) prawa te wynikajg z prawa czlowieka do
réwnego traktowania i godnosci.

Prawa seksualne i reprodukcyjne, w tym prawo do opieki zdrowotnej dla matek i prawo do
planowania rodziny, obejmuja zaro6wno swobody, jak 1 uprawnienia zwigzane z wieloma juz
obowigzujacymi prawami obywatelskimi, politycznymi, gospodarczymi, socjalnymi
1 kulturalnymi. Cho¢ nie mozna ich stosowa¢ zamiennie, prawa reprodukcyjne stanowig jeden
z aspektow praw seksualnych, tak jak prawa seksualne sg cze$cig praw reprodukcyjnych?.

Umieralnos¢ matek

Cho¢ w wigkszos$ci panstw cztonkowskich w dalszym ciggu utrzymuje si¢ niski wspotczynnik
umieralnosci matek (dwa do dziesieciu zgonow na 100 tys. zywych urodzen)?*, w niektorych
panstwach cztonkowskich wspolczynnik ten jest znacznie wyzszy (34 na Lotwie, 27 w
Rumunii, 21 na Wegrzech 1 20 w Luksemburgu). W niektorych z panstw czionkowskich
mozna zanotowa¢ pozytywna tendencje, np. od 1990 do 2010 r. wspotczynnik umieralno$ci
matek w Rumunii spadt ze 170 do 27, na Lotwie z 54 do 34, w Butlgarii z 24 do 11, na Litwie
z 34 do 8. Niestety jednocze$nie w innych panstwach cztonkowskich wystepuja bardziej

! Komitet ds. polityki globalnej WHO (1994 r.). Dokument przedstawiajacy stanowisko w sprawie zdrowia,
ludnosci i rozwoju na Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju, Kair, 5-13 wrze$nia 1994 r.,
str. 24 ust. 89.

2 WHO (2006 r.). Definicja zdrowia seksualnego: sprawozdanie w sprawie konsultacji technicznych w zakresie
zdrowia seksualnego; 28-31 stycznia 2002 r., Genewa.

3 Yamin, A. E. (Red.), 2005 r., Learning to dance: Advancing women’s reproductive health and well-being from
the perspectives of public health and human rights (Nauka tafica: postgpy w propagowaniu zdrowia
reprodukcyjnego i dobrostanu kobiet z perspektywy zdrowia publicznego i praw czlowieka), Cambridge,
Harvard University Press.

4 Przyjmuje sie, ze ,,panstwa, w ktorych wystepuje 1-10 zgonow na 100 tys. porodéw funkcjonujg zasadniczo na
tym samym poziomie, a réznice wystepuja rzadko”, zob. przypis 1.
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niepokojace tendencje; w przypadku Luksemburga odsetek ten wzrost z 6 w 1990 r. do 20
w 2010 r., natomiast na Wegrzech udato sie go obnizy¢ z 23 w latach 90. XX wieku do 10 na
poczatku XXI wieku, jednak wzrost on ponownie w 2010 r. do 211. W swojej rezolucji z dnia
13 grudnia 2012r. w sprawie rocznego sprawozdania dotyczacego praw czlowieka
1 demokracji na $wiecie za rok 2011 oraz polityki Unii Europejskiej w tym zakresie Parlament
Europejski przypomnial, Ze zapobieganie przypadkom zgondéw i zachorowan matek w okresie
okotoporodowym wymaga efektywnego promowania i skutecznej ochrony praw cztowieka
kobiet 1 dziewczat, w szczegdlnosci ich prawa do zZycia, edukacji, informacji 1 zdrowia. PE
podkreslit, ze UE musi zatem odgrywac istotng role w dazeniach do ograniczenia komplikacji
wystepujacych przed, podczas i w nastepstwie cigzy i porodu, ktérym mozna zapobiec.

Gromadzenie danych

Wiele panstw cztonkowskich nie gromadzi danych potrzebnych do przeprowadzenia pelnego
pomiaru zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego. Na przyktad ponad dwie trzecie panstw
cztonkowskich nie dysponuje informacjami dotyczacymi odsetka kobiet w ciazy, ktore odbyty
co najmniej jedng wizyte u specjalisty przed porodem, a ponad jedna czwarta panstw
cztonkowskich nie posiada danych dotyczacych odsetka porodow, w ktdrych uczestniczyt
wykwalifikowany pracownik shuzby zdrowia’?. Gromadzenie takich danych moze by¢
uwazane za zbedne w krajach wysoko rozwinigtych, jednak wskazniki tego rodzaju
umozliwiajg stale monitorowanie standardow zdrowia reprodukcyjnego. Panstwa
cztonkowskie powinny w bardziej kompleksowy sposob gromadzi¢ i monitorowa¢ informacje
oraz dane statystyczne dotyczace wskaznikow zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego
(odsetka choréb przenoszonych droga plciowa, aborcji i1 stosowanych $rodkow
antykoncepcyjnych, niespelnionego zapotrzebowania na $rodki antykoncepcyjne, cigzy
nastolatek...), z podzialem przynajmniej ze wzgledu na pte¢ i wiek. Aby uzyskac lepszy oglad
na sytuacje¢ w catej Unii, Europejski Instytut ds. Réwnosci Kobiet 1 Mezczyzn powinien
zosta¢ upowazniony do gromadzenia i analizowania danych i najlepszych praktyk.

Edukacja seksualna

Zgodnie z prawem w wigkszosci panstw czlonkowskich edukacja seksualna jest
obowigzkowa, jednak wystepuja roznice programowe 1 jakosciowe. Wedtug ostatnich badan
najlepszymi praktykami w zakresie edukacji seksualnej moga si¢ pochwali¢ kraje Beneluksu,
kraje nordyckie, Francja 1 Niemcy. Programy edukacji seksualnej w panstwach
cztonkowskich Europy Wschodniej 1 Poludniowej sa czgsto bardzo ograniczone lub w ogoéle
niedostepne’.

Wyzszy odsetek porodoéw, aborcji i chordb przenoszonych drogg ptciowa wsérod nastolatkéw
czesto tlumaczy si¢ brakiem dostgpu do edukacji seksualnej na odpowiednim poziomie
i 0 wlasciwym zakresie. Biezace dane UE potwierdzajg to zalozenie: najwyzszy odsetek cigzy

! Grupa Miedzyagencyjna ONZ ds. Obliczania Wspotczynnika Umieralnosci Matek (2012 r.). Tendencje

w zakresie umieralnosci matek w latach 1990-2010: szacunki WHO, UNICEF, UNFPA oraz Banku
Swiatowego.

2 UNDF (2011 r.). Sprawozdanie o rozwoju ludzkim (2011 r.). ,,Trwato$¢ i sprawiedliwo$¢: lepsza przysztos$é
dla wszystkich”. Zatacznik statystyczny, tabela 4.

3 Beaumont, K. Maguire, M; Schulze, E; Parlament Europejski (2013 r.). Polityka na rzecz edukacji seksualnej
w Unii Europejskiej, dostepne na stronie internetowej: http://www.europarl.europa.eu/committees/en/femm
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i aborcji wérod nastolatek odnotowuje sie w panstwach cztonkowskich Europy Wschodniej'.

Cho¢ zgodnie z 0og6lng tendencjg programy edukacji seksualnej ulegaja powolnej poprawie,
wymiana wspolnych celow i najlepszych praktyk migdzy panstwami UE ulatwitaby zblizenie
standardow w zakresie edukacji seksualnej i przyczynitaby si¢ do wyréwnania wskaznikéw
dotyczacych zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego mtodych ludzi w catej Europie.

Odsetek porodow i niepozadanych cigzy wsrod nastolatek

Miedzy poszczegdlnymi panstwami cztonkowskimi wystepuja znaczne rdéznice w odniesieniu
do odsetka porodow wsrod nastolatek?. Najnizszym odsetkiem porodow wsrod nastolatek (5—
9 porodow rocznie) moga si¢ pochwali¢ takie kraje, jak Holandia, Stowenia, Dania, Szwecja,
Cypr, Wtochy, Luksemburg i Finlandia. Nieco wyzszy odsetek porodéw wsrod nastolatek
(1020 porodéw rocznie) odnotowano w wigkszosci panstw cztonkowskich: w Niemczech,
Austrii, Francji, Belgii, Grecji, Hiszpanii, Republice Czeskiej, na Lotwie, w Polsce,
Portugalii, Irlandii, na Litwie, Wegrzech 1 Malcie. Najwyzszy odsetek porodow wsrod
nastolatek odnotowuje si¢ na Stowacji (22), w Estonii (24), Zjednoczonym Krolestwie (26),
Rumunii (40) i Butgarii (44).

Mimo pozytywnej tendencji zaobserwowanej w niektorych panstwach czlonkowskich,
uderzajagca rozbiezno$¢ miedzy odsetkiem poroddéw wsrdd nastolatek w Holandii (5),
a odsetkiem w Zjednoczonym Kroélestwie (26) 1 Bulgarii (44) oznacza, ze wigkszo$¢ mtodych
ludzi w UE nie dysponuje umiejetnosciami i wiedza konieczng, by podejmowac
odpowiedzialne decyzje dotyczace zycia seksualnego i1 reprodukcyjnego.

Cigze wsrdd nastolatek sg zazwyczaj nieplanowane, a mtode dziewczeta nieprzygotowane do
bycia matkami, a ponadto konsekwencje rodzenia dzieci w tak mlodym wieku sa dtugotrwate.
W przypadku cigz nastolatek czesciej niz w przypadku dorostych dochodzi do komplikacji
zdrowotnych (np. poronienia, $mierci ptodu). Wyniki badan wskazuja réwniez na wigksze
prawdopodobienstwo nieukonczenia szkoly $redniej przez nastoletnie matki 1 zycia
w ubostwie. Ponadto dzieci nastoletnich rodzicéw rodza si¢ czgsto z niedowaga 1 wystepuja
u nich problemy zdrowotne i zaburzenia rozwojowe?.

Doroste kobiety rowniez zmagaja si¢ z problemem niepozadanych cigzy, a wsrdd przyczyn
takiej sytuacji mozna wymieni¢: niezadziatanie srodkow antykoncepcyjnych, nieprawidlowe
lub niekonsekwentne stosowanie antykoncepcji, partnerzy seksualni sprzeciwiajacy sie¢
stosowaniu antykoncepcji, wymuszony stosunek seksualny lub gwalt, przyczyny zdrowotne.
WHO zaznacza, ze ,,zmiana okoliczno$ci moze sprawié, ze nawet planowana cigza moze by¢
niepozadana™.

Aborcja

! Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (czerwiec 2012 r.). Choroby przenoszone droga
ptciowa w Europie w latach 1990-2010.

2 Liczba porodéw wérdd nastolatek w wieku od 15 do 19 lat na 1000 dziewczat z tej grupy wiekowej rocznie.
3 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (czerwiec 2012 r.). Choroby przenoszone drogg
ptciowa w Europie w latach 1990-2010.

4 WHO (2012 r.). Zdrowie seksualne i reprodukcyjne: fakty i liczby dotyczace aborcji w Europie.
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Aborcja na zyczenie jest dozwolona w dwudziestu panstwach czlonkowskich. Z siedmiu
pozostalych trzy panstwa cztonkowskie (Wielka Brytania, Finlandia 1 Cypr) zezwalajg na
szeroka interpretacj¢ warunkéw dopuszczalnosci przerywania cigzy, natomiast w trzech
pozostalych panstwach czionkowskich (w Irlandii, Polsce i Luksemburgu) ze wzgledu na
surowg interpretacje przepisow, potaczong z powszechng niechecia wobec aborcji lub
strachem przed jej wykonywaniem, liczba (zglaszanych) legalnych aborcji jest niska lub
bliska zeru. Malta jest jedynym panstwem cztonkowskim, w ktérym aborcja jest prawnie
zakazana bez zadnych wyjatkow!. Wsérod mozliwych warunkow dopuszczalnosci przerywania
cigzy mozna wymieni¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego i/lub psychicznego
matki, uszkodzenie ptodu, cigz¢ w wyniku gwaltu lub przyczyny spoteczno-ekonomiczne lub
medyczne. W wigkszo$ci panstw cztonkowskich nie mozna przeprowadzaé aborcji po 12
tygodniu od zaptodnienia. Optaty za aborcje sa rézne w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich; w panstwach, w ktérych narodowy fundusz zdrowia pokrywa koszty
wykonania zabiegu, zazwyczaj dotyczy to jedynie zabiegow przeprowadzanych z przyczyn
medycznych. W niektorych panstwach czlonkowskich obowigzuje przymusowy okres
oczekiwania na zabieg, a w przypadku osob niepetnoletnich wymagana jest zgoda rodzicow?.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze coraz czeSciej nawet w krajach zezwalajacych na aborcje
wprowadzane sg pewne ograniczenia. Zrodlem ograniczen sa zazwyczaj niepodlegajace
regulacjom prawnym korzystanie z prawa do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym
sumieniem ze strony przedstawicieli stuzby zdrowia, obowigzkowe okresy oczekiwania na
zabieg lub nieobiektywne doradztwo’. Korzystanie z prawa do odmowy dziatania
sprzecznego z wilasnym sumieniem dla wielu kobiet oznacza odmowe dostgpu do ustug
w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego, takich jak udzielanie informacji o antykoncepcji,
dostgp do $rodkow antykoncepcyjnych i ich sprzedazy, badah prenatalnych i1 legalnego
przerywania cigzy. Na Stowacji, Wegrzech, w Rumunii, Polsce, Irlandii 1 we Wioszech
odnotowano przypadki, w ktorych prawie 70% wszystkich ginekologow 1 40% wszystkich
anestezjologdw skorzystatlo z prawa do odmowy przeprowadzenia aborcji ze wzgledu na
sprzeczno$¢ takiego dzialania z wlasnym sumieniem. Ograniczenia tego typu stanowia
oczywiste naruszenie praw czlowieka i miedzynarodowych standardow medycznych®.

Kobiety zyjace w krajach z surowg polityka aborcyjng nierzadko podrozujg w celu wykonania
zabiegu do innych panstw czlonkowskich. Taka praktyka stanowi jednak spore obcigzenie
finansowe dla okreslonych grup, a takze grozi wszczeciem postepowania karnego wobec
takich kobiet w kraju zamieszkania. Utrudnia to rdwniez gromadzenie wiarygodnych danych
dotyczacych aborcji. W przypadku kobiet z obszaréw wiejskich podrézowanie w celu
dokonania legalnego zabiegu bywa tez czgsto konieczne wewnatrz niektorych panstw
cztonkowskich®. W praktyce zakaz aborcyjny dotyka w wiekszym stopniu tych kobiet, ktore

I Zob. przeglad ICPD ONZ po 2014 r. (lipiec 2012 r.), Krajowe profile wdrazania; Migdzynarodowa Federacja
Planowanego Rodzicielstwa (maj 2012 r.), Ustawodawstwo w zakresie aborcji w Europie.

2 IPPF (maj 2012 r.). Ustawodawstwo w zakresie aborcji w Europie.

3 Sprawozdanie Christine McCafferty z Rady Europy, Dostep kobiet do legalnej opieki medycznej: problem
niepodlegajacego regulacjom korzystania z prawa do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem,
20.7.2010 r., i rezolucja nr 1763 (2010 r.) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy.

4“WHO (drugie wydanie, 2012 r.), Bezpieczna aborcja: wytyczne techniczne i polityczne dla systemdéw ochrony
zdrowia.

3 IPPF (maj 2012 r.), Ustawodawstwo w zakresie aborcji w Europie.
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juz zyja na marginesie spolecznym — kobiet o ograniczonych mozliwosciach podrézowania do
innych panstw UE w celu dokonania aborcji, np. znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji
finansowej, ubiegajacych si¢ o azyl, kobiet korzystajacych z pomocy spotecznej itp. — co
przyczynia si¢ w dalszym stopniu do poglebiania si¢ roznic w sytuacji zdrowotnej w Unii.

Do grupy panstw cztonkowskich o najnizszej liczbie zglaszanych aborcji! nalezg Niemcy,
Grecja, Dania 1 Portugalia (od 7 do 9 przeprowadzanych legalnie aborcji na 1000 kobiet
w wieku 15-44 lat), natomiast w grupie panstw czlonkowskich z najwyzsza liczba
zglaszanych aborcji znajdujg si¢ Estonia, Rumunia, Bulgaria, Lotwa, Wegry 1 Szwecja (od 35
do 21 aborcji), a takze Zjednoczone Krolestwo (17) i Francja (18)2.

Ze wzgledu na potencjalny wplyw zakazu aborcji na zdrowie publiczne jest do§¢ oczywiste,
ze zakaz aborcji nie prowadzi do zmniejszenia odsetka dokonywanych aborcji; w zwigzku
z tym nalezatoby si¢ zatem skoncentrowaé¢ na zapobieganiu niepozgdanym cigzom?. Nie
wykryto praktycznie zadnego zwigzku miedzy legalnoscig aborcji a liczbg wykonywanych
zabiegdw, natomiast legalno$¢ aborcji w duzym stopniu przyczynia si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa zabiegéw. Ponadto zdaniem WHO ,koszt przeprowadzenia bezpiecznej
aborcji jest rowny (...) jednej dziesiatej kosztow leczenia skutkéw aborcji bez zachowania
odpowiednich $rodkow bezpieczenstwa™.

Nalezy rowniez zauwazyC, ze obecnie obowigzujaca ze wzgledu na kryzys demograficzny
polityka prorodzinna ma rowniez posredni i bezposredni wptyw na decyzje polityczne
podejmowane w odniesieniu do zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie. Panuje przekonanie, Zze zakaz aborcji zwigkszy liczbg¢ narodzin, a jej legalizacja
doprowadzitaby do pogtebienia si¢ kryzysu demograficznego. Na potwierdzenie tej teorii nie
ma zadnych dowodéw, a naszym zdaniem przyrost naturalny mozna wspiera¢ bardziej
efektywnie poprzez zwigkszenie mozliwosci taczenia zycia prywatnego i1 zawodowego matek
1 0jcoOw.

Choroby przenoszone droga plciowa

W UE przeprowadza si¢ regularny przeglad sytuacji w zakresie niektorych chordb
przenoszonych droga plciowa: HIV, kily, kity wrodzonej, rzezaczki, chlamydii 1 ziarnicy
wenerycznej. Zgodnie z decyzja nr 2119/98/WE panstwa cztonkowskie maja obowiagzek
udostegpniania danych dotyczacych wszystkich wymaganych zmiennych; jednakze w praktyce
nie zawsze tak jest, a niektore z krajowych systemow nadzoru chordb przenoszonych droga
plciowa nie przeprowadzaja kompleksowych badan. W zwigzku z tym tendencje sa
poréwnywane i identyfikowane w oparciu o niedostateczne lub niedostepne dane.

Sredni odsetek nowych przypadkow HIV na rok w panstwach cztonkowskich wynosi 5,7 na
100 tys. mieszkancoéw, z czego najnizszy odsetek odnotowano na Stowacji (0,5) i w Rumunii

' Z wylaczeniem panstw cztonkowskich o najbardziej surowej polityce aborcyjnej (Irlandia, Polska,
Luksemburg, Malta).

2 Dane dotyczace liczby aborcji przeprowadzanych w Austrii, na Cyprze, w Luksemburgu i na Malcie nie byty
dostepne. Departament Spraw Gospodarczych i Spotecznych ONZ: Wydziat ds. Ludnosci (marzec 2011 r.),
Swiatowa polityka aborcyjna 2011.

3 IPPF (maj 2012 r.), Ustawodawstwo w zakresie aborcji w Europie.

4 WHO (2012 r.). Zdrowie seksualne i reprodukcyjne: fakty i liczby dotyczace aborcji w Europie.
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(0,7), a najwyzszy w Estonii (27,8), na Lotwie (12,2), w Belgii (11) 1 Zjednoczonym
Kroélestwie (10,7). W przypadku danych podzielonych ze wzgledu na wiek 11% nowych
przypadkow HIV odnotowano wsrod mtodych ludzi w wieku od 15 do 24 lat'.

W ramach holistycznego podejscia do zwalczania epidemii Komisja Europejska oraz panstwa
cztonkowskie powinny zaja¢ si¢ kwestig szczegdlnej sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego
1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, a takze potrzeb kobiet bedacych nosicielami
HIV. W tym celu mozna rozszerzy¢ dostep do programéw opieki zdrowotnej dotyczacej
zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego poprzez zintegrowane podejscie obejmujace dostep
do badan na HIV/AIDS i leczenia, wsparcie otoczenia, doradztwo i dziatania zapobiegawcze
oraz poprzez zlikwidowanie czynnikow spoleczno-ekonomicznych lezacych u podstaw
zagrozenia zakazeniem wirusem HIV 1 zachorowaniem na AIDS wsrdd kobiet, takich jak
nieréwne traktowanie kobiet i mezczyzn, dyskryminacja 1 brak ochrony praw cztowieka.

Przemoc zwiazana z prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi

Wedtug szacunkéw siedem kobiet na dziesie¢ doswiadcza w ciggu zycia przemocy fizycznej
i/lub seksualnej. Przemoc na tle plciowym stanowi rodzaj dyskryminacji, ktéra w powazny
sposob ogranicza mozliwo$¢ kobiet do korzystania z praw 1 swobdd na réwni z mezczyznami.
Skutki przemocy seksualnej sa odczuwalne przez cate zycie, wptywaja na zdrowie psychiczne
1 fizyczne oraz na dobrostan ofiar takiej przemocy. Poszanowanie i promowanie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz ochrona praw reprodukcyjnych i korzystanie z nich to
warunki niezbedne do osiggni¢cia rownouprawnienia kobiet 1 mezczyzn 1 wzmocnienia
pozycji kobiet, by umozliwi¢ im korzystanie ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych
wolnos$ci oraz by zapobiega¢ przemocy wobec kobiet 1 tagodzi¢ jej skutki.

Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na szkodliwe praktyki tradycyjne, takie jak okaleczanie
narzagdow piciowych kobiet/obrzezanie kobiet czy wczesne i przymusowe malzenstwa,
majace potencjalnie destrukcyjny wptyw nie tylko na dobrostan, relacje seksualne, cigze
i porody kobiet, ale takze na spolecznosci.

Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne a oficjalna pomoc rozwojowa

Zdrowie 1 prawa seksualne i1 reprodukcyjne to podstawowe elementy godnosci ludzkiej 1 rozwoju
ludzkiego, ktore stanowig podstawe postepu spolecznego i gospodarczego. Niedawno
zgromadzone dane pokazuja, jak wiele jeszcze jest do zrobienia w kwestii zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego na catym $wiecie, a zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig.

Wazne s3 nie tylko zobowigzania polityczne UE w tym zakresie, ale takze podjecie przez UE
roli podmiotu politycznego w walce o zdrowie i prawa seksualne i1 reprodukcyjne. UE pehni
tez wazng role w promowaniu, wykonywaniu 1 obronie zdrowia seksualnego
ireprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie na szczeblu mi¢dzynarodowym,
z uwzglednieniem ram rozwojowych po 2015r., aby zapewni¢ priorytetowos¢ kwestii
dotyczacych ludnosci, zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie
w ksztattowaniu globalnych ram rozwojowych po 2015r. i dzialah nastgpczych po

! Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb / Biuro regionalne WHO na Europe, badania
dotyczace HIV/AIDS w Europie w 2011 r.
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konferencji Rio+20.

Panstwa cztonkowskie powinny dotozy¢ staran, by zwigkszyé postepy w osigganiu
milenijnego celu rozwoju nr 5 poprzez podejscie w sposob kompleksowy do zdrowia
reprodukcyjnego, zdrowia matek, noworodkow 1 dzieci. Moze to obejmowac $wiadczenie
ustug z zakresu planowania rodziny, opieke prenatalng, uczestnictwo wykwalifikowanych
pracownikow stuzby zdrowia przy porodzie, dorazng opiek¢ potoznicza dla matek
inoworodkéw, opieke¢ poporodowa 1 metody zapobiegania chorobom 1 zakazeniom
przenoszonych drogg plciowg takim jak HIV 1 metody ich leczenia. Panstwa cztonkowskie
powinny réwniez promowac takie systemy, ktore zapewniaja rowny dostep do niedrogich
1 sprawiedliwych ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, w tym do opieki prewencyjnej
1 klinicznej na szczeblu lokalnym.

Komisja Europejska moze odegra¢ wazna rolg, zapewniajac przyjecie przez europejska
wspolprace na rzecz rozwoju podejscia opartego na prawach cztowieka, koncentrujacego sie
w szczegblnosci na zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym oraz prawach w tej dziedzinie oraz
wyznaczajacego konkretne cele w tym zakresie.
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OPINIA MNIEJSZOSCI

Anna Zaborska

Niniejsza rezolucja o niewigzacym charakterze jest sprzeczna z traktatem UE 1 nie mozna si¢
nig postuzy¢, aby wprowadzi¢ prawo do aborcji ani aby sprzeciwic si¢ petnej realizacji
europejskiej inicjatywy obywatelskiej ECI(2012)000005. Nie mozna powota¢ si¢ na zaden
wigzacy miedzynarodowy traktat ani Europejska konwencje praw cztowieka, ani na
migdzynarodowe prawo zwyczajowe, aby wprowadzi¢ takie prawo. Wszystkie instytucje,
organy i1 agencje UE muszg pozosta¢ neutralne w kwestii aborcji. Europejski Trybunat
Sprawiedliwo$ci potwierdzit (sprawa C-34/10), ze kazda ludzka komorka jajowa po
zaptodnieniu jest zarodkiem cztowieka, ktory musi by¢ chroniony. W Deklaracji praw dziecka
ONZ jest mowa o tym, ze kazde dziecko ma prawo do ochrony prawnej zaréwno przed
narodzeniem, jak 1 po. Unia nie powinna wspiera¢ zadnego organu ani organizacji, ktora
propaguje lub wspiera dzialania zwigzane z aborcja, lub ktora kieruje takimi dziataniami.
Nalezy chroni¢ prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem oraz
obowigzek zapewnienia pacjentom przez panstwo dostepu do pomocy medycznej,
szczegolnie w przypadkach doraznej opieki nad kobietami w cigzy 1 matkami. Nie mozna w
zaden sposob zmuszac, pocigga¢ do odpowiedzialno$ci ani dyskryminowac zadnej osoby,
zadnego szpitala ani zadnej instytucji za odmowg realizacji, dopuszczenia, wspierania lub
narzucenia praktyk, ktore moglyby spowodowac $§mier¢ zarodka ludzkiego.
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OPINIA KOMISJI ROZWOJU

dla Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia

w sprawie zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie
(2013/2040 (IND))

Sprawozdawca komisji opiniodawczej: Michael Cashman

WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju zwraca si¢ do Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia, wlasciwej dla tej
sprawy, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nastepujacych wskazowek:

1.

nalega, by powszechny dostep do opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego oraz praw w tej dziedzinie (ZRSP) byt podstawowym prawem cztowieka,
oraz zwraca si¢ do Komisji, by zadbata o to, by we wspotpracy na rzecz rozwoju i w
przysztych §wiatowych ramach rozwojowych przyjete zostalo podejscie oparte na
prawach czlowieka i problematyce ptci, mocno 1 wyraznie skupione na ZRSP, obejmujace
konkretne cele 1 wymierne wskazniki w tym zakresie, przy priorytetowym traktowaniu
uwlasnowolnienia kobiet i mlodziezy oraz rownouprawnienia pici;

w zwigzku z tym wzywa Komisje¢, by w swoich priorytetach rozwojowych nadal
uwzgledniala znoszenie wszelkich barier, co umozliwi dostep do dobrych jakosciowo,
przystepnych cenowo, zadowalajacych i tatwo dostepnych ustug z zakresu ZRSP oraz
prenatalnej 1 macierzynskiej opieki zdrowotnej, a takze do dobrowolnego planowania
rodziny, bezpiecznej aborcji 1 ustug przyjaznych dla mtodych ludzi, przy jednoczesnym
zwalczaniu dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ prowadzacej do selektywnych pod
wzgledem plci 1 niedobrowolnych aborcji, przymusowej sterylizacji i przemocy na tle
seksualnym, a takze przy zapewnieniu srodkow na ZRSP, prenatalng i macierzynska
opieke zdrowotng oraz zapewnieniu zapobiegania HIV, leczenia, opieki 1 wsparcia na
zasadach niedyskryminac;ji;

wzywa Komisje, by zezwolita na specjalny przepis w kwestii ZRSP w ramach przepisow
tematycznych instrumentu finansowania wspolpracy na rzecz rozwoju, a takze
odpowiedniego finansowania zakrojonego na szeroka skalg programu ZRSP w ramach
wszystkich stosownych instrumentow;

4. wzywa panstwa cztonkowskie, by zapewnity wiaczenie procedur Miedzynarodowe;j
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10.

11.

Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju +20, Pekin +20 oraz Rio +20 do ram rozwoju
na okres po 2015 r.;

uznaje, ze powszechny dostep do opieki zdrowotnej 1 ustug zdrowotnych wysokiej
jakosci, w tym do ZRSP, prenatalnej i macierzynskiej opieki zdrowotnej oraz edukacji w
tej dziedzinie przyczynia si¢ do integracyjnego 1 zrbwnowazonego rozwoju oraz do
ograniczenia $§miertelno$ci niemowlat, dzieci i matek, a takze do uwtasnowolnienia kobiet
1 mtodziezy, dlatego tez jest racjonalng pod wzgledem kosztoéw strategia w dziedzinie
zdrowia publicznego i rozwoju;

nalega, by ZRSP opieraty si¢ na istniejagcych miedzynarodowych instrumentach
stosowanych w dziedzinie praw cztowieka oraz kluczowych dokumentach politycznego
porozumienia; ubolewa, ze stanowisko UE sformulowane w ramach przygotowan do
Konferencji ONZ w sprawie Zréwnowazonego Rozwoju (Rio +20), podczas ktérej ZRSP
zostaly uznane za kwesti¢ przekrojowa, kluczowa dla pozostatych aspektow rozwoju, nie
znalazto swego wyrazu w konicowym dokumencie ONZ ze wzgledu na brak
jednomyslnego stanowiska UE;

wzywa UE, aby dopilnowata, by dynamika liczebnosci populacji, zrownowazony i
integracyjny rozwdj, a takze ZRSP byty priorytetem w ksztaltowaniu §wiatowych ram
rozwoju na okres po 2015 r., w ktorych wszyscy ludzie beda mogli korzystaé z praw
cztowieka, w tym opieki w zakresie ZRSP, bez wzgledu na status spoleczny, wiek,
orientacj¢ seksualng, tozsamos$¢ ptciowa, rase, pochodzenie etniczne, niepelnosprawnos¢,
religie lub przekonania; nalega, by UE zajeta w tej kwestii wspolne, spojne 1 przywodcze
stanowisko;

podkresla, ze zapewnienie kobietom, dziewczgtom oraz parom podstawowej swobody
podejmowania decyzji o ich zyciu seksualnym 1 reprodukcyjnym, w tym decyzji czy i
kiedy rodzi¢ dzieci, umozliwia wykonywanie takich czynnosci jak ksztalcenie czy
podejmowanie zatrudnienia, ktore przyczyniaja si¢ do rownouprawnienia pici,
ograniczania ubostwa, integracji spolecznej oraz zrOwnowazonego rozwoju; zauwaza, zZe
mozliwo$¢ wyboru posiadania mniejszej liczby dzieci oraz wigkszych odstgpow
czasowych miedzy ich narodzinami moze pozwoli¢ rodzinom inwestowa¢ w wigkszym
zakresie w edukacje i zdrowie kazdego dziecka;

wzywa UE oraz panstwa czlonkowskie, aby dotrzymaty swoich zobowigzan dotyczacych
pelnego 1 skutecznego wdrazania programu dziatania Migdzynarodowej Konferencji na
temat Ludnosci 1 Rozwoju oraz wynikéw konferencji na temat ich przegladu;

wzywa Komisj¢ 1 Europejska Stuzbg Dziatah Zewngtrznych (ESDZ), w szczego6lno$ci
delegatury UE na miejscu, by w petni zwracaty uwage na ZRSP oraz prenatalng i
macierzynska opieke zdrowotng jako na istotne czynniki integracyjnego i
zréwnowazonego rozwoju w kontekscie rozwoju spotecznego, rzagdow, rownouprawnienia
plci i praw cztowieka, wzmocnienia gospodarczej pozycji ludzi mtodych i kobiet na
szczeblu krajowym, a takze jako na istotne czynniki w obecnym unijnym procesie
programowania na lata 2014-2020;

wzywa delegatury UE do wspétpracy z wlasciwymi rzadami majacej na celu opracowanie
1 wdrozenie strategii politycznych skupiajacych si¢ na promowaniu znaczenia kobiet 1
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dziewczat dla spoleczenstwa, aby ograniczy¢ roznice w traktowaniu kobiet i mezczyzn,
dyskryminacje kobiet i dziewczat oraz normy spoteczne, ktore daja pierwszenstwo
chtopcom, co stanowi gléwng przyczyne prenatalnej selekcji pici, zabojstw dzieci plei
zenskiej oraz aborcji plodow pici zenskiej, a takze przymusowych matzenstw i
okaleczania zenskich narzadow piciowych; podkresla, ze wysitki zmierzajace do
ograniczenia selekcji ptci nie moga narusza¢ ani ogranicza¢ praw kobiet do dostgpu do
zgodnych z prawem ustug i technologii w zakresie zdrowia seksualnego 1
reprodukcyjnego;

12. wzywa organizacje otrzymujace $srodki z UE na rzecz walki z HIV/AIDS lub opieki
zdrowotnej do opracowania jasnej, spojnej i przejrzystej strategii, ktora umozliwi
wlaczenie do ich dziatan ZRSP, a takze zapobiegania HIV;

13. wzywa Komisj¢ i ESDZ, by wspieraty zaangazowanie i przywodztwo rzadéw krajowych,
wladz lokalnych i spoleczenstwa obywatelskiego w zakresie realizacji 1 wspierania ZRSP,
ktore maja powszechny charakter 1 musza opiera¢ si¢ na wspolnej odpowiedzialnosci;

14. wzywa UE do wspierania badan naukowych i rozwoju nowych, skuteczniejszych,
dopuszczalnych, przystgpnych cenowo i dostepnych technologii profilaktycznych,
diagnostycznych 1 leczniczych na rzecz ZRSP, a takze choréb zwigzanych z ubdstwem 1
zaniedbanych choréb tropikalnych (PRND), ktére powaznie naruszajag ZRSP w rodzinach
o niskich 1 srednich dochodach 1 ktére wspdlnie stanowig gtdéwng przyczyne $miertelnosci
matek 1 dzieci;

15. zwraca si¢ do Parlamentu o zajecie si¢ naruszeniami ZRSP w rocznym sprawozdaniu
Parlamentu na temat praw cztowieka i demokracji na $wiecie oraz polityki UE w tym
zakresie;

16. przypomina, ze na catym $wiecie kobiety, ktore zajda w niechciang cigzg, powinny mieé¢

dostep do rzetelnych informacji oraz doradztwa; przypomina, ze powinno si¢ rowniez
oferowa¢ wysokiej jakosci kompleksowe ustugi w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy.
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