P6_TA(2008)0406

Emade tervise parandamine

Euroopa Parlamendi 4. septembri 2008. aasta resolutsioon emade suremuse teema kohta
25. septembril 2008 toimuva aastatuhande arengueesmarke kasitleva URO
kdrgetasemelist kohtumise eel

Euroopa Parlament,

vittes arvesse URO aastatuhande tippkohtumisel 2000. aasta septembris vastu vdetud
aastatuhande arengueesmérke;

vittes arvesse Euroopa Ulemkogu 2008. aasta juuni kohtumisel vastuvoetud ELi
tegevuskava aastatuhande arengueesmarkide kohta ja selle 2010. aasta teetahiseid,;

vottes arvesse aastatuhande arengueesmarke kasitlevat korgetasemelist kohtumist, mis
toimub 25. septembril 2008. aastal URO peakorteris New Yorgis;

vottes arvesse komisjoni talituste toé6dokumenti ,,ELi aruanne aastatuhande
arengueesmarkide kohta 2000-2004” (SEK(2005)0456);

vittes arvesse Briisselis 16. ja 17. detsembril 2004. aastal toimunud Euroopa Ulemkogu
eesistujariigi jareldusi, milles kinnitati Euroopa Liidu téielikku pihendumist
aastatuhande arengueesmérkidele ja poliitika sidususele;

vttes arvesse URO 20. novembri 1959. aasta lapse diguste deklaratsiooni, mille
kohaselt vajab nii laps kui ka tema ema erilist kaitset ja hoolt, kaasa arvatud vastav hool
nii enne kui ka parast stindi, ning URO 20. novembri 1989. aasta lapse diguste
konventsiooni, mille kohaselt kindlustavad osalisriigid emadele vajaliku stinnituseelse ja
-jargse arstliku hoolduse;

vOttes arvesse komisjoni teatist Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,,Sooline

vordodiguslikkus ja naiste mojuvdimu suurendamine arengukoostdos”™
(KOM(2007)0100);

vOttes arvesse ELi—Aafrika Uhisstrateegiat, mis voeti vastu ELi-Aafrika Lissaboni
tippkohtumisel 2007. aastal;

vottes arvesse Euroopa Parlamendi 13. martsi 2008. aasta resolutsiooni soolise
vorddiguslikkuse ja naiste majuvdimu suurendamise kohta arengukoostoos?;

vOttes arvesse Euroopa Parlamendi 12. aprilli 2005. aasta resolutsiooni Euroopa Liidu
rolli kohta aastatuhande arengueesmérkide saavutamisel? ja 20. juuni 2007. aasta
resolutsiooni aastatuhande arengueesmarkide kohta — vahekokkuvdte®;
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vOttes arvesse Euroopa Parlamendi 17. novembri 2005. aasta resolutsiooni Aafrika
arengustrateegia kohta® ja 25. oktoobri 2007. aasta resolutsiooni ELi ja Aafrika vaheliste
suhete olukorra kohta?;

vottes arvesse Pekingis 1995. aasta septembris toimunud neljandat naiste
maailmakonverentsi, Pekingis vastuvdetud deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning
jargnenud I16ppdokumente, mis vdeti vastu Pekingi deklaratsiooni ja tegevusprogrammi
rakendamist kasitlevate edasiste meetmete ja algatuste teemal URO erakorralistel
istungjarkudel Peking +5 ja Peking +10, vastavalt 10. juunil 2000 ja 11. mértsil 2005;

vOttes arvesse ndukogu ja ndukogus kokku tulnud litkmesriikide valitsuste esindajate,
Euroopa Parlamendi ja komisjoni Uhisavaldusi ,,Euroopa Liidu arengupoliitika: Euroopa
konsensus” (Euroopa arengukonsensus)® ning ,,Euroopa konsensus humanitaarabi
valdkonnas™*;

vottes arvesse URO Rahvastikufondi (UNFPA) aruandeid maailma rahvastiku olukorra
kohta pealkirjaga ”Vordodiguslikkuse lubadus — sugude vorddiguslikkus,
reproduktiivtervis ja aastatuhande arengueesmérgid” (2005. aastast) ja “,,Lootuse
taitumise suunas — naised ja rahvusvaheline ranne” (2006. aastast);

vittes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta méaérust (EU)
nr 1905/2006, millega luuakse arengukoostdo rahastamisvahend?;

vottes arvesse Aafrika inim- ja rahva Giguste harta juurde lisatud Aafrika naiste diguste
protokolli, mida tuntakse ka Maputo protokollina, mis jéustus 25. novembril 2005, ning
Aafrika Liidu tervishoiuministrite konverentsi eriistungil 2006. aasta septembris vastu
vOetud Maputo tegevuskava kontinentaalse poliitilise raamistiku kadivitamiseks
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning -Giguste kohta aastateks 2007—2010;

vittes arvesse 1994. aasta septembris Kairos toimunud URO rahvusvahelist rahvastiku
ja arengu konverentsi (ICPD), Kairos vastu voetud I6plikku tegevuskava ja jargnenud
I6ppdokumente, mis voeti vastu 1999. aastal URO Peaassamblee erakorralisel
istungjargul ICPD tegevuskava (ICDP +5) edasise rakendamise kohta;

vOttes arvesse Brusseli tegevusraamistikku ja soovitusi jatkusuutliku tervishoiu kohta,
mis vOeti vastu Aafrika, Kariibi mere ja Vaikse ookeani piirkonna (AKV)
tervishoiuministrite esimesel kohtumisel Brisselis 2007. aasta oktoobris;

vittes arvesse URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvahelist
pakti (ICESCR), mis joustus 3. jaanuaril 1976, ja eriti selle artiklit 12;

vittes arvesse URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee Gldist
markust nr 14 ICESCR-i artikli 12 kohta (,,Oigus parimale vdimalikule tervislikule
seisundile”);
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vittes arvesse URO konventsiooni naiste diskrimineerimise kdigi vormide
likvideerimise kohta (CEDAW), mis joustus 3. septembril 1981;

vottes arvesse kodukorra artikli 103 18iget 4,

arvestades, et emade tervis (viies aastatuhande arengueesmark) on aastatuhande
arengueesmarkide seas valdkond, milles on tehtud kdige vdhem edusamme, ning
seetdttu on see ks nendest eesmarkidest, mille saavutamise tdendosus 2015. aastaks on
kdige vaiksem, eriti Sahara-taguse Aafrika ja Louna-Aasia riikides;

arvestades, et igal aastal sureb raseduse vdi sunnituse ajal tle poole miljoni naise ning
99 % neist sureb arenguriikides; arvestades, et 20 aasta jooksul on emade suremus
Sahara-taguses Aafrikas vahenenud vaid 0,1 % aastas ning Uhel kuueteistkiimnest
naisest selles piirkonnas on eluaegne risk surra raseduse vdi sunnituse ajal; arvestades,
et emade suremus on kdige dramaatilisem tervishoiualase ebavGrdsuse néitaja
maailmas;

arvestades, et lisaks geograafilisele ebavGrdsusele nahtub emade suremuse alastest
kogemustest ja uurimustest, et emade suremuse madr erineb oluliselt s6ltuvalt jdukusest,
rassist ja etnilisest kuuluvusest, elukohast linnas vdi maal, kirjaoskuse tasemest ning
isegi keelelisest ja usulisest jaotumusest riigisiseselt, sealhulgas todstusriikides, ning
seega on tegemist suurima erinevusega kogu rahvatervise statistikas;

arvestades, et G8 riigid leppisid kokku tervishoiumeetmetes, mille kohaselt aidatakse
Aafrikas koolitada ja varvata 1,5 miljonit tervishoiuttétajat ning tagada, et 80 % emasid
abistaks slinnituse ajal valjadppinud tervishoiutdotaja; arvestades, et meetmed hdlmavad
ka kohustust suurendada 36 Aafrika riigis, kus tervishoiutdotajate nappus on kdige
teravam, nende arvu 2,3ni tuhande inimese kohta; arvestades, et sellegipoolest ei
mainita 10 miljardi USA dollari kéttesaadavaks tegemist, mille abil oleks
kodanikulhiskonna aktivistide véitel voimalik paasta igal aastal kuue miljoni ema ja
lapse elu;

arvestades, et emade suremus ja haigestumus kujutab endast tleilmset tervishoiukriisi
ning et igal aastal sureb sunnitusel hinnanguliselt 536 000 naist, kusjuures thel
kahekumnest naisest on tdsised tlsistused alates kroonilistest pdletikest kuni invaliidsust
pdhjustavate vigastusteni, nditeks stinnitusjargne fistul, voi eluaegse invaliidsuseni;

arvestades, et ei ole mingi saladus, miks naised raseduse ja sunnituse ajal surevad —
emade suremuse pBhjused on selged ja teada, nagu on ka selle arahoidmise vahendid;

arvestades, et emade suremuse pdhjusi oleks vdimalik véltida turvalise emade tervishoiu
ning juurdepaasu abil tdhusatele rasestumisvastastele vahenditele ning seaduslikele ja
turvalistele abortidele;

arvestades, et emade suremust voiks valtida pereplaneerimise meetodite parema
kattesaadavuse ja kasutuselevdtuga, ohutu ja kvaliteetse arstliku hoolduse
kéattesaadavuse ja pakkumisega emadele eeskétt raseduse ajal, stinnitusel, sh
erakorraline sunnitusabi, ja parast stinnitust ning naiste tervise ja toitumise ning seisundi
parandamisega thiskonnas;

arvestades, et kuna selline ennetav l&henemisviis hdlmab naiste ja tervishoiutdotajate



koolitamist, et nad oleksid voimelised &ra tundma rasedus- ja sunnitusaegseid tusistusi
ja otsima vastavat abi, on vaja sobivat tervishoiuasutuste vorgustikku, milleni voiks
olemasolevat infrastruktuuri ja transporti arvestades jduda mdistliku aja jooksul, ning
piisavate tervishoiuteenuste pakkumist koolitatud personali poolt ldhedalasuvates
tervishoiuasutustes, mille korraldus on t6hus ja mis on varustatud elektri, vee ja
meditsiiniseadmetega, kaasa arvatud maapiirkondades;

arvestades, et ennetatav emade suremus rikub naiste ja teismeliste tlidrukute Gigust
elule, nagu see on satestatud paljudes rahvusvahelistes inim@igustega seotud
kohustustes, naiteks URO inim@iguste ulddeklaratsioonis, ning et emade suremuse ja
haigestumuse pdhjused voivad endast kujutada ka muude inim@iguste rikkumist, kaasa
arvatud naiste ja tldrukute 6igus olla kérgeimale standardile vastava fudsilise ja vaimse
tervise juures ning 6igus omada juurdepadsu pohilistele tervishoiuteenustele, ilma et
neid diskrimineeritaks;

arvestades, et digus seksuaalsele ja reproduktiivsele enesemééaramisele hdlmab 6igust
abielluda, omada perekonda ja astuda vabatahtlikult seksuaalsuhetesse, aga ka Gigust
olla kaitstud seksuaalse végivalla ja sunni eest;

arvestades, et riikidel on kohustus osutada tervishoiuteenuseid kui digust kas ise v0i
teiste kaudu, ning arvestades, et isegi piiratud vahenditega riikidel on vdimalik vétta
koheseid meetmeid, millel oleks mdju emade tervisele;

arvestades, et emade suremuse ja stinnitusega seotud vigastuste pohjused ei ole niivdrd
praktilist vOi struktuurset laadi, kuivord nad seonduvad pigem thiskonnas Gldiselt
ebasoodsamas olukorras olevatele naistele omistatud madalama vaartuse ja staatusega,
ning arvestades, et sarnase majandusarengu tasemega riikides on naiste kdrgemal
staatusel ja emade vaiksemal suremusel otsene seos;

arvestades, et naised on mitmete diskrimineerimise vormide tdttu, kaasa arvatud meeste
ja naiste ebavdrdsus majapidamises, naistele kahjulikud traditsioonid, naistevastane
vagivald, mdjuvdimu puudumine oma reproduktiivtervise ja sellega seotud diguste Ule,
tldrukutest imikute hiilgamine ja naise stereottitip, mis néeb naist peamiselt ema ja
hoolitsejana, eriti ohustatud just raseduse ja stinnituse ajal; arvestades, et kdik ELIi
liilkmesriigid on CEDAWE-i ratifitseerinud,;

arvestades, et URO peaassamblee on lisanud (ildise juurdepassu
reproduktiivtervishoiule 2015. aastaks tihe rahvusvahelise Uldsuse aastatuhande
arengueesmargina viienda aastatuhande arengueesmargi alla, et vahendada emade
suremust;

arvestades, et ICPD-I lubas rahvusvaheline Gldsus anda uusi vahendeid, nimetades
reproduktiivtervishoidu (kaasa arvatud pereplaneerimine ja emadusega seotud
tervishoiuteenused) rahvusvaheliste arengupltete keskseks eesmérgiks;

arvestades, et pereplaneerimise toetamine ei ole suurenenud, vaid véhenenud, ja
rahastamise kogumaht on niitid palju véaiksem kui 1994. aastal, olles langenud
absoluutarvestuses 723 miljonilt USA dollarilt 1995. aastal 442 miljoni USA dollarini
2004. aastal,

arvestades, et EL on votnud viienda aastatuhande arengueesmaérgi taitmiseks



regulaarseid ja jarjepidevaid kohustusi — hiliseim neist oli eespool nimetatud ELi
tegevuskava aastatuhande arengueesmarkide kohta;

arvestades, et vaatamata kdnealuse probleemi tdsidusele ja inim@iguste rikkumisele on
emadele méeldud tervishoiuteenused jaanud rahvusvaheliste foorumite paevakorras
vahetdhtsale kohale ja konkreetsetele haigustele osutatud tdhelepanu varju, mistottu
emade suremus on muutunud véhetéhtsaks kisimuseks, ning kdrge HIV nakatumismaéar
on soodustanud emade suremuse ja haigestumise vahendamisel tehtavate edusammude
peatumist vdi aeglustumist,

tunneb sligavat muret asjaolu parast, et emade suremus (viienda aastatuhande
arengueesmargi raames) on ainus aastatuhande arengueesmark, mille osas alates 2000.
aastast mitte ainult puudub edasiminek, eriti Sahara-taguses Aafrikas ja Lduna-Aasias,
vaid mille néitajad olid 20 aastat tagasi samad mis praegu;

margib, et lisaks haridusele aitab naistele suuremate diguste andmine oluliselt kaasa
emade tervishoiu parandamise (viies aastatuhande arengueesmark) saavutamisele;

kutsub ndukogu ja komisjoni Ules tahtsustama aastatuhande arengueesmarke kasitleva
URO kdrgetasemelise kohtumise eel esmajérjekorras viienda aastatuhande
arengueesmargi saavutamiseks voetavaid meetmeid;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles vahendama erinevusi toostusriikide ja arenguriikide
emade suremuse madra vahel, suurendades investeeringuid ja meetmeid tervishoiu
valdkonna inimressursi parandamiseks ning pakkudes rohkem ressursse ja vottes
kohustusi tervishoiuslsteemide ja esmatasandi tervishoiu infrastruktuuri tugevdamiseks,
eraldades muu hulgas vahendeid seireks, jarelevalveks, peamiseks rahvatervisega seotud
tegevuseks, tegevuseks kohalikul tasandil ja muudeks vajalikeks tugifunktsioonideks;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles suurendama pingutusi, et kaotada ennetatav emade
suremus ja haigestumus, arendades, rakendades ja korraparaselt hinnates emade
suremuse ja haigestumusega uleilmseks vahendamiseks koostatud tegevuskavasid,
milles kasutatakse digluspérast, stisteemset ja jatkusuutlikku inimdigustel p6hinevat
ldhenemist, mida toetavad ja lihtsustavad tugevad institutsioonilised mehhanismid ja
rahalised vahendid;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles laiendama emadele m&eldud tervishoiuteenuste
osutamist esmatasandi arstiabi raames, tuginedes teadliku valiku mdistele, turvalise
emaduse alasele koolitusele, sihiparasele ja tbhusale stinnituseelsele hooldusele, emade
toitumisprogrammidele, asjakohasele stinnitusabile, mis aitab valtida keisrildigete
uleméaérast kasutamist ja naeb ette erakorralise sunnitusabi, suunamisteenustele
raseduse, sunnituse ja abordiga seotud tlsistuste korral, stinnitusjérgsele hoolekandele
ning pereplaneerimisele;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles edendama kdikide naiste juurdepédésu seksuaal- ja
reproduktiivtervist kasitlevale igakuilgsele teabele ja teenustele;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles vtma vastu ja arendama emade suremuse
vahendamiseks juba hésti sissetdotatud néitajaid ja vordlusaluseid (sealhulgas ametliku
arenguabi eraldamine) ning looma jarelevalve- ja aruandlusmehhanisme, mis viiksid
kehtiva poliitika ja programmide pideva parandamiseni;
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kutsub ndukogu ja komisjoni tles tagama reproduktiivterviseteenuste taskukohasust,
kéattesaadavust, juurdepadsetavust ja head kvaliteeti ning suunama maksimaalsed
olemasolevad vahendid emade suremuse vahendamise poliitikasse ja programmidesse;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles tagama usaldusvaarsete ja ajakohaste andmete
kogumine, et aidata rakendada emade suremuse ja haigestumise vahendamisega seotud
tegevusi;

kutsub ndukogu ja komisjoni tles voimaldama piisava hulga oskuslike stinnitusabiliste
tagamiseks koolitust, suutlikkuse suurendamist ja infrastruktuuri, et tagada koigile
rasedatele naistele ja tudrukutele juurdepéas sellistele abilistele ning et programmid ja
riiklikud tegevuskavad kajastaksid seda eesmarki;

nduab, et riiklike terviseprogrammide raames suurendataks HIV testimist raseduse eel ja
selle véltel, retroviiruse vastast ravi HIVi nakatunud rasedate naiste puhul ning HIV
ennetusabindusid, nagu teavituskampaaniad ja koolitus;

nduab tungivalt, et EL oleks ka edaspidi seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud
Oiguste toetamise puudlustes esirinnas, séilitades ICPD tegevuskava rakendamiseks
vajaliku rahastamise taseme, ning valjendab kahetsust, et Sahara-taguses Aafrikas, kus
on suurim emade suremuse maar, on ka maailma madalaim rasestumisvastaste
vahendite kasutamise maar (19 %) ning 30 % emade suremusest selles piirkonnas on
tingitud ebaturvalistest abortidest;

usub, et reproduktiivtervishoiule tldise juurdepdédsu tagamise aastatuhande
arengueesmargi saavutamiseks aastaks 2015 tuleb suurendada ELi poolset rahastamist,
sest vastasel juhul jatkub naiste elude kaotus raseduse ja sellega seonduvate p&hjuste
tottu;

kutsub ndukogu ja komisjoni Ules to6tama valja programme ja poliitikat, mis on
suunatud emade suremuse ennetamise jaoks olulistele terviseteguritele, nagu osalemine
tervist puudutavate otsuste tegemise protsessis, teave seksuaal- ja reproduktiivtervise
kohta, kirjaoskus, toitumine, mitte-diskrimineerimine ja soolise vorddiguslikkusega
seotud sotsiaalsed normid,;

kutsub komisjoni ja ndukogu lles jatkama emade suremuse vahendamisel tehtud
edusamme, osalema aktiivselt tileilmsetes foorumites, naiteks ,,Countdown to 20157,
jagama asjakohaste programmide ja poliitika kohta parimaid tavasid ning soodustama
olukorra paranemise jatkumist;

nduab tungivalt, et litkmesriigid ei taganeks aastatuhande arengueesmarkide (sh viies
aastatuhande arengueesmark) saavutamiseks voetud rahastamiskohustustest, ning kutsub
ndukogu eesistujariiki tles votma juhtrolli ja nditama eeskuju, tagades piisava ja
prognoositava rahastamise ning pingutuste suurendamise, et paasta elusid,;

tuletab meelde liikmesriikide kohustust saavutada 2015. aastaks eesmérk, mille kohaselt
ametlik arenguabi moodustab 0,7 % rahvamajanduse kogutoodangust, ning kutsub
praegu eesmargi taitmisest kaugel olevaid litkmesriike Ules pingutusi suurendama;

kutsub Ules riike, kes ei ole veel keelustanud tervist ohustavaid tavasid ja traditsioone,
naiteks naiste suguelundite moonutamine, vtma sellekohaseid meetmeid ja toetama
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sellekohaseid teavituskampaaniaid,;

palub komisjonil tagada, et aastatuhande arengueesmarkidega seotud lepingutes
keskendutaks peamiselt tervishoiu- ja haridusvaldkonnale;

mdistab hukka kirikute pooldatava rasestumisvastaste vahendite kasutamise keelu, kuna
kondoomi kasutamisel on otsustav tahtsus haiguste ja soovimatute raseduste véltimisel,

mdistab hukka Ameerika Uhendriikide nn Gldise vaikimisseaduse, mis takistab
USAIDilt (United States Agency for International Development) pereplaneerimisega
seotud abi andmiseks rahalist toetust saavatel valismaistel valitsusvélistel
organisatsioonidel kasutamast oma rahalisi vahendeid, mis ei parine Ameerika
Uhendriikidest, seaduslike aborditeenuste pakkumiseks, meditsiinialaseks ndustamiseks
vOi abordile suunamisteks;

teeb presidendile Glesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
lilkmesriikide valitsustele ja parlamentidele, URO peasekretarile,
Parlamentidevahelisele Liidule ning Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni
(OECD) arenguabikomiteele.



