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30. onsker, at der indledes forhandlinger i FN-regi, der kan munde ud i en international traktat, der
anerkender retten til adgang til drikkevand; anmoder EU’'s medlemsstater og formandskab om at tage
politiske og diplomatiske initiativer i denne henseende inden for FN's Generalforsamling og FN's Menne-
skerettighedsréad;

31.  pélegger sin formand at sende denne beslutning til Radet, Kommissionen, AVS-EU-Ministerrddet,
FN's generalsekreter og generalsekretariatet for det internationale udvalg under World Water Contract.

EF's udviklingsbistand til sundhedstjenester i Afrika syd for Sahara
P6_TA(2009)0138

Europa-Parlamentets beslutning af 12. marts 2009 om en fremgangsmade for EF’s udviklingsbistand
til sundhedstjenester i Afrika syd for Sahara

(2010/C 87 E[32)

Europa-Parlamentet,

— der henviser til serberetning fra Revisionsretten nr. 10/2008 om EFs udviklingsbistand til sundheds-
tjenester i Afrika syd for Sahara,

— der henviser til De Forenede Nationers millenniumerklaering af 18. september 2000, der opstiller
millenniumudviklingsmélene (MDG-mal) som det internationale samfunds felles kriterier for udryddelse
af fattigdom,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 7. oktober 2005 med titlen »Hurtigere opfyldelse af
millenniumudviklingsmalene - Den Europziske Unions bidrag« (KOM(2005)0132),

— der henviser til handlingsprogrammet vedtaget i 1994 af den internationale konference om befolkning
og udvikling ("),

— der henviser til beslutning vedtaget den 22. november 2007 af den 14. samling i Den Blandede
Parlamentariske Forsamling om adgang til sundhedspleje og laegemidler med serlig fokus pa oversete
sygdomme (?),

— der henviser til temastrategidokumentet 2007-2013 med titlen »Investering i mennesker« i forordning
(EF) nr. 1905/2006 om oprettelse af et instrument til finansiering af udviklingssamarbejde,
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— der henviser til Verdenssundhedsorganisationens (WHO) Verdenssundhedsrapport fra 2008 med titlen
»Primare sundhedsydelser — nu mere end nogensindex,

— der henviser til sin beslutning af 20. juni 2007 om millenniumudviklingsmélene - midtvejsstatus (') og
sin beslutning af 4. september 2008 om medredadelighed forud for FN's hgjniveaumede om millen-
niumudviklingsmélene den 25. september 2008 (2),

— der henviser til mundtlig foresporgsel til Kommissionen om Revisionsrettens sarberetning nr. 10/2008
om EFs udviklingsbistand til sundhedstjenester i Afrika syd for Sahara (0-0030/2009 - B6-0016/2009),

— der henviser til forretningsordenens artikel 108, stk. 5,

A. der henviser til, at Fallesskabets sundhedssektorfinansiering som andel af Fellesskabets samlede udvik-
lingsbistand ikke er steget siden 2000 pé trods af Kommissionens malsatninger om opfyldelse af MDG-
malene og sundhedskrisen i Afrika syd for Sahara,

B. der henviser til, at Fallesskabet ikke systematisk har serget for sundhedsekspertise nok til at gennemfore
sin sundhedspolitik i tilstraekkelig grad,

C. der henviser til, at selv om den generelle budgetstatte i sin nuvarende udformning har forbindelser til
sundhedssektoren, er disse forbindelser ikke blevet udnyttet tilstreekkeligt i gennemforelsen og har ikke
haft fokus pé de fattigste befolkningsgruppers behov,

D. der henviser til, at Kommissionen kun i ringe omfang har anvendt sektorbudgetstetten, som fokuserer pa
sundhedssektoren, i Afrika syd for Sahara,

E. der henviser til, at halvdelen af befolkning i Afrika syd for Sahara stadig lever i fattigdom, og at Afrika er
det eneste kontinent, der ikke gor fremskridt, hvad angar opfyldelsen af de tre sundhedsrelaterede MDG-
mél - om bernededelighed, medredadelighed samt bekempelse af hiv/aids, tuberkulose og malaria - der
er afgorende for bekempelse af fattigdom, men som er de maél, der er mindst sandsynlighed for at na
inden 2015,

F. der henviser til, at pd trods af problemer med baredygtigheden af projekter inden for sundhed, har
denne form for bistand vist sig at vare vardifuld i forbindelse med stotte til sundhedssektoren i Afrika
syd for Sahara,

G. der henviser til, at der hvert ar der 3,5 mio. born for deres fem ars fodselsdag som folge af diarré og
lungebetandelse,

1. finder at svage sundhedssystemer, herunder den katastrofale mangel pa menneskelige ressourcer, er en
af de betydeligste hindringer for opndelse af MDG-mélene for sundhed, og understreger, at styrkelsen af
sundhedssystemerne ber vare et vasentligt element i bekeempelsen af fattigdom; finder, at basal sundheds-
infrastruktur har behov for en stabil og langsigtet finansiel stotte, sdledes at MDG-maélene pé sundheds-
omradet kan opfyldes;

2. finder, at for at opnd bedre resultater pd sundhedsomridet og opfylde de internationalt vedtagne
udviklingsmdl for sundhed, er det nedvendigt med et felles engagement; gleder sig i den forbindelse
over, at udviklingslandene i Abuja har forpligtet sig til at arbejde hen imod et mél pd 15 % af de nationale
budgetter til investeringer pd sundhedsomradet i overensstemmelse med de forpligtelser de afrikanske ledere
patog sig i Abuja, Nigeria i april 2001 (Abuja-malet pa 15 %); beklager, at Fallesskabet kun tildelte 5,5 % af
den samlede bistand under den niende Europwziske Udviklingsfond (EUF) til sundhed;
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3. opfordrer indtreengende Kommissionen til at styrke dens stotte til sundhedstjenester i Afrika syd for
Sahara og til at tage fordelingen af fwllesskabsmidler med henblik pd at prioritere stotte til sundheds-
systemer op til overvejelse;

4. opfordrer indtrengende Kommissionen til at forege de midler, der er afsat til sundhedssektoren ved
midtvejsevalueringen af det 10. EUF, uanset en nedvendig omfattende strategi, der omfatter stotte til
sektorer, som har en bred indflydelse pd sundhedsresultaterne, som f.eks. uddannelse, vand og sanitet,
udvikling af landdistrikter og forvaltning;

5. understreger, at forpligtelsen pd grundlag af instrumentet for udviklingssamarbejde til at afseette 20 %
af bevillingerne til sundhed og almen uddannelse inden 2009 ber galde for alle udgifter som led i
europaisk udviklingspolitik, herunder EUF, for at sikre konsekvens; anmoder Kommissionen om inden
den 10. april 2009 at informere Parlamentets kompetente udvalg, hvilken procentsats per land af den
samlede udviklingsbistand, der var allokeret til Afrika syd for Sahara, blev forpligtet til foranstaltninger
inden for grundleeggende og sekundeer uddannelse og grundleeggende sundhed;

6. anmoder Ridet om at inkorporere EUF i EU’s budget, hvilket Parlamentet gentagne gange har opfor-
dret til, hvilket vil give storre politisk sammenhang og parlamentarisk overblik over udviklingsudgifter,

7. opfordrer indtrengende Kommissionen til at sikre, at der er tilstraekkelig sundhedsekspertise til at
spille en effektiv rolle i dialogen med sundhedssektoren ved at serge for, at alle delegationer i lande, hvor
sundhed er en malsektor, har sundhedsspecialister, ved at arbejde teettere sammen med Det Europziske
Feellesskabs Kontor for Humaniter Bistands (ECHO) sundhedsradgivere i postkonfliktlande, ved at danne
taettere partnerskaber med WHO's landekontorer for at kunne traeekke pd deres ekspertise, og ved at indgé
formelle aftaler med EU-medlemsstater om at gore brug af deres ekspertise; opfordrer Kommissionen til
inden den 10. april 2009 at fremsende til Parlamentets kompetente udvalg en oversigt over antallet af
henholdsvis sundheds- og uddannelsesspecialister, som Kommissionen har stillet til rddighed i regionen pé
sdvel delegationsniveau som i dets hovedsede samt en pracis tidsplan/oversigt for 2009 og 2010, der
angiver, hvorledes den vil oge dette antal, og hvor disse personer vil blive placeret, siledes at Kommis-
sionens svar kan tages i betragtning ved dechargeproceduren for 2007;

8. anmoder om, at Kommissionen yder faglig bistand til den globale fond mod hiv/aids, tuberkulose og
malaria (GFATM) pd landeniveau under udarbejdelsen af tilskudsansegninger og gennemferelsen af tilskuds-
kontrakter og giver feed-back til Fellesskabets hovedsade for at sikre, at den kan optreede mere effektivt i
GFATM's bestyrelse;

9.  opfordrer indtrengende Kommissionen til at ege dens personalemassige og finansielle kapacitet i bade
hovedsadet og pd delegationsniveau med henblik pd at stette dens sundhedsstrategi i landene og sikre
effektiviteten af GFATM'’s udbetalinger; opfordrer til, at sygdomme, der let kan forebygges, som f.eks.
diarrésygdomme, og som i vidt omfang kunne undgds ved almen adgang til vand og hensigtsmaessige
oplysningskampagner om det vigtige i at vaske hander, fir storre prioritet;

10.  opfordrer indtreengende Kommissionen til i sterre omfang at anvende den generelle budgetstotte til
at styrke sundhedsplejen med resultatindikatorer af fremskridt i opfyldelsen af Abuja-mélet pd 15 % og
gennemfarelsesprocenter (specifikke svagheder vedrerende forvaltningen af de offentlige finanser og indkeb
i sundhedssektoren), faglig bistand i dialogen med sundhedssektoren og velfungerende statistiksystemer;

11.  bekreefter, at kontrakter om MDG-maélene har potentiale til at sikre baeredygtig, langsigtet investering
i sundhed i udviklingslande og til at hjelpe dem med at nd MDG-mélene, men kun sdfremt Kommissionen
sikrer, at kontrakter om MDG-malene primert fokuserer pd sundheds- og uddannelsessektorer; understreger
imidlertid, at kontrakter om MDG-mélene kun er en del af lgsningen, ndr det drejer sig om at forbedre
bistandens effektivitet og fremskynde opndelsen af MDG-mdlene om sundhed; opfordrer indtrengende
Kommissionen til ogsd at udvikle alternative metoder, navnlig for de lande, der endnu ikke er berettigede
til kontrakter om MDG-mélene, og som ofte er leengere vak fra at nd4 MDG-mdlene om sundhed og har de
storste behov for @get udviklingsbistand;
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12.  anmoder Kommissionen om at anvende mal, der direkte méler resultatet af politikker og indferer
mekanismer og overvdgningsredskaber, som skal sikre, at en passende andel af den generelle budgetstotte
anvendes til stotte for de grundlaeggende behov, navnlig sundhed og uddannelse; understreger, at dette ber
ledsages af statte til kapacitetsopbygning; opfordrer Kommissionen til inden udgangen af 2009 at underrette
Parlamentet om de foranstaltninger, den har truffet;

13.  opfordrer til kapacitetsopbygning i alle ministerier med henblik pé at sikre storre effektivitet inden
for sundhed gennem budgetstotte, da landenes ejerskab alt for ofte er begranset til finansministerierne;

14.  opfordrer indtreengende Kommission til at anvende sektorbudgetstatte i storre udstrakning; anmoder
Kommission om at overveje det generelle krav om, at sektorbudgetstatte kun kan anvendes, hvis sundhed er
en malsektor, og tage sin nuverende fordeling af ressourcerne til sektorbudgetstotte og generel budgetstatte
op til fornyet vurdering;

15.  opfordrer Kommissionen til at yde stotte til parlamenters, civilsamfundets og lokale myndigheders
kontrol af budgetstotte med henblik pd at sikre en sterk og klar forbindelse mellem budgetstatte og
opfyldelsen af MDG-malene;

16.  beklager at sundhed kun var valgt som en maélsektor under det 10. EUF i et begranset antal
partnerlande (seks); opfordrer indtreengende Kommissionen til systematisk at tilskynde landene til at
forheje deres nationale sundhedsbudget ved i finansieringsaftalerne om den generelle budgetstotte at fast-
satte resultatindikatorer for sddanne forhgjelser;

17.  opfordrer Kommissionen til at spille en meget sterkere rolle som drivkraften for dialogen mellem
partnerlandenes regeringer og civilsamfund, den private sektor og de nationale parlamenter;

18.  opfordrer indtrengende Kommissionen til at udarbejde og udsende klare vejledninger om, hvornér de
forskellige instrumenter ber anvendes, og hvordan de kan kombineres for at opnd maksimal synergi;
opfordrer Kommissionen til at sikre, at der er sammenhang mellem forskellige finansielle instrumenter
under hensyntagen til situationen i de individuelle lande med henblik pa at sikre fremskridt, for sd vidt angar
sundhedsrelaterede MDG-mél;

19.  insisterer pd, at Kommissionen og medlemsstaterne gor brug af EU-adfaerdskodeks om arbejdsdeling i
udviklingspolitik for at sikre, at udgifter til sundhedsomradet og sundhedsprogrammerne koordineres bedre
og for at sikre mere fokus pd oversete lande, der ikke modtager sd stor stette, herunder lande i krise og
sarbare lande;

20.  opfordrer Kommissionen til i teet samarbejde med Revisionsretten at identificere, hvorledes de svag-
heder, der er omtalt i Revisionsretten beretning kan behandles, og fremlegge en rapport om resultatet af
disse droftelser for Parlamentets kompetente udvalg inden udgangen af 2009;

21.  pélaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet, Kommissionen, medlemsstaternes rege-
ringer og parlamenter, Revisionsretten og de bererte afrikanske landes regeringer og parlamenter.



