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WSKAZÓWKI

Komisja Rozwoju zwraca się do Komisji Praw Kobiet i Równouprawnienia, jako komisji 
przedmiotowo właściwej, o uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji 
następujących wskazówek:

A. mając na uwadze, że pandemia i środki izolacji utrudniają dostęp do edukacji i opieki 
zdrowotnej; mając na uwadze, że jeszcze bardziej utrudniły one dostęp do 
antykoncepcji i edukacji seksualnej, co sprawia, że kobiety i dziewczęta są bardziej 
narażone na ryzyko niechcianych i wczesnych ciąż, okaleczania żeńskich narządów 
płciowych i na przemoc domową;

B. mając na uwadze, że inicjatywa „Spotlight” została zapoczątkowana przez UE i ONZ w 
celu zwalczania przemocy, w tym przemocy seksualnej, wobec kobiet i dziewcząt, oraz 
że inicjatywa ta ma na celu między innymi poprawę dostępu do edukacji seksualnej 
oraz usług w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

C. mając na uwadze, że wczesne ciąże niosą ze sobą ryzyko poważnych powikłań i są 
jedną z głównych przyczyn zgonów wśród dziewcząt;

D. mając na uwadze, że usługi zaopatrzenia w wodę, infrastrukturę sanitarną i środki 
higieny mają zasadnicze znaczenie dla zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, ale 
nadal zbyt często są niedostępne, zwłaszcza na obszarach oddalonych;

E. mając na uwadze, że usługi dotyczące zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz 
praw w tej dziedzinie są niezbędnymi usługami zdrowotnymi, które powinny być 
dostępne dla każdego i które obejmują: kompleksową edukację seksualną oraz 
informacje, poufne i bezstronne doradztwo, a także usługi w zakresie zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego oraz dobrostanu, doradztwo i dostęp do szerokiej gamy 
nowoczesnych środków antykoncepcyjnych, opiekę przedporodową, porodową i 
poporodową, położnictwo, opiekę położniczą i neonatologiczną, bezpieczne i legalne 
usługi aborcyjne i opiekę w związku aborcją, a także opiekę poaborcyjną, w tym 
leczenie powikłań po niebezpiecznych zabiegach aborcji, zapobieganie HIV i innym 
chorobom przenoszonym drogą płciową oraz leczenie tych chorób, usługi mające na 
celu wykrywanie przemocy seksualnej i przemocy na tle płciowym, zapobieganie jej 
i leczenie w jej następstwie, profilaktykę, wykrywanie i leczenie nowotworów 
rozrodczych, w szczególności raka szyjki macicy, a także opiekę w zakresie płodności i 
leczenie niepłodności;

1. wyraża zaniepokojenie nasilaniem się wypowiedzi ekstremistycznych, które zagrażają 
poszanowaniu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie 
zarówno w UE, jak i poza nią; potwierdza, że zdrowie i prawa seksualne i 
reprodukcyjne są zakorzenione w prawach człowieka, stanowią podstawowy aspekt 
godności ludzkiej i niezbędny warunek kontroli kobiet nad własnym ciałem oraz 
pozostają kluczowe dla osiągnięcia równouprawnienia płci, wzmocnienia pozycji kobiet 
i powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego; wzywa UE do zagwarantowania 
powszechnego poszanowania i powszechnej dostępności zdrowia reprodukcyjnego i 
seksualnego i praw w tej dziedzinie oraz pełnego i skutecznego wdrożenia programu 
działania Międzynarodowej Konferencji na temat Ludności i Rozwoju, deklaracji 
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pekińskiej i pekińskiej platformy działania oraz dokumentów końcowych z konferencji 
przeglądowych tych instrumentów, uznając, że przyczyniają się one do osiągnięcia 
wszystkich celów zrównoważonego rozwoju ONZ związanych ze zdrowiem;

2. zwraca uwagę, że wzmocnienie pozycji kobiet w życiu gospodarczym i społecznym, w 
tym ich dostęp do edukacji, służby zdrowia i zatrudnienia, ma kluczowe znaczenie dla 
zrównoważonego rozwoju i wzrostu gospodarczego;

3. wzywa państwa członkowskie do dopilnowania, aby pandemia COVID-19 nie wpłynęła 
na prawo wszystkich osób do usług w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego 
oraz praw w tej dziedzinie, oraz do zadbania o to, by te usługi były gwarantowane przez 
systemy opieki zdrowotnej, a także do zwalczania wszelkich dążeń do wykorzystania 
pandemii jako pretekstu do dalszych ograniczeń dotyczących zdrowia reprodukcyjnego 
i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie;

4. wzywa do natychmiastowego położenia kresu szkodliwym praktykom, takim jak 
okaleczanie żeńskich narządów płciowych oraz wczesne i przymusowe małżeństwa 
dzieci; podkreśla, że wczesne i przymusowe małżeństwa dzieci stanowią naruszenie 
praw człowieka i często narażają młode dziewczęta na przemoc, dyskryminację i 
nadużycia; wyraża głębokie zaniepokojenie faktem, że ponad 200 mln dziewcząt i 
kobiet na całym świecie zostało zmuszonych do poddania się procederowi okaleczenia 
żeńskich narządów płciowych oraz że, zgodnie z szacunkami, z powodu pandemii 
COVID-19 opóźnienie lub przerwanie realizacji środowiskowych programów 
informacji i edukacji na temat szkodliwych praktyk na całym świecie doprowadzi do 
wzrostu o 2 mln liczby przypadków okaleczania żeńskich narządów płciowych oraz 
wzrostu o 13 mln liczby małżeństw dzieci w następnym dziesięcioleciu w porównaniu z 
danymi szacunkowymi sprzed pandemii;

5. przypomina, że okaleczanie żeńskich narządów płciowych jest uznane w skali 
międzynarodowej za naruszenie praw człowieka oraz że według szacunków na całym 
świecie jest 125 mln ofiar tego procederu, a w samej UE ich liczba sięga 500 000; 
wzywa do poprawy gromadzenia danych i do wspierania Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO), organizacji pozarządowych i innych organizacji działających na rzecz 
położenia kresu okaleczaniu żeńskich narządów płciowych; wzywa do przeprowadzenia 
szeroko zakrojonych i skutecznych kampanii edukacyjnych i informacyjnych na rzecz 
położenia kresu okaleczaniu żeńskich narządów płciowych w UE i poza nią;

6. wzywa do pełnego dostępu do opieki medycznej i psychologicznej świadczonej przez 
wyczulony na aspekty międzykulturowe i przeszkolony personel; apeluje do wszystkich 
państw UE o ratyfikowanie Konwencji Rady Europy w sprawie zapobiegania i 
zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej; apeluje do Komisji o 
przeanalizowanie synergii między wewnętrznymi i zewnętrznymi programami UE w 
celu zapewnienia spójnego, długoterminowego podejścia do zatrzymania procederu 
okaleczania żeńskich narządów płciowych zarówno w UE, jak i poza nią; ponawia w 
szczególności apel o włączenie środków zapobiegania okaleczaniu żeńskich narządów 
płciowych do wszystkich obszarów polityki, zwłaszcza w dziedzinie zdrowia, azylu, 
edukacji, zatrudnienia oraz do współpracy i dialogu dotyczącego praw człowieka 
prowadzonych z państwami trzecimi;
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7. przypomina, że niektóredziewczęta mieszkające na terytorium UE są również narażone 
na ryzyko okaleczenia żeńskich narządów płciowych, gdy odwiedzają kraje 
pochodzenia, głównie podczas wizyt u rodziny; uważa, że ważne jest, by wszystkie 
państwa członkowskie, w tym organy administracji regionalnej i lokalnej, dzieliły się 
najlepszymi praktykami odnoszącymi się do protokołów służących zapobieganiu 
okaleczaniu żeńskich narządów płciowych dokonywanemu wobec dziewcząt, które 
podróżują do krajów lub regionów, w których okaleczanie żeńskich narządów 
płciowych jest powszechnie praktykowane; wzywa wszystkie państwa członkowskie 
UE, które jeszcze tego nie uczyniły, do wprowadzenia konkretnych przepisów prawa 
karnego dotyczących okaleczania żeńskich narządów płciowych w celu skuteczniejszej 
ochrony ofiar i skuteczniejszego ścigania tego przestępstwa, gdy jest ono popełnione 
poza ich terytorium;

8. wzywa do zerowej tolerancji dla przemocy seksualnej i przemocy ze względu na płeć, w 
tym handlu ludźmi, okaleczania żeńskich narządów płciowych, małżeństw dzieci oraz 
wczesnych i przymusowych małżeństw, przymusowej aborcji, aborcji ze względu na 
płeć, wykorzystywania seksualnego i wykorzystywania do celów reprodukcyjnych, a 
także zniewolenia seksualnego przez stosowanie przymusu o podłożu religijnym;

9. potępia wszelkie przypadki naruszenia praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, 
w tym niezdolność do zapewnienia i zagwarantowania w praktyce dostępu do 
kompleksowej edukacji seksualnej, usług w zakresie planowania rodziny, opieki 
zdrowotnej nad matkami, bezpiecznej i legalnej aborcji oraz dokładnego i 
obiektywnego informowania na temat zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz 
praw w tej dziedzinie; wzywa do realizacji Agendy na rzecz zrównoważonego rozwoju 
2030 i celów zrównoważonego rozwoju ONZ dotyczących zdrowia (cel 3), edukacji 
(cel 4) oraz równouprawnienia płci i wzmocnienia pozycji kobiet (cel 5);

10. wzywa UE do wspierania ośrodków zdrowia i planowania rodziny w krajach 
partnerskich, aby umożliwić im wymianę informacji i przełamywanie tabu dotyczących 
menstruacji, seksualności i prokreacji, a także do pełnego zaangażowania młodych 
mężczyzn w walkę ze stereotypami i tabu; podkreśla znaczenie poprawy dostępności 
metod antykoncepcji w krajach rozwijających się, zwłaszcza dla nastoletnich dziewcząt, 
które są bardziej narażone na powikłania związane z ciążą; stwierdza, że wszystkie 
kobiety i dziewczęta mają prawo do dokonywania własnych, swobodnych i 
świadomych wyborów dotyczących ich zdrowia i życia seksualnego i reprodukcyjnego;

11. przypomina, że jakość opieki zdrowotnej nad matkami jest ważnym wyznacznikiem 
rozwoju kraju; uważa, że w ramach współpracy na rzecz rozwoju należy pomóc krajom 
partnerskim w poszanowaniu prawa do zdrowia w kontekście ciąży i porodu przez 
wprowadzenie godziwych usług opieki zdrowotnej nad matkami, które skutecznie 
zmniejszają śmiertelność niemowląt, a także liczbę zgonów związanych z powikłaniami 
przy porodzie;

12. zwraca uwagę, że programy kompleksowej edukacji seksualnej są ważne, ponieważ 
zapewniają dostosowane do wieku informacje na temat okresu dojrzewania, cyklu 
menstruacyjnego, ciąży i porodu, a w szczególności na temat antykoncepcji oraz 
zapobiegania chorobom przenoszonym drogą płciową; apeluje, aby programy 
kompleksowej edukacji seksualnej dotyczyły również relacji międzyludzkich, orientacji 
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seksualnej, równouprawnienia płci, norm dotyczących płci, nierównej dynamiki sił w 
związkach, przymusu, przemocy, poszanowania własnych granic i granic innych osób, 
zgody i poczucia własnej wartości; podkreśla, że programy kompleksowej edukacji 
seksualnej pomagają zapobiegać wczesnej ciąży i wczesnym małżeństwom, które 
prowadzą do porzucenia nauki przez dziewczęta i ich wykluczenia z rynku pracy, oraz 
nalega, by programy te jak najbardziej sprzyjały włączeniu społecznemu; wzywa do 
wzmożenia wysiłków w celu umożliwienia dziewczętom, które zostały matkami, 
powrotu do szkoły i zdobycia wykształcenia; podkreśla potrzebę zwalczania 
stygmatyzacji tych dziewcząt;

13. wzywa do zapewnienia udziału dziewcząt i kobiet w edukacji, gdyż stanowi ona 
niezbędne narzędzie służące wzmocnieniu pozycji społecznej i ekonomicznej kobiet; 
wzywa do podjęcia działań mających na celu zwalczanie absencji dziewcząt podczas 
menstruacji poprzez dostarczanie do szkół środków higieny menstruacyjnej, w 
szczególności zapewnienie usług zaopatrzenia w wodę, infrastrukturę sanitarną i środki 
higieny, oraz poprzez zwalczanie stygmatyzacji; podkreśla potrzebę zapewnienia 
dostępu do odpowiedniej infrastruktury wodnej, sanitarnej i środków higieny w 
szkołach w celu zapewnienia zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, czy to w 
kontekście antykoncepcji, ciąży, porodu, aborcji, chorób przenoszonych drogą płciową, 
czy higieny menstruacyjnej;

14. przypomina, że pandemia COVID-19 i obostrzenia z nią związane doprowadziły do 
zamykania szkół, izolacji kobiet i dziewcząt, rosnącej liczby toksycznych związków, 
przypadków przemocy fizycznej, wczesnej ciąży i wczesnych małżeństw oraz 
ograniczeń w dostępie do usług wsparcia i opieki zdrowotnej; wzywa UE do wspierania 
kompleksowej edukacji seksualnej, usług w zakresie planowania rodziny i opieki 
zdrowotnej nad matkami jako strategicznej osi wsparcia systemów zabezpieczenia 
społecznego i opieki zdrowotnej w krajach partnerskich w ramach globalnej reakcji UE 
na COVID-19; przypomina o roli organizacji pozarządowych, w tym organizacji 
działających na rzecz kobiet, jako usługodawców i obrońców zdrowia i praw 
seksualnych i reprodukcyjnych oraz zwraca uwagę, że UE powinna je wspierać, 
zarówno finansowo, jak i politycznie;

15. wzywa do wykorzystania potencjału narzędzi komunikacyjnych, takich jak radio, 
telewizja i telefon, a także narzędzi cyfrowych, w tym sieci społecznościowych i usług 
przesyłania wiadomości, w celu zwiększenia dostępu młodych ludzi do edukacji 
seksualnej, w szczególności szerzenia ich wiedzy na temat chorób przenoszonych drogą 
płciową i zagrożeń związanych z wczesną ciążą; uważa, że będzie to wymagało 
podjęcia działań w celu zniwelowania nierówności płci w dostępie do usług cyfrowych, 
jak również przeciwdziałania cybernękaniu i przemocy wobec kobiet i dziewcząt w 
internecie;

16. przypomina, że bezpieczna i legalna opieka aborcyjna wpisuje się w zdrowie i prawa 
kobiet i nastoletnich dziewcząt; ostrzega przed obserwowanym zarówno w krajach 
rozwijających się, jak i w UE, niepokojącym regresem w kwestii praw kobiet do 
decydowania o własnym ciele; przypomina, że zgodnie z danymi przekazanymi przez 
WHO blisko 45 % wszystkich aborcji na świecie przeprowadzonych w latach 2010–
2014 było niebezpiecznych, prawie wszystkie te niebezpieczne aborcje miały miejsce w 
krajach rozwijających się, szpitale w krajach rozwijających się co roku przyjmują ok. 7 
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mln kobiet z powodu niebezpiecznej aborcji, a prawie każdej śmierci i 
niepełnosprawności związanej z aborcją można by zapobiec przez edukację seksualną, 
stosowanie skutecznej antykoncepcji, zapewnienie bezpiecznej, legalnej aborcji oraz 
terminową opiekę w przypadku powikłań; wzywa do usunięcia barier związanych z 
dostępem do bezpiecznej aborcji, takich jak restrykcyjne przepisy, słaba dostępność 
usług, wysokie koszty i stygmatyzacja; przypomina, że każdy kraj przeanalizowany w 
Atlasie Antykoncepcji 2019 musi zrobić więcej, aby poprawić dostęp do informacji i 
środków antykoncepcyjnych, tak aby ludzie mieli wybór co do swojego życia 
reprodukcyjnego; podkreśla potrzebę pełnego wdrożenia protokołu z Maputo, w 
szczególności jego art. 14, a także deklaracji pekińskiej oraz pekińskiej platformy 
działania;

17. apeluje, by w trzecim unijnym planie działania w sprawie równości płci (GAP III) 
nadać większe znaczenie obszarowi tematycznemu polityki w zakresie zdrowia i praw 
seksualnych i reprodukcyjnych ze względu na ogromny wpływ pandemii COVID-19 na 
kobiety i dziewczęta w krajach rozwijających się; podkreśla, jak ważne jest bardziej 
zdecydowane promowanie prawa każdej osoby do pełnej kontroli nad własną 
seksualnością oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, a także do swobodnego 
i odpowiedzialnego decydowania w tych sprawach;

18. wzywa państwa członkowskie, by w konkluzjach Rady zobowiązały się do osiągnięcia 
celów GAP III, w szczególności w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego i 
seksualnego oraz praw w tej dziedzinie; wzywa UE i państwa członkowskie do 
przygotowania „planów wdrażania na szczeblu krajowym” uznających za priorytet 
prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne, przy zastosowaniu wymiernych 
wskaźników i mechanizmów monitorowania; zwraca się do delegatur UE, by w 
realizacji GAP III nadały priorytet działaniom związanym ze zdrowiem 
reprodukcyjnym i seksualnym oraz prawami w tej dziedzinie;

19. zwraca uwagę, żeorgany administracji regionalnej i lokalnej, jako te najbliższe 
obywatelom i społeczeństwu obywatelskiemu, mogą odgrywać kluczową rolę w 
zadbaniu o to, aby nikt nie został pominięty podczas realizacji wskazanej w GAP III 
polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie; 
uważa, że aby zadbać o to, by nikt nie był pozostawiony samemu sobie, obszar 
tematyczny polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej 
dziedzinie wskazany w GAP III powinien zapewniać, by żadna kobieta ani dziewczyna 
nie była dyskryminowana ze względu na przynależność do określonej klasy społecznej, 
pochodzenie etniczne, religię, rasę, rodzaj niepełnosprawności lub z powodu orientacji 
seksualnej;

20. apeluje, by UE i państwa członkowskie zapewniły odpowiednie i dobrze 
ukierunkowane finansowanie z przeznaczeniem na zdrowie i prawa seksualne i 
reprodukcyjne w ramach polityki współpracy na rzecz rozwoju oraz instrumentów 
działań zewnętrznych, takich jak Instrument Sąsiedztwa oraz Współpracy 
Międzynarodowej i Rozwojowej; zwraca się zatem do Komisji, Europejskiej Służby 
Działań Zewnętrznych i państw członkowskich, by w unijnym procesie programowania, 
w tym we wspólnym programowaniu, jak priorytet traktowały zdrowie reprodukcyjne i 
seksualne oraz prawa w tej dziedzinie;
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21. podkreśla, żepolityka współpracy na rzecz rozwoju musi obejmować organizacje 
społeczeństwa obywatelskiego, które są bezpośrednio zaangażowane w obronę zdrowia 
reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w krajach rozwijających się; 
domaga się, by do działań humanitarnych prowadzonych przez UE i państwa 
członkowskie włączyć perspektywę równości płci, a także perspektywę zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, ponieważ dostęp do opieki w 
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest podstawową potrzebą ludzi w 
kontekście pomocy humanitarnej;

22. uważa, że UE musi ułatwiać włączenie usług w zakresie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie do krajowych strategii i programów 
zdrowia publicznego krajów partnerskich; z niepokojem przypomina, że większość 
niezaspokojonych potrzeb, jeśli chodzi o usługi w zakresie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego, dotyczy nastolatków, osób niepozostających w związku małżeńskim, 
osób LGBTIQ, osób niepełnosprawnych, osób należących do mniejszości, w tym 
mniejszości etnicznych oraz ubogich mieszkańców wsi i miast; podkreśla, że usługi w 
zakresie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych powinny uwzględniać aspekt 
płci, być oparte na prawach, przyjazne dla młodzieży i dostępne dla wszystkich, 
niezależnie od wieku, płci, tożsamości płciowej, orientacji seksualnej, rasy, klasy 
społecznej, religii, stanu cywilnego, zasobów finansowych, narodowości, pochodzenia 
społecznego czy niepełnosprawności, w tym w kontekście pomocy humanitarnej 
podczas konfliktów i katastrof;

23. przypomina, że kobiety w Afryce Subsaharyjskiej są bardziej narażone na zakażenie 
wirusem HIV, co czyni je jeszcze bardziej podatnymi na raka szyjki macicy; podkreśla 
potrzebę włączenia wymiaru płci do polityki zdrowia publicznego i kampanii 
uświadamiających w celu uwzględnienia chorób, które szczególnie dotykają kobiety i 
dziewczęta;

24. wzywa państwa członkowskie do przeciwdziałania dyskryminacji w usługach w 
zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie i do 
stosowania podejścia intersekcjonalnego, aby zapewnić kobietom i dziewczętom 
(zarówno transpłciowym, jak i cispłciowym), osobom niebinarnym, lesbijkom, 
kobietom biseksualnym i interseksualnym równy dostęp do usług i praw związanych ze 
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym;

25. wzywa państwa członkowskie do podjęcia działań na rzecz wprowadzenia w całej UE i 
na całym świecie zakazu tzw. terapii konwersyjnej, ponieważ jest to szkodliwa 
praktyka, która narusza podstawowe prawa kobiet i dziewcząt LGBTIQ;

26. przypomina, że kobiety i dziewczęta są szczególnie narażone na gwałty i przemoc 
seksualną w regionach dotkniętych kryzysami, niezależnie od tego, czy są one związane 
z konfliktami, klęskami żywiołowymi czy skutkami zmiany klimatu; wzywa Unię 
Europejską do zintensyfikowania walki z wykorzystywaniem gwałtu jako broni 
wojennej oraz do zagwarantowania ofiarom dostępu do usług w zakresie zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego;

27. ponawia swój apel do obu stron nowej umowy między UE a Organizacją Państw 
Afryki, Karaibów i Pacyfiku (OACPS), do obu stron strategii UE–Afryka, a także do 
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obu stron strategicznego partnerstwa między UE a Ameryką Łacińską, by zobowiązały 
się do propagowania, ochrony i poszanowania zdrowia i praw seksualnych i 
reprodukcyjnych, bez dyskryminacji, przymusu i przemocy, oraz do pełnego wdrożenia 
programu działania Międzynarodowej Konferencji na temat Ludności i Rozwoju i 
wyników konferencji przeglądowych dotyczących tego instrumentu; wzywa Komisję do 
uwzględniania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w 
trakcie negocjowania i egzekwowania klauzul praw człowieka w umowach 
handlowych;

28. przypomina, że osoby ubiegające się o azyl i uchodźcy są zbyt często ofiarami handlu 
ludźmi, przemocy seksualnej i przymusowej prostytucji; zwraca uwagę, że osoby 
ubiegające się o azyl i uchodźcy napotykają większe problemy w dostępie do opieki nad 
matkami, metod antykoncepcji, bezpiecznej aborcji czy usług w zakresie zapobiegania 
chorobom przenoszonym drogą płciową; podkreśla, że skuteczny dostęp tych grup 
populacji do usług w zakresie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych ma 
kluczowe znaczenie dla ich przetrwania;

29. apeluje o zapewnienie kobietom możliwości pełnego korzystania z przysługujących im 
praw człowieka i praw ustawowych, w tym z dostępu do statusu prawnego, na przykład 
dzięki rejestracji urodzeń oraz uprawnieniu kobiet i dziewcząt do dziedziczenia 
własności oraz dostępu do ziemi, kapitału i mikrofinansowania; podkreśla, że takie 
upodmiotowienie ekonomiczne może mieć pozytywny wpływ na ich zdolność do 
pełnego korzystania z praw we wszystkich dziedzinach.



PE660.263v02-00 10/11 AD\1222294PL.docx

PL

INFORMACJE O PRZYJĘCIU W KOMISJI OPINIODAWCZEJ

Data przyjęcia 25.2.2021

Wynik głosowania końcowego +:
–:
0:

20
4
1

Posłowie obecni podczas głosowania 
końcowego

Anna-Michelle Asimakopoulou, Hildegard Bentele, Dominique Bilde, 
Catherine Chabaud, Antoni Comín i Oliveres, Ryszard Czarnecki, 
Charles Goerens, Mónica Silvana González, Pierrette Herzberger-
Fofana, György Hölvényi, Rasa Juknevičienė, Beata Kempa, 
Pierfrancesco Majorino, Erik Marquardt, Norbert Neuser, Janina 
Ochojska, Jan-Christoph Oetjen, Michèle Rivasi, Christian Sagartz, 
Marc Tarabella, Tomas Tobé, Miguel Urbán Crespo, Chrysoula 
Zacharopoulou, Bernhard Zimniok

Zastępcy obecni podczas głosowania 
końcowego

Evin Incir



AD\1222294PL.docx 11/11 PE660.263v02-00

PL

GŁOSOWANIE KOŃCOWE W FORMIE GŁOSOWANIA IMIENNEGO W KOMISJI 
OPINIODAWCZEJ

20 +
PPE Anna-Michelle Asimakopoulou, Hildegard Bentele, Janina Ochojska, Christian Sagartz, Tomas Tobé

S&D Mónica Silvana González, Evin Incir, Pierfrancesco Majorino, Norbert Neuser, Marc Tarabella

RENEW Catherine Chabaud, Charles Goerens, Jan-Christoph Oetjen, Chrysoula Zacharopoulou

ID Dominique Bilde

VERTS/ALE Pierrette Herzberger-Fofana, Erik Marquardt, Michèle Rivasi

THE LEFT Miguel Urbán Crespo

NI Antoni Comín i Oliveres

4 -
PPE György Hölvényi

ID Bernhard Zimniok

ECR Ryszard Czarnecki, Beata Kempa

1 0
PPE Rasa Juknevičienė

Objaśnienie używanych znaków:
+ : za
- : przeciw
0 : wstrzymało się


