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B9-0000/2019

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie 25. rocznicy Mi¢dzynarodowej
Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju (ICPD25)
(2019/2850(RSP))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac Miedzynarodowa Konferencj¢ na temat Ludnos$ci i Rozwoju (ICPD), ktora
odbyta si¢ w Kairze w 1994 r., oraz jej program dzialania,

uwzgledniajac  sprawozdanie  Sekretarza  Generalnego  Organizacji Narodow
Zjednoczonych z 5 pazdziernika 1999 r. w sprawie 21. sesji nadzwyczajnej
Zgromadzenia Ogodlnego Narodow Zjednoczonych na temat cato$ciowego przegladu
1 oceny realizacji programu dziatania Migedzynarodowej Konferencji na temat Ludnos$ci
1 Rozwoju (pigcioletni przeglad postepdéw w realizacji programu dzialania),

uwzgledniajac  sprawozdanie = Sekretarza  Generalnego  Organizacji Narodow
Zjednoczonych z 5 pazdziernika 1999 r. w sprawie ram dzialan w nast¢pstwie programu
dziatania Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju (,,JCPD beyond
2014 Global Report” [Globalne sprawozdanie w sprawie Migdzynarodowej Konferencji
na temat Ludnosci i Rozwoju po 2014 r.]),

uwzgledniajac sprawozdanie Funduszu Ludno$ciowego ONZ (UNFPA) w sprawie
sytuacji ludnosci na §wiecie w 2019 r. zatytulowane ,,Unfinished Business: the pursuit of
rights and choices for all” [Niedokonczone sprawy: zapewnienie wszystkim praw
1 swobody wyboru],

uwzgledniajac Agende na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, przyjeta we wrzesniu
2015 r., ktora weszla w zycie dnia 1 stycznia 2016 1., a zwlaszcza cele zrownowazonego
rozwojunr 315,

uwzgledniajgc program dziatan na rzecz ludzkoséci Swiatowego Szczytu Humanitarnego
ONZ, ktory odbyt si¢ 2016 r. w Stambule, zatytulowany ,,One Humanity: Shared
Responsibility — Report of the Secretary-General for the World Humanitarian Summit
(A/70/709),” [Jedna ludzkos$¢: wspdlna odpowiedzialno$¢ — sprawozdanie Sekretarza
Generalnego Swiatowego Szczytu Humanitarnego (A/70/709)],

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 31 maja 2018 r. w sprawie wdrozenia wspdlnego
dokumentu roboczego stuzb (SWD(2015)0182) pt. ,,Rownos$¢ plci i wzmocnienie pozycji
kobiet: odmiana losu dziewczat i kobiet w kontek$cie stosunkow zewnetrznych UE
w latach 2016-2020 (2017/2012) (2017/2012(IND))",

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 4 lipca 2018 r. ,,W kierunku zewnetrznej strategii
UE dotyczacej przeciwdziatania wezesnym 1 przymusowym malzenstwom — nastgpne
kroki (2017/2275(INI)),

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 25 listopada 2014 r. w sprawie UE i globalnych

! Teksty przyjete, P8_TA(2018)0239.
2 Teksty przyjete, PS_TA(2018)0292
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ram rozwoju po roku 2015 (2014/2143(INI))?,

— uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 16 grudnia 2015 1. w sprawie przygotowan do
Swiatowego Szczytu Humanitarnego: wyzwania 1 szanse w zakresie pomocy
humanitarnej (2015/2051(IND)),*,

— uwzgledniajac raport Euromapping 2018 (,,Accountability Guide for Reproductive,
Maternal, New Born and Child Health and Family Planning” [Przewodnik po
odpowiedzialno$ci w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, opieki zdrowotnej dla matek,
noworodkow 1 dzieci oraz planowania rodziny]),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie sprawozdania
rocznego dotyczacego praw cztowieka i demokracji na $wiecie za rok 2017 oraz polityki
Unii Europejskiej w tym zakresie (2018/2098(INI))°,

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

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 26 maja 2015 r. w sprawie ptci w konteks$cie
r0ZWoju,

— uwzgledniajac unijny plan dziatania w sprawie rownosci ptci na lata 20162020 (GAP II)
przyjety przez Rade Unii Europejskiej w dniu 26 pazdziernika 2015 r. oraz roczne
sprawozdanie z jego realizacji za rok 2018 opublikowane w dniu 11 wrze$nia 2019 r.
przez Komisj¢ Europejska i Wysokiego Przedstawiciela,

— uwzgledniajac Europejski konsensus w sprawie rozwoju: ,,Nasz $wiat, nasza godnos¢,
nasza przysztos$¢”, przyjety w czerwecu 2017 r.,

3 Teksty przyjete, P§_TA(2014)0059.
4 Teksty przyjete, P8_TA(2015)0459.
5 Teksty przyjete, P§_TA(2018)0515.
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majac na uwadze, ze w 2019 r. minglto 25 lat od Migedzynarodowej Konferencji na temat
Ludnosci 1 Rozwoju (ICPD) w Kairze, gdzie 179 rzadow przyjeto program dziatania
ICPD, deklarujac globalne zaangazowanie w prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne
1 potwierdzajac konsensus w sprawie umieszczenia indywidualnych praw i dobrobytu
w centrum agendy dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego i planowania demograficznego;

majac na uwadze, ze w programie dziatania umieszczono planowanie rodziny
w konteks$cie kompleksowej opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i wezwano
rzady do zapewnienia dostepu do ustug takich jak opieka przedporodowa i poporodowa,
bezpieczny pordd, leczenie bezplodnosci, bezpieczna aborcja w przypadkach
dopuszczalnych przez prawo 1 zarzadzanie konsekwencjami niebezpiecznej aborcji,
leczenie zakazen uktadu rozrodczego i zakazen przenoszonych droga ptciowa, raka piersi
1 nowotwordéw uktadu rozrodczego, jak rowniez do informacji, edukacji 1 doradztwa
w zakresie seksualno$ci, zdrowia reprodukcyjnego 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa,
przy jednoczesnym uznaniu, ze zapobieganie przemocy ze wzgledu na pte¢ 1 innym
szkodliwym praktykom ma stanowi¢ integralny element podstawowej opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze 25. rocznica jest okazja do ponownego zobowigzania rzadow
iinnych podmiotéw do realizacji agendy dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie, poniewaz w wielu krajach wcigz odmawia si¢
ich zapewnienia;

majac na uwadze, ze liczba ludnosci nigdy wczesniej nie rosla tak szybko — w obecnym
tempie liczba ludnosci na §wiecie podwoi si¢ w ciggu zaledwie 35 lat;

majac na uwadze, ze kobiety musza mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania swojej roli
w spoleczenstwie, jezeli trwaly wzrost gospodarczy i1 zrownowazony rozwdj maja
nadaza¢ za tak gwaltownym wzrostem liczby ludnosci;

majac na uwadze, ze dostep do ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego ma kluczowe
znaczenie dla korzystania przez kobiety z ich praw reprodukcyjnych; majac na uwadze,
ze dostep nie tylko oznacza dostepnos$¢ ustug, ale rowniez usuwanie utrudniajacych go
barier spolecznych, gospodarczych 1 wszelkich innych przeszkaod;

majac na uwadze, ze dostgp do kluczowych ushug opieki w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego 1 seksualnego (nowoczesna antykoncepcja, odpowiednia opieka
przedporodowa, pomoc podczas porodu) w wiekszosci krajow rozwijajacych si¢ jest
obecnie na ogo6t najmniejszy wsrdd najbiedniejszych 20 % gospodarstw domowych
1 najwiekszy wsrdd najbogatszych 20 %;

majac na uwadze, ze dowody UNESCO potwierdzaja, iz oparta na programach nauczania
kompleksowa edukacja seksualna przyczynia si¢ do opdznienia pierwszego stosunku
plciowego, zmniejszenia czgstotliwo$ci wspotzycia seksualnego, zmniejszenia liczby
partnerow seksualnych, zmniejszenia podejmowania ryzyka oraz wzrostu stosowania
prezerwatyw 1 innych form antykoncepcji; majac na uwadze, ze wigkszo$¢ nastolatkow
na calym $wiecie nie ma dostepu do kompleksowej edukacji seksualnej;

majac na uwadze, ze cho¢ na calym $wiecie wskaznik umieralnosci okotoporodowe;j
matek spadl o okolo 44 % od 1995 r. wraz z postgpem obserwowanym w kazdym
regionie, wcigz okolo 70 000 dorastajacych dziewczat umiera co roku z przyczyn
zwigzanych z cigza lub porodem, a nadal ogromna wigkszo$¢ okotoporodowych zgonow
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matek ma miejsce w srodowiskach majacych niewystarczajace zasoby;

majac na uwadze, ze ponad 500 kobiet i dziewczat umiera codziennie w naglych
wypadkach podczas cigzy i porodu z powodu braku wykwalifikowanych potoznych lub
pilnych zabiegéw potozniczych lub z powodu niebezpiecznych aborcji;

majac na uwadze, ze ze wszystkich aborcji na §wiecie tylko 55 % to bezpieczne aborcje;
majac na uwadze, ze aborcja jest nadal catkowicie nielegalna w 26 krajach, a aborcja na
zadanie jest nielegalna w 131 krajach; majac na uwadze, ze w krajach rozwijajacych si¢
mozna zaobserwowac sprzeciw wobec praw kobiet do decydowania o swoim ciele;

majac na uwadze, ze co trzecia kobieta na $wiecie doswiadczy przemocy fizycznej lub
seksualnej w pewnym momencie swojego zycia;

majac na uwadze, ze okolo 650 milionow kobiet wzig¢lo $lub, gdy byly dzieé¢mi,
a dziewig¢ na dziesie¢ urodzen w wsrod dziewczat ponizej 18. roku zycia ma miejsce
w malzenstwie;

majac na uwadze, ze osoby LGBTIQ nadal cierpig z powodu dyskryminacji i przemocy
zarbwno w Unii Europejskiej, jak i poza nig, a niektére kraje utrzymuja przepisy
kryminalizujace zwigzki osob tej samej plci;

majac na uwadze, ze priorytety finansowania w obszarze zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie byly nieréwne, co oznaczalo, ze stuzby zdrowia
finansowane ze $rodkdéw publicznych generalnie oferujace niektore ustugi w zakresie
planowania rodziny, opieki zdrowotnej dla matek, noworodkow i dzieci oraz ustugi
w zakresie HIV/AIDS przyciagaly znaczne zainteresowanie darczyncow, podczas gdy
ushugi w zakresie leczenia bezplodno$ci, nowotworéw narzadéw plciowych lub
przemocy seksualnej otrzymywaty znacznie mniejsze finansowane;

majac na uwadze, ze od 2015 r. globalny instrument finansowy (GFF) ma na celu
zachecenie rzadow krajowych do zwickszenia wydatkow zgodnie z celami
zrOwnowazonego rozwoju w dziedzinie zdrowia, lecz jednocze$nie przywrocenie
irozszerzenie zasady globalnego knebla mialo szkodliwy wplyw na dostep kobiet
idziewczat do kompleksowej opieki zdrowotnej, w tym w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie;

majac na uwadze, ze wiele krajow rozwijajacych si¢ zobowigzalo si¢ do realizacji
programu dziatania przez dostosowanie do niego krajowych celow i budzetow, ale
wigkszos$¢ z nich nadal polega na pomocy darczyficow, co zagraza stabilno$ci programow
krajowych;

majac na uwadze, ze stabilno$¢ 1 przewidywalno$¢ finansowania zdrowia seksualnego
ireprodukcyjnego ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia stalego $wiadczenia
potrzebnych ustug;

majac na uwadze, ze globalny mechanizm monitorowania i oceny byltby niezbedny, by
$ledzi¢ realizacje realizacji przez rzady zobowigzan wynikajacych z programu dziatania
1 szczytu w Nairobi w nastepnym okresie oraz by zapewni¢ osiggnigcie celow
zrdbwnowazonego rozwoju w dziedzinie zdrowia do 2030 r.;
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majac na uwadze, ze Europejski konsensus w sprawie rozwoju obejmowat
réwnouprawnienie pici oraz prawa czlowieka w odniesieniu do kobiet i dziewczat, a takze
wzmocnienie ich pozycji i ich ochrone jako podstawowa zasade i priorytet we wszystkich
obszarach dziatan zewngtrznych UE; majac na uwadze, Ze ponownie potwierdzono w nim
zobowigzanie do wydania co najmniej 20 % pomocy UE na wlaczenie spoteczne i rozwoj
spoteczny;

majac na uwadze, ze wdrozenie GAP II stanowi kluczowa okazj¢ do przekazania
dodatkowych $rodkéw na prawa i zdrowie reprodukcyjne i1 seksualne w ramach filaru
dotyczacego integralnosci fizycznej i psychologicznej;

Program dziatania ICPD — od 1994 r.

1.

pochwala dotychczasowe postepy w okreslonych obszarach, takie jak zwiekszenie
dostepnosci srodkow antykoncepcyjnych, ktore zapewnity kobietom wigksza kontrole
plodnosci, oraz zmniejszenie umieralno$ci okoloporodowej matek i umieralnosci
noworodkow, jednocze$nie jednak przyznaje, Ze rzady krajowe 1 organizacje
migdzynarodowe musza podejmowaé o wiele intensywniejsze wysitki, szczegodlnie
w zakresie innowacji, koordynacji i zapewnienia dostgpu, jesli mamy osiaggna¢ cele
programu 1 stworzy¢ rzeczywisto$¢ sprzyjajaca dobrobytowi i samorealizacji polowy
$wiatowej populacji;

przyjmuje z zadowoleniem cel szczytu w Nairobi, jakim jest zmobilizowanie pilnie
potrzebnej woli politycznej 1 zobowigzan finansowych, aby w koncu osiagna¢ catkowite
zaspokojenie potrzeb w zakresie informacji 1 ustug zwigzanych z planowaniem rodziny,
wyeliminowa¢ mozliwe do unikni¢cia okotoporodowe zgony matek oraz wyeliminowac
przemoc seksualng i przemoc ze wzgledu na pte¢ oraz szkodliwe praktyki wobec kobiet
1 dziewczat; w tym celu wzywa UE do podjecia odpowiednich zobowigzan finansowych
i politycznych na szczycie;

potwierdza, ze ludzie musza odgrywac kluczowa role¢ w kazdej polityce demograficzne;j
oraz w systemach zdrowotnych, edukacyjnych i spotecznych, ukierunkowanych na
zapewnienie mozliwo$ci samodzielnego ksztattowania swoich rol w spoleczefistwie oraz
na poszanowanie godnosci i praw cztowieka, potwierdza rowniez, ze kobiety maja prawo
decydowac o tym, czy, kiedy i jak czesto zajs¢ w ciaze;

Zero niezaspokojonych potrzeb w zakresie planowania rodziny

4.

jest zaniepokojony, ze w niektorych krajach dostep do antykoncepcji oznacza dostgpnosé
tylko jednej metody; podkresla, ze kobiety i1 nastolatki musza mie¢ nie tylko dostgp do
bezpiecznych i nowoczesnych srodkow antykoncepcyjnych, ale takze §wiadomy wybor,
ktora z metod zastosowac;

jest zaniepokojony faktem, ze w niektorych krajach dostgp do ushug w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego jest bardzo utrudniony ze wzgledu na wygdrowane koszty, niskg jakos¢
opieki lub obiektow i1 §rodkow, dyskryminujace przepisy i lekcewazace traktowanie
stanowig jedng z barier, a najwigcej niezaspokojonych potrzeb zwigzanych z ustugami
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego odnotowuje si¢ wsrdd nastolatkdw,
0sOb niepozostajacych w zwigzku matzenskim, osob LGBTIQ, 0sob niepetnosprawnych,
mniejszosci etnicznych oraz ubogich mieszkancéw wsi 1 miast;
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pochwala skoordynowane wysitki na rzecz objgcia planowaniem rodziny tych kobiet, do
ktorych najtrudniej jest dotrze¢, i wzywa do podejmowania takich wysitkow
w odniesieniu do wszystkich innych ustlug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego;

podkresla, ze programy kompleksowej edukacji seksualnej stanowig podstawe rozwoju
zdrowych o0so6b dorostych, poniewaz zapewniaja odpowiednie dla wieku informacje na
temat dojrzewania, cigzy i porodu, antykoncepcji i zapobiegania HIV 1 zakaZeniom
przenoszonym droga plciowa, a takze na temat relacji migdzyludzkich,
réwnouprawnienia plci, zgody i zapobiegania przemocy, poniewaz wszystko to ma
kluczowe znaczenie dla zdolno$ci mtodych ludzi do pielggnowania zdrowej samooceny
1 zdrowych relacji;

Zero mozliwych do unikniecia okoloporodowych zgonow matek

8.

10.

uwaza, ze globalne zobowigzanie z Nairobi powinno obejmowac silny nacisk na mtodsze
nastolatki 1 edukacj¢ seksualng, aby poradzi¢ sobie z problemem ci3z u nastolatek, ktore
w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do umieralnosci okotoporodowej matek;

uwaza, ze kluczowe jest, aby rzady, ktore jeszcze tego nie uczynity, przyjety Srodki
z zakresu polityki w ramach powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego w celu
zmniejszenia liczby zgonéw noworodkéw lub okotoporodowych zgonéw matek oraz
zapobiegania niebezpiecznym aborcjom przez zwigkszenie zatrudnienia i szkolen
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz rozszerzenie zasi¢gu niezbgdnej opieki
poporodowej i neonatologicznej, kompleksowej opieki przedporodowej i potozniczej
oraz opieki poaborcyjnej;

podkresla, ze nalezy chroni¢ prawo kazdego czlowieka do integralnosci cielesnej
1 autonomii oraz zapewni¢ dostep do podstawowych ustug umozliwiajacych korzystanie
z tego prawa; wzywa do kompleksowego podej$cia w zakresie podstawowego pakietu
dotyczacego zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego;

Zero przemocy ze wigledu na pleé i szkodliwych praktyk wobec kobiet, dziewczqt i mlodziezy

11.

12.

13.

14.

uwaza, ze kluczowe znaczenie ma wprowadzenie we wszystkich krajach $rodkow
monitorowania i sankcji wobec sprawcow, aby wyeliminowaé¢ przemoc ze wzgledu na
ple¢, w tym dziecigce, wczesne i1 przymusowe malzenstwa, okaleczanie zenskich
narzadow plciowych i inne szkodliwe praktyki;

uwaza, ze kluczowe znaczenie ma takze podwazenie szkodliwych norm i stereotypow
zwigzanych z plcig w celu dalszego rozwoju agendy dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego
1 seksualnego oraz praw w tej dziedzinie;

przyznaje, ze sam prawny zakaz zawierania dziecigcych, wczesnych i1 przymusowych
malzefistw nie gwarantuje zaprzestania tych praktyk; wzywa UE i panstwa cztonkowskie
do lepszej koordynacji i wzmocnienia egzekwowania miedzynarodowych traktatow,
prawodawstwa 1 programow, rowniez przez stosunki dyplomatyczne z rzadami
iorganizacjami w panstwach trzecich, tak aby zaja¢ si¢ kwestiami zwigzanymi
z dziecigcymi, wezesnymi 1 przymusowymi matzenstwami;

jest gleboko przekonany, Zze wszelkie strategie przeciwdziatania przemocy ze wzgledu na
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pte¢ powinny obejmowaé osoby LGBTIQ;

Zobowiqzania dotyczgce rozwoju i finansowania

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

jest przekonany, ze jednym z rezultatdéw szczytu w Nairobi powinien by¢ mechanizm
zapewniajacy odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ zobowigzan globalnych i krajowych,
a takze skuteczno$¢ srodkow;

wzywa UE, by przyjeta wyrazng rolg lidera w realizacji praw dziewczat i1 kobiet oraz
réwnouprawnienia pici, w tym w jej dzialaniach zewngtrznych; wzywa UE, by w swojej
polityce wspolpracy na rzecz rozwoju zapewnita odpowiednie finansowanie w obszarach
zdrowia reprodukcyjnego 1 seksualnego i praw w tej dziedzinie oraz planowania rodziny,
a takze by opracowala strategie zapewniajace stabilne 1 ciggte $wiadczenie wszystkich
wymaganych ustug;

wzywa do konkretnych inwestycji na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nastolatkow;

zauwaza, ze UE wnosi wklad w prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne przez szereg
unijnych instrumentdw, takich jak programy geograficzne i regionalne koncentrujace si¢
na plci, zdrowiu i rozwoju ludnos$ci, wktad w inicjatywy globalne i organizacje ONZ oraz
dotacje dla organizacji spoteczenstwa obywatelskiego; ubolewa jednak nad tym, ze
trudno jest dokladnie oszacowac, jaka cz¢$¢ srodkow finansowych UE jest przeznaczana
bezposrednio na prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne oraz planowanie rodziny;
wzywa do cigglego doskonalenia metodologii, ktéra powinna pozwoli¢ na lepsza oceng
skuteczno$ci $rodkow w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz
praw w tej dziedzinie w przysztosci;

ponawia swoj apel do UE 1 jej panstw cztonkowskich o wypetnienie luki w finansowaniu,
ktéra powstata przez przywrdcenie i rozszerzenie przez USA zasady globalnego knebla
w tej dziedzinie, poprzez wykorzystanie funduszy krajowych i funduszy UE na rozwoj;

przyjmuje do wiadomosci zobowigzanie kandydatow na komisarzy Jutty Urpilainen
i Heleny Dalli, podjete podczas wystuchan majacych miejsce odpowiednio w dniach
1 12 pazdziernika 2019 r., zgodnie z ktérym zdrowie seksualne i reprodukcyjne bedzie
w centrum zainteresowania podczas prac na rzecz rdwnouprawnienia ptci w nastepnej
kadencji Komisji;

nalega, aby nowy Instrument Sgsiedztwa oraz Wspolpracy Miedzynarodowe;j
1 Rozwojowej (ISWMR) promowat rownouprawnienie plci i wzmocnienie pozycji kobiet
za pomocg przejrzystych srodkow, ktore umozliwiaja ciagla oceng, w tym w odniesieniu
do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw tej dziedzinie, jak rOwniez aby w co
najmniej 85 % programow finansowanych z oficjalnej pomocy rozwojowe;j
réwnouprawnienie pici byto istotnym lub gléwnym celem (wskaznik polityki rownosci
pici 1 lub 2 OECD).
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