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PODSUMOWANIE

Prawa seksualne i reprodukcyjne, w tym prawo do zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, sg nieodtgcznymi elementami systemu praw cztowieka, a
ich skuteczna ochrona nalezy do podstawowych obowigzkéw panstwa. Brak
tejze ochrony stanowi zagrozenie dla wielu sposrdd najbardziej istotnych i
intymnych aspektéw naszego zycia: ogranicza naszg zdolnos¢ do
samodzielnego i Swiadomego podejmowania decyzji dotyczgcych wtasnego
ciata, zdrowia, seksualnosci, a takze posiadania potomstwa.

Na przestrzeni minionych dziesiecioleci na szczeblu globalnym doszto do
znaczacej poprawy w sferze ochrony zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych kobiet oraz zwalczania zwigzanych z tym rdinych form
dyskryminacji. Mimo, iz panistwa cztonkowskie Rady Europy od dawna
przodujg w wysitkach na tym polu, Europejki wcigz zmagajg sie z
rozpowszechnionymi przypadkami nieuznawania badz naruszania tych praw.
W regulacjach prawnych, polityce i praktyce w Europie wcigz dochodzi do
powaznego ograniczania i pogarszania standardow ochrony zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet oraz ich samodzielnosci, godnosci,
nienaruszalnosci cielesnej i autonomii decyzyjnej.

Co wiecej, w ostatnich latach w niektdrych czesciach naszego kontynentu
zaczeto na nowo kwestionowac zasadno$é ochrony praw seksualnych i
reprodukcyjnych kobiet, naruszajac tym samym przyjete zobowigzania w
zakresie réwnouprawnienia pfci oraz uniwersalnego charakteru praw kobiet.
Zmiany w prawie i praktyce niektorych panstw cztonkowskich zmierzajg ku
pogorszeniu obowigzujgcych standardéw ochrony zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych kobiet, w szczegdlnosci poprzez
wprowadzanie regresywnych ograniczedn w dostepie do aborcji i
antykoncepcji. W niektérych krajach préby podwazania standardow ochrony
zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet przeniosty sie na sale
sgdowe. Kampanie wymierzone w zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne
kobiet negatywnie wptywajg na prace wielu obroficéw i obronczyi praw
cztowieka oraz pracownikéw stuzby zdrowia zaangazowanych w ochrone
praw kobiet.

Ponadto, szkodliwe stereotypy, stygmatyzacja i normy spoteczne dotyczace
seksualnosci kobiet i ich zdolnosci rozrodczych majg negatywny wptyw na
wiele aspektow zycia kobiet. W catej Europe dochodzi do przypadkow
przemocy wobec kobiet oraz przymusu w kontekscie Swiadczen dotyczacych
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Zycie seksualne i reprodukcyjne
kobiet, a takze niektére Swiadczenia opieki zdrowotnej w tym zakresie, w
dalszym ciggu stanowig temat tabu, sg przedmiotem wstydu czy potepienia
spotecznego.

Niektére kraje europejskie wprowadzity pewne formy edukacji seksualnej,
jednak wiele z tych programéw nie spetnia wymogéw miedzynarodowych
standardow praw cztowieka w zakresie kompleksowej edukacji seksualnej, w
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tym ,Standardéw edukacji seksualnej w Europie” Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Ponadto, pomimo stosunkowo dobrego stanu wielu europejskich
systemow opieki zdrowotnej, wiele z nich wcigz boryka sie z trudnosciami i
brakiem stosownych uwarunkowan w zakresie mozliwosci zaspakajania
potrzeb kobiet w sferze ich zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Ochrona
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet pozostaje niedofinansowana.
Co wiecej, nie sg wcigz gromadzone wystarczajgce dane statystyczne w tym
zakresie. Ponadto kobiety nadal zmagajg sie z ograniczonym dostepem do
skutecznych metod nowoczesnej antykoncepcji, co wynika z przeszkdd takich
jak niewystarczajgca dostepnos¢ takich metod, ich wysokie ceny, brak
informacji, czy dyskryminacyjna polityka lub praktyka.

Cho¢ aborcja na zadanie kobiety lub wynikajgca z szeroko rozumianych
przestanek spoteczno-ekonomicznych jest obecnie legalna niemal we
wszystkich panstwach cztonkowskich Rady Europy, kilka z nich wecigz
utrzymuje bardzo restrykcyjne przepisy zakazujgce aborcji poza Scisle
okreslonymi, wyjatkowymi okolicznosciami. Regulacje te majg powazine i
szkodliwe skutki dla zdrowia fizycznego i psychicznego kobiet. Decydujgc sie
na przerwanie cigzy, wiekszos¢ kobiet z tych krajow zmuszona jest wyjechac
do innych panstw europejskich w celu uzyskania bezpiecznych Swiadczen
aborcyjnych, badz tez poddac sie takiemu zabiegowi nielegalnie i potajemnie
we whasnym kraju. Nawet kobiety, ktérych sytuacja spetnia waskie przestanki
legalnego przerwania cigzy w tych krajach, czesto muszg mierzy¢ sie z
powaznymi przeszkodami w dostepie do legalnej aborcji i zwigzanej z nig
opieki zdrowotnej.

Jednakze nawet w niektdrych sposrdéd panstw, ktore zalegalizowaty aborcje
na zgdanie, kobiety wcigz napotykajg przeszkody w tej kwestii. Niektére z
tych krajow nie stworzyty dotad odpowiednich ram prawnych i nie
wprowadzity mechanizmoéw, by zapewnié kobietom rzeczywisty dostep do
legalnej aborcji w sytuacji odmowy wykonania tego $wiadczenia przez lekarzy
powotujgcych sie na tzw. klauzule sumienia. W niektérych panstwach
cztonkowskich Rady Europy nierzadkie sg przeszkody natury proceduralnej,
jak np. wymodg zgody osdb trzecich, uniemozliwiajgce kobietom dostep do
aborcji w terminie, w ktdrym mozna legalnie przerwac cigze.

Pomimo, iz w wielu krajach europejskich wskazniki umieralnosci matek
nalezg obecnie do najnizszych na swiecie, w wielu miejscach w Europie nadal
istniejg duze rozbieznosci w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej dla matek
i dochodzi do przypadkdéw niezapewnienia odpowiednich standardéw opieki
lub braku poszanowania praw, godnosci i autonomii kobiet podczas porodu.

Powyzisze trudnosci i przeszkody w jeszcze wiekszym stopniu dotyczg
zmarginalizowanych grup kobiet w Europie, dla ktérych mogg miec one
dodatkowe reperkusje. Do takich grup kobiet zalicza sie miedzy innymi te
doswiadczajgce ubdstwa, kobiety romskie, nieletnie, kobiety z
niepetnosprawnosciami, uchodzZczynie, kobiety ubiegajace sie o ochrone
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miedzynarodowg, czy nielegalne imigrantki. Te i wiele innych grup kobiet
spotyka sie z dyskryminacjg w sferze ochrony zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, nie tylko na tle pfci, ale takze na tle wielu innych ztozonych
ptaszczyzn.

Takze dostep kobiet do wymiaru sprawiedliwosci i skutecznych srodkéw
odwotawczych w przypadku naruszen ich praw seksualnych i
reprodukcyjnych w dalszym ciggu napotyka na szereg przeszkéd. W
niektérych krajach kobiety, ktére w przesztosci padty ofiarg powaznych i
systemowych naruszen ich praw seksualnych i reprodukcyjnych, wecigz
oczekujg na zados$c¢uczynienie i naprawe wyrzadzonych im krzywd.

Niniejszy dokument zajmuje sie kazdym z poruszonych powyzej zagadnien i
probleméw, dokonujgc ich analizy w kontekscie zobowigzan panstw
cztonkowskich Rady Europy wynikajgcych z miedzynarodowych i europejskich
instrumentéw ochrony praw cztowieka oraz mechanizméw i instytucji
stuzgcych tej ochronie. Zgodnie z uznanym orzecznictwem tychze
mechanizmdéw i instytucji, zobowigzania panstw cztonkowskich do
wspierania i ochrony zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
stanowig kluczowy element poszanowania i ochrony praw kobiet i wspierania
rownouprawnienia ptci.

Cho¢ instytucje ochrony praw cztowieka wielokrotnie potwierdzity, ze
wszystkie prawa cztowieka majg istotne znaczenie w kontekscie ochrony
zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet, to uznaty one takze, iz
niektére z tych praw — takie jak prawo do ochrony zdrowia, prawo do zycia,
prawo do wolnosci od tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania,
prawo do prywatnosci, prawo do rownosci oraz do wolnosci od dyskryminacji
— majg w tym kontekscie szczegdlne znaczenie. Wskazaty tez, w jaki sposéb
panstwa zobowigzane sg eliminowac¢ nieprawidtowosci badz zmieniac
przepisy i stosowane praktyki w celu skutecznego poszanowania i ochrony
tych praw: miedzy innymi poprzez zapewnienie dostepu kobiet do
kompleksowej edukacji seksualnej; nowoczesnej antykoncepcji; bezpiecznej
i legalnej aborcji; oraz dobrej jakosci opieki zdrowotnej dla matek.

Niniejszy dokument rozpoczyna sie od zalecen Komisarza skierowanych do
wszystkich panstw cztonkowskich Rady Europy w dziedzinie zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych kobiet.
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Zalecenia Komisarza

W celu zapewnienia ochrony praw cztowieka wszystkich kobiet
i dziewczat w Europie, Komisarz Praw Cztowieka wzywa panstwa
cztonkowskie Rady Europy do:

I. Utrwalania zobowigzan w zakresie ochrony praw kobiet i
réwnouprawnienia pici oraz przeciwstawiania sie
regresywnym dziataniom ostabiajacym standardy ochrony
zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet

< zapobiegania ostabianiu istniejgcych standardéw ochrony; odrzucania
srodkéw i inicjatyw zmierzajgcych do zmniejszania ochrony istniejgcych
praw; oraz uchylania przyjetych badz planowanych regresywnych
regulacji w sferze zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych;

< powstrzymywania sie od dyskursu i wypowiedzi sprzecznych ze
standardami praw cztowieka, kwestionujgcych rdwnouprawnienie ptci
lub podwazajgcych zobowigzania w zakresie zdrowia i praw seksualnych
i reprodukcyjnych;

< zmiany przepisdw prawa i polityk destabilizujgcych prace obroncow i
obronczyn praw cztowieka, organizacji spoteczeristwa obywatelskiego
oraz pracownikow stuzby zdrowia zaangazowanych w ochrone zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet; oraz podejmowania dziatan,
réowniez o charakterze prewencyjnym i karnym, w celu zwalczania
przypadkow stosowania przemocy, mowy nienawisci, kampanii
oszczerstw oraz stygmatyzacji kierowanych pod adresem tych osob;

< powstrzymywania sie od cenzurowania, utrudniania, przeinaczania lub
zakazywania rzetelnego i opartego na wiedzy naukowej informowania
na temat zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych.

Il. Finansowania ochrony zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego kobiet oraz tworzenia systemow opieki
zdrowotnej w sposdb wspierajacy ochrone zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych kobiet

< zapewnienia  odpowiedniego finansowania  ochrony zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet ze Srodkéw budzetu panstwa;
oraz zapewnienia odpowiedniej liczby pracownikéw stuzby zdrowia na
wszystkich poziomach systemu opieki zdrowotnej, zaréwno w miastach
jak i na terenach wiejskich;

< identyfikowania i likwidowania barier finansowych utrudniajacych
kobietom dostep do dobrej jakosci opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego; oraz objecia niezbednej kobietom opieki
w sferze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (w tym srodkéw i
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sSwiadczen antykoncepcyjnych, opieki okotoporodowej i bezpiecznych
Swiadczen aborcyjnych) publicznym  systemem  ubezpieczenia
zdrowotnego, doptat lub refundacji ze srodkéw publicznych;

potozenia kresu srodkom oszczednosciowym i cieciom budzetowym
stosowanym wobec programdw na rzecz réwnouprawnienia pfci lub
Swiadczen ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, i
odwrdcenia ich skutkow;

przyjecia i wdrozenia kompleksowych i wtgczajgcych strategii i planow
dziatania na rzecz zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
na szczeblu krajowym, zawierajgcych mierzalne cele i wskazniki;

wypracowania powyzszych strategii i planow dziatan w procesie
przejrzystych konsultacji z udziatem przedstawicieli zmarginalizowanych
grup spotecznych i szerokiego grona ekspertow w zakresie praw
cztowieka, réwnouprawnienia ptci oraz zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego;

wprowadzenia skutecznych mechanizmoéw koordynujgcych procedure
wdrazania tychze strategii i planéw dziatan;

ustanowienia skutecznych mechanizméw nadzoru, monitoringu i oceny
realizacji strategii i planow dziatan, oraz ich regularnego aktualizowania.

upowszechnienia  obowigzkowych, dostosowanych do  wieku,
ujednoliconych, rzetelnych i opartych na aktualnej wiedzy naukowej
kompleksowych programoéw edukacji seksualnej (PES) w catym systemie
edukacji, w tym w podstawowych programach nauczania;

zagwarantowania, ze prawo krajowe nie zezwala na zwalnianie dzieci
z zaje¢ PES dostosowanych do ich wieku i spetniajgcych standardy
obiektywnosci i bezstronnosci wyznaczone przez instrumenty ochrony
praw cztowieka;

zagwarantowania kompleksowego traktowania kwestii zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych w programach PES, ktére powinny
obejmowac¢ szeroki wachlarz zagadnien, w tym kwestie
rownouprawnienia pfci, réznorodnosci seksualnej, przemocy seksualnej,
jak réwniez zapobiegania cigzy wérdd nieletnich oraz walki z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa;

zapewnienia, by programy PES i metodologie nauczania uwzgledniaty
zmiany w stopniu dojrzatosci i pojmowania dzieci, zgodnie ze
standardami praw cztowieka;

zapewnienia nauczycielom i innym pracownikom systemu edukacji
specjalistycznego  ksztatcenia ustawicznego dla utfatwienia im
prowadzenia wysokiej jakosci zajec¢ PES;

wprowadzenia PES dla mtodziezy nie realizujacej obowigzku szkolnego.
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zagwarantowania przystepnej ceny skutecznych metod
antykoncepcyjnych i zlikwidowania barier finansowych w dostepie do
nich;

zmiany prawa i polityk, o ile te nie gwarantujg objecia srodkéw i
swiadczen antykoncepcyjnych refundacjg lub dofinansowaniem z
publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego; a takze zapewnienia,
ze ubezpieczenie zdrowotne obejmuje pacjentki wszystkich grup
wiekowych oraz wszystkie marki i metody nowoczesnej antykoncepcji;

zagwarantowania dostepu do szerokiej gamy skutecznych metod
antykoncepcji w praktyce, zarébwno w miastach jak i na terenach
wiejskich; oraz wtgczenia wszystkich nowoczesnych sSrodkéw
antykoncepcyjnych i lekdéw do krajowych wykazéw lekéw
podstawowych;

rozpowszechniania opartych na aktualnej wiedzy medycznej rzetelnych
informacji na temat antykoncepcji i stworzenia kampanii i strategii
podnoszacych swiadomos¢ spoteczng w celu obalenia mitéw i btednych
wyobrazen dotyczgcych antykoncepcji;

zniesienia wszelkich innych ograniczen w przepisach prawa i w praktyce,
takich jak np. wymog uzyskania zgody oséb trzecich, utrudniajgcych
dostep do antykoncepcji i zwigzanej z nig informacji niektédrym
kategoriom kobiet, w tym dziewczetom i kobietom niepetnosprawnym;
oraz zlikwidowania ograniczen utrudniajgcych terminowy dostep do
antykoncepcji awaryjnej;

zapewniania osobom wykonujacym zawody medyczne regularnych,
specjalistycznych i opartych na aktualnej wiedzy medycznej szkolen w
zakresie skutecznych metod antykoncepc;ji.

zreformowania wysoce restrykcyjnych przepiséw zakazujacych aborcji
z wyjatkiem kilku Scisle okreslonych, wyjatkowych przestanek; oraz
dostosowania prawa do miedzynarodowych standardow praw cztowieka
i najlepszych praktyk europejskich poprzez legalizacje aborcji na zgdanie
kobiety we wczesnym okresie cigzy, a takze w pdzniejszym okresie przez
caty czas trwania cigzy w celu ochrony zycia i zdrowia kobiety oraz
zagwarantowania wolnosci od nieludzkiego Iub ponizajgcego
traktowania;

zapewnienia dostepnosci i osiggalnosci legalnych swiadczen aborcyjnych
w praktyce, w tym poprzez ustanowienie skutecznych procedur i
mechanizmdéw umozliwiajacych kobietom realizacje przystugujacego im
prawa do aborgji;
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< depenalizacji aborcji i wuchylenia wszelkich innych wymogoéw
proceduralnych majacych zastosowanie do legalnych $wiadczen
aborcyjnych, ktére naruszajg wytyczne z zakresu ochrony zdrowia
publicznego, jak np. obowigzkowe okresy oczekiwania na zabieg czy tez
wymog zgody osoby trzeciej;

< zniesienia w prawie i praktyce wymogu nieobiektywnego poradnictwa
poprzedzajagcego wykonanie aborcji; oraz zagwarantowania, ze
poradnictwo dotyczgce aborcji nie ma charakteru obowigzkowego i nie
moze by¢ udzielane w sposéb stronniczy lub kategoryczny;

< zapewnienia poszanowania zasady zakazujacej regresu poprzez
uchylanie przepiséw i odrzucanie projektow praw i inicjatyw
politycznych wprowadzajacych nowe ograniczenia dotyczace dostepu
kobiet do bezpiecznej aborgji.

VI. Zagwarantowania, by odmowa wykonania swiadczenia
zdrowotnego przez pracownikéw stuzby zdrowia nie
zagrazata terminowemu dostepowi kobiet do opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego

< w krajach, ktdérych prawo lub praktyka zezwalajg pracownikom stuzby
zdrowia powotujagcym sie na witasne sumienie lub religie odmoéwié
wykonania pewnych rodzajéw swiadczen z zakresu zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego — wdrozenia skutecznych regulacji i s$rodkéw
wykonawczych w celu zapewnienia, ze taka odmowa nie zagraza
terminowemu dostepowi kobiet do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

< zapewnienia, ze powyzsze regulacje i Srodki gwarantujg co najmniej, ze:

° prawo odmowy wykonania S$wiadczenia nie przystuguje w
przypadkach nagtych i nie cierpigcych zwtoki;

° na wszystkich pracownikach stuzby zdrowia cigzy wyrazny obowigzek

terminowego przekierowania pacjentki do innego, dostepnego i
gotowego do udzielenia swiadczenia swiadczeniodawcy;

* odmowa dozwolona jest jedynie w odniesieniu do bezposredniego
wykonania swiadczenia;

» odmowa wykonania $wiadczenia przystuguje jedynie poszczegdlnym
pracownikom stuzby zdrowia i nie jest dopuszczalna na szczeblu
instytucjonalnym;

< zapewnienia odpowiedniego rozmieszczenia geograficznego i
dostepnosci odpowiedniej liczby pracownikbw medycznych w
publicznych i prywatnych placéwkach opieki zdrowotnej, tak w miastach
jak i na terenach wiejskich, ktdrzy sa dostepni i gotowi do $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego;
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utworzenia obejmujgcych cate terytorium kraju i dziatajgcych we
wszystkich placéwkach medycznych systemédw monitorowania liczby
pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy odmawiajg sSwiadczenia ustug w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego powotujgc sie na wtasne
sumienie lub religie.

przyjecia srodkow w celu zapewnienia wszystkim kobietom dostepu do
przystepnej i dobrej jakosci opieki zdrowotnej dla matek, w tym opieki
okotoporodowej;

zmiany przepisow prawa i polityk pozbawiajgcych pewne kategorie
kobiet dostepu do opieki zdrowotnej dla matek, w tym poprzez usuniecie
ograniczen prawnych i politycznych wynikajacych z ich narodowosci czy
sytuacji pobytowej w danym kraju;

przyjecia skutecznych programdw i strategii w celu zlikwidowania barier

finansowych, praktycznych i spotecznych dla réwnego dostepu
marginalizowanych kategorii kobiet do dobrej jakosci opieki zdrowotnej
dla matek;

zbierania i analizowania szczegétowych danych statystycznych w
przedmiocie ochrony zdrowia matek; oraz przeprowadzania
systematycznych kontroli przypadkéw umieralnosci matek w oparciu o
wytyczne i najlepszg praktyke miedzynarodows;

podjecia skutecznych dziatan w celu ochrony zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia kobiet w kontekscie przebiegu cigzy i porodu;

skutecznego zakazywania, wyjasniania okolicznosci i karania
przypadkdéw fizycznego znecania sie i stownego naruszania godnosci
kobiet, a takze przypadkéw dokonywania nieformalnych ptatnosci lub
fapownictwa, w zwigzku ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej dla matek;

zagwarantowania nadrzednosci zasadzie poszanowania Swiadomej
zgody kobiety na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego oraz zasadzie
podejmowania przez kobiety Swiadomych decyzji na wszystkich etapach
porodu;

zapewnienia kazdej kobiecie mozliwosci korzystania z obecnosci przy
porodzie wykwalifikowanej osoby odbierajacej pordd.
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VIIl. Wyeliminowania praktyk stosowania przymusu i
zagwarantowania kobietom mozliwosci wyrazania
swiadomej zgody i Swiadomego podejmowania decyzji w
kontekscie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

< zapewnienia, ze zasada poszanowania $wiadomie wyrazonej zgody
kobiety na udzielenia $wiadczenia zdrowotnego jest zagwarantowana
we wszystkich aspektach opieki nad zdrowiem seksualnym i
reprodukcyjnym; w tym poprzez zmiane przepisow, zasad i zwyczajow
dotyczacych wyrazania zgody przez pacjentéw, ktére ograniczajg
mozliwos¢ Swiadomego podejmowania decyzji przez kobiety, nadajg
pierwszenstwo innym wzgledom lub dyskryminujg niektére grupy kobiet
m.in. z powodu wieku lub niepetnosprawnosci;

< zapobiegania wszelkim praktykom stosowania przymusu w kontekscie
ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, takim jak przymusowe
krepowanie kobiet podczas porodu Ilub w trakcie badan
ginekologicznych, przymusowa sterylizacja, przymusowa antykoncepcja,
przymusowa aborcja, czynnosci przeprowadzane bez zgody pacjentki w
trakcie porodu, czy tez szycie zwigzanych z porodem ran bez
odpowiedniego znieczulenia; a takze zapewnienia zadoséuczynienia za
doznane krzywdy, oraz karania sprawcow.

IX. Zapewnienia dostepu wszystkich kobiet do skutecznych
srodkéw zaradczych przeciwko naruszeniom ich zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych

< niezwtocznego podjecia dziatan w celu zados$€uczynienia przesztym i
systemowym naruszeniom praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet,
uznania odpowiedzialnos$ci panstwa, oraz utworzenia dostepnych dla
wszystkich ofiar mechanizméw odszkodowawczych zgodnych ze
standardami praw cztowieka;

< skutecznego, pilnego, rzetelnego i bezstronnego wyjasnienia
okolicznosci wszelkich naruszen zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych kobiet; pociggniecia sprawcéw do odpowiedzialnosci;
jak tez zapewnienia wszystkim ofiarom dostepu do skutecznych i
stosownych do wagi naruszen S$rodkéw zaradczych, w tym
umozliwiajgcych naprawienie szkody, uzyskanie zados$cuczynienia za
doznang krzywde, oraz zapobiezenie podobnym naruszeniom w
przysztosci;

< zapewnienia wszystkim kobietom bedgcym ofiarami naruszen zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych wszelkich niezbednych $wiadczen
rehabilitacyjnych i mechanizmow wsparcia, w tym objecia ich niezbedng
opieka lekarska i psychologiczng;

< zapewnienia, by postepowania zwigzane z wymiarem sprawiedliwosci
lub dochodzeniem odszkodowania lub zados¢uczynienia nie przyczyniaty
sie do ponownej wiktymizacji ofiar ani nie stanowity dla nich
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traumatycznego przezycia; oraz zagwarantowania, by kobiety
dochodzace sprawiedliwosci byty traktowane z poszanowaniem ich
godnosci i praw cztowieka;

< zagwarantowania, by skutecznego dochodzenia przez kobiety
odszkodowania lub zado$¢uczynienia za najpowazniejsze lub systemowe
naruszenia ich zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych nie
uniemozliwiata instytucja przedawnienia lub inne ograniczenia
proceduralne;

< prowadzenia szkolen z zakresu réwnouprawnienia pici oraz zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych dla pracownikéw organdéw wymiaru
sprawiedliwosci, policji i organdw scigania oraz dla pracownikow stuzby
zdrowia, m.in. w celu zapobiezenia wptywowi stereotypdw, uprzedzen i
btednych wyobrazen dotyczacych seksualnosci kobiet i ich zdolnosci
reprodukcyjnych na podejmowane przez nich decyzje.

X. Wyeliminowania dyskryminacji w prawie i w praktyce,

w tym dyskryminacji opartej na wielu przestankach oraz
dyskryminacji wielokrotnej, a takze zagwarantowania
rownosci wszystkich kobiet w dostepie do swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych

< podejmowania skutecznych i aktywnych dziatan, m.in. kampanii
informacyjnych, programoéw uswiadamiajacych oraz szkolen, na rzecz
walki z dyskryminacjg ze wzgledu na pte¢, pteé spoteczno-kulturows i
inne przyczyny; oraz do zwalczania szkodliwych norm dotyczacych ptci,
stereotypdw, btednych wyobrazen i stygmatyzacji, ktére ostabiajg
ochrone praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet;

< opracowania i wdrozenia ukierunkowanych strategii, polityk
i programow majgcych na celu poprawe ochrony zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych marginalizowanych grup kobiet; oraz
zlikwidowania barier finansowych, praktycznych i spotecznych w
dostepie do dobrej jakosci opieki w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, ktore szczegdlnie badz w wiekszym stopniu dotyczg
tych kobiet;

< stworzenia skutecznych i odpowiadajgcych standardom ochrony praw
cztowieka mechanizméw  gromadzenia  szczegétowych  danych
statystycznych w przedmiocie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
kobiet, w oparciu nie tylko o pte¢, ale takze — przynajmniej — wiek;
niepetnosprawnosé; pochodzenie etniczne; narodowo$é i status
spoteczno-ekonomiczny;

< uchylenia dyskryminujgcych przepiséw i polityk ograniczajgcych dostep
do opieki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego niektérych
grup kobiet, w tym ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢, tozsamosc
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ptciowg, stan cywilny, sytuacje pobytowg w danym kraju, narodowos¢
lub orientacje seksualng;

zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, odpowiadajgcej konkretnym potrzebom
zdrowotnym i sytuacji osobistej, wszystkim marginalizowanym
kobietom, m.in. ofiarom kryzyséw i konfliktéw zbrojnych;
uchodzczyniom, uchodzczyniom wewnetrznym (IDPs); migrantkom;
kobietom niepetnoletnim; kobietom w podesztym wieku; oraz
nosicielkom wirusa HIV;

zapewnienia dostepu do kompleksowych ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, w tym do antykoncepcji awaryjnej,
bezpiecznych ustug aborcyjnych i profilaktyki poekspozycyjnej HIV,
wszystkim ofiarom przemocy seksualnej, w tym kobietom w strefach
konfliktu zbrojnego lub miejscach pozbawienia wolnosci, ofiarom handlu
ludZmi, kobietom ubiegajagcym sie o ochrone miedzynarodowg, oraz
uchodzZczyniom.

Page 14



	I. Utrwalania zobowiązań w zakresie ochrony praw kobiet i równouprawnienia płci oraz przeciwstawiania się regresywnym działaniom osłabiającym standardy ochrony zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	II. Finansowania ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet oraz tworzenia systemów opieki zdrowotnej w sposób wspierający ochronę zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	III. Zapewnienia kompleksowej edukacji seksualnej
	IV. Zagwarantowania powszechnego dostępu do nowoczesnych form antykoncepcji w przystępnej cenie
	V. Zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do bezpiecznej  i legalnej opieki aborcyjnej
	VI. Zagwarantowania, by odmowa wykonania świadczenia zdrowotnego przez pracowników służby zdrowia nie zagrażała terminowemu dostępowi kobiet do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	VII. Poszanowania i ochrony praw kobiet w związku z urodzeniem dziecka i zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do dobrej jakości opieki zdrowotnej dla matek
	VIII. Wyeliminowania praktyk stosowania przymusu i zagwarantowania kobietom możliwości wyrażania świadomej zgody i świadomego podejmowania decyzji w kontekście zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	IX. Zapewnienia dostępu wszystkich kobiet do skutecznych środków zaradczych przeciwko naruszeniom ich zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych
	X. Wyeliminowania dyskryminacji w prawie i w praktyce,  w tym dyskryminacji opartej na wielu przesłankach oraz dyskryminacji wielokrotnej, a także zagwarantowania równości wszystkich kobiet w dostępie do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia ...
	ADPCE2F.tmp
	I. Utrwalania zobowiązań w zakresie ochrony praw kobiet i równouprawnienia płci oraz przeciwstawiania się regresywnym działaniom osłabiającym standardy ochrony zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	II. Finansowania ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet oraz tworzenia systemów opieki zdrowotnej w sposób wspierający ochronę zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	III. Zapewnienia kompleksowej edukacji seksualnej
	IV. Zagwarantowania powszechnego dostępu do nowoczesnych form antykoncepcji w przystępnej cenie
	V. Zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do bezpiecznej  i legalnej opieki aborcyjnej
	VI. Zagwarantowania, by odmowa wykonania świadczenia zdrowotnego przez pracowników służby zdrowia nie zagrażała terminowemu dostępowi kobiet do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	VII. Poszanowania i ochrony praw kobiet w związku z urodzeniem dziecka i zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do dobrej jakości opieki zdrowotnej dla matek
	VIII. Wyeliminowania praktyk stosowania przymusu i zagwarantowania kobietom możliwości wyrażania świadomej zgody i świadomego podejmowania decyzji w kontekście zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	IX. Zapewnienia dostępu wszystkich kobiet do skutecznych środków zaradczych przeciwko naruszeniom ich zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych
	X. Wyeliminowania dyskryminacji w prawie i w praktyce,  w tym dyskryminacji opartej na wielu przesłankach oraz dyskryminacji wielokrotnej, a także zagwarantowania równości wszystkich kobiet w dostępie do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia ...

	ADP8AF4.tmp
	I. Utrwalania zobowiązań w zakresie ochrony praw kobiet i równouprawnienia płci oraz przeciwstawiania się regresywnym działaniom osłabiającym standardy ochrony zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	II. Finansowania ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet oraz tworzenia systemów opieki zdrowotnej w sposób wspierający ochronę zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet
	III. Zapewnienia kompleksowej edukacji seksualnej
	IV. Zagwarantowania powszechnego dostępu do nowoczesnych form antykoncepcji w przystępnej cenie
	V. Zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do bezpiecznej  i legalnej opieki aborcyjnej
	VI. Zagwarantowania, by odmowa wykonania świadczenia zdrowotnego przez pracowników służby zdrowia nie zagrażała terminowemu dostępowi kobiet do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	VII. Poszanowania i ochrony praw kobiet w związku z urodzeniem dziecka i zapewnienia wszystkim kobietom dostępu do dobrej jakości opieki zdrowotnej dla matek
	VIII. Wyeliminowania praktyk stosowania przymusu i zagwarantowania kobietom możliwości wyrażania świadomej zgody i świadomego podejmowania decyzji w kontekście zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
	IX. Zapewnienia dostępu wszystkich kobiet do skutecznych środków zaradczych przeciwko naruszeniom ich zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych
	X. Wyeliminowania dyskryminacji w prawie i w praktyce,  w tym dyskryminacji opartej na wielu przesłankach oraz dyskryminacji wielokrotnej, a także zagwarantowania równości wszystkich kobiet w dostępie do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia ...




