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B6-0388/2008

Euroopa Parlamendi resolutsioon emade suremuse kohta 25. septembril toimuva URO
korgetasemelise kohtumise eel — aastatuhande arengueesmirkide libivaatamine

Euroopa Parlament,

—  vottes arvesse URO millenniumi tippkohtumisel 2000. aasta septembris vastu vdetud
aastatuhande arengueesmarke;

— vottes arvesse komisjoni aruannet ,Aastatuhande arengueesmérgid 2000-2004”
(SEK(2004)1379);

—  vdttes arvesse Briisselis 16. ja 17. detsembril 2004. aastal toimunud Euroopa Ulemkogu
eesistujariigi jareldusi, milles kinnitati Euroopa Liidu tdielikku plihendumist aastatuhande
arengueesmarkidele ja poliitika sidususele;

— vottes arvesse komisjoni teatist Euroopa Parlamendile ja ndukogule ,,Sooline
vorddiguslikkus ja naiste mojuvdimu suurendamine arengukoostdos” (SEK(2007)332);

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi 13. mirtsi 2008. aasta resolutsiooni soolise
vordoiguslikkuse ja  naiste  mojuvéimu  suurendamise kohta  arengukoostoos
(2007/2182(INI));

— vottes arvesse oma 12. aprilli 2005. aasta resolutsiooni Euroopa Liidu rolli kohta
aastatuhande arengueesmérkide saavutamisel ja 20. juuni 2007. aasta resolutsiooni
aastatuhande arengueesmarkide kohta — vahekokkuvdte;

— vottes arvesse oma 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, seal vastuvoetud deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning sellele
jargnenud 1dppdokumente, mis vdeti vastu jirgnevatel URO erakorralistel istungjirkudel
Peking +5 ja Peking +10 edasiste meetmete ja algatuste teemal, et rakendada Pekingi
deklaratsiooni ja tegevusprogrammi, mis voeti vastu vastavalt 9. juunil 2000 ja 11. mairtsil
2005;

— vottes arvesse ndukogu ja ndukogus kokku tulnud liikmesriikide valitsuste esindajate,
Euroopa Parlamendi ja komisjoni iihisavaldust Euroopa Liidu arengupoliitika kohta
pealkirjaga ,, Euroopa konsensus" (Euroopa arengukonsensus), mis allkirjastati 20.
detsembril 2005. aastal, ja 2007. aasta detsembri Euroopa konsensust humanitaarabi
valdkonnas;
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—  vdttes arvesse URO Rahvastikufondi 2005. ja 2006. aasta aruandeid maailma rahvastiku
olukorra kohta ”Vdardoiguslikkuse lubadus — sugude vorddiguslikkus, reproduktiivtervis ja
aastatuhande arengueesmérgid” ja “,,Lootuse tditumise suunas — naised ja rahvusvaheline
ranne”’;

—  vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta miirust (EU) nr
1905/2006, millega luuakse arengukoost66 rahastamisvahend;

—  vottes arvesse 26. oktoobril 2005. aastal joustunud protokolli Aafrika naiste diguste kohta,
mida tuntakse ka Maputo protokolli nime all, ja Aafrika Liidu eriistungil 2006. aasta
septembris vastu voetud Maputo tegevuskava kogu kontinenti hdlmava poliitilise
raamistiku kéivitamiseks seksuaalse ja reproduktiivtervise ning -diguste kohta aastateks
2007-2010;

vottes arvesse 1994. aasta septembris Kairos toimunud URO rahvusvahelist rahvastiku ja
arengu konverentsi (ICPD), Kairos vastu voetud tegevuskava ja sellele jiargnenud
16ppdokumente, mis vdeti vastu URO Kairo+5 erakorralisel istungjirgul, et rakendada
1999. aastal vastu voetud tegevuskava;

vottes arvesse Briisseli tegevusraamistikku ja soovitusi jatkusuutliku tervishoiu kohta, mis
voeti vastu Aafrika, Kariibi mere ja Vaikse ookeani piirkonna (AKV) tervishoiuministrite
kohtumisel Briisselis 2007. aasta oktoobris;

vottes arvesse majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvahelist pakti, mis
joustus 3. jaanuaril 1976, ja eriti selle artiklit 12;

vottes arvesse majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee tildist mérkust nr
14 ,,0igus parimale voimalikule tervisele”, URO dok E/C 12/2000/4 (2000);

— vottes arvesse 3. septembri 1981. aasta URO konventsiooni naiste diskrimineerimise kdigi
vormide likvideerimise kohta;

— vottes arvesse kodukorra artikli 103 10iget 2,

arvestades, et emade suremust késitleva aastatuhande eesmérgi — milleks on 186 riigi voetud
kohustus vihendada emade suremust 2015. aastaks 75% vorra — saavutamisest ollakse veel
vaga kaugel;

. arvestades, et igal aastal sureb raseduse voi siinnituse ajal iile poole miljoni naise ning 99 %
neist sureb arenguriikides; arvestades, et Sahara-taguses Aafrikas ei ole see méér 20 aasta
jooksul peaaegu iildse muutunud — selles piirkonnas sureb siinnitusel iga 16. naine;
arvestades, et seetdttu kujutab emade suremus endast suurimat tervisealast ebavordsust
maailmas, mis on isegi tosisem kui laste suremus;

. arvestades, et G8 riigid on leppinud kokku tervishoiupaketis, millega ndhakse ette 1,5
miljoni tervishoiutdodtaja koolitamine ja virbamine Aafrikas ning tagatakse, et 80 % emade
juures on siinnituse ajal koolitatud tervishoiutdotaja; arvestades, et paketi juurde kuulub ka
kohustus suurendada 36 Aafrika riigis, kus tervishoiutddtajate nappus on kdige teravam,
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nende arvu 2,3ni tuhande inimese kohta; arvestades, et sellegipoolest ei mainita vajadust
kindlustada nende 10 miljoni USA dollari sihtotstarbeline kasutamine, mille varal
ithiskonnaaktivistide véitel oleks voimalik igal aastal pidsta kuue miljoni ema ja lapse elu;

D. arvestades, et emade suremus ja haigestumus on votnud iilemaailmse tervishoiualase
hidaolukorra modtmed, pohjustades igal aastal ligikaudu 536 000 ema surma, kusjuures iga
surmajuhtumi kohta on vdhemalt 30 naist, kes kannatavad tOsiste tiisistuste kdes, mis
ulatuvad kroonilistest nakkushaigustest kuni invaliidsusega Idppevate vigastusteni, nagu
nditeks siinnitusejirgne fistul, mida oleks kerge dra hoida iildise juurdepddsuga esmasele ja
erakorralisele siinnitusabile ning reproduktiivtervishoiuteenustele;

E. arvestades, et ennetatav emade suremus rikub naiste ja teismeliste tiidrukute digust elule
ning emade suremuse ja haigestumise pohjused vodivad endast kujutada ka muude
inimdiguste rikkumist, kaasa arvatud naiste ja tiidrukute digus olla kdrgeimale standardile
vastava fiilisilise ja vaimse tervise juures ning Oigus omada diskrimineerimisvaba
juurdepadsu pohilistele tervishoiuteenustele;

F. arvestades, et digus elule on sitestatud Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni inimdiguste
iilddeklaratsiooni artiklis 3, kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelises paktis ning
Euroopa Liidu pdhidiguste hartas; digus elule ei tdhenda ainult seda, et valitsused ei tohi
inimesi omavoliliselt hukata, vaid see tdhendab valitsustele kohustust kaitsta oma kodanikke
ennetatavate surmapohjuste, sealhulgas eriti emade suremuse eest;

G. arvestades, et veel iiks pohiline inimdigus on digus olla kdrgeimale standardile vastava
fiitisilise ja vaimse tervise juures, nagu see on sétestatud majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuuriliste diguste rahvusvahelises paktis; kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus
on emade suremuse vihendamise seisukohast tilioluline, sealhulgas on oluline siinnituseelne
ja -jargne hooldus, koolitatud abiliste juuresolu siinnituse ajal, erakorraline siinnitusabi ja
pereplaneerimine;

H. arvestades, et Oigus seksuaalsele ja reproduktiivsele enesemidiramisele holmab digust
abielluda, luua perekond ja astuda vabatahtlikult seksuaalsuhetesse ning digust olla kaitstud
seksuaalse végivalla ja sundimise eest;

I. arvestades, et kuigi naistel on Oigus mittediskrimineerivale kohtlemisele tervishoiu
valdkonnas, nditab emade suremuse ja invaliidistumise iilemaailmne ulatus siiski, et naised
kannatavad kogu elu jooksul siistemaatilise ebavordsuse ja diskrimineerimise all;

J. arvestades, et naised on mitmete diskrimineerimise vormide tottu, kaasa arvatud meeste ja
naiste ebavordsus majapidamises, naistele kahjulikud traditsioonid, naistevastane végivald
ja tiidrukutest imikute hiilgamine, eriti ohustatud just raseduse ja siinnituse ajal; arvestades,
et koigi ELi liikmesriikide poolt ratifitseeritud konventsioonis naiste diskrimineerimise
koigi vormide likvideerimise kohta sitestatakse, et valitsused peavad tootama aktiivselt
selle nimel, et muuta meeste ja naiste kditumise sotsiaalseid ja kultuurilisi mudeleid, et
juurida vélja eelarvamused ning kaotada tavad ja kogu muu praktika, mis rajanevad ideel, et
iiks sugu on mittetdisvaartuslik voi teisest iile, voi ideel, et mehed ja naised peavad tditma
stereotiilipseid rolle, ning eclkdige tagada naistele raseduse, slinnituse ja siinnitusjargsel ajal
vastav teenindamine;
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. arvestades, et URO peaassamblee on lisanud iildise juurdepéisu reproduktiivtervishoiule
2015. aastaks alaeesmadrgina aastatuhande arengueesmérkide nimekirja arengueesmargi nr 5
(emade suremus) alla;

. arvestades, et rahvusvahelisel rahvastiku ja arengu konverentsil (ICPD) Ilubas
rahvusvaheline iildsus anda uusi vahendeid, nimetades reproduktiivtervishoidu (kaasa
arvatud pereplaneerimine ja emadusega seotud tervishoiuteenused) rahvusvaheliste
arengupliiiete keskseks eesmirgiks;

M. arvestades, et pereplaneerimise toetamine ei ole suurenenud, vaid vihenenud, ja rahastamise
kogumaht on niilid palju vdiksem kui 1994. aastal, olles langenud absoluutarvestuses 723
miljonilt USA dollarilt 1995. aastal 442 miljoni USA dollarini 2004. aastal;

. arvestades, et emade suremuse pohjusi oleks vdimalik viltida, osutades emadusega seoses
turvalisi tervishoiuteenuseid; arvestades, et emade suremuse pdhjuseks vodivad olla ka
viivitused sobiva tervishoiuasutuseni joudmisel kas vahemaa, infrastruktuuri voi transpordi
tottu ning asutusse saabumisel v3ib asjakohase abi saamine viibida tddtajate vihesuse voi
elektri, vee voi meditsiiniseadmete puudumise tottu;

. arvestades, et riikide kohustus on osutada (kas ise voi teiste kaudu) tervishoiuteenuseid,
millele kodanikel on digus;

arvestades, et vaatamata konealuse probleemi tdsidusele ja inimdiguste rikkumisele on
emadele moeldud tervishoiuteenused jddnud rahvusvaheliste foorumite péevakorras
vihetdhtsale kohale ja konkreetsetele haigustele osutatud tidhelepanu varju ning kdrge HIV
nakatumisméédr on soodustanud emade suremuse ja haigestumise vdhendamisel tehtavate
edusammude peatumist voi aeglustumist;

. arvestades, et naised ja mehed teavad nimetatud probleemiga silmitsi olevates riikides vihe
emade tervisega seotud Oigustest, mis takistab neil nduda oma Jiguste tagamist seoses
parema hoolekande ja teenustega,

viljendab muret seoses tosiasjaga, et emade suremust késitleva aastatuhande
arengueesmargi saavutamisest ollakse mitmetes arenguriikides, eriti Aafrikas, veel viga
kaugel;

margib, et hariduse korval aitab naistele suuremate diguste andmine oluliselt kaasa
aastatuhande arengueesmadrgi nr 5 saavutamisele, mis on arenguga seotud iildiste
edusammude hindamisel otsustav niitaja;

kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tdhtsustama aastatuhande arengueesmérke késitleva
URO korgetasemelise kohtumise eel esmajirjekorras aastatuhande arengueesmérgi nr 5

(emade tervise parandamine) saavutamiseks voetavaid meetmeid;

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

5. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles suurendama pingutusi, et kaotada ennetatav emade
suremus ja haigestumus, arendades, rakendades ja korrapdraselt hinnates emade suremuse
ja haigestumusega kaasneva iildise koormuse vihendamiseks koostatud tegevuskavasid
ning vottes vastu digluspédrase, siisteemse ja jatkusuutliku inimdigustel pdhineva
ldhenemise, mida toetavad ja lihtsustavad tugevad institutsioonilised mehhanismid ja
rahalised vahendid;

6. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles laiendama emadele mdeldud tervishoiuteenuste
osutamist esmatasandi arstiabi raames, tuginedes teadliku valiku mdistele, turvalise
emaduse alasele koolitusele, sihipérasele ja tohusale siinnituseelsele hooldusele, emade
toitumisprogrammidele, asjakohasele siinnitusabile, mis aitab viltida keisrildigete
iileméddrast kasutamist ja ndeb ette erakorralise siinnitusabi, suunamisteenustele raseduse,
slinnituse ja abordiga seotud tiisistuste korral, siinnitusjirgsele hoolekandele ning
pereplaneerimisele;

7. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles edendama juurdepiisu seksuaal- ja reproduktiivtervist
kisitlevale igakiilgsele teabele ja teenustele ning tagama nende teenuste kdrge tase ja
piisav rahastamine;

8. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tootama emade suremuse vahendamiseks vélja nditajaid
ja vordlusaluseid (sealhulgas ametliku arenguabi eraldamine) ning looma jérelevalve- ja
aruandlusmehhanisme, mis viiks kehtiva poliitika ja programmide pideva parandamisent;

9. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tagama emade suremuse ja haigestumisega tegelemise
meetmete suunamiseks usaldusviirsete ja ajakohaste andmete kogumine;

10. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles pakkuma piisava hulga oskuslike siinnitusabiliste
tagamiseks koolitust, suutlikkuse suurendamist ja infrastruktuuri, et tagada koigile rasedate
naistele ja tiidrukutele juurdepéds sellistele abilistele, ning tagama, et programmid ja
riiklikud tegevuskavad kajastavad seda eesmaérki;

11. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tagama abordi seaduslikkuse korral turvalisi ja
kéttesaadavaid aborditeenuseid voimalikult suures ulatuses kohalike seaduste raames ning
selle kéigus koolitama ja valmistama ette tervishoiuteenuste pakkujaid igakiilgsete ja
turvaliste abordi- ja hoolekandeteenuste osutamiseks; kinnitab seoses sellega oma toetust
Euroopa Noukogu resolutsioonile (17. aprill 2008) turvaliste ja seaduslike abortide kohta;

12. mdistab hukka Ameerika Uhendriikide nn iildise vaikimisseaduse, mis takistab USAIDilt
(United States Agency for International Development) pereplaneerimisega seotud abi
andmiseks rahalist toetust saavatel vilismaistel VVOdel kasutamast oma rahalisi
vahendeid, mis ei parine USAst, seaduslike aborditeenuste pakkumiseks, meditsiinialaseks
ndustamiseks vOi abordile suunamiseks;
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13. kutsub komisjoni ja ndukogu iiles todtama vélja programme ja poliitikat, mis on suunatud
emade suremuse ennetamise seisukohast ddrmiselt olulistele terviseteguritele, nagu
osalemine tervist puudutavate otsuste tegemises, teave seksuaal- ja reproduktiivtervise
kohta, kirjaoskus, toitumine, mittediskrimineerimine ja sooline vorddiguslikkus;

14. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles looma foorumit emade suremust kisitlevaid programme
ja poliitikat puudutavate parimate tavade vahetamiseks;

15. teeb presidendile lilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
litkmesriikide valitsustele ja URO peasekretirile.
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