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Europaparlamentets resolution om millennieutvecklingsmilen och médradodlighet

The European Parliament,

— med beaktande av de millennieutvecklingsméal som antogs vid FN:s millennietoppméte i
september 2000,

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

— 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 den fjarde internationella kvinnokonferensen som holls 1 Peking i
september 1995, den forklaring och den handlingsplattform som antogs 1 Peking samt de
pafoljande slutdokument som blev resultatet och som antogs vid Forenta nationernas
sarskilda sessioner Peking +5 och Peking +10 om ytterligare atgérder 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 av den 18 december 2007,

— med beaktande av FN:s befolkningsfonds rapporter om vérldens
befolkningssituation 2005 och 2006 ”The Promise of Equality: Gender Equity,
Reproductive Health and the Millennium Development Goals” (Jamstéilldhetsloftet:
Likvérdig behandling, reproduktiv hilsa och millennieutvecklingsmalen) respektive
”A Passage to Hope: Women and International Migration” (En resa mot hoppet: kvinnor
och internationell migration),

— med beaktande av protokollet om afrikanska kvinnors rittigheter, som ocksa kallas
Maputoprotokollet, som trddde i kraft den 26 oktober 2005, och handlingsplanen fran
Maputo om att géra den kontinentala politiska ramen for sexuell och reproduktiv hélsa
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 i september 1994, det handlingsprogram som antogs i Kairo och de
efterfoljande slutdokument som antogs vid FN:s extra session fem ar efter
Kairokonferensen (Kairo +5) om ytterligare atgérder for att genomfora det
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handlingsprogram som hade antagits 1999,

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

med beaktande av artikel 103.2 i arbetsordningen, och av foljande skal:

FN:s generalforsamling har definierat allmén tillgang till reproduktiv hélsa senast 2015
som ett delmaél 1 forteckningen 6ver millennieutvecklingsmalen. Totalt 186 ldnder har
forbundit sig till malet att minska modradddligheten med 75 procent fram till 2015.

Trots detta dtagande har mddrahélsan till och med forsamrats i vissa regioner och ldnder i
Afrika sdder om Sahara och sédra Asien.

Mer én en halv miljon kvinnor dor i samband med graviditet eller forlossning varje ar,
och 99 procent av dessa finns i1 utvecklingsldnderna. Modradddligheten 1 Afrika soder om
Sahara har varit 1 stort sett konstant under de senaste 20 aren: var sextonde kvinna dor 1
barnsidng. Den globala ojdmlikheten pa hdlsoomradet visar sig sdledes allra tydligast 1
modradodligheten.

De vanligaste orsakerna till modradodlighet dr blodningar, sepsis/infektioner och farliga
aborter. Nastan 50 miljoner kvinnor genomgér abort varje ar och 19 miljoner av dessa
aborter sker under farliga former. Enligt berdkningar dér 68 000 kvinnor om aret till f61jd
av dessa aborter, medan miljontals drabbas av infektioner eller andra komplikationer, till
exempel infertilitet.

Ddodligheten for kvinnor 1 samband med forlossning ér fortfarande den tydligaste
indikatorn pa klyftan mellan rika och fattiga, sdvél inom som mellan lénder.

Det har visats att om man kan forbéttra kvinnors hélsa och allméinna situation kan alla de
andra millennieutvecklingsmalen nas snabbare.

G8-landerna har enats om ett atgardspaket pa hilsoomradet som bland annat ska bidra till
att rekrytera och utbilda 1,5 miljoner personer for sjukvdrdsbehoven i Afrika, med malet
att 80 procent av alla modrar ska i professionell hjilp vid forlossningen. Atagandet
innebadr att personaltdtheten kommer att dkas till 2,3 vardutbildade per 1 000 invénare i
36 afrikanska ldnder som just nu har akut brist pa vardkunniga. Daremot har ingenting
sagts om att avsitta de 10 miljarder dollar som enligt civilréttsaktivister skulle kravas for
att rddda livet pa sex miljoner mddrar och barn varje ar.

Modradodligheten drabbar 536 000 kvinnor varje ar (95 procent av dessa i Afrika och
sOdra Asien) och for varje kvinna som dor drabbas 20 eller fler av allvarliga
komplikationer, frén kroniska infektioner till funktionshindrande skador, sdsom obstetrisk
fistel, vilket enkelt skulle kunna undvikas genom allmén tillgdng till grundldggande och
akut forlossningsvard samt mddrahélsovérd.

Modradddlighet som skulle kunna forhindras dr en krankning av kvinnors och
tondrsflickors ritt till liv. Orsakerna till modradddlighet och sjukdom 1 samband med
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graviditet och forlossning kan ocksé utgéra krankningar av andra méanskliga réttigheter,
till exempel rétten till kontroll, sjdlvbestimmande och eget ansvar i fragor som ror
sexualitet, tillgéng till sexuell och reproduktiv hélsa, frihet frdn tvang, diskriminering och
véld — alltsa rétten till bdsta uppnaeliga fysiska och psykiska hélsa och ritten att slippa
diskriminering 1 frdga om tillgdng till grundlédggande sjukvérd.

Ratten till liv, som slas fast 1 artikel 3 1 FN:s deklaration om de ménskliga rittigheterna
och den internationella konventionen om medborgerliga och politiska rittigheter, innebar
att staten ar skyldig att skydda medborgarna fran dédsfall som skulle kunna forhindras.
Detta giller dven modraddodligheten.

Kvinnor har ritt att slippa diskriminering i friga om grundlédggande hilsovard.
Omfattningen av de dodsfall och allvarliga men som drabbar kvinnor runtom 1 vérlden i
samband med graviditet och forlossning vittnar dock om allvarliga systematiska
orattvisor och att kvinnor diskrimineras under hela livet.

Vid den internationella konferensen for befolkning och utveckling beslét det
internationella samfundet att avsétta mer resurser till arbetet for reproduktiv hélsa
(déribland familjeplanering och modrahélsovard), som enligt konferensen ér 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 1dngt under 1994 ars niva. Siffran uppgick i
absoluta tal till 723 miljoner dollar 1995 och 442 miljoner dollar 2004.

Modradddlighetens orsaker skulle kunna forhindras genom tillgéng till bra modravérd,
effektiva preventivmedel och sdkra och lagliga aborter.

Trots att modrahdlsovéarden dr en tung fraga som ocksa ror krankningar av ménskliga
rittigheter har den haft en undanskymd plats pa den internationella dagordningen och
hamnat i skymundan nér 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.

Europaparlamentet dr djupt oroat 6ver att modradddligheten (millennieutvecklingsmal 5)
ar det mal som uppvisar det storsta gapet till det uppsatta mélet och inte forefaller att
komma att uppfyllas av utvecklingslinderna, framfor allt i Afrika séder om Sahara och i
sOdra Asien.

Europaparlamentet konstaterar att vid sidan av utbildning spelar kvinnors egenmakt en
viktig roll for att forbéttra mojligheterna att uppnéd millennieutvecklingsmal 5 om
mddrahélsa, som &r en viktig indikator pa den samlade utvecklingen.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att infér FN:s hognivdmote om
millennieutvecklingsmalen prioritera mal 5 om forbéttrad modrahilsa, eftersom detta &r

avgorande for att Gvriga millennieutvecklingsméil ska kunna uppnas.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att minska skillnaderna 1
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modradodlighet mellan industrildinderna och utvecklingsldnderna genom att 6ka
investeringarna i och satsningarna pa vardpersonal samt att med storre bidrag och
engagemang forsoka forbéttra hdlsovardssystemen och den grundldggande
vérdinfrastrukturen. Medel bor bland annat avsittas till 6vervakning och kontroll,
grundldggande hélsovard i offentlig regi, samhaélleliga insatser och annat nddvéndigt stod,
sarskilt pd landsbygden 1 utvecklingslanderna.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rddet att intensifiera sina anstrdngningar
for att eliminera sddan modradodlighet och sjukdom 1 samband med graviditet och
forlossning som kan forhindras genom att utveckla, tillimpa och kontinuerligt utvirdera
fardplaner och handlingsplaner som syftar till att komma till rdtta 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 kommissionen och ridet att utarbeta indikatorer och
riktmérken for att kunna minska modradodligheten (ddribland det officiella
utvecklingsstddet) och inrétta dvervaknings- och uppfoljningsmekanismer som gor att
befintliga strategier och program kontinuerligt kan forbéttras.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att utvidga modrahilsovérden
inom ramen for primarvarden och erbjuda mojlighet till vdl underbyggda beslut,
utbildning om tryggt moderskap, malinriktad och effektiv modravérd, kostprogram for
blivande modrar, bra forlossningsvard som undviker onddiga kejsarsnitt och akut
forlossningsvard, remittering vid komplikationer i samband med graviditet, forlossning
och abort, vard efter forlossning samt familjeplanering (inklusive tillgang till effektiva
preventivmedel).

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att verka for atgarder och insatser
som forbattrar tillgdngen till heltdckande vardtjanster for sexuell och reproduktiv hélsa
for samtliga kvinnor samt upplyser dem om deras rittigheter och de tjanster som finns.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att se till att det finns tillgang till
billig reproduktiv hélsovard av god kvalitet och att avsitta storsta mojliga resurser till
strategier och program som syftar till att bekdmpa modradodligheten.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att tillhandahélla den utbildning,
kapacitetsuppbyggnad och infrastruktur som krévs for att alla gravida kvinnor och flickor
ska ha tillgang till professionell forlossningspersonal.

Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att understryka vikten av
heltidckande tjdnster for reproduktiv hélsa under och efter konflikter, sérskilt for fordrivna
och statslosa kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och rédet att stérka sin politiskt ledande roll
pa omrddet for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter, och att gora reproduktiv
hilsa till en viktig prioritering samt 6ka finansieringen av insatserna pa omradet for att
hjilpa lander att uppnd millennieutvecklingsmalen, i synnerhet delmélet om allmén
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tillgang till reproduktiv hélsa under mal 5.

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