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25. rocznica Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludno$ci i Rozwoju (ICPD25) - szczyt
w Nairobi

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie 25. rocznicy Migedzynarodowej
Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju (ICPD25) — szczyt w Nairobi (2019/2850(RSP))

(2022/C 81/05)
Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Miedzynarodows Konferencje na temat Ludnosci i Rozwoju (ICPD), ktéra odbyta sie w Kairze w 1994 r.,
oraz jej program dzialania, a takze wyniki powiazanych z nig konferencji przegladowych,

— uwzgledniajac zasade nr 1 programu dzialania ICPD, ktdra stanowi, ze kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenistwa
osobistego,

— uwzgledniajac o$wiadczenie ze szczytu w Nairobi zwolanego w 25. rocznice ICPD, zatytulowane: ,Accelerating the
Promise” [Szybsza realizacja obietnicy], z dnia 1 listopada 2019 r., oraz krajowe i partnerskie zobowigzania, a takze
oparte na wspolpracy dzialania ogloszone na szczycie w Nairobi,

— uwzgledniajac pekinska platforme dzialania i wyniki dotyczacych jej konferencji przegladowych,

— uwzgledniajac zobowigzanie z Ottawy przyjete na siddmej migdzynarodowej konferencji parlamentarzystéw, ktéra
odbyla si¢ w dniach 22-23 pazdziernika 2018 r. w Ottawie (Kanada) i dotyczyla wdrazania postanowien ICPD,

— uwzgledniajac sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ z dnia 5 pazdziernika 1999 r. w sprawie 21. sesji
nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych na temat caloSciowego przegladu i oceny realizacji
programu dziatania ICPD (pigcioletni przeglad postepodw w realizacji programu dzialania),

— uwzgledniajac sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ pt.. ,Ramy dzialan w nastepstwie programu dzialania
Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju po 2014 r.” (,ICPD beyond 2014 Global Report” [Globalne
sprawozdanie w sprawie Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju po 2014 r.]),

— uwzgledniajac Agende na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030, przyjeta we wrze$niu 2015 r., ktéra weszla w zycie
dnia 1 stycznia 2016 r., a zwlaszcza cele zréwnowazonego rozwoju nr 3 i 5,

— uwzgledniajac Swiatowy Szczyt Humanitarny ONZ, ktéry odbyt si¢ w Stambule w dniach 23-24 maja 2016 r., oraz
bedace jego nastepstwem sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ (A[70/709), w szczegdlnosci Program dziatan na
rzecz ludzkosci,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 31 maja 2018 r. w sprawie wdrozenia wspdlnego dokumentu roboczego stuzb
(SWD(2015)0182) pt. ,R6wnos¢ plci i wzmocnienie pozycji kobiet — odmiana losu dziewczat i kobiet w kontekscie
stosunkéw zewnetrznych UE w latach 2016-2020" ().

— uwzgledniajac swojg rezolucj¢ z dnia 4 lipca 2018 r. pt. ,W kierunku zewnetrznej strategii UE dotyczacej
przeciwdzialania wczesnym i przymusowym malzefistwom — nastepne kroki” (3),
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— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 25 listopada 2014 r. w sprawie UE i globalnych ram rozwoju po roku 2015 (%),

— uwzgledniajagc swojg rezolucje z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przygotowai do Swiatowego Szczytu
Humanitarnego — wyzwania i szanse w zakresie pomocy humanitarnej (*),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 3 lutego 2021 r. w sprawie przyszlych wyzwan w dziedzinie praw kobiet
w Europie — ponad 25 lat po deklaracji pekinskiej i pekinskiej platformie dziatania (°),

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

— uwzgledniajac raport Euromapping 2018 pt. (,Accountability Guide for Reproductive, Maternal, New Born and Child
Health and Family Planning” [Przewodnik po odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, opieki
zdrowotnej dla matek, noworodkéw i dzieci oraz planowania rodziny]),

— uwzgledniajgc rankingi ,Contraception Atlas” [Atlas antykoncepgji] z lat 2017, 2018 i 2019 dotyczace dostepu do
antykoncepcji w Europie w podziale na kraje, w ktérym podkresla si¢ nieréwnosci wystepujace pod tym wzgledem
w Europie, a takze fakt, ze w niektérych czesciach Europy w duzej mierze nie zauwaza si¢ potrzeby antykoncepdji,

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

— uwzgledniajac europejski pakt na rzecz réwnosci plci (2011-2020) przyjety przez Rade dnia 7 marca 2011 r. (),
— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 26 maja 2015 r. w sprawie plci w kontekscie rozwoju,

— uwzgledniajac unijny plan dzialania w sprawie rownosci plci na lata 2021-2025 (GAP II), opublikowany 25 listopada
2020 r. przez Komisj¢ i wysokiego przedstawiciela Unii do spraw zagranicznych i polityki bezpieczenistwa (JOIN(2020)
0017),

— uwzgledniajac Europejski konsensus w sprawie rozwoju (,Nasz $wiat, nasza godno$¢, nasza przyszlos¢”), przyjety
w czerwcu 2017 r,,

— uwzgledniajac pytania do Rady i do Komisji w sprawie 25. rocznicy Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci
i Rozwoju (ICPD25) — szczyt w Nairobi (0-000020/2021 — B9-0018/2021 i 0-000021/2021 — B9-0019/2021),

— uwzgledniajac art. 136 ust. 5 i art. 132 ust. 2 Regulaminu,
— uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Rozwoju oraz Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia,

A. majgc na uwadze, ze w 2019 r. mineto 25 lat od Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju w Kairze,
gdzie 179 rzadéw przyjelo program dziatania ICPD, deklarujac globalne zaangazowanie w prawa i zdrowie
reprodukcyjne i seksualne zgodnie z zasadami pekifiskiej platformy dzialania oraz programem dzialania ICPD
i konsolidujac konsensus w sprawie umieszczenia indywidualnych praw i dobrobytu w centrum agendy dotyczacej
zdrowia reprodukcyjnego i planowania demograficznego;

Dz.U. C 289 z 9.8.2016, s. 5.
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B. majac na uwadze, ze w programie dzialania umieszczono planowanie rodziny w kontekscie kompleksowej opieki
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i wezwano rzady do zapewnienia dostgpu do uslug takich jak opieka
przedporodowa i poporodowa, bezpieczny pordd, leczenie bezplodnosci, bezpieczna aborcja w przypadkach
dopuszczalnych przez prawo i zarzadzanie konsekwencjami niebezpiecznej aborgji, a takze leczenie zakazen ukladu
rozrodczego i zakazen przenoszonych droga plciows, raka piersi i nowotworéw ukladu rozrodczego, jak réwniez do
informacji, edukacji i doradztwa w zakresie seksualnosci, zdrowia reprodukcyjnego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
zawsze przy tym pamigtajac, ze zapobieganie przemocy ze wzgledu na ple¢ i innym szkodliwym praktykom powinno
stanowi¢ integralny element podstawowej opieki zdrowotnej;

C. majac na uwadze, ze kwestie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, w tym umieralno$¢ matek i noworodkéw oraz
HIV, wchodza w zakres celu zréwnowazonego rozwoju nr 3, za$ kwestia przemocy ze wzgledu na ple¢ oraz
szkodliwych zwyczajow wchodzg w zakres celu nr 5;

D. majac na uwadze, Ze cele zréwnowazonego rozwoju zmierzajg réwniez do zapewnienia powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci przez zagwarantowanie dostepu do wysokiej jakosci podstawowych
ustug opieki zdrowotnej oraz do bezpiecznych, skutecznych i przystepnych cenowo lekéw i szczepionek dla
wszystkich; majac na uwadze, Ze zagwarantowanie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie,
a takze praw kobiet i ich swobody decydowania o swoim ciele i swoim Zyciu to podstawowy warunek wstepny
osiagniecia pozostalych celow zréwnowazonego rozwoju;

E. majac na uwadze, Ze 25. rocznica byla okazjg dla rzadéw i innych podmiotéw globalnych do potwierdzenia ich
zobowigzania do realizacji agendy dotyczacej praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, poniewaz w wielu
krajach wciaz odmawia si¢ ich zapewnienia; majac na uwadze, ze ICPD zaowocowala dokumentem o charakterze
uniwersalnym, ktéry musi by¢ wdrazany zaréwno w Unii Europejskiej, jak i poza nig;

F.  majac na uwadze, ze liczba ludnosci nigdy wezesniej nie rosta tak szybko, a w obecnym tempie liczba ludnosci na
Swiecie podwoi si¢ w ciggu zaledwie 35 lat;

G. majac na uwadze, ze trendy demograficzne beda w sposob zasadniczy ksztaltowac dalsze perspektywy rozwoju; majac
na uwadze, ze wspieranie réwnouprawnienia plci, prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne oraz zréwnowazona
liczebno$¢ rodzin sg ze soba Scisle powigzane;

H. majac na uwadze, ze kobiety muszg mie¢ peing kontrolg nad swoim ciatem, swoim zdrowiem i swoja plodnoscig oraz
mozliwo$¢ zdefiniowania swojej roli w spoleczenstwie, jezeli trwaly wzrost gospodarczy i zréwnowazony rozwoj
maja nadazaé za tak gwaltownym wzrostem liczby ludnosci;

I.  majac na uwadze, ze coraz wigksza dostepnos$¢ antykoncepcji i nowe metody antykoncepcji majg zasadnicze
znaczenie dla planowania ciazy przez kobiety, a co za tym idzie, wszystkich innych aspektow ich zycia;

J.  majac na uwadze, Ze innowacje w zakresie nowoczesnych metod antykoncepcji ulatwily korzystanie z nich oraz
ograniczyly ich efekty uboczne; majac jednak na uwadze, ze nadal istnieja znaczace efekty uboczne, a ich ograniczenie
powinno by¢ priorytetem w badaniach nad tym zagadnieniem;

K. majac na uwadze, ze do 2015 r. 94 % rzadéw zapewnialo wsparcie na rzecz planowania rodziny;

L. majac na uwadze, ze w skali $wiata odsetek kobiet pozostajacych z zwiazku, ktore deklarujg korzystanie ze $rodkéw
antykoncepcyjnych, wzrdst z 36 % w 1970 . do 64 % w 2015 r,;

M. 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 dostepnosé srodkéw i ustug,
ale réwniez usuwanie utrudniajacych jg barier spolecznych, gospodarczych, prawnych i wszelkich innych przeszkdd,
w tym ideologicznych;

N. majac na uwadze, ze dostep do kluczowych ustug opieki w zakresie zdrowia reprodukeyjnego i seksualnego (w tym
kompleksowej edukacji seksualnej, ustug w zakresie planowania rodziny, nowoczesnej antykoncepcji, bezpiecznej
i legalnej opieki w zakresie aborcji, odpowiedniej przedporodowej i poporodowej opieki zdrowotnej, pomocy podczas
porodu) w wigkszosci krajéw rozwijajacych sig jest obecnie na ogét najmniejszy wéréd najbiedniejszych 20 %
gospodarstw domowych i najwigkszy wsréd najbogatszych 20 %; majac na uwadze, ze zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w 2018 r. co najmniej 214 mln kobiet chciato zapobiegad cigzy lub opdznié zajscie w ciaze, ale nie
miato dostepu do nowoczesnych metod antykoncepdji;
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O. majac na uwadze, ze dostgp do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie réwniez jest bardzo
zréznicowany w panstwach cztonkowskich UE i miedzy nimi, i jest najbardziej skomplikowany dla oséb znajdujacych
si¢ w najtrudniejszej sytuacji; majgc na uwadze, ze analiza kazdego kraju w Atlasie antykoncepcji 2019 pokazuje, ze
nalezy zintensyfikowa¢ dzialania, aby poprawi¢ dostep do informacji i Srodkéw antykoncepcyjnych, tak aby ludzie
mieli wybér co do swojego zycia reprodukcyjnego;

P.  majac na uwadze, ze w niektdrych krajach zgodnie z prawem wymaga si¢ od kobiet i nastolatkéw zgody oséb trzecich
na dostep do ustug zdrowotnych badz kryminalizuje si¢ zwiazki osob tej samej plci; majac na uwadze, Ze ogranicza to
dostep do informacji lub ustug przez osoby, ktore tego potrzebujs;

Q. majac na uwadze, ze w 1970 r. programy planowania rodziny w regionach rozwijajacych si¢ pokrywaly ok. 40 %
zapotrzebowania, a obecnie wskaznik ten wynosi ok. 77 % zapotrzebowania; majgc na uwadze, ze po uplywie ok.
trzech czwartych czasu realizacji programéw dostawcom ustug w zakresie planowania rodziny koficzg si¢ zasoby
niektorych srodkéw antykoncepcyjnych;

R. majac na uwadze, ze wedlug opracowanych przez UNESCO migdzynarodowych wytycznych technicznych
dotyczacych edukacji seksualnej oparta na programach nauczania kompleksowa edukacja seksualna umozliwia
dzieciom i mlodziezy nabywanie szczegblowej wiedzy, ksztaltowanie wlasciwych postaw i rozwijanie odpowiednich
umiejetnodci, w tym w zakresie poszanowania praw czlowieka, réwnouprawnienia plci oraz réznorodnodci, co
przyczynia si¢ do bezpiecznych, zdrowych i opartych na szacunku relacji; majac na uwadze, ze taka edukacja
wzmacnia pozycje dzieci i mlodziezy, gdyz dostarcza dowodéw i dostosowanych do wieku informacji o seksualnoci,
odnoszac si¢ do kwestii zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym, lecz nie tylko, do anatomii i fizjologii
seksualnej i reprodukcyjnej, dojrzewania i menstruacji, reprodukeji, nowoczesnych metod antykoncepcji, kwestii cigzy
i porodu, zakazen przenoszonych droga plciows, w tym HIV i AIDS, wszelkich szkodliwych praktyk, takich jak
weczesne i przymusowe malzefistwa, malzefistwa dzieci, a takze okaleczanie zenskich narzadéw plciowych; majac na
uwadze, ze wigkszo$¢ nastolatkéw na calym $wiecie nie ma dostgpu do kompleksowej edukacji seksualnej;

S.  majac na uwadze, ze w 1994 r. w programie dziatania wezwano kraje do ,ograniczenia umieralnosci okotoporodowej
matek o polowe wzgledem poziomu z 1990 r. do 2000 r., a nastgpnie ponownie o polowe do 2015 r.”, co
oznaczaloby ograniczenie umieralnosci okotoporodowej matek o 75 %; majgc na uwadze, ze cho¢ na calym $wiecie
wskaznik umieralnosci okoloporodowej matek spadt o okolo 44 % od 1995 r. wraz z postgpem obserwowanym
w kazdym regionie, cigza u nastolatek pozostaje jedna z gléwnych przyczyn umieralnosci okoloporodowej
i zachorowalnosci matek, przy czym okoto 70 000 dorastajacych dziewczat umiera co roku z przyczyn zwigzanych
z cigzg lub porodem, a nadal ogromna wigkszos$¢ okotoporodowych zgonéw matek ma miejsce w Srodowiskach
majgcych niewystarczajace zasoby lub w wyniku dyskryminacji z wielu przyczyn jednocze$nie; majac na uwadze, ze
umieralno$¢ okoloporodowa matek spowodowang niebezpiecznymi aborcjami oraz ogdlng umieralno$¢ okotopo-
rodowa matek zmniejsza zniesienie ograniczen prawnych w dostepie do aborcj;

T. majac na uwadze, ze kobiety, ktére nie maja dostepu do takich ustug jak opieka przedporodowa, pomoc podczas
porodu i opieka poloznicza w naglych przypadkach, sg bardziej narazone na powazny uszczerbek na zdrowiu; majac
na uwadze, ze pomimo 92 % przypadkéw umieralnosci okotoporodowej matek i noworodkéw na $wiecie ma miejsce
w krajach rozwijajacych sie, zatrudniaja one jedynie 42 % S$wiatowego personelu lekarskiego, potozniczego
i pielegniarskiego;

U. majac na uwadze, ze ponad 500 kobiet i dziewczat umiera codziennie w naglych wypadkach podczas ciazy i porodu
z powodu braku wykwalifikowanych poloznych lub pilnych zabiegéw polozniczych lub z powodu niebezpiecznych
aborgji;

V. majgc na uwadze, ze ze wszystkich aborcji na $wiecie tylko 55 % to bezpieczne aborcje; majac na uwadze, ze wedlug
WHO oznacza to, iz liczbe niebezpiecznych aborcji dokonanych kazdego roku w latach 2010-2014 mozna
oszacowac na 25 mln; majac na uwadze, Ze aborcja jest nadal calkowicie nielegalna w 26 krajach, a aborcja na zadanie
jest legalna tylko w 67 krajach, z zastrzezeniem zréznicowanych ograniczen co do dlugosci cigzy, ktérg mozna
przerwaé; majac na uwadze, Ze ma calym $wiecie, zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych si¢, w tym
w niektdrych pafistwach czlonkowskich UE, mozna zaobserwowa¢ niepokojacy sprzeciw wobec praw kobiet do
decydowania o swoim ciele;

W. majgc na uwadze, Ze co trzecia kobieta na $wiecie doswiadczy przemocy fizycznej lub seksualnej w pewnym
momencie swojego Zzycia; majac na uwadze, ze zgodnie z szacunkami ONZ ponad 200 mln dziewczat i kobiet
zmuszono do poddania si¢ okaleczeniu zefiskich narzadéow plciowych;

X. majac na uwadze, ze okoto 650 milionéw kobiet wzigto Slub, gdy byly dziemi, a dziewig¢ na dziesigé urodzent wiréd
dziewczat ponizej 18. roku zycia ma miejsce w malzefstwie; majac na uwadze, ze wedlug UNICEF-u do
niekorzystnych skutkéw dzieciecych malzenstw zalicza si¢: oddzielenie od rodziny i przyjacidl, brak swobody
interakcji z osobami w tym samym wieku i uczestnictwa w Zyciu spotecznosci, ograniczenie mozliwosci zdobycia
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wyksztalcenia, wykorzystywanie seksualne, powazne zagrozenia zdrowotne, takie jak przedwczesna cigza, zakazenia
przenoszone droga plciowa i, w coraz wigkszym stopniu, HIV/AIDS; majac na uwadze, ze malzefistwa dzieci moga
réwniez prowadzi¢ do pracy przymusowej, niewolnictwa i prostytucji;

Y. majgc na uwadze, ze przymusowe malzenstwa sg jedng z najczestszych przyczyn przesladowania ze wzgledu na pled,
podawang przez znaczng liczbe kobiet w chwili skladania wniosku o azyl; majac na uwadze, Ze nadal istnieje wiele
przeszkdd, aby uznaé, ze przymusowe malzenstwa uzasadniajg przyznanie ochrony miedzynarodowej, mimo ze sa
one forma prze$ladowania ze wzgledu na ple¢ oraz stanowia powazne i systematyczne naruszenie praw
podstawowych, wigzace si¢ z nieludzkim i ponizajacym traktowaniem, ktore moze nosi¢ znamiona tortur;

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

AA. majgc na uwadze, Ze inicjatywa ,Spotlight” jednoczy UE i ONZ w walce z wszelkimi formami przemocy ze wzgledu na
ple¢ na $wiecie i jest kluczowym narzedziem walki z przemoca seksualng i szkodliwymi praktykami, takimi jak
okaleczanie zenskich narzadéw plciowych i przymusowe malzenstwa;

AB. majac na uwadze, Ze priorytety finansowania w obszarze zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej
dziedzinie byly nieréwne, co oznaczalo, ze stuzby zdrowia finansowane ze $rodkéw publicznych generalnie oferujace
niektére ustugi w zakresie planowania rodziny, opieki zdrowotnej dla matek, noworodkéw i dzieci oraz ustugi
w zakresie HIV/AIDS przyciagaly znaczne zainteresowanie darczyncéw, podczas gdy ustugi w zakresie leczenia
przemocy seksualnej, nowotworéw ginekologicznych i bezplodnosci lub bezpiecznej aborcji sa niestety
niedofinansowane;

AC. majac na uwadze, ze od 2015 r. globalny instrument finansowy (GFF) ma na celu zachecenie rzadéw krajowych do
zwigkszenia wydatkow zgodnie z celami zréwnowazonego rozwoju w dziedzinie zdrowia; majac na uwadze, ze
przywrécenie i rozszerzenie stosowania tzw. zasady globalnego knebla ma szkodliwy wplyw na dostep kobiet
i dziewczat do powszechnego systemu opieki zdrowotnej, w tym; zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw
w tej dziedzinie;

AD. majac na uwadze, ze wicle krajow rozwijajacych si¢ zobowigzalo si¢ do realizacji programu dzialania przez
dostosowanie do niego krajowych celow i budzetéw, ale wigkszos$¢ z nich nadal polega na pomocy darczyincéw, co
zagraza stabilnosci programéw krajowych;

AE. majac na uwadze, Ze stabilno$¢ i przewidywalnos¢ finansowania zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia stalego $wiadczenia potrzebnych ustug;

AF. majgc na uwadze, ze globalny mechanizm monitorowania i oceny jest niezbedny, by $ledzi¢, czy rzady realizuja
zobowigzania wynikajagce z programu dzialania i szczytu w Nairobi w nastepnym okresie oraz by zapewnié
osiagniecie celéw zréwnowazonego rozwoju w dziedzinie zdrowia do 2030 r,;

AG. majac na uwadze, ze Europejski konsensus w sprawie rozwoju obejmowal réwnouprawnienie plci oraz prawa
czlowicka w odniesieniu do kobiet i dziewczat, a takze wzmocnienie ich pozycji i ich ochrong jako podstawowa
zasade i priorytet we wszystkich obszarach dzialaii zewnetrznych UE; majac na uwadze, ze w tym dokumencie
podkreslono réwniez ,potrzebe powszechnego dostepu po przystepnych cenach do rzetelnych i wszechstronnych
informagji na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, edukacji w tym zakresie (w tym do wszechstronnej
edukagji seksualnej) oraz ustug opieki zdrowotnej” oraz ponownie potwierdzono w nim zobowiazanie do wydania co
najmniej 20 % pomocy UE na wiaczenie spoleczne i rozwéj spoleczny;

AH. majac na uwadze, ze wdrozenie GAP II stanowilo znakomita okazj¢ do przekazania dodatkowych srodkéw na prawa
i zdrowie reprodukcyjne i seksualne w ramach filaru dotyczacego integralnosci fizycznej i psychologicznej;

Al majgc na uwadze, ze w roku 2020 przypadata 25. rocznica funkcjonowania pekinskiej platformy dzialania; majac na
uwadze, ze ICPD oraz pekifiska platforma dziatania powinny by¢ wzajemnie polaczone, aby osiggnaé réwnowage plci
oraz prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne dla wszystkich;
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AJ. majac na uwadze, Zze Generation Equality Forum [Forum Pokolenia Réwnosci] organizowane przez Jednostke
Narodéw Zjednoczonych ds. Rownosci Plci i Uwlasnowolnienia Kobiet w Mexico City i w Paryzu w 2020 r. moglo by¢
okazja do podjecia pilnych dziatan i zapewnienia rozliczalnoici w zakresie rownouprawnienia plci, ale nie odbylo si¢
z powodu wybuchu pandemii COVID-19;

Program dziatania ICPD — od 1994 r.

1. pochwala dotychczasowe postegpy w okreslonych obszarach, takie jak zwigkszenie dostgpnosci $rodkow
antykoncepcyjnych, ktére zapewnily kobietom wigksza kontrole plodnosci, oraz zmniejszenie umieralnosci okotoporo-
dowej matek i umieralno$ci noworodkéw, jednoczesnie jednak przyznaje, ze rzady krajowe i organizacje migdzynarodowe
muszg podejmowac o wiele intensywniejsze wysitki, szczegdlnie w zakresie innowacji, koordynacji i zapewnienia dostepu,
jesli mamy osiagnac cele programu i stworzy¢ rzeczywisto$¢ sprzyjajaca dobrobytowi, wzmocnieniu pozycji i samorealizacji
polowy $wiatowej populacji;

2. zzadowoleniem przyjmuje o$wiadczenie ze szczytu w Nairobi zorganizowanego w 25. rocznicg ICPD, zatytulowane:
»Accelerating the Promise” [Szybsza realizacja obietnicy], zawarte w nim wezwanie do wzmozenia wysitkow na rzecz
pelnego, skutecznego i przyspieszonego wdrozenia oraz finansowania programu dziatania ICPD oraz jego celu, jakim jest
zapewnienie powszechnego dostepu do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w ramach
powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego;

3. przyjmuje z zadowoleniem cel uzgodniony na szczycie w Nairobi, jakim jest zmobilizowanie pilnie potrzebnych woli
politycznej i zobowiazan finansowych, aby w koncu osiagna¢ catkowite zaspokojenie potrzeb w zakresie informacji i ustug
zwigzanych z planowaniem rodziny, wyeliminowa¢ mozliwe do uniknigcia okoloporodowe zgony matek oraz
wyeliminowaé przemoc seksualng i przemoc ze wzgledu na ple¢ oraz szkodliwe praktyki wobec kobiet i dziewczat;
przyjmuje konkretne zobowigzania, zaréwno finansowe, jak i polityczne, podjete przez rzady, darczyncow,
przedsigbiorstwa, organizacje pozarzadowe, spoleczenstwo obywatelskie i inne podmioty na rzecz osiggnigcia celu
Jtrzech zer”, a takze przyczynienia si¢ do zagwarantowania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw tej dziedzinie
dla wszystkich do 2030 r,; z zadowoleniem przyjmuje w szczegdlnosci zobowiazanie podjete przez UE, aby w ramach
rocznego programu dzialania programu wsp6lpracy migdzy pafistwami AKP w 2018 r. przeznaczy¢ 29 mln EUR na
promowanie praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego nastoletnich dziewczat, a takze apeluje o dalsze finansowe
i polityczne zaangazowanie UE w tej dziedzinie, zaréwno w UE, jak i poza nia;

4. potwierdza, Ze zorientowane na ludzi i oparte na prawach podejscie musi odgrywac kluczows role w kazdej polityce
demograficznej oraz w systemach zdrowotnych, edukacyjnych i spolecznych, ukierunkowanych na zapewnienie
mozliwosci samodzielnego ksztaltowania rdl kobiet w spoleczenistwie oraz na poszanowanie godnosci i praw czlowieka;
ponadto ponownie potwierdza, ze kobiety maja prawo decydowac o tym, czy, kiedy i jak czesto zajs¢ w ciazg; w zwigzku
z tym ze szczegélnym zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze podczas szczytu w Nairobi w centrum zainteresowania znalazly si¢
glosy oredownikéw spotecznosci zmarginalizowanych, mlodziezy i spoleczenstwa obywatelskiego oraz ze oredownicy ci
mieli mozliwos¢ bezposredniego kontaktowania si¢ z glowami panstw i decydentami w sprawie sposobéw
zagwarantowania i promowania praw i zdrowia wszystkich os6b;

5.  potwierdza, ze prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne opieraja si¢ na prawach czlowicka oraz ze sg
podstawowymi elementami godnosci ludzkiej o kluczowym znaczeniu dla zapewnienia réwnouprawnienia plci; apeluje do
UE i panstw czlonkowskich o uznanie praw kobiet i dziewczat do integralnosci cielesnej i do podejmowania
autonomicznych decyzji; potgpia czgste naruszenia praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet, w tym odmowe dostepu do
kompleksowej edukacji seksualnej, ustug w zakresie planowania rodziny, $srodkéw antykoncepcyjnych, opieki zdrowotnej
nad matkami, a takze bezpiecznej i legalnej opieki w zakresie aborcji; apeluje o odpowiedni budzet na powyzsze cele;

6.  podkresla, ze cel zréwnowazonego rozwoju nr 5 wymaga miedzy innymi wlgczenia zalecen programu dziatania ICPD
do krajowych planéw, polityk i programéw; podkresla, ze osiagnigcie celéw zréwnowazonego rozwoju jest uzaleznione od
zapewnienia powszechnego dostepu do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

7. przypomina, ze realizacja zobowigzan zawartych w programie dzialania ICPD wymaga przeciwstawienia si¢
dyskryminacyjnym normom plciowym oraz eliminacji przemocy seksualnej wobec dziewczat i kobiet, a takze
wzmocnienia sprawczosci dziewczat i kobiet oraz ich zdolnosci do podejmowania autonomicznych i $wiadomych decyzji
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego;

8.  potwierdza wole propagowania, ochrony i realizowania prawa wszystkich os6b do pelnej kontroli nad wlasng
seksualno$cig oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania w tych
sprawach oraz do zycia bez dyskryminacji, przymusu i przemocy;
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Zaspokojenie wszystkich potrzeb w zakresie planowania rodziny

9.  zauwaza, Ze Srednio 214 mln kobiet w krajach rozwijajacych si¢ nie ma dostepu do skutecznej antykoncepcji, czego
skutkiem jest ok. 75 miln nieplanowanych cigz rocznie; jest zaniepokojony, ze w niektérych krajach dostep do
antykoncepcji oznacza dostepnos¢ tylko jednej metody; podkresla, Ze kobiety i nastolatki muszg mie¢ nie tylko dostep do
bezpiecznych i nowoczesnych Srodkéw antykoncepcyjnych, ale takze muszg by¢ w stanie dokonaé $wiadomego wyboru,
ktérg z metod zastosowal, oraz mie¢ dostgp do tej metody;

10.  jest zaniepokojony, ze w niekt6rych krajach dostep do ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego bardzo utrudniajg
przeszkody takie jak wygérowane koszty, niska jako$¢ opieki oraz obiektéw i Srodkéw, dyskryminujace i represyjne
przepisy i lekcewazace traktowanie, a najwigcej niezaspokojonych potrzeb zwigzanych z ustugami w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego odnotowuje si¢ wirdd nastolatkéw, oséb niepozostajacych w zwigzku malzenskim, oséb
LGBTIQ, 0s6b z niepelnosprawnosciami, mniejszo$ci etnicznych oraz ubogich mieszkancéw wsi i miast;

11.  przypomina, ze ustugi w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego powinny uwzgledniaé aspekt plci,
opiera¢ si¢ na prawach i by¢ przyjazne dla nastolatkéw i mlodziezy oraz dostgpne dla wszystkich nastolatkéw i kobiet, bez
wzgledu na wiek czy stan cywilny, w tym podczas konfliktow i katastrof; uwaza ponadto, ze takie ustugi powinny
respektowal prywatnos¢ i poufnos¢ oraz nie powinny wymagac zgody sadu, malzonka, rodzica czy opiekuna;

12.  pochwala skoordynowane dazenia do objecia planowaniem rodziny tych kobiet, do ktérych najtrudniej jest dotrzed,
i apeluje, aby w takich dzialaniach uwzgledni¢ wszystkie inne ustugi w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego;
zaleca stosowanie kreatywnych modeli $wiadczenia ustug, takich jak bony na ustugi po cenach subsydiowanych,
warunkowe transfery pienigzne, programy ubezpieczen spolecznych i monitorowanie oparte na wynikach;

13.  podkresla, ze oparta na dowodach i programach nauczania kompleksowa edukacja seksualna stanowi podstawe
rozwoju zdrowych oséb dorostych, poniewaz zapewnia dostosowane do wieku informacje na temat dojrzewania, ciazy
i porodu, a w szczeg6lnosci antykoncepcji, zapobiegania HIV i zakazeniom przenoszonym droga plciowa, a takze ryzyka
zwigzanego z wczesng cigza; podkresla ponadto, ze takie programy kompleksowej edukacji seksualnej powinny réwniez
koncentrowa¢ si¢ na relacjach miedzyludzkich, orientacji seksualnej, rownouprawnieniu pici, normach plciowych, zgodzie
i zapobieganiu przemocy ze wzgledu na pleé, ktére to elementy sg kluczowe dla rozwijania u mlodych ludzi zdrowego
poczucia wiasnej wartosci i budowania opartych na rownosci, zapewniajacych oparcie i bezpiecznych relacji; uwaza, ze
zapewnienie kompleksowej edukacji seksualnej ma kluczowe znaczenie nie tylko dla samorealizacji dziewczat, lecz takze
dla wczesnego angazowania chlopcéw, ktérzy majg do odegrania wazng rolg, jesli chodzi o promowanie i wspieranie
réwnouprawnienia plci wirdd rowiesnikéw i w swoich spolecznos$ciach;

14.  podkresla, ze nalezy zagwarantowaé kobietom odpowiednia i przystepna cenowo opieke zdrowotna, powszechne
poszanowanie ich praw seksualnych i reprodukeyjnych oraz dostep do tych praw; podkresla, ze dostgpna opieka zdrowotna
i powszechne poszanowanie i powszechna dostepno$¢ zdrowia reprodukeyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie,
planowanie rodziny, opieka zdrowotna nad matkami, opieka przedporodowa i opieka nad noworodkami oraz ushugi
w zakresie bezpiecznej aborcji sg niezwykle istotne dla ratowania Zycia kobiet i ograniczania umieralno$ci noworodkow
i dzieci; uwaza za niedopuszczalne, ze ciala kobiet i dziewczat pozostajg ideologicznym polem walki, zwlaszcza jesli chodzi
o zdrowie seksualne i reprodukcyjne oraz prawa w tej dziedzinie;

15.  przypomina, ze kazdego dnia blisko tysigc dziewczat i kobiet zaraza si¢ wirusem HIV i ze kobiety i dziewczgta sg
bardziej niz chlopcy narazone na ryzyko zakazenia tym wirusem, szczegdlnie w Afryce Subsaharyjskiej; podkresla, ze
u seropozytywnych kobiet i dziewczat wystepuje wigksze ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy; podkresla, ze nalezy
koniecznie opracowaé i wzmocni strategie zapobiegania tej chorobie i jej wykrywania, ukierunkowane w szczegdlnosci na
milode kobiety;

16.  podkresla, ze dostep do wody i warunkéw sanitarnych jest jednym z praw czlowieka i jest konieczny do
zapewnienia zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, czy to w kontekscie antykoncepcji, ciazy, porodu, aborgji, choréb
przenoszonych droga plciowa, czy higieny w czasie menstruacji;

17.  przypomina, ze oprocz tabu otaczajacego menstruacje, powazng przeszkoda w uczeszczaniu miesigczkujacych
dziewczat do szkoly jest brak dostepu do wody, urzadzen sanitarnych i higieny (WASH) w szkolach, a takze brak bezplatnej
ochrony w okresie menstruacji; podkresla konieczno$¢ wyposazania szkét w odpowiednig infrastrukture, aby zapewnié
dziewczetom dostep do wody i oddzielne toalety;
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18.  wzywa Unig, aby w dzialaniach na rzecz réwnouprawnienia plci i zwalczania dyskryminacji kobiet w wigkszym
stopniu uwzgledniala problematyke zwigzang z WASH;

19.  ponownie stwierdza, jak wazne jest zagwarantowanie konstruktywnego i wlaczajacego udziatu nastolatkow
i mlodych ludzi na wszystkich etapach podejmowania decyzji; uwaza, ze globalne zobowiazanie z Nairobi powinno
obejmowac silny nacisk na mlodsze nastolatki i edukacj¢ seksualng w ramach dzialai majacych zaradzi¢ problemowi ciazy
u nastolatek, bedacej jedng z gtéwnych przyczyn umieralno$ci okotoporodowej matek; dostrzega, ze uwzgledniajaca aspekt
plci i oparta na zyciowych umiejetno$ciach kompleksowa edukacja seksualna, dostosowana odpowiednio do zmieniajgcych
si¢ zdolnosci, jest niezbedna do tego, by nastolatki i mlodziez umieli uchroni¢ si¢ przed nieplanowang ciazg i zakazeniami
przenoszonymi droga plciows, w tym HIV i AIDS, oraz by upowszechnial takie wartosci jak tolerancja, wzajemny
szacunek, zgoda i brak przemocy w zwiazkach oraz planowanie wlasnego Zycia;

Wyeliminowanie mozliwych do uniknigcia okoloporodowych zgonéw matek

20.  wyraza zaniepokojenie, poniewaz restrykcyjne przepisy w sprawie aborgji, ktore obowigzujg w wielu krajach, staba
dostepnos¢ ustug, wysoki koszt, stygmatyzacja, mozliwos¢ odmowy przez $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej
dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem i zbedne wymogi, takie jak obowigzkowe okresy oczekiwania i obowiazek
skorzystania z doradztwa, udzielanie wprowadzajacych w blad informacji, konieczno$¢ uzyskania zgody oséb trzecich
i badania, ktére s3 zbedne z medycznego punktu widzenia, naleza do gléwnych przeszkéd utrudniajacych zapewnienie
opieki zdrowotnej nad matkami oraz przyczyniaja si¢ do niebezpiecznych aborgji i okotoporodowych zgondéw matek;

21.  uwaza, ze niezwykle wazne jest, aby rzady, ktdre jeszcze tego nie uczynily, przyjely srodki polityczne w ramach
zabezpieczenia zdrowotnego, ktére zmniejsza liczbe zgondéw noworodkéw lub okoloporodowych zgondéw matek
i zapobiegna niebezpiecznym aborcjom przez zwigkszenie zatrudnienia i szkolen wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz rozszerzenie zasiggu niezbednej opieki poporodowej i neonatologicznej, kompleksowej opieki
przedporodowej i polozniczej oraz opieki poaborcyjnej;

22.  podkresla, ze zgodnie z pekinska platforma dzialania oraz programem dzialania ICPD nalezy chroni¢ prawo
kazdego czlowieka do integralnosci cielesnej i autonomii oraz zapewni¢ dostep do podstawowych ustug umozliwiajacych
korzystanie z tego prawa; apeluje o kompleksowe podejscie w podstawowym pakiecie dotyczacym zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, obejmujacym $rodki pozwalajace zapobiegal niebezpiecznym aborcjom i unikaé ich,
a takze opieke poaborcyjna, ktdre to elementy nalezy wlaczy¢ do krajowych strategii, polityk i programéw w zakresie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

Wyeliminowanie przemocy ze wzgledu na plec i szkodliwych praktyk wobec kobiet, dziewczgt i mlodych ludzi

23.  apeluje do UE i panstw cztonkowskich, aby zapobiegaly przemocy ze wzgledu na ple¢ i udzielaly wsparcia ofiarom;
ponownie wzywa UE, wszystkie panstwa czlonkowskie oraz pafistwa nalezace do Rady Europy, ktdre jeszcze tego nie
zrobily, do jak najszybszej ratyfikacji i wdrozenia Konwencji Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec
kobiet i przemocy domowej (konwencji stambulskiej); wzywa UE, aby wspélpracowala z panstwami czlonkowskimi
i innymi krajami w zakresie gromadzenia wysokiej jakosci danych ilosciowych i jakoSciowych segregowanych wedlug
kryterium wieku, plci, podatnosci na zagrozenia i polozenia geograficznego; apeluje o wzmacnianie ram prawnych
i politycznych, aby zapobiega¢ aktom przemocy ze wzgledu na ple¢ zarébwno w rodzinie, jak i poza nig, prowadzi¢
dochodzenia w sprawie takich czynéw i wymierza¢ za nie kary, a takze aby udziela¢ ofiarom i ocalonym pomocy
obejmujacej doradztwo oraz uslugi zdrowotne, psychospoleczne i prawne; postuluje organizacje programéw
szkoleniowych dotyczacych przemocy ze wzgledu na ple¢ przeznaczonych dla pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci,
organéw Scigania i pracownikéw stuzby zdrowia, a takze wzmacnianie systemow opieki zdrowotnej i ksztalcenia, aby
zapobiegal przemocy ze wzgledu na ple¢ i reagowal na nig z zastosowaniem podejScia opartego na prawach
i zorientowanego na caly cykl zycia;

24.  potepia wszystkie formy przemocy ze wzgledu na ple¢, takie jak przemoc fizyczna, seksualna i psychiczna oraz
wykorzystywanie fizyczne, seksualne i psychiczne, gwalty zbiorowe, handel ludZmi i okaleczanie zenskich narzadéw
plciowych; odnotowuje, ze w Europie przemoc ze wzgledu na ple¢ wciaz jest nagminnym problemem, ktéry wymaga
skoordynowanej reakcji sektoréw opieki zdrowotnej, edukacji, opieki spolecznej i wymiaru sprawiedliwosci za pomoca
srodkéw zapobiegania i reagowania opartych na prawach i zorientowanych na caly cykl zycia; wyraza zaniepokojenie
trwajacymi atakami wymierzonymi w prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne kobiet, polegajacymi m.in. na odmowie
dostepu do ustug planowania rodziny, srodkéw antykoncepcyjnych oraz bezpiecznych i legalnych ustug w zakresie aborcji,
a takze obowigzujacymi w wielu czegsciach $wiata, w tym w UE, przepisami ograniczajagcymi te prawa; zdecydowanie
stwierdza, ze odmowa zapewnienia ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie,
w tym bezpiecznej i legalnej aborcji, stanowi forme przemocy wobec kobiet i dziewczat;

25.  wyraza glebokie zaniepokojenie z powodu powaznych deficytow systeméw publicznych, jezeli chodzi
0 przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw o pomoc i ochrong oraz skarg w zwigzku z przemocg motywowang picia,
zwlaszcza przez policje; uwaza, ze kluczowe znaczenie ma wprowadzenie we wszystkich krajach $rodkéw monitorowania
i sankcji wobec sprawcéw, aby wyeliminowal przemoc ze wzgledu na pleé, w tym dziecigce, wezesne i przymusowe
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malzenstwa, okaleczanie Zefiskich narzadéw plciowych i inne szkodliwe praktyki; apeluje o pilne usprawnienia w policji
i w systemach publicznych z mysla o przyjmowaniu i rozpatrywaniu wnioskéw o pomoc i ochrong oraz skarg w zwigzku
z przemocg motywowang picia;

26.  uwaza, ze dla osiagniecia celu zréwnowazonego rozwoju nr 5 dotyczgcego réwnouprawnienia plci i dla dalszego
rozwoju agendy dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie kluczowe znaczenie ma
takze zakwestionowanie szkodliwych norm i stereotypéw zwiazanych z plcig; przypomina o znaczeniu wlaczenia
mezczyzn i chlopcéw do tego programu; podkresla w tym kontekscie potrzebe wlaczenia mezczyzn i chlopcéw do
projektéw i programéw majacych na celu zwalczanie wszelkich form przemocy ze wzgledu na ple¢ i szkodliwych
stereotypow; podkresla w zwigzku z tym, ze kompleksowa edukacja seksualna ma kluczowe znaczenie dla rozwijania
u dzieci i mlodziezy umiejetnosci budowania zdrowych, opartych na réwnosci, zapewniajacych oparcie i bezpieczefistwo
relacji, w kt6rych nie ma dyskryminacji, przymusu i przemocy, oraz dla zapobiegania przemocy seksualnej, przemocy ze
wzgledu na ple¢ oraz przemocy w zwiazkach intymnych; zachgca zatem wszystkie panstwa czlonkowskie do
wprowadzenia w szkolach kompleksowej, dostosowanej do wicku edukacji seksualnej i edukacji o relacjach
miedzyludzkich;

27.  z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe ,Spotlight” na rzecz wyeliminowania przemocy ze wzgledu na ple¢ na calym
Swiecie i podkresla, Ze wigcej panistw powinno zaangazowa¢ si¢ w te inicjatywe na szczeblu miedzynarodowym;

28.  zwraca uwage na pojawienie si¢ w przemocy ze wzgledu na ple¢ w internecie oraz na potrzeb¢ dopilnowania, aby
we wszystkich dziataniach zmierzajacych do wyeliminowania przemocy ze wzgledu na ple¢ uwzgledniac przestrzen online;

29.  przyznaje, Ze sam ustawowy zakaz zawierania dziecigcych, wezesnych i przymusowych malzenstw nie zagwarantuje
zaprzestania tych praktyk; wzywa UE i pafistwa czlonkowskie do poprawy koordynacji i lepszego egzekwowania
miedzynarodowych traktatéw, ustawodawstwa i programéw, rowniez w drodze stosunkéw dyplomatycznych z rzadami
i organizacjami w panstwach trzecich, aby rozwigza¢ problemy zwigzane z dziecigcymi, wezesnymi i przymusowymi
malzenstwami; apeluje o dokladanie wszelkich staran w celu egzekwowania zakazéw prawnych i uzupelniania ich
szerszym zestawem przepisOw i strategii politycznych; uznaje, ze wymaga to przyjecia i wdrozenia kompleksowych
i calosciowych polityk, strategii i programéw, w tym uchylenia dyskryminujacych przepiséw prawnych dotyczacych
przymusowego malzefistwa i przyjecia pozytywnych $rodkéw, ktére wzmocnilyby pozycje dziewczynek;

30.  powtarza, ze okaleczanie Zefiskich narzadéw plciowych to forma przemocy ze wzgledu na pleé; apeluje do Komisji,
aby przeanalizowala synergie migdzy wewnetrznymi i zewnetrznymi programami UE w celu zapewnienia sp6jnego
i stalego podejscia do walki z okaleczaniem zenskich narzadow plciowych zaréwno w UE, jak i poza nig, z uwagi na to, ze
w przypadku tego problemu wystepuja nierozerwalne powiazania z innymi cze$ciami Swiata;

31.  zdecydowanie uwaza, ze dzialania majace na celu potozenie kresu praktyce okaleczania narzadéw plciowych kobiet
powinny obejmowa¢ zaangazowanie spolecznosci, a takze przywdodcow tradycyjnych i religijnych;

32, jest gleboko przekonany, ze wszelkie strategie przeciwdzialania przemocy ze wzgledu na ple¢ musza obejmowac
osoby LGBTIQ;

33.  dostrzega, ze kryzysy humanitarne poteguja wyzwania zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym oraz
prawami w tej dziedzinie, gdyz dotykaja w szczegdlnosci osob znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji na globalnym
Poludniu; przypomina, ze w strefach dotknigtych kryzysem kobiety i dziewczgta s szczegdlnie narazone na przemoc
seksualng, gwalty, choroby przenoszone droga plciows, wykorzystywanie seksualne i niechciane cigze; podkresla, ze
w takich sytuacjach nalezy zapewni¢ dostep do ustug zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym oraz
odpowiednio dostosowa¢ pomoc humanitarng; apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich, aby przy udzielaniu pomocy
humanitarnej kladly wigkszy nacisk na aspekty réwnosci plci i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej
dziedzinie, w tym pod wzgledem szkolenia podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ humanitarng, a takze finansowania, gdyz
dostep do opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego to podstawowa potrzeba ludzka na obszarach
wymagajgcych pomocy humanitarnej;

34.  apeluje o przeprowadzenie dochodzenia w sprawie zbrodni wojennych popelnionych wobec kobiet i dziewczat,
miedzy innymi nalezacych do ludno$ci chrzescijanskiej i jezydzkiej w pélnocnym Iraku, poddawanych torturom
i przemocy ze strony organizacji terrorystycznej znanej jako Pafstwo Islamskie;

Zobowigzania dotyczgce rozwoju i finansowania

35.  jest przekonany, ze jednym z rezultatéw szczytu w Nairobi powinien by¢ mechanizm zapewniajacy rozliczalno$¢ za
realizacje zobowigzan globalnych i krajowych, a takze skuteczno$é srodkow;
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36. wzywa UE, by wykazala si¢ wyrazna rolg lidera w realizacji praw dziewczat i kobiet oraz réwnouprawnienia plci,
w tym w dzialaniach zewnetrznych, przez wdrozenie ambitnego GAP Il na okres po 2020 r.; wzywa ponadto UE, by
w swojej polityce wspolpracy na rzecz rozwoju, zwlaszcza w nowym Instrumencie Sgsiedztwa oraz Wspdlpracy
Miedzynarodowej i Rozwojowej (ISWMR), zapewnita odpowiednie finansowanie w obszarach zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego i praw w tej dziedzinie oraz planowania rodziny, a takze by opracowala strategie zapewniajace stabilne
i ciagle $wiadczenie wszystkich potrzebnych ustug;

37.  wzywa do poczynienia konkretnych inwestycji w celu promowania zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
dobrostanu nastolatkéw, w tym dzigki dostepowi do przyjaznych dla mlodziezy ustug zdrowotnych; uwaza, ze takie
inwestycje musza obejmowaé odpowiednie finansowanie i budowanie zdolnosci organizacji kobiet i mlodziezy, ktore
czesto wykonujg bardzo istotng prace polegajaca na udzielaniu informacji o planowaniu rodziny, zapewnianiu
kompleksowej edukacji seksualnej oraz zwalczaniu szkodliwych stereotypéw spolecznych i zwigzanych z plcig, gdy nie
ma programéw krajowych lub sa one niewystarczajace;

38. zauwaza, ze UE wnosi wklad w prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne za pomocg szeregu unijnych
instrumentdw, takich jak programy geograficzne i regionalne koncentrujace si¢ na plci, zdrowiu i rozwoju ludnosci, wklad
w inicjatywy globalne i organizacje ONZ oraz dotacje dla organizacji spoleczefistwa obywatelskiego; ubolewa jednak nad
tym, ze trudno jest dokladnie oszacowac, jaka cz¢$¢ srodkéw finansowych UE jest przeznaczana bezposrednio na prawa
i zdrowie reprodukcyjne i seksualne oraz planowanie rodziny; apeluje o ambitne poziomy finansowania w biezacych
wieloletnich ramach finansowych, aby poprawi¢ §wiadczenie ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz
praw w tej dziedzinie, a takze postuluje stale doskonalenie metodyki, aby umozliwi¢ lepsza oceng skutecznosci $rodkoéw
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie w przysztosci;

39.  apeluje do rzadéw krajowych i do migdzynarodowych darczyicéw o dopilnowanie, aby uniwersalny pakiet
podstawowych ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego zawieral réowniez takie ustugi jak leczenie
bezplodnosci i nowotwordw narzadéw plciowych czy eliminowanie przemocy seksualnej, ktére dotychczas otrzymywaly
najmniejsze wsparcie finansowe;

40.  dostrzega role organizacji pozarzadowych jako dostawcow ustug, a takze oredownikéw zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego oraz praw w tej dziedzinie; apeluje w zwiazku z tym o wigksze wsparcie i ochrong przez UE organizadji
pozarzadowych, ktore wnosza wklad w realizacje programu dzialania ICPD, oraz w szczegdlnosci organizacji bronigcych
praw kobiet, zarébwno w UE, jak i poza nia, jako podmiotéw o kluczowym znaczeniu dla tworzenia spoleczenstw,
w ktérych panuje rownouprawnienie plci;

41.  wzywa Komisje, aby podczas ksztaltowania przyszlej globalnej polityki zréwnowazonego rozwoju oraz wdrazania
kompleksowej strategii dotyczacej Afryki w petni uwzglednita i wzmocnita wsparcie UE dla projektéw w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz inicjatywy ,Spotlight” majacej na celu eliminacje¢ przemocy wobec kobiet i dziewczat;

42.  gleboko ubolewa nad wspélnym o$wiadczeniem z 14 listopada 2019 r. w sprawie szczytu w Nairobi, wydanym
przez Stany Zjednoczone, Brazylig, Bialorus, Egipt, Haiti, Wegry, Libig, Polske, Senegal, Saint Luci¢ i Ugandg, zmierzajacym
do podwazenia osiggnietego konsensusu i spoczywajgcych na tych krajach zobowigzan, jesli chodzi o prawa i zdrowie
reprodukcyjne i seksualne kobiet, przyjetych zgodnie z programem dzialania ICPD, zasadami pekinskiej platformy
dzialania, a takze dokumentami koncowymi konferencji przegladowych; z zadowoleniem przyjmuje niedawne uchylenie
zasady globalnego knebla oraz wplyw tego na opieke zdrowotng nad kobietami i dziewczgtami i ich prawa w skali
globalnej; ponawia swoj apel do UE i jej panstw czlonkowskich o wypehienie luki w finansowaniu w tej dziedzinie za
pomocg funduszy krajowych i funduszy UE na rozwdj;

43.  odnotowuje, Ze podczas wystuchan odpowiednio 1 i 2 pazdziernika 2019 r. komisarze Jutta Urpilainen i Helena
Dalli zobowigzaly si¢ do uczynienia ze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego priorytetow, ktére beda w centrum
zainteresowania Komisji w pracach na rzecz réwnouprawnienia plci;

44, podkresla, ze nowy ISWMR powinien promowa¢ réwnouprawnienie plci i wzmocnienie pozycji kobiet, w tym ich
praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, za pomocg przejrzystych srodkéw, ktore umozliwig ciggla ocene, m.in.
praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, zgodnie z zasadami pekinskiej platformy dzialania oraz programem
dzialania ICPD; z zadowoleniem przyjmuje ambitne zalozenie ISWMR, ze istotnym lub gléwnym celem co najmniej 85 %
programéw finansowanych ze Srodkow oficjalnej pomocy rozwojowej (ODA) powinno by¢ réwnouprawnienie plci,
a gléwnym celem co najmniej 5 % tych dziatan powinno by¢ réwnouprawnienie plci oraz prawa i wzmocnienie pozycji
kobiet i dziewczat; apeluje jednak o zwigkszenie ambigji i przeznaczenie 20 % ODA na projekty, ktérych gléwnym celem
jest rownouprawnienie plci (wskaznik réwnosci ptci OECD 2);
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45.  apeluje do UE o wdrozenie kompleksowej i ambitnej strategii na rzecz rownouprawnienia plci, obejmujacej projekty
wiazacych $rodkéw, w powiazaniu z wdrazaniem programu dzialania ICPD, lacznie z zobowiazaniami oraz wskaznikami
we wszystkich odno$nych obszarach polityki, i przy zapewnieniu rozliczalnosci wszystkich instytucji i pafstw
cztonkowskich UE za pomoca skutecznego mechanizmu monitorowania; apeluje o potepienie sprzeciwu wobec réwnosci
plci oraz praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, a takze dyskursoéw i Srodkéw podwazajacych prawa kobiet, ich
autonomig¢ i emancypacj¢ w kazdej dziedzinie; zauwaza, Ze waznym sposobem walki z wrogimi reakcjami jest proaktywne
promowanie réwnouprawnienia plci opartego na prawach i uwzglednianie problematyki plci we wszystkich kontekstach;

(o]
(0] (0]

46.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz rzadom
i parlamentom panstw cztonkowskich.
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