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B6-0395/2008

Rezolutia Parlamentului European privind mortalitatea materni inaintea reuniunii
ONU la nivel inalt din 25 septembrie privind revizuirea Obiectivelor de dezvoltare ale
mileniului

Parlamentul European,

- avand in vedere Obiectivele de dezvoltare ale mileniului, adoptate in cadrul summit-ului
mileniului al Organizatiei Natiunilor Unite din septembrie 2000,

- avand in vedere ,,Program de actiune” al Consiliul European din iunie si cele 2010 de etape
ale sale,

- avand 1n vedere raportul Comisiei privind Obiectivele de dezvoltare ale mileniului pentru
2000-2004 (SEC(2004)1379),

- avand in vedere Concluziile Presedintiei Consiliul European de la Bruxelles din 16 si 17
decembrie 2004, de confirmare a angajamentului deplin al Uniunii Europene fatd de
Obiectivele pentru dezvoltarea mileniului (ODM) si coerenta politicilor,

- avand in vedere Comunicarea Comisiei adresatd Parlamentului European si Consiliului -
Egalitatea intre sexe si emanciparea femeilor in cadrul cooperarii pentru dezvoltare
(SEC(2007) 332),

- avand 1n vedere strategia comuna UE-Africa,

- avand in vedere Rezolutia Parlamentului European din 13 martie 2008 privind egalitatea de
sanse Intre femei si barbati si emanciparea femeilor in cadrul cooperdrii pentru dezvoltare
(2007/2182(IND)),

- avand in vedere rezolutiile sale din 12 aprilie 2005 privind rolul Uniunii Europene in
realizarea Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului (ODM) si din 20 iunie 2007 privind
,Obiectivele de dezvoltare ale mileniului — etapa intermediara”,

- avand in vedere rezolutiile sale din 17 noiembrie 2005 privind o strategie de dezvoltare
pentru Africa si din 25 octombrie 2007 privind situatia actuald a relatiilor cu UE-Africa,

- avand in vedere cea de-a patra Conferintd Mondiald a Femeilor organizata la Beijing in
septembrie 1995, Declaratia si Platforma de actiune adoptate la Beijing, precum si
documentele ulterioare finale, adoptate in sesiunile speciale Beijing +5 si Beijing +10 ale
Organizatiei Natiunilor Unite si referitoare la actiunile si initiativele ulterioare de punere in
aplicare a Declaratiei de la Beijing si a Platformei de actiune adoptate la 9 iunie 2000 si,
respectiv, la 11 martie 2005,

- avand in vedere Declaratia comuna a Consiliului si a reprezentantilor guvernelor statelor
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membre reuniti in cadrul Consiliului, a Parlamentului European si a Comisiei privind
politica de dezvoltare a Uniunii Europene: ,,Consensul european” (Consensul european
privind politica de dezvoltare), semnatd la 20 decembrie 2005 si Consensul european
privind ajutorul umanitar din decembrie 2007,

- avand in vedere rapoartele din 2005 si 2006 ale Fondului ONU pentru populatie privind
situatia populatiei la nivel mondial, intitulate ,,Promisiunea egalitdtii: echitatea de gen,
sandtatea reproducerii si Obiectivele de dezvoltare ale mileniului” si, respectiv, ,,Calea spre
speranta: femeile si migratia internationala”,

- avand in vedere Regulamentul (CE) nr. 1905/2006 al Parlamentului European si al
Consiliului din 18 decembrie 2006 de stabilire a unui instrument de finantare a cooperarii
pentru dezvoltare (,,Instrument de finantare a cooperarii pentru dezvoltare” (ICD)) ,

- avand in vedere Protocolul privind drepturilor femeilor din Africa, cunoscut si sub
denumirea de ,,Protocolul de la Maputo”, in vigoare de la 26 octombrie 2005, si Planul de
actiune de la Maputo pentru operationalizarea cadrului de politicd continentald pentru
sandtatea sexuald si a reproducerii si pentru drepturile aferente 2007-2010, adoptat in
cadrul sesiunii speciale a Uniunii Africane din septembrie 2006,

- avand in vedere Conferinta internationald a ONU privind populatia si dezvoltarea care a
avut loc la Cairo 1n septembrie 1994, Programul de actiune adoptat la Cairo si documentele
ulterioare privind rezultatele adoptate la sesiunea speciald a ONU Cairo+5 privind actiunile
viitoare pentru punerea in aplicare a Programului de actiune adoptat in 1999,

- avand in vedere cadrul de actiune si recomandarile de la Bruxelles cu privire la sandtate
pentru dezvoltarea durabila, adoptate de ministrii sandtatii ai tarilor ACP la Bruxelles, in
octombrie 2007,

- avand in vedere Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale, care
a intrat in vigoare la 3 ianuarie 1976, si in special articolul 12,

- avand in vedere Comentariul general nr.14 al Comitetului privind drepturile economice,
sociale si culturale, Dreptul la cele mai inalte standarde de sanatate, Doc. ONU E/C
12/2000/4 (2000),

- avand in vedere Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva
femeilor din 3 septembrie 1981,

- avand in vedere articolul 103 alineatul (2) din Regulamentul sau de procedura,
A. intrucat mortalitatea materna este obiectivul de dezvoltare a mileniului care a s-a indepartat
cel mai mult de scopul sdu: ODM 5 impune reducerea cu 75% a ratei mortalitdtii materne

pand in 2015, obiectiv asumat de 186 de tari;

B. intrucat mai bine de o jumatate de milion de femei decedeaza in fiecare an in perioada
sarcinii sau la nastere, 99% din aceste decese avand loc in tdrile in curs de dezvoltare;
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intrucat pe parcursul a 20 de ani rata mortalitatii in Africa subsahariand a inregistrat o
variatie minora, rata anuald a reducerii din regiune fiind de doar 0,1, iar femeile au o
speranta de viatd de unu din saisprezece, acestea murind in timpul sarcinii si la nastere;
intrucat mortalitatea maternd reprezintd cel mai dramatic indicator al inegalitdtilor in
materie de sanatate la nivel mondial;

C. intrucat, pe langd inegalitdtile geografice, experienta si cercetarea privind mortalitatea
maternd indicd diferente semnificative in ceea ce priveste ratele mortalitdtii materne In
functie de venit, rasa si etnie, localizarea urbana sau rurala, nivelurile de educatie si chiar
diviziunile lingvistice sau religioase din cadrul tarilor, inclusiv din tdrile industrializate,
diferentd care reflectd cea mai mare discrepantd dintre toate statistice privind sdnatatea
public;

D. intrucat in cadrul G8 s-a ajuns la un acord referitor la un pachet de masuri privind sandtatea,
care va contribui la formarea si recrutarea a 1.5 milioane de lucratori in domeniul sanatatii si
va asigura ca 80% din mame sunt asistate la nastere de lucratori calificati In domeniul
sandtatii; intrucat acest acord cuprinde angajamentul de a spori proportia lucrdtorilor din
domeniul sandtdtii pana la 2,3 lucratori la 1000 de persoane in 36 de téri africane care se
confruntd cu o insuficientd criticd In acest sens; intrucat, cu toate acestea, nu se face nicio
mentiune privind rezervarea a 10 miliarde de dolari SUA care ar fi necesari, conform
activistilor din cadrul societatii civile, pentru salvarea vietilor a sase milioane de mame si
copii in fiecare an;

E. intrucat mortalitatea materna si morbiditatea reprezintd urgente la nivel mondial Tn materie
de sdnatate: se estimeaza ca in fiecare an aproximativ 536 000 de femei mor la nastere si,
mai mult decat atit, una din doudzeci suferd complicatii grave, de la infectii cronice la
leziuni permanente, cum ar fi fistulele obstetrice sau handicapurile pe viati;

F. intrucit nu existd niciun mister in ceea ce priveste motivul pentru care femeile mor in
timpul sarcinii si la nastere cauzele mortalitatii materne sunt clare si binecunoscute, la fel
cum sunt si mijloacele pentru a o evita;

G. intrucat mortalitatea maternd ar putea fi combatutd prin sporirea accesului la metodele de
planificare familiald si incurajarea recurgerii la acestea, prin accesul la o ingrijire materna
sigurd si de calitate, si prin punerea la dispozitie a acesteia, in special n timpul sarcinii, la
nastere, prin punerea la dispozitie a unei ingrijiri obstetricd de urgenta, precum si In
perioada post-partum, si imbunatatirea starii de sdnatate si de nutritie a femeilor si a pozitiei
lor in societate;

H. intrucat aceastd abordare preventivda implica instruirea femeilor si a lucrdtorilor in domeniul
sanatatii cu privire la recunoasterea complicatiilor care pot apdrea in timpul sarcinii si la
nastere, si la modul in care pot solicita ingrijire adecvatd, necesitd crearea unei retele de
centre medicale adecvate, la care sa se poatd ajunge Intr-un timp rezonabil si care sa dispuna
de infrastructura si mijloace de transport, si necesita punerea la dispozitie a unei Ingrijiri
corespunzatoare in aceste centre medicale situate in apropie prin intermediul unui personal
calificat, a unei gestiondri eficiente si punerea la dispozitie de electricitate, apd si
echipamente medicale;
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intrucat decesele materne care poate fi prevenite reprezinta o incalcare a dreptului la viata al
femeilor si al adolescentelor, astfel cum este prevdazut in numeroase angajamente
internationale privind drepturile omului, inclusiv in Declaratia Universala a Drepturilor
Omului adoptatd de Organizatia Natiunilor Unite, si Intrucat cauzele mortalitatii si
morbiditdtii materne pot implica si incalcari ale altor drepturilor ale omului, inclusiv dreptul
la cel mai inalt standard posibil de Ingrijire medicald privind sdnatatea fizica si mintala si
dreptul la nediscriminare la accesul la ingrijire medicald; de baza;

intrucat tine de responsabilitatea guvernelor sd puna la dispozitie ele insele, sau prin
intermediul unor terti, servicii de sanatate, si Intrucat chiar i guvernele care dispun de
resurse limitate au posibilitatea de a lua masuri imediate cu impact asupra mortalitatii
materne;

. intrucat In ultimd instanta, cauzele implicite ale mortalitatii materne si ale leziunilor
provocate la nastere sunt mai putin de naturd practicd sau structurald, ele reflectand mai
degraba importanta scazuta si statutul inferior acordate femeilor, care sunt in general
dezavantajate 1n societate, si intrucat este recunoscut faptul ca in tari cu niveluri similare de
dezvoltare economica cu cat statutul femeilor este mai important, cu atit rata mortalitatii
materne este mai scazuta;

. intrucat femeile sunt in mod deosebit vulnerabile in timpul sarcinii sau la nastere din cauza
mai multor forme de discriminare, inclusiv inegalititile dintre femei si barbati In
gospodarie, practicile traditionale vatamatoare pentru femei, violenta impotriva femeilor,
lipsa controlului asupra drepturilor lor reproductive, respingerea nou-nascutilor de sex
feminin si stereotipurile legate de femei, conform cérora acestea au in special un rol de
procreare si de ingrijire; intrucat Conventia privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor (CEDAW) a fost ratificata de toate statele membre ale UE;

M. intrucat Adunarea Generald a ONU a inclus ,,accesul universal la sanatate reproductiva pana
in 2015” ca sub-obiectiv in lista obiectivelor de dezvoltare ale mileniului, in cadrul ODMS5 -
Mortalitatea materna;

. Intrucdt comunitatea internationald a promis, in cadrul Conferintei internationale privind
populatia si dezvoltarea (ICPD), noi resurse, identificand ,,sdnatatea reproducerii” (inclusiv
serviciille de planificare familiald si de sdnatate maternd) ca o prioritate in eforturile
internationale din domeniul dezvoltarii;

. intrucat fondurile totale provenite de la donatori si destinate planificarii familiale au
inregistrat o scadere, si nu o crestere, ajungand la un nivel mult inferior celui din 1994,
reducandu-se astfel, in termeni absoluti exprimati in dolari, de la 723 milioane dolari SUA
in 1995 la 442 milioane dolari in 2004;

intrucat UE si-a asumat angajamente regulate si consecvente in vederea realizarii
obiectivului OMD 5, cel mai recent in cadrul ,,Programului de actiune” din iunie 2008;

. intrucat, in ciuda gravitatii acestei probleme si a incalcarii drepturilor omului, serviciile de
ingrijire medicala acordatd mamelor continud sd ocupe o pozitie inferioard pe agenda
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internationald, fiind dezavantajate Tn raport cu atentia acordata interventiilor pentru afectiuni
specifice, acest lucru ducand la marginalizarea mortalitdtii materne, In timp ce ratele ridicate
ale HIV contribuie la stagnarea sau deteriorarea progresului catre reducerea mortalitatii si
morbiditdtii materne,

1. 1isi exprima profunda ingrijorarea cu privire la faptul ca mortalitatea materna (ODM 5) este
singurul ODM 1in cazul cdruia nu numai ca nu s-au inregistrat progrese din 2000, in special
in Africa subsahariand si Asia de Sud, dar cifrele inregistrate in prezent sunt aceleasi cu
cele inregistrate acum 20 de ani;

2. constatd cd, pe langd educatie, emanciparea femeilor contribuie semnificativ la
imbunatatirea ODM 5 (sdnatatea materna);

3. solicita Consiliului si Comisiei sa stabileasca prioritatile de actiune In vederea indeplinirii
ODM 5 privind imbunatatirea sanatatii materne, naintea intalnirii la nivel Tnalt a ONU ce
are ca obiect ODM;

4. solicitd Comisiei si Consiliului sa reducad discrepanta dintre ratele mortalitatii materne din
tarile industrializate si cele in curs de dezvoltare prin sporirea investitiilor si intreprinderea
de actiuni in vederea imbunatatirii resurselor umane din domeniul sanatatii, precum si prin
alocarea de resurse mai multe si printr-un angajament mai puternic in vederea consolidarii
sistemelor sanitare si a infrastructurii sanitare de baza, inclusiv prin alocdri de resurse
pentru monitorizare, supraveghere, functii de baza in domeniul sanatatii publice, actiune la
nivelul comunitatii si alte functii de sprijin necesare;

5. solicita Comisiei si Consiliului sd-si intensifice eforturile pentru a elimina mortalitatea si
morbiditatea maternd ce pot fi prevenite, prin dezvoltarea, implementarea si evaluarea
periodica a ,,foilor de parcurs” si a planurilor de actiune privind reducerea poverii globale
reprezentate de mortalitatea si morbiditatea maternd, care adoptd o abordare echitabila,
sistematicd $i sustinutd, bazatd pe drepturile omului, si care sd se bucure de un sprijin
adecvat din partea unor mecanisme institutionale solide si sa beneficieze de o finantare
puternica;

6. solicitd Comisiei si Consiliului sd urmeze succesul programelor existente de combatere a
mortalitatii materne cum ar fi Methani din Chhattisgarh, India, si sa extindd domeniul de
prestare a serviciilor de sanatate materna in contextul ingrijirilor medicale primare, care sa
aiba drept fundament principiul alegerii in cunostintd de cauzd si al educatiei privind
maternitatea lipsitd de pericole, o ingrijire prenatala focalizatd si eficienta, programe de
alimentatie maternd, o asistentd adecvatd la nastere care sa evite recurgerea excesiva la
sectiuni cezariene si sd asigure urgentele obstetrice;

7. solicita Comisiei si Consiliului sa promoveze accesul tuturor femeilor la informatii si
servicii cuprinzatoare privind sandtatea sexuald si reproductiva;

8. solicitd Comisiei si Consiliului sd adopte si sa dezvolte indicatori si valori de referintd deja

stabilite in ceea ce priveste reducerea mortalitatii materne (inclusiv alocatiile AOD) si sa
instituie mecanisme de monitorizare si responsabilizare care ar putea duce la o
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10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

imbundtdtire constanta a politicilor si programelor existente;

solicita Comisiei si Consiliului sd garanteze disponibilitatea, accesibilitatea si calitatea
serviciilor de sanatate reproductiva si sa aloce toate resursele disponibile politicilor si
programelor privind mortalitatea materna;

solicitd Comisiei si Consiliului sd asigure colectarea de date fiabile si actualizate, care sa
orienteze implementarea abordarii mortalitatii si morbiditatii materne;

solicitd Comisiei si Consiliului sa permitd instruirea, dezvoltarea capacitdtilor si
infrastructura necesard unui numar adecvat de asistenti la nastere calificati si sd asigure
accesului la astfel de asistenti pentru toate femeile si fetele insarcinate (si sa garanteze ca
acest obiectiv/rezultat/scop se regaseste in ,.foile de parcurs” si planurile nationale de
actiune);

indeamnda UE sd ramand in avangarda eforturilor de sustinere a drepturilor la sdnatate
sexuald si a reproducerii prin mentinerea nivelurilor de finantare pentru punerea in aplicare
a Programului de actiune al Conferintei internationale privind populatia si dezvoltarea
(ICPD) si regreta ca, in timp ce Africa subsahariand are cele mai mari rate de mortalitate
maternald, aceasta are, de asemenea, $i cea mai mica ratd de utilizare a contraceptivelor din
lume (19%), in timp ce 30% din toate decesele maternale din aceasta regiune sunt cauzate
de avorturile improprii;

considera ca, pentru a Indeplini obiectivele ODM privind accesul universal la sdnatatea
reproductivd pana in 2015, nivelul finantdrii din partea UE trebuie sd creascd, in caz
contrar femeile vor continua sa moara din cauza sarcinii sau a cauzelor conexe;

solicitd Comisiei si Consiliului sa dezvolte programe si politici care sd ia in considerare
acei factori determinanti de sdnatate care sunt esentiali in prevenirea mortalitatii materne,
cum ar fi participarea la procese de luare a deciziilor in domeniul sandtétii, informatii
privind sdnatatea sexuald si reproductiva, alfabetizarea, hrana, nediscriminarea si norme
sociale care sa favorizez egalitatea de gen;

invita Comisia si Consiliul, tindnd seama de progresele inregistrate in reducerea
mortalitatii materne, sa participe activ la forumurile globale cu ar fi initiativa ,,Countdown
2015”, sa impartageasca cele mai bune practici referitoare la programele si politicile din
acest domeniu si sd promoveze un impuls continuu dezvoltare;

indeamna statele membre ale UE si se abtind de la a reveni asupra angajamentelor de
finantare a ODM, inclusiv ODM 5, si invitd presedintia Consiliului sa dea exemplul
garantand punerea la dispozitie a unei finantari adecvate, previzibile, si intarirea eforturilor
pentru salvarea de vieti omenesti,

solicitd Comisiei sd se asigure cd contractele ODM se axeaza in principal pe domeniile
sanatatii si educatiei;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei,
guvernelor si parlamentelor din statele membre, Secretarului General al ONU, Uniunii
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Interparlamentare si Comitetului de Asistentd pentru Dezvoltare al OCDE.

PE410.797v01-00 8/8 RE\739933R0O.doc

RO



