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RESOLUTSIOONI
UHISETTEPANEK

Vastavalt kodukorra artikli 103 16ikele 4 esitanud

— Colm Burke fraktsiooni PPE-DE nimel,

— Pasqualina Napoletano, Alain Hutchinson, Glenys Kinnock, Neena Gill, Anne
Van Lancker, Iratxe Garcia Pérez fraktsiooni PSE nimel,

— Beniamino Donnici, Toomas Savi, Renate Weber, Sophia in 't Veld fraktsiooni
ALDE nimel,

— Margrete Auken, Marie-Héléne Aubert fraktsiooni Verts/ALE nimel,

— Feleknas Uca, Luisa Morgantini, Gabriele Zimmer, [lda Figueiredo fraktsiooni
GUE/NGL nimel,

asendades jargmiste fraktsioonide esitatud resolutsiooni ettepanekuid:

— Verts/ALE (B6-0377/2008)
— PPE-DE (B6-0385/2008)
— ALDE (B6-0388/2008)

— GUE/NGL (B6-0393/2008)
— PSE (B6-0395/2008)

Emade suremuse teema 25. septembril toimuva URO kdrgetasemelise kohtumise
eel — aastatuhande arengueesmarkide ldbivaatamine
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Euroopa Parlamendi resolutsioon emade suremuse teema kohta 25. septembril toimuva
URO korgetasemelist kohtumise eel — aastatuhande arengueesmiirkide libivaatamine

Euroopa Parlament,

vottes arvesse kodukorra artikli 103 1diget 4;

vottes arvesse URO aastatuhande tippkohtumisel 2000. aasta septembris vastu voetud
aastatuhande arengueesmarke;

vottes arvesse Euroopa Ulemkogu juuni kohtumisel vastuvdetud tegevuskava ja selle 2010.
aasta teetdhiseid;

vottes arvesse aastatuhande arengueesmarke késitlevat korgetasemelist kohtumist, mis toimub
25. septembril 2008. aastal URO peakorteris New Yorgis;

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

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

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

vottes arvesse URO 20. novembri 1959. aasta lapse diguste deklaratsiooni, mille kohaselt
vajab nii laps kui ka tema ema erilist kaitset ja hoolt, kaasa arvatud vastav hool nii enne kui
ka pirast siindi, ning URO 20. novembri 1989. aasta lapse diguste konventsiooni, mille
kohaselt kindlustavad osalisriigid emadele vajaliku slinnituseelse ja -jargse arstliku hoolduse;

vottes arvesse ELi—Aafrika iihisstrateegiat;

vottes arvesse Euroopa Parlamendi 13. martsi 2008. aasta resolutsiooni soolise
vorddiguslikkuse ja naiste mdjuvéimu suurendamise kohta arengukoostdds (2007/2182(INI));

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

vottes arvesse Euroopa Parlamendi 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, Pekingis vastuvdetud deklaratsiooni ja tegevusprogrammi ning
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jargnenud I6ppdokumente, mis voeti vastu Pekingi deklaratsiooni ja tegevusprogrammi
rakendamist kisitlevate edasiste meetmete ja algatuste teemal URO erakorralistel
istungjarkudel Peking +5 ja Peking +10, vastavalt 9. juunil 2000 ja 11. maértsil 2005;

— vottes arvesse ndukogu ja noukogus kokku tulnud litkkmesriikide valitsuste esindajate,
Euroopa Parlamendi ja komisjoni tihisavaldust ,,Euroopa Liidu arengupoliitika: Euroopa
konsensus” (Euroopa arengukonsensus), mis allkirjastati 20. detsembril 2005. aastal, ja 2007.
aasta detsembri Euroopa konsensust humanitaarabi valdkonnas;

— vottes arvesse URO Rahvastikufondi 2005. ja 2006. aasta aruandeid maailma rahvastiku
olukorra kohta pealkirjaga ”Vardoiguslikkuse lubadus — sugude vorddiguslikkus,
reproduktiivtervis ja aastatuhande arengueesmirgid” ja “,,Lootuse tditumise suunas — naised
ja rahvusvaheline rdnne”;

— vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta méirust (EU) nr
1905/2006, millega luuakse arengukoostdd rahastamisvahend;

— vottes arvesse Aafrika naiste diguste protokolli, mida tuntakse ka Maputo protokollina, mis
joustus 26. oktoobril 2005, ning Aafrika Liidu eriistungil 2006. aasta septembris vastu voetud
Maputo tegevuskava kontinentaalse poliitilise raamistiku kéivitamiseks seksuaal- ja
reproduktiivtervise ning -0iguste kohta aastateks 2007-2010;

— vottes arvesse 1994. aasta septembris Kairos toimunud URO rahvusvahelist rahvastiku ja
arengu konverentsi (ICPD), Kairos vastu voetud tegevuskava ja jargnenud Idppdokumente,
mis vdeti vastu URO erakorralisel istungjirgul Kairo+5 edasise tegevuse kohta, 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 on
olnud jous alates 3. jaanuarist 1976, ja eriti selle artiklit 12;

— vottes arvesse majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee tildist mérkust nr 14
,,Oigus parimale vdimalikule tervislikule seisundile”, URO dok nr E/C 12/2000/4 (2000);

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

A. arvestades, et emade tervis on aastatuhande arengueesmérkide seas valdkond, milles on tehtud
koige vihem edusamme, ning seetdttu on viies aastatuhande arengueesmairk iliks nendest,
mille puhul on eesmirgi 2015. aastaks saavutamise tdendosus kdige vdiksem, eriti Sahara-
taguse Aafrika ja Louna-Aasia riikides;

B. arvestades, et igal aastal sureb raseduse voi silinnituse ajal {ile poole miljoni naise ning 99 %
neist sureb arenguriikides; arvestades, et 20 aasta jooksul on emade suremus Sahara-taguses
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Aafrikas vihenenud vaid 0,1 % aastas ning iihel kuueteistkiimnest naisest selles piirkonnas on
eluaegne risk surra raseduse voi slinnituse ajal; arvestades, et emade suremus on kdige
dramaatilisem tervishoiualase ebavordsuse nditaja maailmas;

. arvestades, et lisaks geograafilisele ebavordsusele nihtub emade suremuse alastest

kogemustest ja uurimustest, et emade suremuse méér erineb oluliselt sdltuvalt joukusest,
rassist ja etnilisest kuuluvusest, elukohast linnas voi maal, kirjaoskuse tasemest ning isegi
keelelisest ja usulisest jaotumusest riigisiseselt, sealhulgas tdostusriikides, ning seega on
tegemist suurima erinevusega kogu rahvatervise statistikas;

. arvestades, et G8 riigid leppisid kokku tervishoiumeetmetes, mille kohaselt aidatakse Aafrikas

koolitada ja vérvata 1,5 miljonit tervishoiutdotajat ning tagada, et 80 % emasid abistaks
stinnituse ajal véljadppinud tervishoiutddtaja; arvestades, et meetmed holmavad ka kohustust
suurendada 36 Aafrika riigis, kus tervishoiutddtajate nappus on kdige teravam, nende arvu
2,3ni tuhande inimese kohta; arvestades, et sellegipoolest ei mainita 10 miljardi USA dollari
kéttesaadavaks tegemist, mille abil oleks kodanikuiihiskonna aktivistide viitel voimalik
pédsta igal aastal kuue miljoni ema ja lapse elu;

. arvestades, et emade suremus ja haigestumus kujutab endast tileilmset tervishoiukriisi: igal

aastal sureb siinnitusel hinnanguliselt 536 000 naist ning {ihel kahekiimnest naisest on tdsised
tiisistused alates kroonilistest poletikest kuni invaliidsust pohjustavate vigastusteni, néiteks
stinnitusjargne fistul, voi eluaegse invaliidsusenti;

. arvestades, et ei ole mingi saladus, miks naised raseduse ja slinnituse ajal surevad — emade

suremuse pohjused on selged ja teada, nagu on ka selle drahoidmise vahendid;

. arvestades, et emade suremust vOiks viltida pereplaneerimise meetodite parema

kéttesaadavuse ja kasutuselevotuga, ohutu ja kvaliteetse arstliku hoolduse kittesaadavuse ja
pakkumisega emadele eeskitt raseduse ajal, siinnitusel, sh erakorraline siinnitusabi, ja pérast
slinnitust ning naiste tervise ja toitumise ning seisundi parandamisega tihiskonnas;

. arvestades, et kuna selline ennetav lihenemisviis holmab naiste ja tervishoiutdotajate

koolitamist, et nad oleksid voimelised dra tundma rasedus- ja siinnitusaegseid tiisistusi ja
otsima vastavat abi, on vaja sobivat tervishoiuasutuste vorgustikku, milleni voiks
olemasolevat infrastruktuuri ja transporti arvestades jouda moistliku aja jooksul, ning
piisavate tervishoiuteenuste pakkumist koolitatud personali poolt 1ihedalasuvates
tervishoiuasutustes, mille korraldus on tdhus ja mis on varustatud elektri, vee ja
meditsiiniseadmetega, kaasa arvatud maapiirkondades;

arvestades, et ennetatav emade suremus rikub naiste ja teismeliste tiidrukute digust elule, nagu
see on sitestatud paljudes rahvusvahelistes inimdigustega seotud kohustustes, niiteks URO
inimodiguste tilddeklaratsioonis, ning et emade suremuse ja haigestumuse pdhjused voivad
endast kujutada ka muude inimdiguste rikkumist, kaasa arvatud naiste ja tiidrukute digus olla
korgeimale standardile vastava fiilisilise ja vaimse tervise juures ning digus omada
juurdepaidsu pohilistele tervishoiuteenustele, ilma et neid diskrimineeritaks;
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J. arvestades, et digus seksuaalsele ja reproduktiivsele enesemiidramisele holmab digust
abielluda, omada perekonda ja astuda vabatahtlikult seksuaalsuhetesse, aga ka digust olla
kaitstud seksuaalse vdgivalla ja sunni eest;

K. arvestades, et riikidel on kohustus osutada tervishoiuteenuseid kui digust kas ise voi teiste
kaudu, ning arvestades, et isegi piiratud vahenditega riikidel on vdimalik votta koheseid
meetmeid, millel oleks mdju emade tervisele;

L. arvestades, et emade suremuse ja siinnitusega seotud vigastuste pohjused ei ole niivord
praktilist voi struktuurset laadi, kuivord nad seonduvad pigem tihiskonnas iildiselt
ebasoodsamas olukorras olevatele naistele omistatud madalama védrtuse ja staatusega, ning
todedes, et sarnase majandusarengu tasemega riikides on naiste kdrgemal staatusel ja emade
viiksemal suremusel otsene seos;

M.arvestades, et naised on mitmete diskrimineerimise vormide tdttu, kaasa arvatud meeste ja
naiste ebavordsus majapidamises, naistele kahjulikud traditsioonid, naistevastane vigivald,
mojuvoimu puudumine oma reproduktiivtervise ja sellega seotud diguste iile, tiidrukutest
imikute hiilgamine ja naise stereotiilip, mis néeb naist peamiselt ema ja hoolitsejana, eriti
ohustatud just raseduse ja siinnituse ajal; arvestades, et koik ELi litkmesriigid on
ratifitseerinud naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimist késitleva konventsiooni;

N. arvestades, et URO peaassamblee on lisanud iildise juurdepiisu reproduktiivtervishoiule
2015. aastaks alaeesmérgina aastatuhande arengueesmarkide nimekirja viienda
arengueesmargi (emade suremuse vihendamine) alla;

O. arvestades, et rahvusvaheline tildsus lubas rahvusvahelisel rahvastiku ja arengu konverentsil
(ICPD) anda uusi vahendeid, nimetades reproduktiivtervishoidu (kaasa arvatud
pereplaneerimine ja emadusega seotud tervishoiuteenused) rahvusvaheliste arengupiiliete
keskseks eesmargiks;

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

Q. arvestades, et EL on votnud viienda aastatuhande arengueesmirgi tditmiseks regulaarseid ja
jarjepidevaid kohustusi — hiliseim neist oli 2008. aasta juunis vastuvdetud tegevusprogramm,;

R. arvestades, et vaatamata konealuse probleemi tdsidusele ja inimdiguste rikkumisele on
emadele mdeldud tervishoiuteenused jdédnud rahvusvaheliste foorumite paevakorras
vihetdhtsale kohale ja konkreetsetele haigustele osutatud tdhelepanu varju, mistottu emade
suremus on muutunud vihetdhtsaks kiisimuseks, ning korge HIV nakatumisméér on
soodustanud emade suremuse ja haigestumise vihendamisel tehtavate edusammude peatumist
vOi aeglustumist,

1. tunneb siigavat muret asjaolu pérast, et emade suremust kisitlev viies aastatuhande
arengueesmark on ainus aastatuhande arengueesmérk, mille osas alates 2000. aastast mitte
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ainult puudub edasiminek, eriti Sahara-taguses Aafrikas ja Louna-Aasias, vaid mille niitajad
olid 20 aastat tagasi samad mis praegu;

. mérgib, et lisaks haridusele aitab naistele suuremate diguste andmine oluliselt kaasa emade

tervishoiu parandamisega seotud viienda aastatuhande arengueesmairgi saavutamisele;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tihtsustama aastatuhande arengueesmirke kisitleva URO

korgetasemelise kohtumise eel esmajérjekorras viienda aastatuhande arengueesmérgi (emade
tervise parandamine) saavutamiseks voetavaid meetmeid;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles vihendama erinevusi todstusriikide ja arenguriikide emade

suremuse madra vahel, suurendades investeeringuid ja meetmeid tervishoiu 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;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles suurendama pingutusi, et kaotada ennetatav emade suremus

ja haigestumus, arendades, rakendades ja korrapéraselt hinnates emade suremuse ja
haigestumusega iileilmseks vihendamiseks koostatud tegevuskavasid, milles kasutatakse
oigluspdrast, siisteemset ja jatkusuutlikku inimdigustel pohinevat ldhenemist, mida toetavad ja
lihtsustavad tugevad institutsioonilised mehhanismid ja rahalised vahendid,

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles laiendama emadele mdeldud tervishoiuteenuste osutamist

esmatasandi arstiabi raames, tuginedes teadliku valiku mdistele, turvalise emaduse alasele
koolitusele, sihipdrasele ja tShusale stinnituseelsele hooldusele, emade
toitumisprogrammidele, asjakohasele siinnitusabile, mis aitab viltida keisriloigete lileméaarast
kasutamist ja néeb ette erakorralise siinnitusabi, suunamisteenustele raseduse, siinnituse ja
abordiga seotud tiisistuste korral, slinnitusjdrgsele hoolekandele ning pereplaneerimisele;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles edendama kdikide naiste juurdepéddsu seksuaal- ja

reproduktiivtervist késitlevale igakiilgsele teabele ja teenustele;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles vitma vastu ja arendama emade suremuse vihendamiseks

juba hésti sissetootatud niitajaid ja vordlusaluseid (sealhulgas ametliku arenguabi eraldamine)
ning looma jérelevalve- ja aruandlusmehhanisme, mis viiksid kehtiva poliitika ja
programmide pideva parandamiseni;

. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tagama reproduktiivterviseteenuste taskukohasust,

kéttesaadavust, juurdepédésetavust ja head kvaliteeti ning suunama maksimaalsed
olemasolevad vahendid emade suremuse vihendamise poliitikasse ja programmidesse;

10. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles tagama usaldusvéirsete ja ajakohaste andmete kogumine,

et aidata rakendada emade suremuse ja haigestumise vihendamisega seotud tegevusi;

11. kutsub ndukogu ja komisjoni iiles voimaldama piisava hulga oskuslike siinnitusabiliste
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

tagamiseks koolitust, suutlikkuse suurendamist ja infrastruktuuri, et tagada kdigile rasedatele
naistele ja tliidrukutele juurdepéds sellistele abilistele ning et programmid ja riiklikud
tegevuskavad kajastaksid seda eesmairki;

nouab, et riiklike terviseprogrammide raames suurendataks HIV testimist raseduse eel ja
selle viltel, retroviiruse vastast ravi HIVi nakatunud rasedate naiste puhul ning HIV
ennetusabindusid, nagu teavituskampaaniad ja koolitus;

noduab tungivalt, et EL oleks ka edaspidi seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud diguste
toetamise plitidlustes esirinnas, sdilitades rahvusvahelise rahvastiku- ja arengukonverentsi
(ICPD) tegevuskava rakendamiseks vajaliku rahastamise taseme, ning véljendab kahetsust,
et Sahara-taguses Aafrikas, kus on suurim emade suremuse miér, on ka maailma madalaim
rasestumisvastaste vahendite kasutamise méér (19%) ning 30% emade suremusest selles
piirkonnas on tingitud ebaturvalistest abortidest;

usub, et reproduktiivtervishoiule {ildise juurdepdisu tagamise aastatuhande arengueesmirgi
saavutamiseks aastaks 2015 tuleb suurendada ELi poolset rahastamist, sest vastasel juhul
jétkub naiste elude kaotus raseduse ja sellega seonduvate pohjuste tottu;

kutsub komisjoni ja ndukogu iiles td6tama vélja programme ja poliitikat, mis on suunatud
emade suremuse ennetamise jaoks olulistele terviseteguritele, nagu osalemine tervist
puudutavate otsuste tegemise protsessis, teave seksuaal- ja reproduktiivtervise kohta,
kirjaoskus, toitumine, mitte-diskrimineerimine ja soolise vorddiguslikkusega seotud
sotsiaalsed normid;

kutsub komisjoni ja ndukogu iiles jaitkama emade suremuse vihendamisel tehtud edusamme,
osalema aktiivselt iileilmsetes foorumites, néiteks ,,Countdown to 2015”, jagama asjakohaste
programmide ja poliitika kohta parimaid tavasid ning soodustama olukorra paranemise
jatkumist;

nouab tungivalt, et ELi litkmesriigid ei taganeks aastatuhande arengueesmairkide (sh viies
aastatuhande arengueesmairk) saavutamiseks voetud rahastamiskohustustest, ning kutsub
noukogu eesistujariiki iiles votma juhtrolli ja nditama eeskuju, tagades piisava ja
prognoositava rahastamise ning pingutuste suurendamise, et paésta elusid,

tuletab meelde ELi liikmesriikide kohustust saavutada 2015. aastaks eesmérk, mille kohaselt

ametlik arenguabi moodustab 0,7 % rahvamajanduse kogutoodangust, ning kutsub praegu
eesmargi taitmisest kaugel olevaid liikmesriike tiles pingutusi suurendama;

kutsub iiles riike, kes ei ole veel keelustanud tervist ohustavaid tavasid ja traditsioone,
néiteks naiste suguelundite moonutamine, votma sellekohaseid meetmeid ja toetama
sellekohaseid teavituskampaaniaid;

palub komisjonil tagada, et aastatuhande arengueesmirkidega seotud lepingutes
keskendutaks peamiselt tervishoiu- ja haridusvaldkonnale;

teeb presidendile lilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
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litkmesriikide valitsustele ja parlamentidele, URO peasekretirile, Parlamentidevahelisele

Liidule ja OECD arenguabikomiteele.
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