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30.  oczekuje podjecia negocjacji na forum ONZ w celu zawarcia traktatu migdzynarodowego uznajacego
wspomniane prawo; zwraca si¢ do pafstw cztonkowskich UE oraz do prezydencji Unii, by w Zgromadzeniu
Ogélnym oraz w Radzie ds. Praw Czlowicka ONZ wystapily z idagcymi w tym kierunku inicjatywami
politycznymi i dyplomatycznymi;

31.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, Radzie
Ministr()w,AKP-UE, Sekretarzowi Generalnemu ONZ i Sekretariatowi Generalnemu miedzynarodowego
komitetu Swiatowej Umowy Wodne;j.

Pomoc WE na rzecz rozwoju ustug zdrowotnych w Afryce subsaharyjskiej
P6_TA(2009)0138

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie podejScia do pomocy WE
na rzecz rozwoju uslug zdrowotnych w Afryce subsaharyjskiej

(2010/C 87 E[32)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc sprawozdanie specjalne Trybunatu Obrachunkowego nr 10/2008 zatytulowane ,Pomoc
WE na rzecz rozwoju ustug zdrowotnych w Afryce subsaharyjskiej”,

— uwzgledniajgc deklaracje milenijng Narodéw Zjednoczonych z dnia 18 wrzesnia 2000 r., ktéra usta-
nawia milenijne cele rozwoju (MCR) jako kryteria uzgodnione przez cala wspélnote migedzynarodows
z myslg o wyeliminowaniu ubdstwa,

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 7 pazdziernika 2005 r. zatytulowany ,Przyspieszenie postepow
w realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju — wklad Unii Europejskiej” (COM(2005)0132),

— uwzgledniajagc program dzialan przyjety w 1994 r. przez migdzynarodows konferencje na temat
ludnosci i rozwoju (1),

— uwzgledniajgc rezolucje przyjeta dnia 22 listopada 2007 r. przez 14. Wspdlne Zgromadzenie Parlamen-
tarne AKP-UE w sprawie dostgpu do opieki zdrowotnej i lekéw, ze szczegblnym uwzglednieniem
choréb zaniedbanych (?),

— uwzgledniajagc dokument strategiczny programu tematycznego na lata 2007-2013 zatytulowany ,Inwes-
towanie w ludzi”, oparty na rozporzadzeniu (WE) nr 1905/2006 ustanawiajacym instrument finanso-
wania wspélpracy na rzecz rozwoju,
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— uwzgledniajac raport o stanie zdrowia na $wiecie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za 2008 r.
zatytulowany ,Podstawowa opieka zdrowotna — teraz bardziej niz kiedykolwiek”,

— uwzgledniajgc swoja rezolucje z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie milenijnych celow rozwoju —
bilans pétmetka (') oraz rezolucje¢ z dnia 4 wrzesnia 2008 r. w sprawie umieralno$ci okotoporodowej
matek przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie milenijnych celéw rozwoju w dniu
25 wrzesnia 2008 r. (%),

— uwzgledniajac pytanie ustne 09 do Komisji w sprawie sprawozdania specjalnego Trybunalu Obrachun-
kowego nr 10/2008 w sprawie pomocy WE na rzecz rozwoju ustug zdrowotnych w Afryce subsaharyj-
skiej (0-0030/2009 - B6-0016/2009),

— uwzgledniajac art. 108 ust. 5 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze udzial funduszy przeznaczanych przez WE na sektor ochrony zdrowia w tacznej
pomocy Wspdlnoty na rzecz rozwoju nie zwigkszyt sie¢ od 2000 r., pomimo zobowigzan Komisji
w zakresie MCR oraz kryzysu w tym sektorze w Afryce subsaharyjskiej,

B. majac na uwadze, ze Komisja nie podjela systematycznych dzialan dla zagwarantowania wystarczajacej
specjalistycznej wiedzy w dziedzinie ochrony zdrowia, aby w odpowiedni sposéb realizowaé swoja
polityke w tym zakresie,

C. majgc na uwadze, ze chociaz ogélne wsparcie budzetowe w obecnej postaci obejmuje powigzania
z sektorem ochrony zdrowia, podczas jego realizacji nie wykorzystano tych powiazan w sposéb zado-
walajacy i nie ukierunkowano go na zaspokojenie potrzeb biedniejszej czesci ludnosci,

D. majac na uwadze, Ze sektorowe wsparcie budzetowe, ktére koncentruje si¢ na sektorze ochrony zdrowia,
jest w niewielkim stopniu wykorzystywane przez Komisj¢ w Afryce subsaharyjskiej,

E. majac na uwadze, ze potowa ludnosci Afryki subsaharyjskiej nadal zyje w ubdstwie oraz ze Afryka jest
jedynym kontynentem niedokonujacym postepéw na drodze do MCR, zwlaszcza trzech MCR zwigza-
nych ze zdrowiem — dotyczacych $miertelnosci noworodkéw, $miertelnosci matek oraz zwalczania
HIV/AIDS, gruzlicy i malarii — majgcych kluczowe znaczenie w walce z ubdstwem, ale i najmniejsze
prawdopodobienistwo realizacji do 2015 r.,

F. majac na uwadze, ze pomimo probleméw z trwaloscig zaobserwowanych w projektach zwigzanych ze
zdrowiem niniejsza metoda dostarczania pomocy okazala si¢ pomocna we wspieraniu sektora ochrony
zdrowia w Afryce subsaharyjskiej,

G. majac na uwadze, ze co roku 3,5 miliona dzieci umiera na skutek biegunki i zapalenia pluc, nie
ukoficzywszy pigciu lat,

1. uwaza, ze niewydolne systemy opieki zdrowotnej — w tym kryzys zasobéw ludzkich — stanowig
glowna przeszkode w realizacji MCR w dziedzinie zdrowia, i podkresla, ze wzmocnienie systeméw opieki
zdrowotnej powinno stanowi¢ podstawowy element ograniczania ubdstwa; uwaza, ze podstawowa infra-
struktura zdrowotna wymaga stabilnego, dlugoterminowego wsparcia finansowego, o ile maja by¢ zreali-
zowane MCR zwigzane ze zdrowiem;

2. uwaza, ze w perspektywie osiggniecia lepszych wynikéw w zakresie zdrowia oraz realizacji uzgod-
nionych na szczeblu migdzynarodowym celéw rozwojowych potrzebne jest wspdlne zaangazowanie; w tym
kontekscie przyjmuje z zadowoleniem zobowiazanie krajow rozwijajacych si¢ do wysitkow na rzecz prze-
znaczenia 15 % budzetu krajowego na inwestycje w dziedzinie zdrowia, zgodnie ze zobowigzaniami podje-
tymi przez przywd6céw afrykanskich w Abudzy, Nigeria w kwietniu 2001 r. (15 % cel z Abudzy); ubolewa,
ze Komisja przeznaczyla na zdrowie jedynie 5,5 % ogdlnej kwoty pomocy w ramach dziewigtego Europej-
skiego Funduszu Rozwoju (EFR);
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3. wzywa Komisj¢ do zwigkszenia wsparcia na rzecz ustug zdrowotnych w Afryce subsaharyjskiej oraz
do ponownego wywazenia proporcji pomocy finansowej udzielanej przez Komisj¢ w celu nadania priory-
tetu wsparciu systemu opieki zdrowotnej;

4. wzywa Komisje do zwigkszenia funduszy przeznaczonych na sektor ochrony zdrowia podczas prze-
gladu $rédokresowego 10. EFR, niezaleznie od niezbednej kompleksowej strategii obejmujacej wsparcie
sektoréw, ktére wywieraja wickszy wplyw na wyniki w zakresie zdrowia, takich jak edukacja, zaopatrzenie
w wode i urzadzenia sanitarne, rozwdj obszardéw wiejskich oraz tad administracyjno-regulacyjny;

5. podkresla, zZe zobowigzanie podjete w ramach instrumentu wspdlpracy na rzecz rozwoju, aby prze-
znaczy¢ 20 % funduszy na zdrowie i edukacje na poziomie podstawowym do 2009 r., powinno mieé
zastosowanie do wszystkich wydatkéw w ramach europejskiej polityki rozwoju, w tym do EFR, celem
zachowania spdjnosci; zwraca si¢ do Komisji o poinformowanie whasciwych komisji Parlamentu do dnia
10 kwietnia 2009 r., jaki procent — w podziale na poszczegdlne kraje — catkowitej pomocy rozwojowej
przyznanej Afryce subsaharyjskiej przeznaczono na edukacje na poziomie podstawowym i Srednim oraz na
podstawowg opieke zdrowotng;

6.  zwraca si¢ do Rady o umieszczenie EFR w budzecie UE, do czego Parlament wielokrotnie wzywat i co
pozwolitoby na wigksza sp6jnos¢ polityki i na nadzér parlamentarny nad wydatkami na rozwoéj;

7. wzywa Komisje do zapewnienia, ze dysponuje wystarczajacg specjalistyczng wiedza w dziedzinie
ochrony zdrowia, aby odgrywaé skuteczng role w dialogu na temat tego sektora, poprzez dopilnowanie,
aby wszystkie przedstawicielstwa w panstwach, gdzie ochrona zdrowia jest gléwnym sektorem, posiadaly
ekspertow z tej dziedziny, poprzez blizsza wspolprace w krajach po zakonczeniu konfliktu z doradcami
Biura Wspdlnoty Europejskiej ds. Pomocy Humanitarnej (ECHO), poprzez stworzenie blizszego partnerstwa
z WHO celem czerpania z jej wiedzy specjalistycznej oraz zawarcie formalnych uméw z pafnstwami
czlonkowskimi UE w celu wykorzystania ich specjalistycznej wiedzy; zwraca si¢ do Komisji
o przekazanie wlaSciwym komisjom Parlamentu do dnia 10 kwietnia 2009 r. wykazu ekspertéw odpo-
wiednio w dziedzinie zdrowia i edukagji, ktorych udostepnila regionowi, na szczeblu przedstawicielstwa i w
centrali, oraz dokladnego harmonogramu/przegladu na lata 2009 i 2010 ze wskazaniem, jak zamierza
zwickszy¢ te liczbe i gdzie zostang umieszczone te osoby, tak aby odpowiedzi Komisji mozna bylo
uwzgledni¢ w procedurze udzielania absolutorium za 2007 r.;

8.  zwraca si¢ do Komisji o zapewnienie wsparcia technicznego dla Swiatowego Funduszu na rzecz walki
z HIV/AIDS, Gruzlica i Malarig (GFATM) na szczeblu krajowym w perspektywie przygotowywania wnio-
skéw o dotacje oraz wdrazania uméw o dotacje, oraz o dostarczenie informacji zwrotnej do centrali Komisji
celem zagwarantowania, Ze odgrywa ona skuteczng role w zarzadzie GFATM;

9.  wzywa Komisje do zwickszenia zasobow kadrowych i innych, zaréwno na szczeblu centralnym jak
i w przedstawicielstwach, celem wspierania jej strategii w dziedzinie zdrowia w krajach objetych pomocg
oraz zapewnienia skuteczno$ci wydatkowania z GFATM; wzywa ponadto do nadania priorytetu chorobom,
ktérym mozna latwo zapobiec, takim jak choroby biegunkowe, ktérych mozna w duzej mierze unikngé za
sprawa prostych $rodkéw, jak powszechny dostep do mydia i odpowiednie kampanie podnoszace $wiado-
mo$¢ na temat mycia rak;

10.  wzywa réwniez Komisje do wigkszego wykorzystania ogélnego wsparcia budzetowego na rzecz
wzmocnienia opieki zdrowotnej poprzez wskazniki wykonania dotyczace celu 15% z Abudzy
i wskaznikéw realizacji (pewne uchybienia wystepujace w zarzadzaniu finansami publicznymi i w proce-
durach przetargowych), wsparcie techniczne w dialogu na temat polityki wobec sektora ochrony zdrowia
i wiarygodne systemy statystyczne;

11.  potwierdza, ze umowy w sprawie realizacji MCR maja zdolno$¢ zagwarantowania trwalych, dlugo-
terminowych inwestycji w dziedzinie zdrowia w krajach rozwijajacych si¢ i wsparcia tychze w realizacji
MCR, ale tylko woweczas, jezeli Komisja zapewni, ze umowy te koncentruja si¢ w pierwszej kolejnosci na
sektorze ochrony zdrowia i edukacji; podkresla jednak, ze umowy w sprawie realizacji MCR stanowia
jedynie cze$¢ rozwigzania, jezeli chodzi o poprawe skuteczno$ci pomocy i przyspieszenie postepu
w realizacji MCR w dziedzinie zdrowia; wzywa ponadto Komisj¢ do opracowania metod alternatywnych,
zwlaszcza w odniesieniu do krajow niekwalifikujacych si¢ jeszcze do uméw w sprawie realizacji MCR, ktére
czesto sg jeszcze bardziej opdznione w realizacji MCR w dziedzinie zdrowia i najbardziej potrzebuja
zwigkszonej pomocy rozwojowej;
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12.  zwraca si¢ do Komisji o wykorzystanie celow, przy pomocy ktérych dokonuje si¢ bezposredniego
pomiaru rezultatéw polityki, i o wprowadzenie mechanizméw i narzedzi monitorowania dla zapewnienia,
ze odpowiednia czg$¢ ogdlnej pomocy budzetowej jest przeznaczona na wsparcie podstawowych potrzeb,
zwlaszcza w zakresie zdrowia; podkresla, ze musi to i8¢ w parze ze wsparciem dla budowania potencjatu;
zwraca si¢ do Komisji o poinformowanie Parlamentu do korica 2009 r. o podjetych krokach;

13.  zwraca si¢ o budowanie potencjalu we wszystkich ministerstwach celem zapewnienia wigkszej
skuteczno$ci w obszarze zdrowia poprzez wydatkowanie pomocy budzetowej, jako ze zbyt czesto rola
podmiotéw krajowych ogranicza si¢ do ministerstw finansow;

14.  wzywa Komisje do wigkszego wykorzystania sektorowego wsparcia budzetowego; zwraca si¢ do
Komisji o przeglad wymogu ogélnego stanowiacego, ze sektorowe wsparcie budzetowe moze by¢ wyko-
rzystane jedynie wtedy, gdy ochrona zdrowia jest gléwnym sektorem, oraz o zweryfikowanie obecnego
podziatu zasobéw pomiedzy sektorowym i ogélnym wsparciem budzetowym;

15.  zwraca si¢ do Komisji o wsparcie nadzoru parlamentarnego, spoleczenistwa obywatelskiego i wladz
lokalnych w zakresie pomocy budzetowej w celu zapewnienia silnych i jasnych powigzan miedzy pomocy
budzetowa a osiagnieciem MCR;

16.  ubolewa nad faktem, ze jedynie w niewielu krajach partnerskich (sze$ciu) ochrona zdrowia zostala
uznana za gléwny sektor w ramach dziesigtego EFR; wzywa Komisje do systematycznego zachecania krajow
do zwigkszania krajowych budzetéw ochrony zdrowia poprzez wprowadzanie do uméw finansowania
dotyczgcych ogdlnego wsparcia budzetowego wskaznikéw wykonania, wyznaczajgcych cele w zakresie
zwigkszenia $rodkéw budzetowych;

17.  zwraca si¢ do Komisji o zwigkszenie swojej pomocniczej roli w dialogu miedzy rzadami krajow
partnerskich a spoleczeiistwem obywatelskim, sektorem prywatnym i parlamentami krajowymi;

18.  wzywa Komisj¢ do ustalenia i rozpowszechnienia jasnych wytycznych, kiedy dany instrument powi-
nien zostal wykorzystany i jak faczy¢ te instrumenty, aby uzyska¢ jak najwigksza synergie; zwraca si¢ do
Komisji o zapewnienie spojnosci réznych instrumentéw finansowych, przy uwzglednieniu sytuacji
w poszczegdlnych krajach, tak aby zagwarantowaé postep w zakresie MCR zwigzanych ze zdrowiem;

19.  nalega, aby Komisja i pafstwa czlonkowskie zastosowaly kodeks postepowania UE w sprawie
podzialu pracy we wspélpracy na rzecz rozwoju, aby zapewni¢ lepsza koordynacje wydatkéw
i programéw na rzecz zdrowia oraz skoncentrowanie si¢ w wigkszym stopniu na pominietych, pozbawio-
nych pomocy krajach, w tym krajach w stanie kryzysu i panstwach niestabilnych;

20.  zwraca si¢ do Komisji, aby w $cistej wspStpracy z Trybunatem Obrachunkowym okreslita, jak mozna
zaradzi¢ uchybieniom odnotowanym w sprawozdaniu Trybunalu Obrachunkowego, oraz aby do konca
2009 r. przedstawita wlasciwym komisjom Parlamentu sprawozdanie z wynikami tych dyskusji;

21.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, rzadom
i parlamentom panstw cztonkowskich, Trybunalowi Obrachunkowemu oraz rzadom i parlamentom zain-
teresowanych krajow afrykanskich.



