C 87 E[162

Az Eurépai Unié Hivatalos Lapja

2010.4.1.

2009. mdrcius 12., csiitortok

30.  kéri, hogy az ENSZ keretén beliil induljanak tdrgyaldsok egy olyan nemzetkozi szerz8dés érdekében,
amely elismeri az ivovizhez valé hozzdjutds jogit, kéri az EU tagdllamait és az Uni6 elnokségét, hogy
tegyenek ez irdnyt politikai és diplomdciai kezdeményezéseket az ENSZ Kozgyf(ilésén és Emberi Jogi Tand-
csan belill;

31.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsignak, az AKCS-EU
Miniszterek Tandcsdnak, az ENSZ f6titkdranak és a Viziigyi Vildgszerz6dés nemzetkozi bizottsdga f6titkdr-
saganak.

A szubszaharai Afrika orszagaiban az egészségiigyi ellatast finansziroz6 kozosségi
fejlesztési timogatdsok

P6_TA(2009)0138

Az Eurépai Parlament 2009. mdrcius 12-i dllasfoglalisa a szubszaharai Afrika orszdgaiban az
egészségiigyi ellitdst finanszirozé kozosségi fejlesztési timogatdsokkal kapcsolatos megkozelitésrél

(2010/C 87 E/[32)

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a Szdmvevdszék 10/2008. sz. killonjelentésére a szubszaharai Afrika orszdgaiban az egész-
ségligyi ellatast finansziroz6 kozosségi fejlesztési timogatasokrol,

— tekintettel az ENSZ 2000. szeptember 18-dn kiadott Millenniumi Nyilatkozatdra, amely rogziti a millen-
niumi fejlesztési célokat (MFC-k) mint a szegénység felszamoldsdra a nemzetkozi kozosség dltal kozosen
megallapitott kritériumokat,

— tekintettel ,A millenniumi fejlesztési célok megvaldsitisa felé valé haladds felgyorsitisa — Az Eurdpai
Unié hozzdjéruldsa” cimd, 2005. oktéber 7-i bizottsigi kozleményre (COM(2005)0132),

— tekintette] a Nemzetkozi Népesedési és Fejlesztési Konferencidn 1994-ben elfogadott cselekvési prog-
ramra (1),

— tekintettel az AKCS-EU kozos parlamenti kozgytlése altal 2007. november 22-én elfogadott alldsfogla-
lsra az egészségiigyi ellatishoz és a gydgyszerekhez vald hozzéaférésrél, kiilonos tekintettel az elhanya-

golt betegségekre (%),

— tekintettel a ,Befektetés a humdntSkébe” cimd, a 2007-2013 kozotti id6szakra vonatkozd tematikus
programrol sz016 stratégiai dokumentumra, amely a fejlesztési egytuittmiikodés finanszirozasi eszkozének
létrehozdsdrdl sz6l6 1905/2006[EK rendeletre épiil,

() AJCONF.171/13/Rev.1.
() HL C 58., 2008.3.1., 29. o.
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— tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) ,Egészségiigyi alapellatds — idGszertibb, mint valaha”
cimd 2008. évi, egészségiigyi vildghelyzetr6l sz616 jelentésére,

— tekintettel ,A millenniumi fejlesztési célokrdl - félaton” cimd 2007. junius 20-i dlldsfoglaldsdra (!) és
2008. szeptember 4-i dlldsfoglaldsdra () a gyermekdgyi haldlozasrdl az ENSZ a millenniumi fejlesztési
célokrdl sz6l6, 2008. szeptember 25-i magas szintdi eseménye el6tt,

— tekintettel a Bizottsdghoz intézett, 0-0030/2009 - B6-0016/2009 sz. szdbeli valaszt igényld kérdésre a
szubszaharai Afrika orszdgaiban az egészségiigyi ellatdst finanszirozé kozosségi fejlesztési tdmogatd-
sokrdl sz6l6 10/2008. sz. szamvevSszéki jelentés tdrgyaban,

— tekintettel eljdrasi szabdlyzata 108. cikkének (5) bekezdésére,

A. mivel a Bizottsig MFC-k irdnti kotelezettségvallaldsa és a szubszaharai Afrikdban kialakult egészségiigyi
vélsdg ellenére 2000 6ta nem ndtt az egészségiigynek szdnt tdmogatdsoknak a kozosségi fejlesztési
tdmogatdsok teljes osszegéhez viszonyitott ardnya,

B. mivel az Eur6pai K6zosség nem hozott létre olyan szisztematikus mechanizmusokat, amelyek garan-
tdlndk, hogy egészségiigyi politikdjanak megfelels végrehajtisdhoz kell6 szdmu szakember dlljon rendel-
kezésre,

C. mivel az éltaldnos koltségvetési tdmogatds jelenlegi formdja tartalmaz ugyan kapcsoldddsi pontokat az
egészségligyi dgazathoz, annak végrehajtisa sordn nem haszndltdk ki kell§ mértékben az e kapcsolé-
ddsok adta lehetSségeket, és nem tudtdk kellGen kielégiteni a szegényebb néprétegek sziikségleteit,

D. mivel a Bizottsdg Afrika szubszaharai térségében kevéssé alkalmazta az egészségiigyi dgazatra irdnyuld
dgazati koltségvetési tdmogatdst,

E. mivel a szubszaharai Afrikdban él6 népesség fele még mindig szegénységben él, és mivel Afrika az
egyetlen foldrész, amelynek nem sikeriil elSrelépéseket elérnie az MFC-k felé, kiilondsen a hdrom egész-
ségiigyi jellegli cél, vagyis a gyermekhaldlozas és a gyermekdgyi haldlozds visszaszoritdsa, valamint a
HIV/AIDS, a tuberkuldzis és a maldria elleni kiizdelem tekintetében, amelyek alapvet fontossigti célok a
szegénység lekiizdéséhez, de 2015-ig mégis ezek elérése tlinik a legkevésbé valdszintinek,

F. mivel az egészségiigyi projektek esetében megfigyelt fenntarthatésagi problémék ellenére ez a segélyezési
forma hathatés segitségnek bizonyult az egészségiigyi dgazat szdmdra Afrika szubszaharai orszdgaiban,

G. mivel évente 3,5 milli6 gyermek hal meg 6téves kora el6tt hasmenés és tiid6gyulladds kovetkeztében,

1. agy véli, hogy a gyenge egészségiigyi rendszerek, beleértve a humdneréforrdsok valsigit, jelentds
akadalyai az egészségiigyre vonatkozé MFC-k megvalésitisdnak, és hangstlyozza, hogy az egészségiigyi
rendszerek megerdsitését a szegénység visszaszoritdsaért vivott harc alapelemeként kellene meghatdrozni;
meggyGz8dése, hogy az egészségiigyi vonatkozdsi MFC-k eléréséhez az alapvet$ egészségiigyi infrastruktirat
stabil és hosszt tava pénziigyi tdmogatdsban kell részesiteni;

2. ugy véli, hogy az egészségiigyi helyzet javitdsa és a nemzetkozi megdllapodds alapjan elfogadott
egészségligyi fejlesztési célok elérése kozos kotelezettségvillaldst igényel; ezzel Gsszefiggésben tdvozli a
tejl6d6 orszagok arra irdnyuld kotelezettségvallaldsat, hogy erdfeszitéseket tesznek annak érdekében, hogy
nemzeti koltségvetéseik 15 %-dt egészségiigyi befektetésekre/kiaddsokra forditsdk, az afrikai vezetSknek
2001 dprilisdban Abujdban, Nigéridban tett kotelezettségvallaldsival osszhangban (a 15 %-os abujai cél);
sajndlja, hogy az EK a kilencedik Eurdpai Fejlesztési Alap (EFA) keretében folydsitott Osszes tdmogatdsnak
mindéssze 5,5 %-dt allokdlta egészségiigyi célokra;

() HL C 146. E, 2008.6.12., 232. o.
(3) Elfogadott szovegek: P6_TA(2008)0406.
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3. siirgeti a Bizottsdgot, hogy erésitse meg Afrika szubszaharai orszdgainak egészségiigyi elldtdsdra fordi-
tott tdmogatdsdt, és vizsgdlja feliil a kozosségi tdmogatdsok ardnyait az egészségiigyi rendszereknek juttatott
tdmogatdsok elsGbbségben részesitése érdekében;

4. siirgeti a Bizottsdgot, hogy a 10. EFA félidei feliilvizsgdlatakor novelje az egészségiigyi dgazatnak szant
tdmogatdsokat, fiiggetleniil attdl a sziikségszertien dtfogd stratégiatdl, amely magdban foglalja az egészség-
tigyi helyzetet kozvetetten befolydsold dgazatok, példdul az oktatds, a vizelldtds és csatorndzds, illetve a
vidékfejlesztés és a kormdnyzds tdmogatdsit is;

5. hangstlyozza, hogy az egységesség érdekében a Fejlesztési Egyiittmiikodési Eszkoz keretében tett
véllaldst, miszerint 2009-re a forrdsok 20 %-it az egészségiigyre és az alapoktatdsra forditjdk, minden
eurdpai fejlesztési kiaddsra alkalmazni kellene, beleértve az EFA-t is; kéri a Bizottsdgot, hogy 2009. dprilis
10-ig tdjékoztassdk a Parlament illetékes bizottsdgait arrdl, hogy az Afrika szubszaharai orszdgainak folyo-
sitott teljes fejlesztési tdmogatds hdny szdzaléka jut az alap- és kozépfokii oktatdsra és az egészségiigyi
alapelldtdsra az egyes orszagokban;

6.  kéri a Tandcsot, hogy a Parlament t6bbszori felszdlitdsdval 6sszhangban emeljék be az EFA-t az EU
koltségvetésébe, mivel ez névelné a politikdk egységességét és lehetGvé tenné a fejlesztési tdmogatdsok
parlamenti feltigyeletét;

7.  sirgeti a Bizottsdgot annak biztositdsdra, hogy az egészségiigyi dgazatban folytatott pdrbeszédben
betoltott hatékony szerep érdekében kell§ szdmu egészségiigyi szakember élljon rendelkezésre, mindezt
annak biztositdsdval, hogy az egészségiigyi dgazatot kozéppontba helyezd valamennyi kildottség rendelke-
zésére dlljanak egészségiigyi szakemberek, valamint azdltal, hogy szorosabban egyiittmtikodik az Eurdpai
Bizottsdg Humanitdrius Segélyek Hivatala (ECHO) egészségiigyi tandcsaddival a konfliktus dltal sdjtott
orszdgokban, szakértelmiik felhaszndldsa érdekében szorosabb partnerséget hoz létre az Egészségiigyi Vildg-
szervezettel, valamint szakértelmiik felhaszndlasarol hivatalos egyezményt kot az EU tagallamaival; felkéri a
Bizottsdgot, hogy 2009. aprilis 10-ig kiildjon attekintést a Parlament illetékes bizottsdgainak a régioban —
kiildottségi szinten és a kozpontban — rendelkezésre bocsitott egészségiigyi és oktatdsi szakérték viszony-
lagos szdmdrél, valamint 2009-re és 2010-re vonatkoz6é pontos menetrendet/dttekintést, amelyben jelzi,
hogy miként kivdnja novelni ezt a szdmot és hogy ezek az emberek hol lesznek, annak érdekében, hogy a
bizottsagi valaszokat figyelembe vehessék a 2007-es mentesitési eljdrds sordn;

8.  felkéri a Bizottsdgot, hogy orszdgos szinten biztositson technikai segitségnyujtdst az AIDS, maldria és
tuberkulézis elleni kiizdelem globdlis alapja (GFATM) szdmdra a tdmogatdsi kérelmek elGkészitése és a
tdmogatdsi szerz8dések végrehajtasa tekintetében és kiildjon visszajelzést az EK kozpontjdba annak bizto-
sitdsa érdekében, hogy ez hatékony szerepet jitsszon a GFATM igazgatétandcséban;

9. siirgeti a Bizottsdgot, hogy kozponti és kiildottségi szinten novelje kapacitdsat a személyzet és az
er6forrasok tekintetében egészségiigyi stratégidjanak az érintett orszagokon belili tdmogatdsa, valamint a
GFATM-nek sz616 kifizetések hatékonysdgdnak biztositdsa érdekében; felkér tovdbbd arra, hogy jobban
rangsoroljdk a konnyen megel6zhetS betegségeket — példaul a hasmenéses megbetegedéseket —, amelyeket
a szappanhoz val egyetemes hozzaférés és a megfelel§ kézmosdst tudatosité kampanyok révén nagyrészt el
lehetne keriilni;

10.  osztonzi tovabbd a Bizottsdgot, hogy az egészségiigynek az abujai 15 %-os célkitlizések megvalési-
tasdra és végrehajtdsi ardnydra (konkrét dllamhaztartdsi igazgatds és beszerzési gyengeség) vonatkozé telje-
sitménymutatokkal val6 megerdsitéséhez hasznalja fel jobban az dltaldinos koltségvetési timogatdst, az
egészségligyi dgazat politikai parbeszédének technikai segitségnyujtdsat, valamint a hatékony statisztikai
rendszereket;

11.  megerGsiti, hogy a millenniumi fejlesztési célokra vonatkozé szerz8dések biztosithatjdk a fenntart-
hatd, hosszii tava egészségiigyi befektetést a fejl6d6 orszdgokban és segithetnek nekik a millenniumi
fejlesztési célok elérésében, de csak abban az esetben, ha a Bizottsdg biztositja, hogy a millenniumi fejlesztési
célokkal kapcsolatos szerzSdések els@sorban az egészségiigyi és oktatdsi dgazatokra Osszpontositsanak;
hangstlyozza azonban, hogy a millenniumi fejlesztési célokkal kapcsolatos szerzédések csak a megoldds
egy részét jelentik a segitségnytijtas hatékonysaganak novelése és az egészségliggyel kapcsolatos millenniumi
fejlesztési célok megvaldsitasdban elért eredmények felgyorsitdsa tekintetében; siirgeti tovabba a Bizottsdgot,
hogy dolgozzon ki alternativ megkozelitéseket, kilonosen azon — millenniumi fejlesztési célokkal kapcso-
latosan szerz&dni még nem képes — orszagok tekintetében, amelyek még messze jarnak az egészségiiggyel
kapcsolatos millenniumi fejlesztési célok megvaldsitasatél és a legnagyobb szitkségitk van a fokozott fejlesz-
tési segitségnyujtasra;
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12.  felkéri a Bizottsdgot, hogy olyan célkittizéseket alkalmazzon, amelyek kozvetleniil mérik a politikdk
eredményét és mikodtessen mechanizmusokat és ellendrzd eszkozoket annak biztositdsdra, hogy az élta-
lanos koltségvetési tiamogatdsok megfelel§ mértékben alapvetd igényeket timogassanak, kiillondsen az egész-
ségiigy teriiletén; hangstilyozza, hogy ezt a kapacitds novelésére irdnyuld tdmogatdsnak kell kisérnie; felkéri a
Bizottsagot, hogy 2009 végéig tdjékoztassa a Parlamentet arrél, hogy milyen lépéseket tett;

13.  kapacitdsépitésre kér fel valamennyi minisztériumban az egészségiigyi terillet — a kiaddsok koltség-
vetési tdmogatds formdjaba ontése révén valé — nagyobb hatékonysdgdnak biztositdsa érdekében, mivel ez a
felel6sség gyakran a pénziigyminisztériumra korldtozodik;

14.  siirgeti a Bizottsdgot, hogy haszndlja fel jobban az dgazati koltségvetési tdmogatdst; felkéri a Bizott-
sagot, hogy vizsgdlja feliil azt az dltalinos kovetelményt, amely szerint a koltségvetési timogatast csak akkor
lehet felhaszndlni, ha az egészségiigy kozponti dgazat és hogy fontolja Gjra az erdforrdsok elosztdsit az
dgazati koltségvetési tdmogatds és az dltalanos koltségvetési timogatds kozott;

15.  felkéri a Bizottsdgot, hogy biztositsa a koltségvetési tdmogatds parlamenti, civil tirsadalom és helyi
hatésdgok dltali feliigyeletét annak érdekében, hogy erés és vildgos kapcsolatot biztositson a koltségvetési
tdmogatds és a millenniumi fejlesztési célok elérése kozott;

16.  helyteleniti azt a tényt, hogy a partnerorszdgok csak korldtozott szdmban (hatan) vilasztottdk
kozponti agazatként az egészségiigyet a tizedik EFA keretében; siirgeti a Bizottsdgot, hogy kovetkezetesen
Osztondzze az orszagokat nemzeti egészségiigyi koltségvetésiik teljesitménymutatok révén valé novelésére
azéltal, hogy megcélozza ezeket a noveléseket az dltalanos koltségvetési tdmogatdsrol szolé pénzigyi
megallapodésaiban;

17.  felkéri a Bizottsdgot, hogy a partnerorszdgok kormdnyai és a civil tdrsadalom, illetve a magdnszektor
és a nemzeti parlamentek kozotti parbeszéd tdmogatdjaként jatsszon hatdrozottabb szerepet;

18.  siirgeti a Bizottsgot, hogy dllapitson meg és terjesszen egyértelmd dtmutatét arrdl, hogy mely
esetekben és a szinergia maximdlis szintjének eléréséhez hogyan kell ezeket az eszkozoket alkalmazni;
felkéri a Bizottsagot annak biztositdsdra, hogy Osszefiiggés jojjon létre a killonboz6 pénziigyi eszkozok
kozott, figyelembe véve az egyes orszdgok helyzetét, az egészségiiggyel kapcsolatos millenniumi fejlesztési
célok tekintetében elért eredmények biztositdsa érdekében;

19.  ragaszkodik ahhoz, hogy a Bizottsdg és a tagdllamok alkalmazzdk az EU-nak a fejlesztési politika
keretében zajlé munkamegosztdsra vonatkozé fent emlitett magatartasi kodexét az egészségiigyi kiadasok és
programok jobb koordindldsa érdekében, és azért, hogy a timogatdshoz nem jutd, figyelmen kiviil hagyott
orszdgok nagyobb hangsilyt kapjanak, beleértve a valsighelyzetben 1évS és sériilékeny egyenstilyt orsza-
gokat;

20. felhivja a Bizottsdgot, hogy a SzdmvevGszékkel szorosan egyiittmidkodve éllapitsa meg, hogy a
szamvev@széki jelentésben emlitett gyengeséget hogyan lehet kezelni és 2009 végéig tegyen jelentést a
Parlament illetékes bizottsdgainak e megbeszélések kimenetelérél;

21.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allisfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsdgnak, a tagallamok
kormdanyainak és parlamentjeinek, a SzdmvevGszéknek, valamint az érintett afrikai orszdgok kormdanyainak
és parlamentjeinek.



