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B6-0388/2008

Europaparlamentets resolution om moédradodlighet infor FN:s hognivaimote den 25
september och 6versyn av millennieutvecklingsmalen

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

—  med beaktande av de millennieutvecklingsmél som antogs vid FN:s millennietoppméte 1
september 2000,

—  med beaktande av kommissionens rapport om “Millennieutvecklingsmélen 2000-2004”
(SEK(2004)1379),

- med beaktande av ordférandeskapets slutsatser fran Europeiska radet i Bryssel
den 16—17 december 2004, som bekriftar Europeiska unionens fullstindiga
engagemang for millennieutvecklingsmélen och politisk sammanhéllning,

— med beaktande av kommissionens meddelande till Europaparlamentet och rddet med
titeln ”Jamstédlldhet och 6kat medinflytande for kvinnor i utvecklingssamarbetet”
(SEK(2007)0332),

- med beaktande av Europaparlamentets resolution av den 13 mars 2008 om jdmstélldhet
och okat medinflytande for kvinnor 1 utvecklingssamarbetet (2007/2182(INI)),

—  med beaktande av Europaparlamentets resolutioner av den 12 april 2005 om
Europeiska unionens roll nir det géller att uppnd millennieutvecklingsmalen och av
den 20 juni 2007 om millennieutvecklingsmalen i halvtid,

—  med beaktande av dess resolutioner av den 17 november 2005 om en utvecklingsstrategi
for Afrika, och av den 25 oktober 2007 om ldget i forbindelserna mellan EU och Afrika,

—  med beaktande av den fjirde internationella kvinnokonferensen som hélls 1 Peking i
september 1995, den forklaring och den handlingsplattform som antogs i Peking samt
de pafdljande slutdokument som blev resultatet och som antogs vid FN:s sérskilda
sessioner Peking +5 och Peking +10 om ytterligare atgirder och initiativ for att
genomfora Pekingforklaringen och den handlingsplattform som antogs den 9 juni 2000
respektive den 11 mars 2005,

—  med beaktande av den gemensamma forklaringen fran radet och foretrddarna for
medlemsstaternas regeringar forsamlade i1 rddet, Europaparlamentet och kommissionen
om Europeiska unionens utvecklingspolitik: ”Europeiskt samforstdnd”

(Europeiskt samforstand om utveckling) som undertecknades den 20 december 2005,
och det europeiska samforstdndet om humanitért bistdnd fran december 2007,
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—  med beaktande av FN:s befolkningsfonds rapporter om virldens
befolkningssituation 2005 och 2006 ”The Promise of Equality: Gender Equity,
Reproductive Health and the Millennium Development Goals” (Jdmstélldhetsloftet:
Likviardig behandling, reproduktiv hilsa och millennieutvecklingsmélen) respektive
”A Passage to Hope: Women and International Migration” (En resa mot hoppet: kvinnor
och internationell migration),

—  med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1905/2006 av
den 18 december 2006 om upprittande av ett finansieringsinstrument for
utvecklingssamarbete,

—  med beaktande av protokollet om afrikanska kvinnors réttigheter, som ocksa kallas
Maputoprotokollet, som trddde i kraft den 26 oktober 2005, och handlingsplanen fran
Maputo om att gora den kontinentala politiska ramen for sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter, som antogs vid Afrikanska unionens extra session i september 2006,
operativ 2007-2010,

—  med beaktande av FN:s internationella konferens om befolkning och utveckling, som
holls 1 Kairo 1 september 1994, det handlingsprogram som antogs i Kairo och de
efterfoljande slutdokument som antogs vid FN:s extra session fem &r efter
Kairokonferensen (Kairo +5) om ytterligare atgirder for att genomfora det
handlingsprogram som hade antagits 1999,

— med beaktande av handlingsramen och rekommendationerna om hilsa for hallbar
utveckling, som hdlsovardsministrarna i gruppen av stater i Afrika, Vistindien och
Stillahavsomradet antog i Bryssel i oktober 2007,

- med beaktande av den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter som tradde i kraft den 3 januari 1976, sérskilt artikel 12 i denna,

- med beaktande av den allmidnna kommentaren nr 14 om ekonomiska, sociala och

kulturella réttigheter, som avser basta uppndeliga hilsa (Foérenta nationernas dokument
E/C 12/200/4 (2000)),

—  med beaktande av konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor
av den 3 september 1981,

—  med beaktande av artikel 103.2 1 arbetsordningen, och av foljande skél:

A. Totalt har 186 lander forbundit sig att uppna millennieutvecklingsmalet att minska
modradodligheten med 75 procent fram till 2015. Av alla millennieutvecklingsmélen ar
det mélet for médradodligheten som uppvisar det storsta gapet till det uppsatta mélet.

B.  Mer dn en halv miljon kvinnor dor i samband med graviditet eller forlossning varje ar,

och 99 procent av dessa finns i utvecklingslanderna. Modradodligheten 1 Afrika sdder
om Sahara har varit 1 stort sett konstant under de senaste 20 aren: var sextonde kvinna
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dor 1 barnséng. Den globala ojamlikheten pa hdlsoomradet visar sig saledes allra
tydligast i modradddligheten — till och med i @&nnu hdgre grad 4n i barnadddligheten.

G8-ldnderna har enats om ett atgérdspaket pd hidlsoomradet som bland annat ska bidra
till att rekrytera och utbilda 1,5 miljoner personer for sjukvérdsbehoven i Afrika, med
madlet att 80 procent av alla modrar ska fé professionell hjélp vid forlossningen.
Atagandet innebir att personaltitheten kommer att 6kas till 2,3 vardutbildade per

1 000 invanare i 36 afrikanska ldnder som just nu har akut brist pa vardkunniga.
Déremot sdgs ingenting om att avsitta de 10 miljarder dollar som enligt
civilrittsaktivister skulle krévas for att rddda livet pa sex miljoner mddrar och barn varje
ar.

Ddadlighet och sjukdom bland mddrar 1 samband med graviditet och forlossning utgoér en
global hélsorisk. Mddradodligheten drabbar omkring 536 000 kvinnor varje ér, och for
varje kvinna som dor drabbas 30 eller fler av allvarliga komplikationer. Dessa varierar
fran kroniska infektioner till funktionshindrande skador, sisom obstetrisk fistel, som
enkelt skulle kunna undvikas med allmén tillgang till grundliggande och akut
forlossningsvard samt reproduktiv hilsovard.

Modradodlighet som skulle gé att forhindra dr en krankning av kvinnors och
tondrsflickors ratt till liv. Orsakerna till médradddlighet och sjukdom i samband med
graviditet och forlossning kan ocksé utgora kriankningar av andra ménskliga rattigheter,
till exempel ritten till basta uppnaeliga fysiska och psykiska hélsovard och rétten att
inte diskrimineras i frdga om tillgéng till grundldggande sjukvard.

Ratten till liv slas fast i artikel 3 1 FN:s deklaration om de ménskliga réttigheterna, i den
internationella konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter och 1
Europeiska unionens stadga om de grundldggande réttigheterna. Rétten till liv innebar
inte bara att stater ska avsta fran att godtyckligt berdva nagon livet, utan ocksa att staten
ar skyldig att skydda medborgarna fran dodsfall som géar att forhindra. Detta giller dven
modradodligheten.

Riitten till basta uppnaeliga fysiska och psykiska hélsovérd slés fast i den internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter. Tillgdngen till god
hélsovard ar avgorande for att minska modradodligheten och maste omfatta vérd fore
och efter forlossningen, utbildad forlossningspersonal, akut forlossningsvérd och
familjeplanering.

Ratten till sjdlvbestimmande over sexualitet och reproduktion inbegriper ritten att sjilv
vélja om man vill gifta sig, bilda familj och ingé sexuella forbindelser samt rétten att
inte utséttas for sexuellt vald och tvang.

Kvinnor har rétt att slippa diskriminering pa hilsovardsomradet. Omfattningen av de
dddsfall och allvarliga men som drabbar kvinnor i samband med graviditet och
forlossning runtom i virlden vittnar dock om allvarliga systematiska oréttvisor och att
kvinnor diskrimineras under hela livet.
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Kvinnor dr sdrskilt utsatta under graviditet och 1 samband med forlossning péa grund av
flera olika former av diskriminering, till exempel méns och kvinnors olika stéllning i
hushallet, traditionella sedvanjor som &r skadliga for kvinnor, vild mot kvinnor och
forkdrleken for soner. Enligt konventionen om avskaffande av all slags diskriminering
av kvinnor, som har ratificerats av samtliga EU-ldnder, ska konventionsstaterna aktivt
arbeta for att ”dndra méns och kvinnors sociala och kulturella beteendemdnster for att
ddrmed avskaffa fordomar samt seder och bruk som grundar sig pé forestéllningen om
det ena konets underldgsenhet eller pé stelnade roller for mén och kvinnor” och for att
garantera att kvinnor far tillgéng till nddvéndiga tjanster i samband med graviditet och
forlossning samt under tiden dérefter.

FN:s generalforsamling har gjort allmén tillgang till reproduktiv hdlsovérd senast 2015
till ett av delmdlen under millennieutvecklingsmal 5 om mddradddlighet i listan dver
millennieutvecklingsmalen.

Vid den internationella konferensen for befolkning och utveckling beslot det
internationella samfundet att avsétta mer resurser till arbetet for reproduktiv hilsa
(ddribland familjeplanering och mddrahédlsovard), som enligt konferensen &r ett av de
viktigaste omradena for det internationella bistandsarbetet.

Bidragen har sjunkit i stillet for att 6ka och den totala finansieringen av
familjeplaneringsprogrammen ligger nu 14ngt under 1994 ars niva. Siffran uppgick i
absoluta tal till 723 miljoner dollar 1995 och 442 miljoner dollar 2004.

Modradodlighetens orsaker skulle kunna motverkas genom tillgéng till god mddravérd.
Négra av orsakerna till modradodlighet &r att man péd grund av stora avstind eller brister
1 infrastruktur och transporter inte hinner fram till en 1amplig vardinréttning, eller att
man ndr man kommit fram fir vénta lange pa ett lampligt omhéndertagande pa grund av
personalbrist eller dirfor att el, vatten eller lakemedel och medicinsk utrustning saknas.

Det dr statens ansvar att i egen regi eller med hjilp av andra aktorer tillhandahélla
hélsovardstjanster som tryggar rétten till hélsa.

Trots att modrahdlsovarden ar en tung fradga som ocksé ror krankningar av ménskliga
rattigheter har den haft en undanskymd plats pa den internationella dagordningen och
hamnat i skymundan ndr fokus i stéllet har legat pa att forhindra vissa sjukdomar. Hoga
hiv-siffror har lett till att kampen mot dodlighet och sjukdom bland kvinnor i samband
med graviditet och forlossning har stétt stilla eller till och med tagit ett steg bakat.

Béde min och kvinnor i de berdrda ldnderna saknar i stor utstrickning kunskap om
ritten till modrahélsovard. Dérfor krdver de inte den béttre vard och omsorg de har rétt
till.

Europaparlamentet dr ytterst oroat over att modradodligheten ar det
millennieutvecklingsmal som uppvisar det storsta gapet till det uppsatta malet, sarskilt i

Afrika.

Europaparlamentet konstaterar att vid sidan av utbildning spelar kvinnors egenmakt en

RE\739931SV.doc 5/7 PE410.790v01-00

SV



SV

10.

11.

viktig roll for att forbattra mgjligheterna att uppnd millennieutvecklingsmal 5, som &r en
viktig indikator pa den samlade utvecklingen.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att infor FN:s hdgnivimdte om
millennieutvecklingsmalen prioritera mal 5 om forbéttrad modrahélsovard.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att minska skillnaderna 1
modradddlighet mellan industrilinderna och utvecklingslinderna genom att 6ka
investeringarna i och satsningarna pa vardpersonal samt att med storre bidrag och
engagemang forsoka forbéttra hdlsovardssystemen och den grundliggande
vardinfrastrukturen. Medel bor bland annat avsittas till dvervakning och kontroll,
grundldggande hdlsovard i offentlig regi, samhaélleliga insatser och annat nddvéandigt
stod.

Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att intensifiera sina
anstrangningar for att eliminera sddan mddradddlighet och sjukdom i samband med
graviditet och forlossning som kan forhindras genom att utveckla, tillimpa och
kontinuerligt utvdrdera fardplaner och handlingsplaner som syftar till att komma till
ratta med dessa problem 1 alla delar av vérlden. Det krdvs en strategi som baserar sig pa
rittviseaspekten, ménskliga rattigheter och systematik samt erforderligt stod och
erforderlig hjilp fran starka institutionella mekanismer och nddvindig finansiering.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att utvidga modrahilsovarden
inom ramen for primérvarden och erbjuda mdjlighet till vdl underbyggda beslut,
utbildning om tryggt moderskap, malinriktad och effektiv modravérd, kostprogram for
blivande mddrar, bra forlossningsvard som undviker onddiga kejsarsnitt och akut
forlossningsvard, remittering vid komplikationer i samband med graviditet, forlossning
och abort, vard efter forlossning samt familjeplanering.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att forbéttra tillgdngen till
heltickande information och tjanster pa omradet for sexuell och reproduktiv hilsa samt
se till att dessa haller hog standard och far tillrdcklig finansiering.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att utarbeta indikatorer och
riktmérken for att kunna minska modradédligheten (déribland det officiella
utvecklingsstddet) och inrétta dvervaknings- och uppfoljningsmekanismer som gor att
befintliga strategier och program kontinuerligt kan forbattras.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att se till att det samlas in
tillforlitliga och aktuella uppgifter som kan ligga till grund for atgérder mot
modradodlighet och sjukdom i samband med graviditet och forlossning.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att tillhandahélla den utbildning,
kapacitetsuppbyggnad och infrastruktur som kravs for att alla gravida kvinnor och
flickor ska ha tillgéng till professionell forlossningspersonal, samt att ta fram
“fardplaner” och nationella handlingsplaner for att uppné detta mal.

Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att, ddr abort &r lagligt, se till att
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det 1 storsta mojliga omfattning och 1 enlighet med lokal lagstiftning erbjuds god
tillgang till sékra aborter och att sjukvardspersonalen har rétt utbildning och utrustning
for att kunna erbjuda sdkra aborter 1 nddvédndig omfattning. Parlamentet stéller sig
bakom Europarddets resolution av den 17 april 2008 om sékra och lagliga aborter.

Europaparlamentet fordomer den amerikanska sa kallade “munkavleregeln” som hindrar
utldndska frivilligorganisationer som erhéller amerikanskt bistand till familjeplanering
fran att anvéinda egna medel for att erbjuda laglig abort och medicinsk rddgivning eller
remittera kvinnor for abort.

Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att utveckla program och
strategier fOr att ta itu med de underliggande hilsofaktorer som dr avgdrande for att
kunna forebygga modradodlighet, exempelvis deltagande 1 hélsorelaterade
beslutsprocesser, information om sexuell och reproduktiv hélsa, 1dskunnighet,
kosthéllning, icke-diskriminering och jamstalldhet mellan kvinnor och mén.

Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att skapa ett forum {for utbyte av
bésta metoder fran program och strategier mot modradddlighet.

Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versdnda denna resolution till radet,
kommissionen, medlemsstaternas regeringar och FN:s generalsekreterare.
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