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WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju zwraca si¢ do Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia, jako komis;ji
przedmiotowo wlasciwej, o uwzglednienie w koncowym tek$cie projektu rezolucji
nastgpujacych wskazoéwek:

A.

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

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

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

majac na uwadze, ze ustugi zaopatrzenia w wode, infrastrukture sanitarng i srodki
higieny majg zasadnicze znaczenie dla zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, ale
nadal zbyt czgsto sa niedostepne, zwlaszcza na obszarach oddalonych;

majac na uwadze, ze ustugi dotyczace zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz
praw w tej dziedzinie sg niezb¢dnymi ustugami zdrowotnymi, ktore powinny by¢
dostepne dla kazdego 1 ktore obejmuja: kompleksowa edukacje seksualng oraz
informacje, poufne i bezstronne doradztwo, a takze uslugi w zakresie zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz dobrostanu, doradztwo 1 dostep do szerokiej gamy
nowoczesnych §rodkow antykoncepcyjnych, opieke przedporodowa, porodowa i
poporodowa, potoznictwo, opieke potozniczg i neonatologiczng, bezpieczne i1 legalne
ustugi aborcyjne i1 opieke w zwigzku aborcja, a takze opieke poaborcyjna, w tym
leczenie powiktah po niebezpiecznych zabiegach aborcji, zapobieganie HIV 1 innym
chorobom przenoszonym drogg ptciowa oraz leczenie tych chorob, ustugi majace na
celu wykrywanie przemocy seksualnej 1 przemocy na tle ptciowym, zapobieganie jej

1 leczenie w jej nastgpstwie, profilaktyke, wykrywanie i leczenie nowotwordw
rozrodczych, w szczeg6lnosci raka szyjki macicy, a takze opieke w zakresie ptodnosci i
leczenie nieptodnosci;

wyraza zaniepokojenie nasilaniem si¢ wypowiedzi ekstremistycznych, ktore zagrazaja
poszanowaniu zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie
zarowno w UE, jak 1 poza nig; potwierdza, ze zdrowie i prawa seksualne 1
reprodukcyjne sg zakorzenione w prawach czlowieka, stanowig podstawowy aspekt
godnosci ludzkiej i niezbedny warunek kontroli kobiet nad wtasnym ciatem oraz
pozostaja kluczowe dla osiggnigcia rownouprawnienia plci, wzmocnienia pozycji kobiet
1 powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego; wzywa UE do zagwarantowania
powszechnego poszanowania i powszechnej dostgpnosci zdrowia reprodukcyjnego 1
seksualnego i praw w tej dziedzinie oraz petnego i skutecznego wdrozenia programu
dziatania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludno$ci 1 Rozwoju, deklaracji
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pekinskiej 1 pekinskiej platformy dziatania oraz dokumentéw koncowych z konferencji
przegladowych tych instrumentow, uznajac, ze przyczyniaja si¢ one do osiggnigcia
wszystkich celéw zrownowazonego rozwoju ONZ zwigzanych ze zdrowiem,;

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

3.  wzywa panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby pandemia COVID-19 nie wplyneta
na prawo wszystkich oso6b do ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego
oraz praw w tej dziedzinie, oraz do zadbania o to, by te ustugi byly gwarantowane przez
systemy opieki zdrowotnej, a takze do zwalczania wszelkich dazen do wykorzystania
pandemii jako pretekstu do dalszych ograniczen dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie;

4.  wzywa do natychmiastowego potozenia kresu szkodliwym praktykom, takim jak
okaleczanie zenskich narzadéw plciowych oraz wczesne i przymusowe matzenstwa
dzieci; podkresla, ze wczesne 1 przymusowe malzenstwa dzieci stanowig naruszenie
praw czlowieka i czgsto narazaja mtode dziewczeta na przemoc, dyskryminacje i
naduzycia; wyraza glebokie zaniepokojenie faktem, ze ponad 200 mln dziewczat i
kobiet na catym $wiecie zostato zmuszonych do poddania si¢ procederowi okaleczenia
zenskich narzadéw plciowych oraz ze, zgodnie z szacunkami, z powodu pandemii
COVID-19 opdznienie lub przerwanie realizacji sSrodowiskowych programow
informac;ji 1 edukacji na temat szkodliwych praktyk na catym §wiecie doprowadzi do
wzrostu o 2 mln liczby przypadkow okaleczania zenskich narzadéw piciowych oraz
wzrostu 0 13 mln liczby matzefistw dzieci w nastgpnym dziesig¢cioleciu w porOwnaniu z
danymi szacunkowymi sprzed pandemii;

5. przypomina, ze okaleczanie zenskich narzadoéw plciowych jest uznane w skali
mig¢dzynarodowej za naruszenie praw cztowieka oraz ze wedlug szacunkow na catym
swiecie jest 125 mln ofiar tego procederu, a w samej UE ich liczba sigga 500 000;
wzywa do poprawy gromadzenia danych i do wspierania Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), organizacji pozarzagdowych 1 innych organizacji dziatajacych na rzecz
potozenia kresu okaleczaniu zenskich narzadow plciowych; wzywa do przeprowadzenia
szeroko zakrojonych 1 skutecznych kampanii edukacyjnych 1 informacyjnych na rzecz
potozenia kresu okaleczaniu zenskich narzadow ptciowych w UE i poza nia;

6. wzywa do pelnego dostepu do opieki medycznej i psychologicznej swiadczonej przez
wyczulony na aspekty miedzykulturowe i1 przeszkolony personel; apeluje do wszystkich
panstw UE o ratyfikowanie Konwencji Rady Europy w sprawie zapobiegania 1
zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej; apeluje do Komisji o
przeanalizowanie synergii migdzy wewnetrznymi i zewnetrznymi programami UE w
celu zapewnienia spdjnego, dlugoterminowego podejscia do zatrzymania procederu
okaleczania zenskich narzadow piciowych zarowno w UE, jak i poza nig; ponawia w
szczegolnosci apel o wilaczenie srodkoéw zapobiegania okaleczaniu zenskich narzadow
ptciowych do wszystkich obszaroéw polityki, zwlaszcza w dziedzinie zdrowia, azylu,
edukacji, zatrudnienia oraz do wspodlpracy i dialogu dotyczacego praw cztowieka
prowadzonych z panstwami trzecimi;
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przypomina, ze niektoredziewczeta mieszkajace na terytorium UE sg rowniez narazone
na ryzyko okaleczenia zenskich narzadoéw plciowych, gdy odwiedzaja kraje
pochodzenia, gtownie podczas wizyt u rodziny; uwaza, ze wazne jest, by wszystkie
panstwa czlonkowskie, w tym organy administracji regionalnej i lokalnej, dzielity si¢
najlepszymi praktykami odnoszacymi si¢ do protokotdéw stuzacych zapobieganiu
okaleczaniu zenskich narzadéw plciowych dokonywanemu wobec dziewczat, ktore
podrozuja do krajow lub regionow, w ktorych okaleczanie zenskich narzadow
plciowych jest powszechnie praktykowane; wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie
UE, ktore jeszcze tego nie uczynity, do wprowadzenia konkretnych przepiséw prawa
karnego dotyczacych okaleczania zenskich narzadéw plciowych w celu skuteczniejszej
ochrony ofiar 1 skuteczniejszego Scigania tego przestepstwa, gdy jest ono popeinione
poza ich terytorium,;

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

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

wzywa UE do wspierania o$rodkoéw zdrowia i planowania rodziny w krajach
partnerskich, aby umozliwi¢ im wymian¢ informacji i przelamywanie tabu dotyczacych
menstruacji, seksualnosci 1 prokreacji, a takze do pelnego zaangazowania mtodych
mezezyzn w walke ze stereotypami i tabu; podkresla znaczenie poprawy dostepnosci
metod antykoncepcji w krajach rozwijajacych sie, zwlaszcza dla nastoletnich dziewczat,
ktore sg bardziej narazone na powiklania zwigzane z cigzg; stwierdza, ze wszystkie
kobiety 1 dziewczgta maja prawo do dokonywania wlasnych, swobodnych 1
swiadomych wyboréw dotyczacych ich zdrowia i1 Zycia seksualnego 1 reprodukcyjnego;

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

zwraca uwagg, ze programy kompleksowej edukacji seksualnej sa wazne, poniewaz
zapewniaja dostosowane do wieku informacje na temat okresu dojrzewania, cyklu
menstruacyjnego, cigzy i porodu, a w szczego6lnosci na temat antykoncepcji oraz
zapobiegania chorobom przenoszonym drogg ptciowa; apeluje, aby programy
kompleksowej edukacji seksualnej dotyczyly réwniez relacji miedzyludzkich, orientacji
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seksualnej, rownouprawnienia pici, norm dotyczacych pflci, nieréwnej dynamiki sit w
zwigzkach, przymusu, przemocy, poszanowania wtasnych granic i granic innych oséb,
zgody 1 poczucia wtasnej wartosci; podkresla, ze programy kompleksowej edukacji
seksualnej pomagaja zapobiega¢ wczesnej cigzy 1 wezesnym malzenstwom, ktore
prowadza do porzucenia nauki przez dziewczeta 1 ich wykluczenia z rynku pracy, oraz
nalega, by programy te jak najbardziej sprzyjaty wlaczeniu spotecznemu; wzywa do
wzmozenia wysitkow w celu umozliwienia dziewczetom, ktore zostalty matkami,
powrotu do szkoly i zdobycia wyksztatcenia; podkresla potrzebe zwalczania
stygmatyzacji tych dziewczat;

wzywa do zapewnienia udzialu dziewczat i kobiet w edukacji, gdyz stanowi ona
niezbedne narzedzie stuzace wzmocnieniu pozycji spotecznej i ekonomicznej kobiet;
wzywa do podj¢cia dziatan majacych na celu zwalczanie absencji dziewczat podczas
menstruacji poprzez dostarczanie do szkot srodkéw higieny menstruacyjnej, w
szczegollnos$ci zapewnienie uslug zaopatrzenia w wode, infrastrukture sanitarng i srodki
higieny, oraz poprzez zwalczanie stygmatyzacji; podkresla potrzebe zapewnienia
dostepu do odpowiedniej infrastruktury wodnej, sanitarnej i srodkdéw higieny w
szkotach w celu zapewnienia zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego, czy to w
kontekscie antykoncepcji, ciazy, porodu, aborcji, choréb przenoszonych droga ptciowa,
czy higieny menstruacyjnej;

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

wzywa do wykorzystania potencjatu narzedzi komunikacyjnych, takich jak radio,
telewizja 1 telefon, a takze narzedzi cyfrowych, w tym sieci spoteczno$ciowych i ustug
przesytania wiadomosci, w celu zwigkszenia dostgpu mtodych ludzi do edukacji
seksualnej, w szczegolnosci szerzenia ich wiedzy na temat chordb przenoszonych droga
plciowa 1 zagrozen zwigzanych z wczesng cigzg; uwaza, ze bedzie to wymagato
podjecia dziatah w celu zniwelowania nieréwnosci plci w dostepie do ustug cyfrowych,
jak rowniez przeciwdziatania cyberngkaniu i przemocy wobec kobiet i dziewczat w
internecie;

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

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

1 odpowiedzialnego decydowania w tych sprawach;

wzywa panstwa czlonkowskie, by w konkluzjach Rady zobowigzaty si¢ do osiggnigcia
celow GAP III, w szczegodlnosci w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego oraz praw w tej dziedzinie; wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie do
przygotowania ,,planéw wdrazania na szczeblu krajowym” uznajacych za priorytet
prawa i1 zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne, przy zastosowaniu wymiernych
wskaznikow 1 mechanizméw monitorowania; zwraca si¢ do delegatur UE, by w
realizacji GAP III nadaly priorytet dzialaniom zwigzanym ze zdrowiem
reprodukcyjnym i seksualnym oraz prawami w tej dziedzinie;

zwraca uwage, zeorgany administracji regionalnej 1 lokalnej, jako te najblizsze
obywatelom 1 spoteczenstwu obywatelskiemu, moga odgrywac¢ kluczowa role w
zadbaniu o to, aby nikt nie zostal pominiety podczas realizacji wskazanej w GAP III
polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie;
uwaza, ze aby zadbac o to, by nikt nie byt pozostawiony samemu sobie, obszar
tematyczny polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej
dziedzinie wskazany w GAP III powinien zapewnia¢, by zadna kobieta ani dziewczyna
nie byta dyskryminowana ze wzgledu na przynalezno$¢ do okreslonej klasy spolecznej,
pochodzenie etniczne, religig, ras¢, rodzaj niepetnosprawnosci lub z powodu orientacji
seksualnej;

apeluje, by UE i panstwa cztonkowskie zapewnity odpowiednie i dobrze
ukierunkowane finansowanie z przeznaczeniem na zdrowie i prawa seksualne i
reprodukcyjne w ramach polityki wspdtpracy na rzecz rozwoju oraz instrumentow
dziatah zewnetrznych, takich jak Instrument Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Migdzynarodowej i Rozwojowej; zwraca si¢ zatem do Komisji, Europejskiej Stuzby
Dziatan Zewngetrznych 1 panstw cztonkowskich, by w unijnym procesie programowania,
w tym we wspdlnym programowaniu, jak priorytet traktowaty zdrowie reprodukcyjne i
seksualne oraz prawa w tej dziedzinie;
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podkresla, zepolityka wspotpracy na rzecz rozwoju musi obejmowac organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, ktore sa bezposrednio zaangazowane w obrong zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w krajach rozwijajacych sig;
domaga si¢, by do dziatan humanitarnych prowadzonych przez UE i panstwa
cztonkowskie wiaczy¢ perspektywe rownosci pici, a takze perspektywe zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, poniewaz dostep do opieki w
zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego jest podstawowa potrzeba ludzi w
konteks$cie pomocy humanitarne;j;

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

przypomina, ze kobiety w Afryce Subsaharyjskiej sg bardziej narazone na zakazenie
wirusem HIV, co czyni je jeszcze bardziej podatnymi na raka szyjki macicy; podkresla
potrzebg wilaczenia wymiaru pici do polityki zdrowia publicznego 1 kampanii
uswiadamiajacych w celu uwzglednienia chorob, ktore szczegodlnie dotykaja kobiety 1
dziewczeta;

wzywa panstwa cztonkowskie do przeciwdziatania dyskryminacji w ustugach w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie i do
stosowania podejScia intersekcjonalnego, aby zapewni¢ kobietom 1 dziewczgtom
(zar6wno transplciowym, jak i cisplciowym), osobom niebinarnym, lesbijkom,
kobietom biseksualnym 1 interseksualnym rowny dostep do ustug 1 praw zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym,;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dziatan na rzecz wprowadzenia w catej UE 1
na catym $wiecie zakazu tzw. terapii konwersyjnej, poniewaz jest to szkodliwa
praktyka, ktéra narusza podstawowe prawa kobiet 1 dziewczat LGBTIQ);

przypomina, ze kobiety i1 dziewczgta sg szczegdlnie narazone na gwalty i przemoc
seksualng w regionach dotknietych kryzysami, niezaleznie od tego, czy sa one zwigzane
z konfliktami, klgskami Zywiotowymi czy skutkami zmiany klimatu; wzywa Unig
Europejska do zintensyfikowania walki z wykorzystywaniem gwattu jako broni
wojennej oraz do zagwarantowania ofiarom dostepu do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego;

ponawia swoj apel do obu stron nowej umowy mi¢dzy UE a Organizacja Panstw
Afryki, Karaibow i Pacyfiku (OACPS), do obu stron strategii UE—Afryka, a takze do
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29.

obu stron strategicznego partnerstwa mi¢dzy UE a Ameryka Lacinska, by zobowigzaty
si¢ do propagowania, ochrony i poszanowania zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, bez dyskryminacji, przymusu 1 przemocy, oraz do pelnego wdrozenia
programu dzialania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju i
wynikéw konferencji przegladowych dotyczacych tego instrumentu; wzywa Komisje do
uwzgledniania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w
trakcie negocjowania i egzekwowania klauzul praw czlowieka w umowach
handlowych;

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

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