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Europos Parlamento rezoliucija dėl Millennium Development Goal 5 (maternal health)

Europos Parlamentas,

– atsižvelgdamas į 5-ąjį Tūkstantmečio vystymosi tikslą (TVT) užtikrinti motinoms gerą 
sveikatą, kurio tikslas – nuo 1990 m. iki 2015 m. trimis ketvirčiais sumažinti gimdyvių 
mirtingumą ir užtikrinti visiems prieinamas reprodukcinės sveikatos paslaugas,

– atsižvelgdamas į Europos kovos su ŽIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze išorės veiksmų 
programą1,

– atsižvelgdamas į 1959 m. lapkričio 20 d. Jungtinių Tautų Vaiko teisių deklaraciją, pagal 
kurią „ypatinga priežiūra ir apsauga turi būti teikiama ir jam, ir jo motinai, įskaitant 
tinkamą priešgimdyminę ir pogimdyminę priežiūrą“, ir į 1989 m. lapkričio 20 d. Jungtinių 
Tautų Vaiko teisių konvenciją, pagal kurią ją pasirašiusios valstybės narės turės „teikti 
motinoms reikalingas sveikatos apsaugos paslaugas ikigimdyminiu ir pogimdyminiu 
laikotarpiu“,

– atsižvelgdamas į 2005 m. lapkričio 22 d. Europos konsensusą dėl vystymosi2, pagal kurį 
svarbiausias ir visa apimantis ES vystomojo bendradarbiavimo tikslas yra skurdo 
panaikinimas siekiant tvaraus vystymosi, įskaitant Tūkstantmečio vystymosi tikslų 
siekimą,

– atsižvelgdamas į aukšto lygio renginį, skirtą Tūkstantmečio vystymosi tikslams, kuris 
vyks 2008 m. rugsėjo 25 d. JT būstinėje Niujorke,

– atsižvelgdamas į Darbo tvarkos taisyklių 103 straipsnio 2 dalį,

A. kadangi iš visų Tūkstantmečio vystymosi tikslų gimdyvių sveikatos gerinimo srityje 
padaryta mažiausia pažanga, 5-asis TVT priklauso tiems tikslams, kuriuos įgyvendinti iki 
2015 m. mažiausiai tikėtina, ypač Afrikos šalyse į pietus nuo Sacharos;

B. kadangi su nėštumu ir gimdymu susijusios komplikacijos – pagrindinė moterų mirties ir 
negalios priežastis, dėl kurios kiekvienais metais miršta daugiau nei pusė milijono moterų 
besivystančiose šalyse, ypač Afrikos šalyse į pietus nuo Sacharos ir Azijoje;

C. kadangi daugumos šių mirties atvejų būtų galima išvengti pasitelkus sveikatos priežiūros 
priemones (Jungtinių Tautų gyventojų fondo (JTGF) nuomone, svarbiausia, siekiant 
mažinti gimdyvių mirštamumo lygį, teikti kvalifikuotų akušerių pagalbą ir suteikti 
galimybę naudotis skubios akušerinės priežiūros paslaugomis), bet dėl atstumo ir skurdo 
daugelis moterų besivystančiose šalyse negali pasinaudoti gimdyvėms teikiamomis 
sveikatos apsaugos paslaugomis;

1 COM(2005)179.
2 Europos Sąjungos Taryba 14820/05.
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D. kadangi dėl gimdyvių mirties ir negalios mažėja šeimos pajamos, daugėja našlaičių, kurie 
yra labiausiai neatsparūs ligoms ir skurdui, jaunos merginos yra priverstos palikti mokyklą 
ir auginti savo brolius ir seseris;

E. kadangi apie 60 % iš ŽIV užsikrėtusių suaugusiųjų yra moterys, o ŽIV/AIDS bei maliarija 
yra vienos iš pagrindinių gimdyvių mirties priežasčių; kadangi ŽIV užsikrėtusi motina gali 
perduoti virusą vaikui nėštumo, gimdymo ar žindymo metu;

F. kadangi ŽIV/AIDS turi žalingą poveikį sveikatos sektoriui besivystančiose šalyse ne tik 
dėl to, kad užsikrečia sveikatos priežiūros darbuotojai, bet ir dėl to, kad kitose svarbiose 
sveikatos priežiūros paslaugų srityse taip pat netenkama sveikatos priežiūros personalo ir 
lėšų, padedančių patenkinti didėjančius poreikius paslaugų, susijusių su ŽIV/AIDS, 
srityje;

G. kadangi stiprinant moterų teises ir užtikrinant, kad jos turėtų visas galimybes gauti 
informaciją apie lytinę ir reprodukcinę sveikatą ir šios srities priemones, moterys turės 
daugiau saugaus sekso galimybių ir galės apsisaugoti nuo lytiniu būdu plintančių 
infekcijų, įskaitant ŽIV; kadangi reikia remti Komisijos siūlomas priemones, ypač 
finansinę paramą mikrobicidų ir vakcinų, kurios apsaugotų moteris nuo lytiniu būdu 
plintančių ligų, kūrimą ir reprodukcinės sveikatos priemones;

H. atsižvelgiant į tai, kad ši problema ypač aktuali moterims, labai dažnai jaunoms ir 
turinčioms mažai galimybių naudotis reprodukcinės sveikatos priežiūros paslaugomis, 
kurioms dėl sunkaus gimdymo susidaro pratakos (fistulės), kurios negydomos gali būti 
prastos sveikatos ir socialinės atskirties priežastimi;

I. kadangi pratakos ir kitos reprodukcinių organų ligos yra rimta sveikatos problema 
daugelyje besivystančių šalių;

J. kadangi geografija, ekonomika ir švietimas yra pagrindiniai veiksniai, susiję su gimdyvių 
mirtimi, daugiausia miršta kaime gyvenančių, skurstančių ir išsilavinimo neturinčių 
moterų;

K. kadangi Europos Sąjunga atlieka svarbų vaidmenį pateikiant tarptautinį atsaką į gimdyvių 
sveikatos problemas ir jį remiant;

1. ragina besivystančias šalis skurdo mažinimo strategijose pirmenybę teikti gimdyvių 
sveikatos apsaugai; ragina ES ir tarptautinę bendruomenę skirti daugiau dėmesio šiai 
problemai bendradarbiaujant su besivystančiomis šalimis ir teikti didesnę ekonominę bei 
politinę ir techninę tokių pastangų paramą;

2. primena ir dar kartą pakartoja ES įsipareigojimą siekti Tūkstantmečio vystymosi tikslų ir 
prisidėti prie jų įgyvendinimo, kaip numatyta Europos konsensuse dėl vystymosi;

3. primena ES valstybių narių įsipareigojimus iki 2015 m. pasiekti 0,7 % OPP/BNP ir ragina 
valstybes nares, kurioms šiuo metu nepavyksta to padaryti, dėti daugiau pastangų;

4. ragina ES dėti daugiau pastangų gerinant gimdyvių sveikatos apsaugą besivystančiose 
šalyse, ypač suteikiant galimybę naudotis saugia ir patikimomis gimdyvių sveikatos 
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priežiūra ir paslaugomis, kovoti su skurdo ligomis ir spręsti tokias sveikatos sektoriaus 
problemas kaip kvalifikuotų sveikatos priežiūros darbuotojų trūkumas;

5. ragina intensyviau vykdyti nacionalines programas, susijusias su ŽIV tyrimais iki nėštumo 
ir nėštumo metu, ŽIV užsikrėtusių nėščių moterų antiretrovirusiniu gydymu ir 
priemonėmis, kuriomis užkertamas kelias ŽIV, kaip antai informavimo kampanijos ir 
švietimas;

6. ragina kurti tolesnes priemones kovai su maliarija, inter alia, dažniau naudojant 
insekticidais apdorotus lovų tinklus nuo uodų;

7. ragina, kad į motinų sveikatos priežiūros strategijas būtų įtrauktos ne tik pagrindinės 
skurdo ligos, bet ir būtų atkreiptas dėmesys į daugelio moterų, kenčiančių nuo pratakų ir 
kitų mažiau žinomų skurdo ligų, sunkią padėtį;

8. ragina šalis, kurios dar neuždraudė žalingos praktikos ir tradicijų, pvz., moters lytinių 
organų žalojimo, imtis veiksmų ir remti informavimo kampanijas šiais klausimais;

9. ragina besivystančias šalis, remiant tarptautinei bendruomenei, gimdyvių sveikatos 
apsaugos problemoms taip pat taikyti horizontalųjį principą, siekiant, kad didesnės 
pastangos skatinti vystymąsi padėtų užtikrinti tolygų augimą, pagerinti infrastruktūrą ir 
suteikti galimybę naudotis vandeniu ir sanitarijos priemonėmis bei patobulinti kitas sritis, 
tiesiogiai susijusias su šių problemų priežastimis;

10. ragina atkreipti ypatingą dėmesį į priemones, kuriomis gerinamos namų higienos sąlygos 
ir skatinamas muilo naudojimas, kurios, kai kurių tyrimų duomenimis, yra veiksmingesnės 
mažinant riziką susirgti viduriavimo ligomis, kurios gali būti mirtinos, o būsimos ir 
maitinančios motinos joms ypač neatsparios, nei vandens kokybės gerinimas;

11. ragina sukurti daugiau priemonių, skirtų kvėpavimo takų sveikatos problemoms, 
kilusioms dėl ventiliacijos trūkumo naudojant šildymo įrenginius ir virykles ir kurios daro 
ypač didelę įtaką gimdyvių sveikatai, spręsti;

12. ragina besivystančias šalis vystymosi strategijose ir toliau skirti didelį dėmesį pradiniam 
ugdymui, ypač mergaičių, gyvenančių kaimo vietovėse ir turinčių mažiausiai galimybių 
lankyti mokyklą; ragina ES ir tarptautinę bendruomenę toliau remti tokias pastangas;

13. pabrėžia, kad būtina, jog ES ir tarptautinė parama regioniniam bendradarbiavimui būtų 
teikiama keitimuisi patirtimi, mokymui ir gebėjimų stiprinimui, pažangiausios patirties 
lyginimui bei žinių gimdyvių sveikatos apsaugos klausimais kaupimui remti; pabrėžia, 
kad toks bendradarbiavimas gali būti ypač naudingas sprendžiant sudėtingas sveikatos 
problemas po konfliktų ir po katastrofų susidariusiomis sąlygomis;

14. ragina Komisiją teikiant humanitarinę pagalbą ir pokario atkūrimo laikotarpiu, taip pat 
krizių ir konfliktų teritorijose kovai su lytine prievarta skirti ypatingą dėmesį;

15. paveda Pirmininkui perduoti šią rezoliuciją Komisijai, Tarybai, valstybėms narėms, visų 
besivystančių šalių vyriausybėms ir parlamentams ir JT Generaliniam Sekretoriui.
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