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Uznesenie Europskeho parlamentu o umrtnosti matiek pred podujatim OSN na vysokej
urovni 25. septembra — hodnotenie rozvojovych ciel’ov tisicrocia

Europsky parlament,

- so zretelom na rozvojové ciele milénia prijaté na miléniovom samite OSN v septembri
2000,

- so zretelom na spravu Komisie o rozvojovych cieloch tisicro¢ia naroky 2000 — 2004
(SEK(2004)1379),

- so zretel'om na zavery predsednictva Europskej rady v Bruseli zo 16. a 17. decembra 2004,
ktoré potvrdzuju, Ze Eurdpska tnia sa plne hlasi k rozvojovym cielom tisicroc¢ia (RCT) a k
sudrznosti politik,

- so zretelom na ozndmenie Komisie Eurdpskemu parlamentu a Rade s ndzvom Rodova
rovnost’ a posilnenie postavenia zien v rozvojovej spolupraci (SEC(2007) 332),

- so zretelom na uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 13. marca 2008 s nazvom Rodova
rovnost’ a posilnenie postavenia Zien v rozvojovej spolupraci (2007/2182(INI)),

- so zretelom na uznesenie z 12. aprila 2005 o ulohe Eurdpskej unie pri uskutochovani
rozvojovych cielov milénia (RCM) a uznesenie z 20. juna 2007 o rozvojovych cieloch
milénia — polovica obdobia na ich dosiahnutie,

- so zretelom na svoje uznesenie zo 17. novembra 2005 o rozvojovej stratégii pre Afriku a z
25. oktobra 2007 o sucasnych vztahoch medzi EU a africkymi krajinami;

- so zretelom na Stvrta svetovi konferenciu o Zenich konant v Pekingu v septembri 1995,
deklaréaciu a aként platformu prijata v Pekingu a nésledné zaverecné dokumenty prijaté na
osobitnych zasadnutiach OSN 5 a 10 rokov po pekinskej konferencii o d’al$ich opatreniach
a iniciativach na vykonavanie pekinskej deklaracie prijatej 9. jina 2000 a ak¢nej platformy
z 11. marca 2005,

- so zretelom na spolo¢né vyhlasenie Rady a zastupcov vlad €lenskych Statov na zasadnuti
Rady, Europskeho parlamentu a Komisie o rozvojovej politike Eurdpskej unie s ndzvom
Eurépsky konsenzus (Eurdpsky konsenzus o rozvoji), podpisané 20. decembra 2005,
a Europsky konsenzus o humanitdrnej pomoci z decembra 2007;

- so zretelom na spravy Populacného fondu OSN za roky 2005 a 2006 o stave svetovej
populacie s ndzvom Prisl'ub rovnosti: rodova rovnost, reprodukéné zdravie a rozvojové

ciele tisicro¢ia a Cesta k nadeji: Zeny a medzinarodna migracia,

- so zretelom na nariadenie Eurdopskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1905/2006 z 18.
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decembra 2006, ktorym sa ustanovuje nastroj financovania rozvojovej spoluprace,

so zretel'om na Protokol o pravach Zien v Afrike, znamy aj ako Maputsky protokol, ktory
nadobudol platnost’ 26. oktobra 2005, ana akény plan z Maputa pre sfunkénenie
kontinentdlneho ramca politiky pre sexudlne a reprodukéné zdravie a prava na roky 2007 —
2010, prijaty na osobitnom zasadnuti Africkej unie v septembri 2006,

so zretelom na Medzindrodnli konferenciu OSN o populacii a rozvoji (ICPD), ktora sa
uskutocnila v septembri 1994 v Kéhire, akény program prijaty v Kéhire, ako aj nasledné
zavereCné dokumenty prijaté na osobitnej schodzi OSN 5 rokov po konferencii v Kahire o
d’alSich opatreniach na vykondvanie akéného programu prijatého v roku 1999,

so zretelom na bruselsky ramec opatreni a odporicani o zdravi pre trvalo udrzatelny
rozvoj prijaty ministrami zdravotnictva skupiny africkych, karibskych a tichomorskych
Statov (AKT) v oktobri 2007 v Brusel,

so zretelom na Medzindrodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultarnych prévach,
ktory nadobudol platnost’ 3. janudra 1976, a najmi na jeho ¢lanok 12,

so zretel'om na Vybor pre hospodarske, socidlne a kultarne prava, vSeobecnll pripomienku
¢. 14, Pravo na najvysSiu dosiahnutelnt troven zdravia, dokument OSN E/C
12/2000/4 (2000).

so zretelom na Dohovor o odstrdneni vSetkych foriem diskriminacie zien z 3. septembra
1981,

so zretel'om na ¢lanok 103 ods. 2 rokovacieho poriadku,

. ked’Ze umrtnost’ matiek je rozvojovym cielom tisicrocia, ktory sa najviac vzdialil od ciela,
75 % zniZenia imrtnosti matiek do roku 2015, ku ktorému sa zviazalo 186 krajin,

. ked’Ze pocas tehotenstva alebo pérodu zomrie kazdorocne cez pol milidona zien a k 99 %
umrtia dochadza v rozvojovych krajinach, kedze pocas 20 rokov sa miera Umrtnosti
v krajinach subsaharskej Afriky pohla len o mélo — jedna zo Sestnastich Zien zomrie pri
porode, kedZe z tohto dovodu predstavuje Umrtnost’ matiek najvyraznejSiu zdravotni
nerovnost’ na planéte, dokonca vyraznejsiu, nez akou je imrtnost’ deti;

. ked’ze skupina G8 odsuhlasila zdravotny balik prostrednictvom ktorého sa vyskoli a ziska
1,5 milidéna zdravotnych pracovnikov v Afrike a zabezpeci sa, aby 80 % matiek vyuZivalo
pri porode sluzby kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov; kedze to zahfna zavidzok
dosiahnut’ 2,3 zdravotnickeho pracovnika na 1000 T'udi v 36 africkych krajinach, ktoré
pocituju ich kriticky nedostatok, ked’ze sa v§ak nezmienuje o vy¢leneni 10 miliard dolarov,
ktoré budi podl'a aktivistov ob¢ianskej spolocnosti potrebné kazdy rok na zachranu Zivotov
Siestich milidonov matiek a deti,

. ked’Ze umrtnost’ a chorobnost’ matiek predstavuje naliechavl situdciu v oblasti zdravia na
celom svete, vzhl'adom na to, Ze kazdorocne zomiera priblizne 536 000 matiek a na kazda
zenu, ktord zomrie, pripadd 30 alebo viac zien, ktoré prekonédvaji vazne komplikacie od
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chronickych infekcii aZz po zranenia vedice k zdravotnému postihnutiu, ako je tzv.
popdrodna fistula, ¢omu by sa dalo 'ahko vyhnut, ak by bol zabezpeceny univerzalny
pristup k zakladnej a akttnej porodnej starostlivosti a sluzbam v oblasti reprodukéného
zdravia,

E. ked’Ze umrtnost’ matiek, ktorej sa d4 zabranit, predstavuje poruSovanie prava na zZivot Zien a
dievc¢at v adolescentnom veku a pri¢iny sposobujuce imrtnost’ a chorobnost” matiek mozu
viest’ aj k porusovaniu inych l'udskych prav vrdtane prava na najvysSiu dosiahnutelnt
uroven fyzického a duSevného zdravia a pradva na nediskriminéciu pri pristupe k zdkladnej
zdravotnej starostlivosti,

F. kedze pravo na zivot je zakotvené v ¢lanku 3 VSeobecnej deklaracie l'udskych prav OSN, v
Medzinarodnom pakte OSN o obcianskych a politickych pravach a v Charte zakladnych
prav Europskej unie, prdvo na Zivot neznamena len to, Ze by vlady mali upustit’ od
svojvolného zabijania, ale zahffia aj povinnost vlad chrénit obCanov pred stratami na
zivotoch, ktorym sa dé zabrénit’, osobitne vratane imrtia matiek,

G. kedZe d’alsim zakladnym T'udskym pravom je pravo na najvySSiu dosiahnutelnti uroven
starostlivosti o fyzické a duSevné zdravie, ako to zakotvuje Medzinarodny pakt OSN o
obcianskych a politickych pravach, pristup k vysoko kvalitnej zdravotnickej starostlivosti je
rozhodujici pri zniZovani umrtnosti matiek vratane predpérodnej a poporodnej
starostlivosti, pritomnosti kvalifikovanych asistentieck pri poérode, akutnej pdrodnej
starostlivosti a planovania rodi¢ovstva,

H. kedze pravo na pohlavné a reprodukéné sebaurcenie zahfiia pravo na manzelstvo,
budovanie rodiny a dobrovol'né nadvézovanie pohlavnych vztahov a pravo nebyt objektom
sexualneho nasilia a natlaku,

I. kedZe Zeny maju pravo na nediskrimindciu v oblasti zdravotnej starostlivosti, av§ak napriek
tomu rozsah umrti a zdravotného postihnutia matiek vo svete odzrkadl'uje vazny problém
systematickej nerovnosti a diskrimindcie, ktora postihuje Zeny pocas ich Zivota,

J. kedZze Zeny su zvlast' zraniteIné pocas tehotenstva a pérodu z dévodu viacerych foriem
diskriminacie vratane rozdielov medzi muzmi a Zenami v domdcnosti, tradicnych postupov
Skodlivych pre Zeny, nésilia pachaného na Zendch a odmietaniu novorodencov Zenského
pohlavia; kedZe Dohovor o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie zien, ktory
ratifikovali vietky ¢&lenské staty EU, uvadza, e vlady sa musia aktivne zasadzovat o
»zmenu socidlnych a kultirnych vzorov sprdvania muzov a Zien s cielom dosiahnutia
odstranenia predsudkov a obvyklych a inych praktik, ktoré vychadzaji z myslienky
nadradenosti niektorého z pohlavi alebo zo stereotypu muzskych a zenskych uloh “ a
osobitne ,,zabezpecenie vhodnych sluzieb pre zeny v suvislosti s tehotenstvom, porodom a
popdrodnym obdobim®,

K. kedZe Valné zhromazdenie OSN zahrnulo ,vSeobecny pristup k sluzbam v oblasti

reprodukéného zdravia do roku 2015 ako ¢iastkovy ciel’ do zoznamu RCT v ramci RCT 5
— umrtnost’ matiek,
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5.

ked’Ze medzinarodné spolocenstvo na Medzinarodnej konferencii OSN o populécii a rozvoji
(ICPD) prisltbilo dalSie zdroje a oznacilo reprodukéné zdravie (vratane planovania
rodiCovstva a zdravotnickych sluZieb suvisiacich s materstvom) za hlavn( prioritu
medzindrodného rozvojového Usilia,

. ked’Ze namiesto zvySenia podpory je poskytovanie finan¢nej pomoci na planované

rodiCovstvo ovela nizSie ako vroku 1994, pricom pokleslo zo 723 milibnov USD
v roku 1995 na 442 miliéonov v roku 2004 v absolutnej vyske v dolaroch,

ked’Ze pri¢indm Umrtnosti matiek sa da zabranit' poskytovanim bezpec¢nej starostlivosti o
matky, ked’Ze inymi pri¢inami amrtnosti matiek mozZe byt’ aj oneskorovanie sa pri ceste do
vhodného zariadenia z dovodu vzdialenosti, infrastruktiry a dopravy, pri prichode do
zariadenia moze dochéadzat k prietahom pri ziskavani primeranej starostlivosti z dovodu
nedostatku persondlu alebo preto, Ze nie je dostupnd elektrické energia, voda alebo lekarske
prostriedky,

ked’ze za zabezpecenie zdravotnickych sluzieb v ramci prava na zdravie si zodpovedné
vlady (ako také alebo prostrednictvom inych €initel'ov),

ked’ze napriek zavaznosti tohto problému a porusovaniu l'udskych prav sa zdravotnickym
sluZzbam suvisiacim s materstvom nad’alej venuje malo pozornosti na medzinarodnej urovni
a uprednostiiuju sa skor zasahy tykajice sa konkrétnych chordb a vysokd miera vyskytu
HIV prispieva k stagnécii alebo k spomal'ovaniu pokroku pri znizovani umrtnosti a
chorobnosti matiek;

ked'ze zeny a muzi v postihnutych krajindich maji nizku troven povedomia o pravach
suvisiacich so zdravim matiek, Co im brani pri presadzovani ich prav na lepSiu starostlivost’
a sluzby,

vyjadruje silné znepokojenie, ze rozvojovy ciel tisicrocia, umrtnost’ matiek, sa najviac
vzdialil od svojho ciel’a v mnohych rozvojovych krajinach, a to najmi v Afrike;

konStatuje, Ze posiliiovanie postavenia Zien popri vzdelavani vyznamne prispieva k
zlepSeniu RCT 35, ktory je rozhodujiicim ukazovatel'om celkového pokroku v oblasti
rozvoja;

vyzyva Radu a Komisiu, aby pred zasadnutim OSN na vysokej irovni na tému RCT
stanovili prioritné ¢innosti, aby sa splnil RCT 5 (zlepSenie zdravia matiek);

vyzyva Radu a Komisiu, aby znizili rozdiely medzi umrtnost’ou matiek v priemyselnych a
rozvojovych krajinach prostrednictvom vyssich investicii a krokov smerujtcich k
zlepSeniu I'udskych zdrojov pre oblast’ zdravia a prostrednictvom zvysenia zdrojov a Usilia
na posilnenie systémov zdravotnictva a zdkladnej zdravotnickej infrastruktary vratane
vycClenenia prostriedkov na monitoring, dohl'ad, zékladné funkcie verejného zdravotnictva,
opatrenia na urovni SpoloCenstva a iné¢ potrebné podporné funkcie;

.....
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10.

11.

12.

13.

matiek, ktorej mozno predchadzat’, prostrednictvom vypracuvania, uplatiovania a
pravidelného vyhodnocovania planov postupu a akénych planov na obmedzenie
celosvetového problému tmrtnosti a chorobnosti matiek, prijatim pristupu zaloZzeného na
rovnosti a systematickej a nepretrzitej podpore 'udskych prav, ktory bud primerane
podporovat’ a ul'ahCovat’ silné instituciondlne mechanizmy a financovanie;

vyzyva Radu a Komisiu, aby rozsirili poskytovanie zdravotnickych sluzieb stvisiacich s
materstvom v rdmci primarnej zdravotnickej starostlivosti prostrednictvom koncepcie
vol'by na zaklade potrebnych informacii, vzdelavania o bezpe¢nom materstve, cielenej a
ucinnej prenatdlnej starostlivosti, programov materskej vyZzivy, primeranej pomoci pri
porode, ktora zamedzuje tomu, aby sa v nadmernej miere pristupovalo k cisarskemu rezu a
ktora zabezpecuje starostlivost’ pri porodnych komplikaciach, sluzieb odbornej lekarske;j
starostlivosti pri komplikaciach v tehotenstve, pri porode a potrate, popdrodne;j
starostlivosti a planovania rodiovstva,

vyzyva Radu a Komisiu, aby podporovala dostupnost’ komplexnych informacii o
pohlavnom a reprodukénom zdravi a sluzieb v tejto oblasti a aby zabezpecila vysoku
uroven tychto sluzieb a ich dostatocné financovanie;

vyzyva Radu a Komisiu, aby vypracovali ukazovatele a Standardy na znizenie miery
umrtnosti matiek (vratane pridel'ovania oficidlnej rozvojovej pomoci) a aby zriadili
mechanizmy monitorovania a ur¢enia zodpovednosti, ktoré by mohli viest’ k neustdlemu
zlepSovaniu existujucich politik a programov;

vyzyva Radu a Komisiu, aby zabezpecili zber spol'ahlivych a aktualnych udajov, ktoré by
boli ur¢ujiicimi pri implementacii programov v oblasti imrtnosti a chorobnosti matiek;

vyzyva Radu a Komisiu, aby uskuto¢nili opatrenia na zabezpecenie odbornej pripravy,
budovania kapacit a infrastruktiry pre zodpovedajuci pocet kvalifikovanych pérodnych
asistentiek s ciel'om zabezpecenia dostupnosti sluzieb tychto asistentiek pre vsetky tehotné
zeny a dievCata , a aby zaistili, Ze tento ciel’ sa bude odzrkadl'ovat’ v planoch postupu a v
narodnych akénych planoch;

vyzyva Radu a Komisiu, aby tam, kde st potraty legalne, zabezpecili existenciu
bezpecnych a dostupnych sluZieb na vykonévanie potratov v najvyssej miere povolenej
prislu$nymi miestnymi pravnymi predpismi, v rdmci ¢oho sa budu Skolit’ a materialne
vybavovat’ poskytovatelia zdravotnickych sluzieb zabezpecujuci komplexné a bezpecné
vykonévanie potratov; v tejto suvislosti vyjadruje podporu rezoltcii Rady Eurdpy zo 17.
aprila 2008 o bezpecnych a legalnych potratoch;

odsudzuje pravidlo USA ,,global gag rule®, ktoré brani zahrani¢cnym mimovladnym
organizaciam prijimajicim prostriedky na programy planovania rodi¢ovstva z americke;j
agentury USAID (Agentury USA pre medzinarodny rozvoj) pouzivat’ svoje vlastné
prostriedky nepochadzajiice z USA na zabezpeCovanie legalnych potratov, lekarskeho
poradenstva alebo poskytovania odporacani k odbornym zakrokom;

vyzyva Radu a Komisiu, aby vypracovali programy a politiky zamerané na urcenie
hlavnych zdravotnych faktorov, ktoré su najdolezitejSie pri zamedzovani umrtnosti matiek,
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akymi su ucast’ na rozhodovacom procese tykajucom sa zdravia, informacie o sexualnom a
reprodukénom zdravi, gramotnost’, vyziva, nediskriminacia a rodova rovnost’;

14. vyzyva Radu a Komisiu, aby zabezpecili forum na zdiel'anie osvedcenych postupov v
oblasti programov a politik stvisiacich s umrtnost’ou matiek;

15. poveruje svojho predsedu, aby toto uznesenie postupil Rade, Komisii, vladam ¢lenskych
Statov a generalnemu tajomnikovi OSN.
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