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GEMENSAMT FORSLAG
TILL RESOLUTION

1 enlighet med artikel 103.4 1 arbetsordningen fran

— Colm Burke, for PPE-DE-gruppen

— Pasqualina Napoletano, Alain Hutchinson, Glenys Kinnock, Neena Gill, Anne
Van Lancker och Iratxe Garcia Pérez, for PSE-gruppen

— Beniamino Donnici, Toomas Savi, Renate Weber och Sophia in 't Veld, for
ALDE-gruppen

— Margrete Auken och Marie-Hélene Aubert, for Verts/ALE-gruppen

— Feleknas Uca, Luisa Morgantini, Gabriele Zimmer och Ilda Figueiredo, for
GUE/NGL-gruppen

som ersdtter resolutionsforslagen fran foljande grupper:

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

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

om modradddlighet infor FN:s hognivdmote den 25 september och dversynen av
millennieutvecklingsmalen
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Europaparlamentets resolution om modradodlighet infor FN:s hognivaimote den
25 september och 6versynen av millennieutvecklingsmélen

Europaparlamentet utfdrdar denna resolution

med beaktande av artikel 103.4 i arbetsordningen,

med beaktande av de millennieutvecklingsmél som antogs vid FN:s millennietoppméte 1
september 2000,

med beaktande av den atgérdsplan med milstolpar till 2010 som Europeiska rédet fattade

beslut om vid sitt méte 1 juni,

med beaktande av hognivimdtet om millennieutvecklingsmalen som ska héllas 1 FN:s
hogkvarter i New York den 25 september 2008,

med beaktande av kommissionens rapport om “Millennieutvecklingsmalen 2000-2004”
(SEK(2004)1379),

med beaktande av ordforandeskapets slutsatser fran Europeiska rédet i Bryssel den 16—
17 december 2004, som bekréftar Europeiska unionens fullstdndiga engagemang for
millennieutvecklingsmalen och en konsekvent politik,

med beaktande av kommissionens meddelande till Europaparlamentet och radet ”Jamstélldhet
och 6kat medinflytande for kvinnor i utvecklingssamarbetet” (SEK(2007)0332),

med beaktande av FN:s forklaring om barnets réttigheter av den 20 november 1959, enligt
vilken “’sdrskild vard och omsorg ska ges bade barnet och dess mor, inberdknat adekvat
hélsovard fore och efter forlossningen” och FN:s konvention om barnets réttigheter av den
20 november 1989 enligt vilken de undertecknande staterna ska “sédkerstélla tillfredsstéllande
hilsovard for mddrar fore och efter forlossningen”,

med beaktande av EU:s och Afrikas gemensamma strategi,

med beaktande av sin resolution av den 13 mars 2008 om jdmstélldhet och 6kat
medinflytande for kvinnor 1 utvecklingssamarbetet (2007/2182(INI)),

med beaktande av sina resolutioner av den 12 april 2005 om Europeiska unionens roll nir det
giller att uppna millennieutvecklingsmélen och av den 20 juni 2007 om
millennieutvecklingsmalen i halvtid,

med beaktande av sina resolutioner av den 17 november 2005 om en utvecklingsstrategi for
Afrika, och av den 25 oktober 2007 om léget i forbindelserna mellan EU och Afrika,

med beaktande av den fjirde internationella kvinnokonferensen som holls i Peking 1
september 1995, den forklaring och handlingsplattform som da antogs samt de slutdokument
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som senare antogs vid FN:s extra sessioner Peking + 5 och Peking + 10 den 9 juni 2000
respektive den 11 mars 2005 om ytterligare dtgirder och initiativ for att genomfora
forklaringen och handlingsplattformen,

— med beaktande av den gemensamma forklaringen fran rddet och foretradarna for
medlemsstaternas regeringar forsamlade i rddet, Europaparlamentet och kommissionen om
Europeiska unionens utvecklingspolitik: "Europeiskt samforstand” (Europeiskt samforstdnd
om utveckling) som undertecknades den 20 december 2005, och det europeiska samforstandet
om humanitért bistand fran december 2007,

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

— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1905/2006 av
den 18 december 2006 om upprittande av ett finansieringsinstrument for
utvecklingssamarbete,

— med beaktande av protokollet om afrikanska kvinnors réttigheter, dven kallat
Maputoprotokollet, som tradde i kraft den 26 oktober 2005, och handlingsplanen frdn Maputo
om att genomfora den ram for kontinentens politik for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter 20072010 som antogs vid Afrikanska unionens extra session i september 2006,

— med beaktande av FN:s internationella konferens om befolkning och utveckling som holls 1
Kairo 1 september 1994, det handlingsprogram som antogs 1 Kairo och de efterfoljande
slutdokument som antogs 1999 vid FN:s extra session fem &r efter Kairokonferensen
(Kairo +5) om ytterligare atgirder for att genomfora handlingsprogrammet,

— med beaktande av handlingsramen och rekommendationerna om hélsa for hallbar utveckling,
som hédlsovardsministrarna i1 gruppen av stater i Afrika, Vistindien och Stillahavsomradet
antog 1 Bryssel 1 oktober 2007,

— med beaktande av den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter som tradde 1 kraft den 3 januari 1976, sdrskilt artikel 12 1 denna,

— med beaktande av den allmédnna kommentaren nr 14 om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, som avser bésta uppnaeliga hilsa (Forenta nationernas dokument E/C 12/200/4
(2000)),

— med beaktande av konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor av
den 3 september 1981, och av foljande skal:

A. Modrahélsan dr det omrade inom millennieutvecklingsmélen dér det gjorts minst framsteg
och dérfor dr millennieutvecklingsmal 5 ett av dem som man minst sannolikt kommer att
uppna fram till 2015, i synnerhet i Afrika sdder om Sahara och sddra Asien.
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G.

. Mer an en halv miljon kvinnor dor i samband med graviditet eller forlossning varje r, och

99 procent av dessa finns i utvecklingsldnderna. Modradodligheten 1 Afrika sdder om Sahara
har varit i stort sett konstant under de senaste 20 dren. Den har bara minskat med 0,1 procent
arligen 1 regionen och en kvinna av sexton riskerar att dé i samband med graviditet och
forlossning. Modradddligheten dr den allra tydligaste indikatorn pa den globala ojamlikheten
pa hilsoomradet.

. Erfarenhet och forskning om modradodlighet visar att det f6rutom geografiska skillnader

ocksa finns stora variationer som kan hianforas till ekonomi, ras och etnicitet, stad kontra
landsbygd, laskunnighet och till och med sprakliga eller religiosa skiljelinjer inom lénder,
dven 1 industrildnderna. Skillnaderna i mdodradddlighet dr storre &n for ndgon annan
folkhdlsoparameter.

. G8-ldnderna har enats om ett atgidrdspaket pa hdlsoomradet som bland annat ska bidra till att

rekrytera och utbilda 1,5 miljoner personer for sjukvardsbehoven i Afrika. Mélet dr att

80 procent av alla mddrar ska fa professionell hjilp vid forlossningen. Atagandet innebir att
personaltdtheten kommer att 6kas till 2,3 virdutbildade per 1 000 invéanare 1 36 afrikanska
lander som just nu har akut brist pd vardkunniga. Daremot har ingenting sagts om att avsitta
de 10 miljarder dollar som enligt civilrdttsaktivister skulle krdvas for att radda livet pa sex
miljoner mddrar och barn varje ar.

. Modradodlighet och sjukdom 1 samband med graviditet och forlossning utgdr en global

hélsorisk. Varje ar dor uppskattningsvis 536 000 kvinnor i samband med forlossning och en
av tjugo drabbas dessutom av allvarliga komplikationer — fran kroniska infektioner till
funktionshindrande skador, sdsom obstetrisk fistel eller livsldnga funktionshinder.

. Det rader inga tvivel om varfor kvinnor dor i samband med graviditet och forlossning.

Modradodlighetens orsaker ér vilkénda och vél kartlagda, precis som sétten att forhindra den.

Modradodligheten kan forhindras genom okad tillgéng till och inférande av familjeplanering,
genom tillgang till och tillhandahéllande av god mddravard, sdrskilt under graviditeten och
vid forlossningen, akut forlossningsvard och eftervard efter forlossning samt genom att
forbattra kvinnors hélsa, kost och stéllning 1 samhéllet.

. I det forebyggande arbetet ingar att kvinnor och sjukvérdspersonal far utbildning i att kiinna

igen komplikationer i samband med graviditet och forlossning och att soka ldmplig vard. Det
kréaver ett nitverk av ldampliga vardinréttningar som kan nds inom rimlig tid med tanke pa
infrastruktur och transporter. Vid dessa nérliggande vardinréttningar, som ska ha en effektiv
ledning, ska det ges fullgod vérd av utbildad personal och det ska finnas el, vatten, lakemedel
och medicinsk utrustning, 4ven pa landsbygden.

Modradddlighet som kan forhindras dr en krinkning av kvinnors och tonérsflickors ratt till
liv, som slas fast i en rad olika internationella konventioner om méinskliga réttigheter,
déribland FN:s allménna forklaring om de méanskliga rittigheterna. Orsakerna till
modradddlighet och sjukdom i samband med graviditet och forlossning kan ocksé utgdra
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krankningar av andra méanskliga réttigheter, till exempel rétten till basta uppnaeliga fysiska
och psykiska hilsa och rétten att fa tillgang till grundliggande sjukvérd utan diskriminering.

J. Riitten till sjalvbestimmande dver sexualitet och reproduktion inbegriper ritten att sjilv vélja
om man vill gifta sig, bilda familj och ingd sexuella forbindelser samt rétten att inte utsittas
for sexuellt vdld och tving.

K. Det ér statens ansvar att 1 egen regi eller med hjilp av andra aktorer tillhandahalla de
hilsovardstjanster som befolkningen har rétt till. Till och med stater med begransade resurser
kan vidta omedelbara atgdrder som kan fé effekter pA modrahélsan.

L. De underliggande orsakerna till modradddlighet och forlossningsrelaterade skador ér 1 sista
hand troligen inte av praktisk eller strukturell art utan snarare symptomatiska for det laga
véirde och den laga status som kvinnor ges i ett samhille dir de generellt missgynnas. I 1dnder
som har ungefdr samma ekonomiska utvecklingsniva dr modradodligheten ldgre ju hogre
status kvinnor har.

M.Kvinnor &r sirskilt utsatta under graviditet och i samband med forlossning pa grund av flera
olika former av diskriminering, till exempel méns och kvinnors olika stdllning 1 hushéllet,
traditionella sedvénjor som skadar kvinnor, vild mot kvinnor, kvinnors bristande kontroll
over sin egen reproduktiva hélsa och sina rittigheter, forkérleken for soner och stereotypa
forestillningar om att kvinnor i1 forsta hand &r modrar och anhérigvardare. Konventionen om
avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor har ratificerats av samtliga EU-ldnder.

N. FN:s generalforsamling har gjort allmén tillgang till reproduktiv hélsa senast 2015 till ett av
delmalen under millennieutvecklingsmél 5 om mddradddlighet i listan Sver
millennieutvecklingsmalen.

0. Vid den internationella konferensen for befolkning och utveckling besldt det internationella
samfundet att avsatta mer resurser till arbetet for reproduktiv hélsa (déribland
familjeplanering och modrahélsovard), som enligt konferensen &r ett av de viktigaste
omridena for det internationella bistandsarbetet.

P. Bidragen har sjunkit i stéllet for att 6ka och den totala finansieringen av
familjeplaneringsprogrammen ligger nu langt under 1994 ars niva. Siffran uppgick i absoluta
tal till 723 miljoner USD 1995 och 442 miljoner USD 2004.

Q. EU har gjort regelbundna och konsekventa dtaganden for att nd millennieutvecklingsmél 5 —
nu senast i atgardsplanen fran juni 2008.

R. Trots att modrahélsovarden &r en tung fraga som ocksa ror krinkningar av ménskliga
rattigheter har den haft en undanskymd plats pa den internationella dagordningen. Den har
hamnat i skymundan nér fokus i stéllet har legat pa att forhindra vissa sjukdomar, vilket har
lett till att frdgan om mddradddlighet har marginaliserats. De hoga hiv-siffrorna har bidragit
till att kampen mot dodlighet och sjukdom bland kvinnor i samband med graviditet och
forlossning har statt stilla eller till och med tagit ett steg bakat.
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. Europaparlamentet dr djupt oroat over att modradddligheten (millennieutvecklingsmél 5) ar

det enda av mélen dér inga framsteg har gjorts sedan ar 2000, framfor allt 1 Afrika soder om
Sahara och i sddra Asien. Siffrorna for modradodlighet dr desamma i dag som for 20 ar sedan.

. Europaparlamentet konstaterar att vid sidan av utbildning spelar kvinnors egenmakt en viktig

roll for att forbéttra mojligheterna att uppnd millennieutvecklingsmél 5 om modrahélsa.

. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att infér FN:s hognivimote om

millennieutvecklingsmalen prioritera mal 5 om forbéttrad mddrahélsovérd.

. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att minska skillnaderna 1

modradodlighet mellan industrildnderna och utvecklingsldnderna genom att 6ka
investeringarna i och satsningarna pa vardpersonal samt att genom storre bidrag och
engagemang forsoka forbattra hdlsovardssystemen och den grundliggande
vardinfrastrukturen. Medel bor bland annat avsittas till dvervakning och kontroll,
grundlaggande hélsovard i offentlig regi, samhilleliga insatser och annat nddvandigt stod.

. Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att intensifiera sina anstrdngningar for

att eliminera sddan mddradddlighet och sjukdom i1 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 i alla delar av vérlden.
Det krévs en systematisk strategi som baserar sig pa rittviseaspekten och ménskliga
rittigheter samt erforderligt stod och erforderlig hjéilp fran starka institutionella mekanismer
och nddviandig finansiering.

. Europaparlamentet uppmanar radet och kommissionen att bygga ut modrahélsovarden inom

ramen for primérvarden och erbjuda mdjlighet till vdl underbyggda beslut, utbildning om
tryggt moderskap, mélinriktad och effektiv mddravard, kostprogram for blivande modrar, bra
forlossningsvard som gor det mojligt att undvika onddiga kejsarsnitt och akut
forlossningsvard, remittering vid komplikationer i samband med graviditet, férlossning och
abort, vérd efter forlossning samt familjeplanering.

. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att forbéttra tillgangen till heltdckande

information och tjinster pa omradet for sexuell och reproduktiv hélsa for alla kvinnor.

. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att utarbeta nya och utveckla redan

véletablerade indikatorer och riktmérken for att kunna minska modradodligheten (déribland
det officiella utvecklingsstddet) och inrétta dvervaknings- och uppfoljningsmekanismer som
g0r att befintliga strategier och program kontinuerligt kan forbéttras.

. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att se till att det finns tillgéng till billig

reproduktiv hélsovard av god kvalitet och att avsitta storsta mojliga resurser till strategier och
program som syftar till att bekdmpa modradodligheten.

10. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att se till att det samlas in tillforlitliga
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och aktuella uppgifter som kan ligga till grund for atgarder mot modradddlighet och
sjukdom 1 samband med graviditet och forlossning.

11. Europaparlamentet uppmanar rddet och kommissionen att tillhandahdlla den utbildning,
kapacitetsuppbyggnad och infrastruktur som kravs for att alla gravida kvinnor och flickor
ska ha tillgdng till professionell forlossningspersonal, samt att ta fram “fardplaner” och
nationella handlingsplaner for att uppna detta mal.

12. Europaparlamentet efterlyser en utbyggnad av de nationella hilsovardsprogrammen for hiv-
test fore och under graviditet, antiretroviral behandling av hiv-positiva gravida, och hiv-
forebyggande atgirder, sdsom upplysningskampanjer och utbildning.

13. Europaparlamentet uppmanar EU att ga i titen for insatserna pa omradet sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter genom att bibehélla finansieringsnivaerna for att
genomfora handlingsplanen frdn den internationella konferensen om befolkning och
utveckling. Parlamentet ser det som djupt beklagligt att Afrika sdder om Sahara har den
hogsta modradddligheten 1 véarlden samtidigt som anvéndningen av preventivmedel dér &r
lagre 4n nagon annanstans (19 procent) och 30 procent av den totala modradddligheten 1
regionen orsakas av farliga aborter.

14. Europaparlamentet anser att man maste 6ka EU:s finansieringsniva for att kunna uppné
millennieutvecklingsmalet om allmén tillgéng till reproduktiv hélsa till 2015. Annars
kommer kvinnor att fortsitta dé 1 samband med graviditet och forlossning.

15. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att utveckla program och strategier
for att ta itu med de underliggande hilsofaktorer som dr avgorande for att kunna forebygga
modradodlighet, exempelvis deltagande 1 hélsorelaterade beslutsprocesser, information om
sexuell och reproduktiv hilsa, laskunnighet, kosthallning, icke-diskriminering och
jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

16. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att f6lja upp de framsteg som gjorts
med att minska modradddligheten genom att delta aktivt i globala forum sdsom ”Countdown
to 2015 for att utbyta basta metoder om program och strategier pd omradet och att framja
fortsatta insatser for forbattringar.

17. Europaparlamentet uppmanar EU:s medlemsstater att inte svika sina finansieringsataganden
for att uppfylla millennieutvecklingsmalen, inbegripet millennieutvecklingsmal 5, och
uppmanar radets ordfoérandeskap att ta ledningen och foregd med gott exempel genom att se
till att tillracklig och forutsdgbar finansiering finns tillganglig och att insatserna dkas sa att
liv kan raddas.

18. Europaparlamentet erinrar om EU:s medlemsstaters atagande att det officiella
utvecklingsbistdndet senast 2015 ska uppga till 0,7 procent av BNI och uppmanar de
medlemsstater som fortfarande sldpar efter till 6kade insatser.

19. Europaparlamentet uppmanar de ldnder som fortfarande inte forbjudit skadliga sedvénjor
och traditioner som kvinnlig kdnsstympning att vidta atgiarder och stodja
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upplysningskampanjer for detta &ndamal.

20. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att millennieutvecklingsmdlsavtalen

huvudsakligen avser hélso- och utbildningssektorerna.

21. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versinda denna resolution till radet,
kommissionen, medlemsstaternas regeringar och parlament, FN:s generalsekreterare,
interparlamentariska unionen och OECD:s kommitté {or utvecklingsbistind.
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