Moedernacht standpunt inzake terugdringing van moedersterfte

Zet in op millenniumdoel 5: Het terugdringen van moedersterfte gaat gepaard met duurzame sociaal-
economische ontwikkeling.

De bevordering van seksuele- en reproductieve gezondheid en rechten draagt in belangrijke mate bij aan de
sociaal economische ontwikkeling van landen.

Meer dan 350.000 vrouwen sterven jaarlijks aan complicaties gedurende de zwangerschap en bevalling,
inclusief onveilige abortus, wat neer komt op 1000 sterfgevallen per dag. Van deze vrouwen leeft meer dan
99% in ontwikkelingslandenl. Naast dit grote menselijk leed is moedersterfte verantwoordelijk voor sociaal
economische ontwrichting van vaak toch al kwetsbare samenlevingen in ontwikkelingslanden en voor het
mislopen van 15 miljard dollar per jaar aan economische productie wereldwijd”. De meeste doden als gevolg
van moedersterfte kunnen door goede zorg en zo nodig met eenvoudige interventies worden voorkomen.

705 miljoen vrouwen en meisjes in ontwikkelingslanden lopen nu nog kans op een ongeplande zwangerschap,
dat is de helft van alle meisjes en vrouwen in de reproductieve leeftijd.’ Hiervan hebben 215 miljoen vrouwen
een zogenaamde’ unmet need’, dit wil zeggen dat zij graag anticonceptiemiddelen zouden willen gebruiken,
maar hier geen toegang toe hebben.” Dit vormt een ernstige schending van het recht van vrouwen op een
gezond leven waarin zij afgewogen keuzes kunnen maken over bijvoorbeeld wanneer en hoeveel kinderen zij
willen krijgen. Een einde aan deze unmet need, en daarmee naleving van universele seksuele en reproductieve
rechten, betekent dat op nationaal niveau de vaak onstuimige bevolkingsgroei afneemt.” Investeren in toegang
tot moderne anticonceptie levert ook netto winst op in de moeder- en kindzorg: een besparing van 1,5 miljard
dollar. Een gezamenlijke investering in zowel moeder- en kindzorg als in betere toegang tot
anticonceptiemiddelen redt meer levens en kost minder dan alleen te investeren in moeder- en kindzorg.6
Vrouwen en meisjes die ongeplande zwangerschappen kunnen voorkomen, dragen ook in grotere mate bij aan
de arbeidsmarkt en de economie. Op micro niveau wordt het gezinsinkomen hoger door de toegenomen
arbeidsparticipatie, waardoor de spiraal van armoede wordt doorbroken. Op macro niveau heeft een
teruglopend geboortecijfer eveneens positieve effecten. Gezondheidszorg, onderwijs en infrastructuur raken
minder snel overbelast en natuurlijke hulpbronnen minder snel uitgeput. Een afnemend aantal kinderen per
gezin in ontwikkelingslanden kan hierbij kansen bieden. Juist nu is het terugdringen van het geboortecijfer van
belang. Door de grote groep jonge mensen in ontwikkelingslanden op dit moment kan een lager geboortecijfer
zorgen voor een gunstigere verhouding tussen het deel van de bevolking in de productieve leeftijd ten opzichte
van een relatief klein deel afhankelijken, nl. kinderen en ouderen. Deze demografische ontwikkeling is de
sleutel tot een hefboomeffect bij de economische groei in ontwikkelingslanden. Er ontstaat zo een win-win
situatie. Het welzijn van moeders en kinderen wordt bevorderd en de economieén van de ontwikkelingslanden
profiteren.

De wereldwijde inzet op het gebied van het terugdringen van moedersterfte en het realiseren van universele
toegang tot reproductieve gezondheidszorg staan op de agenda als millenniumdoel 5. Van alle
millenniumdoelen is er echter op millenniumdoel 5 relatief weinig bereikt.

Kortom: investeren in seksuele en reproductieve gezondheid en rechten loont, maar er moet nog veel

gebeuren!
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Wat kunnen we doen?

Nederland is internationaal gezien sterk op het gebied van seksuele- en reproductieve gezondheid en rechten,
wat heeft geleid tot internationale erkenning. Aan de ene kant door de goede cijfers en resultaten op dit
gebied in eigen land, aan de andere kant door een decennia lange kennistraditie op dit thema. Het kabinet kan
bijdragen aan het behalen van millenniumdoel 5 en aan duurzame economische ontwikkeling van landen door:

- SRGR weer internationaal een topprioriteit te maken door de link te leggen met bevolkingsgroei en
economische groei vanuit een mensenrechtenperspectief

- de ondergefinancierde thema’s binnen SRGR (seksuele en reproductieve gezondheidszorg en family
planning) extra aandacht te geven in de eigen financiering en in internationale fora in de laatste jaren voor
het verstrijken van het Cairo Program of Action in 2014

- zich hard te maken voor een progressieve internationale SRGR agenda na 2014

- inte zetten op het verbeteren van toegang en bereik van kwalitatief goede zorg, inclusief prenatale, natale
en postnatale zorg, en de preventie van onveilige en beschikbaarheid van veilige abortus door middel van
het veiligstellen van voldoende en goed opgeleide menskracht en het bevorderen van effectieve
gezondheidssystemen.

- in te zetten op jongeren door middel van positieve seksuele vorming en jeugdvriendelijke seksuele en
reproductieve gezondheidszorg en dit te verankeren in lokaal en nationaal beleid

- verbeterde toegang tot bestaande, kwalitatief goede anticonceptie, inclusief vrouwencondooms, door te
werken aan verspreidingssystemen, variatie, betere communicatie en marketing en vrouw- en
jeugdvriendelijke zorg.

- erkenning van het belang van en inzetten op NGO'’s als belangrijkste hefboom om gevoelige thema’s
binnen SRGR aan te kaarten.

Dit standpunt wordt ondersteund door: Rutgers WPF, NCDO, AMREF Flying Doctors, COS, ICM, KIT, KNOV,
Simavi en het MDG5 Meshwork for Improving Maternal Health.



