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G8 må holde løftene om mødrehelse
(25.06.2010) Under fjorårets møte i Italia, lovte G8-landene å trappe opp innsatsen for mødrehelse. I Canada denne helgen, må de bli enige om konkrete tiltak, og sette av minst fire milliarder dollar for å finansiere dem. Flere hundre tusen kvinner dør hvert år fordi de mangler gode nok helsetjenester. 

G8-landenes ledere samles denne helgen i Huntsville utenfor Toronto. Mødrehelse står høyt på dagsordenen. CARE forventer at det kommer mer ut av dette møtet enn bare ord. Vi ber om en konkret handlingsplan, som erkjenner betydningen av likestilling, og at fire milliarder dollar settes av til arbeidet. 

En epidemi som kan stanses
Nesten hvert minutt dør en kvinne av komplikasjoner i forbindelse med graviditet, ifølge Verdens helseorganisasjons seneste anslag. Mange flere får livsvarige skader. 

- Dette er ikke noe mindre enn en epidemi. Og det er en epidemi vi kan stanse. Kvinnene dør ikke fordi vi ikke vet hvordan vi kan hjelpe dem. Vi venter ikke på noen ny vaksine eller behandlingsmetode. De dør fordi de sviktes av verdenssamfunnet og deres egne myndigheter, sier CAREs generalsekretær i Norge, Marte Gerhardsen. 

Knapt noen annen helsestatistikk viser større forskjell mellom fattige og rike. 99 prosent av dødsfallene i forbindelse med graviditet skjer i utviklingsland. Størst er risikoen for kvinner i Afrika sør for Sahara. I enkelte land er det mer sannsynlig at jenter skal dø som følge av komplikasjoner i forbindelse med graviditet enn at de skal fullføre grunnskole. 

- Diskriminering dreper

De aller fleste av dem som dør, ville overlevd med rett behandling. Det er steder i verden hvor et godt helsetilbud ikke finnes. Det er også steder hvor kvinner ikke har tilgang til helsetjenester som faktisk finnes. 

- I samfunn hvor kvinner ikke selv får bestemme om de skal føde på sykehus, blir spørsmål om likestilling satt på spissen. Der kan vi fastslå at diskriminering dreper, sier Gerhardsen. 

Desto yngre kvinnene er når de blir gravide, desto større er sannsynligheten for at de dør eller får skader. 

- Mødredødelighet handler om mer enn helsetjenester. Det handler om kvinner og jenters rett til å bestemme over egen kropp. De må selv kunne bestemme om og når de skal bli gravide, sier Gerhardsen. 

Forsømt tusenårsmål

I 2000 vedtok FN åtte tusenårsmål som skulle nås innen 2015. Mål fem er å redusere mødredødeligheten. Mål tre er å styrke kvinners rettigheter. Det er disse målene hvor det har skjedd minst fremgang. Mål nummer fire er å redusere barnedødeligheten. Heller ikke på dette området er det skjedd vesentlig fremgang. 

FNs generalsekretær, Ban Ki-moon, har tatt initiativ til å gjøre mødrehelse til det sentrale tema under toppmøtet om tusenårsmålene i New York i september. Han har laget utkast til en Joint Action Plan for mødrehelse frem mot 2015. 

Store investeringer er nødvendige hvis disse to målene skal nås innen tidsfristen. CARE ber om at G8-landene setter av minst fire milliarder dollar på årets møte. Det totale behovet for finansiering fra globale aktører anslås å være 30 milliarder dollar. 

Urovekkende rapporter

Dessverre er det kommet rapporter i forkant av møtet som tyder på at G8-landene ikke vil bli enige om en tilstrekkelig konkret og ambisiøs handlingsplan. Dette vil i så fall være svært uheldig for de videre prosesser frem mot toppmøtet i september.

På bakgrunn av disse rapportene sendte CARE, Plan og Redd Barna i USA et brev til president Barack Obama med oppfordring om å gjøre det han kan for å sikre et godt sluttdokument om mødre- og barnehelse. 

De tre organisasjonene i Norge sendte 10. juni et brev til statsminister Jens Stoltenberg med samme oppfordring som til Obama. Selv om Norge ikke er en del av G8, har den norske regjeringen tatt en ledende rolle i det globale arbeidet for bedre mødrehelse. Statsministerens spesialrådgiver, Tore Godal, er også en av Ban Ki-moons nærmeste rådgivere. 

Nye tall

Tall publisert i medisintidsskriftet Lancet tidligere i år tyder på at mødredødeligheten kan være på vei ned globalt, selv om tallene tyder på en oppgang i flere land sør i Afrika. Størst nedgang påvises i Egypt, Kina, Ecuador og Bolivia. Ifølge den nye rapporten skjer halvparten av dødsfallene i dag i bare seks land: India, Nigeria, Pakistan, Afghanistan, Etiopia og D. R. Kongo. 

- Dette viser at tiltak for å redusere mødredødeligheten fungerer, men fremdeles dør altfor mange kvinner fordi de ikke har tilgang til gode helsetjenester. At ikke mer er gjort, skyldes i stor grad at det ikke er blitt prioritert. Vi vet hva som må gjøres, men mangler midler og politisk vilje, sier Gerhardsen.

I over femti år har CARE arbeidet for å gi fattige kvinner og barn et bedre helsetilbud. I Tanzania, Rwanda, Etiopia og Peru har vi i flere områder bidratt til betydelige reduksjoner i mødredødeligheten. Gjennom programmet Mothers Matter har vi som mål å bidra til bedre helsetilbud for 30 millioner kvinner i Afrika, Asia og Latin-Amerika innen 2015.  
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CARE er en av verdens største hjelpeorganisasjoner. CARE jobber med nødhjelp og langsiktig bistand og er tilstede i mer enn 70 land.

