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65. uwaza, ze swapy ryzyka kredytowego nie powinny by¢ uzywane w celu obejscia wymogdw kapita-
towych;

66. wzywa do proporcjonalnego traktowania ryzyka kredytowego kontrahenta i do tego, aby wymogi
kapitatowe dla transakcji rozliczanych poza systemami partneréw centralnych byly wyzsze od wymogow
dla transakeji za posrednictwem partnera centralnego, pod warunkiem, Ze partner centralny spelnia wysokiej
jako$ci wymogi okreslone w prawodawstwie europejskim, przy jednoczesnym uwzglednieniu norm uzgod-
nionych na szczeblu miedzynarodowym i biorac pod uwage potencjalne koszty ponoszone przez przed-
sigbiorstwa, a wynikajace z wykorzystywania instrumentéw pochodnych do zabezpieczania ich dzialalnosci
handlowej; wzywa do zachecania do stosowania najwyzszych standardéw w przypadku rozliczen dwustron-
nych;

67. podkresla fakt, ze kryzys pokazal, iz powigzania miedzy instytucjami finansowymi sg wigksze niz
powiazania miedzy instytucjami finansowymi a spéltkami, oraz jest zdania, Ze wymogi kapitalowe dotyczace
ryzyka kredytowego kontrahenta powinny by¢ surowsze w przypadku wierzytelnosci instytucji finansowych
wobec innych instytucji finansowych, a takze odzwierciedla¢ dynamike tego ryzyka na przestrzeni czasu;
podkresla, Ze staranna kontrola powigzan jest konieczna do wykrywania koncentracji transakcji miedzy
wielkimi podmiotami i przyjmowania nastepnie $rodkéw regulacyjnych dotyczacych ryzyka kredytowego
kontrahenta;

* *

68.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, rzadom
i parlamentom panstw czlonkowskich, Eurogrupie oraz Europejskiemu Bankowi Centralnemu.

Systemy opieki zdrowotnej w Afryce Subsaharyjskiej i zdrowia na $wiecie
P7_TA(2010)0355

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie systeméw opieki
zdrowotnej w Afryce subsaharyjskiej i zdrowia na $wieciee (2010/2070(INI))

(2011/C 371 EJ06)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc art. 25 Powszechnej deklaracji praw czlowieka, ktéry uznaje zdrowie za jedno z praw

podstawowych,

— uwzgledniajgc prawo kazdego cztowieka do korzystania z jak najlepszego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego osiagalnego w jego przypadku,

— uwzgledniajac inicjatywe z Bamako z 1987 r. i ustalony w niej cel, jakim jest ,zdrowie dla wszystkich
w 2000 r.”,

— uwzgledniajac o$wiadczenie z Alma-Aty z 1978 r., definiujace pojecie podstawowej opieki zdrowotnej,

— uwzgledniajac ottawska karte promogji zdrowia z 1986 r.,

— uwzgledniajagc  propozycje Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), przyjeta
w 1987 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i majaca na celu ozywienie polityki podsta-

wowej opieki zdrowotnej oraz zwalczanie umieralno$ci dzieci,

— uwzgledniajac platforme abidzaniska z 1998 r., poswigcong strategiom wspierania wzajemnych ubezpie-
czen zdrowotnych w Afryce,
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— uwzgledniajac milenijne cele rozwoju przyjete przez ONZ w 2000 r., dotyczace gldwnie rozwoju
spolecznego (zdrowie i edukacja), wody i energii, rozwoju obszaréw wiejskich, rolnictwa
i bezpieczenstwa zywno$ciowego, a w szczegélnosci cel 1, 4, 5, 6 1 8,

— uwzgledniajgc umowy z Kotonu z dnia 23 czerwca 2000 r., zmienione w dniu 25 czerwca 2005 r.,

— uwzgledniajac priorytety Unii Europejskiej okreslone w grudniu 2005 r. w europejskim konsensusie
W sprawie rozwoju,

— uwzgledniajac konferencje migdzynarodows, ktéra odbyla si¢ w 2008 r. w Wagadugu, poSwiecong
podstawowej opiece zdrowotnej i systemom stuzby zdrowia w Afryce, oraz podjete przez obecne na
niej glowy panstw zobowiazanie do podniesienia poziomu zasoboéw przyznawanych na zdrowie do co
najmniej 15 % budzetéw krajowych,

— uwzgledniajac oSwiadczenia Unii Gospodarczej i Walutowej Afryki Zachodniej dotyczace wprowadzenia
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego dla mieszkancéw, a takze jej rozporzadzenie nr 7/2009
z dnia 26 czerwca 2009 r. w sprawie uregulowania wzajemnych ubezpieczefi spolecznych w Unii
Gospodarczej i Walutowej Afryki Zachodniej,

— uwzgledniajac X Europejski Fundusz Rozwoju (na lata 2008-2013) oraz decyzj¢ Rady z grudnia 2005 r.,

— uwzgledniajac deklaracje paryska z marca 2007 r., wydana po konferencji ,konsorcjum” (G8, Migdzy-
narodowe Biuro Pracy, WHO, Bank Swiatowy, Miedzynarodowy Fundusz Walutowy, OECD) poswig-
conej ubezpieczeniu od ryzyka zachorowania,

— uwzgledniajac  priorytety funduszu powierniczego UE-Afryka okreslone w  kwietniu 2007 r,
a szczegolnie cze$¢ poswigcong rozwojowi sieci infrastruktury w Afryce,

— uwzgledniajac  $wiatowa inicjatywe ,miedzynarodowe partnerstwo dla zdrowia”, przedstawiong
w Londynie w dniu 5 wrze$nia 2007 r. i majacg na celu lepsza koordynacje pomocy zewnetrznej
w wymiarze dwu- i wielostronnym,

— uwzgledniajgc szczyt G8 z czerwca 2007 r. oraz rozpoczecie realizacji inicjatywy ,Providing for health”
na rzecz tworzenia trwalych i sprawiedliwych systeméw finansowania opieki zdrowotnej, powszechnych
i nastawionych na potrzeby ludzi ubogich,

— uwzgledniajgc nowy unijny instrument finansowania wspdlpracy na rzecz rozwoju,

— uwzgledniajac  sprawozdanie specjalne Trybunatlu Obrachunkowego Unii Europejskiej nr 10/2008
dotyczgce europejskiej pomocy na rzecz ustug zdrowotnych w Afryce subsaharyjskiej,

— uwzgledniajac wspdlng strategie Unii Afrykanskiej i Unii Europejskiej na rzecz zdrowia, okre$long
w Lizbonie w grudniu 2007 r.,

— uwzgledniajac wspdlny nieoficjalny dokument prezydencji i Komisji przyjety na nieformalnym posie-
dzeniu ministréw ds. rozwoju, ktore odbylo si¢ we wrze$niu 2008 r. w Bordeaux, dotyczacy ubezpie-
czenia od ryzyka zachorowania oraz finansowania systeméw stuzby zdrowia w krajach rozwijajacych
sie,

— uwzgledniajac deklaracje z Algieru z 2008 r. w sprawie badan naukowych w dziedzinie zdrowia,
— uwzgledniajac deklaracje z Durbanu z 2008 r. w sprawie higieny i infrastruktury sanitarnej,

— uwzgledniajac deklaracj¢ z Libreville z sierpnia 2008 r. w sprawie zdrowia i Srodowiska naturalnego
w Afryce,
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— uwzgledniajac deklaracje z Bali z 2008 r. w sprawie gospodarowania odpadami w perspektywie zdrowia

ludzi,

— uwzgledniajgc konkluzje konferencji, ktéra odbyla si¢ w Oslo w paZzdzierniku 2008 r. i dotyczyla

wytycznych jako narzedzi umozliwiajacych poszanowanie praw przesiedlenicéw wewnetrznych, tzn.
0s6b przesiedlonych wbrew wiasnej woli wskutek konfliktéw, przesladowan, klesk zywiotowych oraz
projektow rozwojowych, bez wzgledu na to, czy przekroczyly one granice panstwowa, czy nie,

uwzgledniajac cele wyznaczone przez EuropAID na okres 2009-2013,

uwzgledniajac przeprowadzone przez Migdzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza badanie dotyczace
prawa zwyczajowego, w ktérym zdrowie uznano za zwyczajowa norme miedzynarodowego prawa
humanitarnego, ktérej nalezy przestrzegad,

uwzgledniajac o$wiadczenie Migdzynarodowego Stowarzyszenia Ubezpieczen Wzajemnych (z czerwca
2009 r.) w sprawie miejsca ubezpieczen wzajemnych w powszechnych systemach ochrony zdrowia,

uwzgledniajac prace prowadzone w ramach programu STEP I i STEP II (strategie i techniki przeciw-
dzialania wykluczeniu spolecznemu i ubéstwu) Miedzynarodowego Biura Pracy, majace na celu zwal-
czanie wykluczenia spolecznego, ograniczanie ubdstwa i propagowanie godnej pracy za pomocg nowa-
torskich strategii upowszechniania opieki spolecznej,

uwzgledniajac deklaracje z Jaunde z wrzesnia 2009 r., zatwierdzong przez czlonkow sieci uzgodnien
miedzy podmiotami dzialajgcymi na rzecz tworzenia towarzystw wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych
w Afryce (Concertation), w ktdrej uznano tworzenie towarzystw wzajemnych ubezpieczenn zdrowotnych
za odpowiednig forme dzialaii na rzecz upowszechniania ubezpieczen w krajach o niskich i $rednich

dochodach,

uwzgledniajac przyjecie w kwietniu 2009 r. przez rade szeféw sekretariatéw wszystkich organéw ONZ
,<Swiatowej inicjatywy na rzecz powszechnego fundamentu opieki spolecznej” w oparciu o spéjny
i zorganizowany zestaw podstawowych $wiadczefi socjalnych i fundamentalnych ustug spotecznych,
do ktorych nalezy ochrona zdrowia i ktére powinny by¢ dostgpne dla wszystkich obywateli,

uwzgledniajac prace Wspélnego Zgromadzenia Parlamentarnego UE-AKP z dnia 3 grudnia 2009 r., a w
szczeg6lnosei jego rezolucje w sprawie probleméw rolnictwa i zmian klimatu, ktére mogg przyniesé
tylko negatywne konsekwencje dla zdrowia publicznego, a takze inicjatywe ,klimat na rzecz rozwoju
Afryki”,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 31 marca 2010 r. (COM(2010)0128) majacy na celu propa-
gowanie roli Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia na $wiecie,

uwzgledniajac wnioski z 3011. posiedzenia Rady do Spraw Zagranicznych, ktére odbylo si¢ w dniu
10 maja 2010 r. i bylo po$wiecone roli Unii Europejskiej w dziedzinie opieki zdrowotnej na $wiecie,

uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rozwoju (A7-0245/2010),

. majgc na uwadze, ze fundusze pionowe w sektorze opieki zdrowotnej zdolaly obnizy¢ wskazniki

umieralnoéci na powazne choroby, np. gruzlice, malari¢ itp., a takze majac na uwadze, ze nalezy
kontynuowad wysitki w tej dziedzinie,

. majac na uwadze, ze spoleczno$¢ migdzynarodowa, w tym UE, musi wspiera¢ pafistwa w realizacji

krajowej polityki zdrowotnej, za§ w centrum tych staran nalezy umiesci¢ dostgpne dla wszystkich
$wiadczenia zdrowotne finansowane przez organy publiczne,



20.12.2011

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej C 371E/[33

Czwartek, 7 pazdziernika 2010 r.

C. majgc na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej muszg zapewnia¢ pokrywanie kosztéw leczenia wszyst-
kich choréb, w zwigzku z czym oba podejScia, zaréwno poziome, jak i pionowe, sg niezbedne
i wzajemnie si¢ uzupelniaja,

D. majgc na uwadze, ze podejicie poziome o dobrze ustalonej strukturze pozwala na rozwazenie wprowa-
dzenia system6w ubezpieczen (wzajemnych ubezpieczent zdrowotnych, mikroubezpieczen zdrowotnych
itp.), w ktérych ubezpieczeni staja si¢ podmiotami dzialan na rzecz wlasnego zdrowia,

E. majac na uwadze, Ze zdrowie nie jest towarem ani w Afryce, ani nigdzie indziej, w zwiazku z czym
nalezy poszukiwaé nienastawionych na zysk podejs¢ do ubezpieczenn zdrowotnych, opierajacych si¢
wartoSciach solidarno$ci i demokracji,

F. majac na uwadze, ze w latach 90. w Afryce podejmowano liczne inicjatywy majace na celu wprowa-
dzenie systeméw ubezpieczen od ryzyka zachorowania, a takze majac na uwadze, ze nalezy podtrzy-
mywal powstala dzigki nim dynamike spoleczna,

G. majgc na uwadze, ze terminologia stosowana przez panstwa anglojezyczne, francuskojezyczne oraz te,
w ktérych uzywa si¢ jezykéw afrykanskich, rézni sie i nie zawsze obejmuje to samo pojecie: jedni
mowig o towarzystwach wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych” (mutual health organisations), drudzy
o ,spofecznosciowych ubezpieczeniach zdrowotnych” (community based health insurance), jeszcze inni
o ,mikroubezpieczeniach zdrowotnych”, a terminy te obejmuja szeroki wachlarz $rodkéw solidarno-
Sciowych opartych na wspélnym ponoszeniu ryzyka w celu pokrycia czesci lub calosci kosztéw ustug
zdrowotnych,

H. majac na uwadze, ze termin ,towarzystwo ubezpieczeni wzajemnych” kladzie nacisk na ruch spoleczny
oraz wspélne dzialanie grupy cztonkéw oraz ze termin ,ubezpieczenie” opiera si¢ na: 1) uprzednim
oplaceniu skladek (przed wystagpieniem ryzyka), 2) wspdlnym ponoszeniu ryzyka oraz 3) pojeciu
gwarancji, majac na uwadze, ze wedlug platformy abidzanskiej z 1998 r. towarzystwo ubezpieczen
wzajemnych mozna zdefiniowa¢ jako niezalezne stowarzyszenie typu non-profit oparte na solidarnosci
i demokratycznym uczestnictwie, ktérego celem jest poprawa dostepu cztonkéw i ich rodzin do ustug
zdrowotnych dobrej jakosci gtéwnie dzigki skladkom czlonkéw, a jednoczesnie prowadzi dzialania
z zakresu opieki spolecznej i wzajemnej pomocy,

. majac na uwadze, ze z racji warunkéw spoltecznych i humanitarnych, w jakich zyja niektére spoleczen-
stwa, obywatele nie zawsze rozumiejg pojecie przezornosci i zwigzang z nim konieczno$¢ oplacania
sktadek, by ubezpieczy¢ si¢ na wypadek choroby, ktéra moze nie nadej$¢, tym bardziej, ze réznego
rodzaju organizacje pozarzadowe moga jednoczesnie $wiadczy¢ darmowe uslugi medyczne i dostarczaé
lekarstw,

J. majac na uwadze, ze afrykanska diaspora subsaharyjska zostala wyczulona na kwestia przydatnosci

i znaczenia wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych w krajach przyjmujacych, w ktérych sa one dobrze
rozwinigte, oraz fakt, ze diaspora czesto utrzymuje Sciste kontakty z krajem pochodzenia,

K. majac na uwadze, Ze nie istnieje uniwersalny system opieki zdrowotnej, ktéry mozna by zastosowaé
w Afryce, podobnie jak ma to miejsce w Europie, gdzie wystepuja rézne powszechne systemy opieki
spolecznej i obowigzkowe systemy ubezpieczen spolecznych,

1. przypomina, ze sektor zdrowia odzwierciedla poziom spoleczno-gospodarczy oraz stan demokragcji
i dobrych rzadéw w poszczegdlnych panstwach;

2. przypomina o wplywie czynnikéw zewnetrznych, np. zasad obowigzujacych w handlu miedzynaro-
dowym, polityki na rzecz wspélpracy, kryzysu finansowego, zmian klimatu, polityki koncernéw farmaceu-
tycznych, polityki duzych miedzynarodowych instytucji finansowych, na gospodarke krajow subsaharyj-
skich;

3. podkresla, ze wspomniane czynniki zewnetrzne mogg drastycznie ograniczaé pole manewru panstw
chcacych dobrze sprawowal rzady, a takze moga mie¢ powazny wplyw na zdrowie mieszkancow;
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4. przypomina, Ze powszechne prawo do zdrowia to prawo przekrojowe, powigzane z innymi dziedzi-
nami prawa, np. prawem sanitarnym i socjalnym, prawem pracy i prawem cywilnym;

5. przypomina wspélnocie miedzynarodowej o zobowigzaniach podjetych na rzecz osiaggniecia milenij-
nych celéw rozwoju, a Unii Europejskiej o zobowigzaniu do usprawnienia pomocy $wiadczonej w zakresie
stuzby zdrowia w Afryce subsaharyjskiej;

6. przypomina o prawie kobiet do decydowania bez ograniczen w sprawach dotyczacych ich zdrowia
reprodukcyjnego, ktdre obejmuje kwestie prokreacji, antykoncepcji, aborgji, a takze choréb przenoszonych
droga plciowa; potepia okaleczenia narzadéw plciowych i niestychane okrucienistwa wciaz jeszcze popel-
niane wobec kobiet, zwazywszy ze gwalt nadal wykorzystywany jest jako narzedzie walki; opowiada si¢
w zwigzku z tym za prawem kobiet do dostgpu do opieki zdrowotnej w tym zakresie, zapewnianej
w podejsciu horyzontalnym, i apeluje o przekrojowe podejicie pozwalajace na priorytetowe wsparcie tej
dziedziny zdrowia;

7. przypomina, ze dostep do programéw szczepien i podnoszenia odpornosci jest prawem kazdego
dziecka; przypomina tez, ze co roku na choroby, ktérym mozna zapobiec i ktére mozna wyleczyc,
nadal umiera 8,8 mln dzieci w wiecku ponizej 5 lat, z czego polowa w Afryce subsaharyjskicj;

8.  przypomina, Ze gléwnymi przyczynami umieralnosci dzieci w Afryce subsaharyjskiej sa zapalenie pluc
i biegunka;

9. wyraza zaniepokojenie faktem, ze prywatne organizacje korzystajace z funduszy europejskich
i zapewniajace mieszkaficom Afryki opieke zdrowotng moga ograniczaé — pod wplywem ruchéw religijnych
— niektore zabiegi lub formy profilaktyki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego;

10.  podkresla, ze prywatne organizacje korzystajace z funduszy europejskich musza $wiadczy¢ ustugi
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego przy poszanowaniu praw podstawowych, godnosci czlowicka
i wolnosci osobistej;

11.  potepia mnozace si¢ organizacje sekciarskie, ktére wykonuja pseudozabiegi, korzystajac
z fatwowiernosci mieszkanicow znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji, na co nie reaguja istniejace
wladze;

12, wyraza zaniepokojenie coraz powszechniejszym traktowaniem zdrowia jak towaru oraz wystgpowa-
niem medycyny ,dwoch predkosci” w krajach przechodzacych trudnosci polityczne i doswiadczajacych
niedostatkéw w zakresie dobrych rzadow;

13.  popiera godna podziwu prace¢ organizacji pozarzagdowych dzialajgcych w regionach ogarnigtych
konfliktami, przypomina jednak, Ze praca ta, wykonywana w sytuacjach naglych, nie moze przeksztalcié
si¢ w zjawisko trwale ani zastgpowaé trwalych systeméw opieki zdrowotnej i ubezpieczef;

14.  podkresla bardzo istotng role, jaka w poprawie zdrowia ludnosci i propagowaniu edukacji zdro-
wotnej odgrywajg podmioty niepanstwowe, a wsrdd nich organizacje religijne, w tym prywatne szpitale
nienastawione na zysk;

15.  zwraca si¢ do Komisji o wspieranie doskonalenia krajowych systeméw opieki zdrowotnej, zwlaszcza
z wykorzystaniem metody, ktora w centrum uwagi stawia interes publiczny i uznaje znaczenie partnerstwa
publiczno-prywatnego — w tym nienastawionego na zysk — dla sektora opieki zdrowotnej, opierajgc si¢ przy
tym na kryteriach skutecznosci i réwnosci, gdyz tylko tak mozna osiggaé zréwnowazone i trwale rezultaty;

16.  stwierdza, ze znaczna czg¢$¢ mieszkancéw Afryki subsaharyjskiej, zwlaszcza na obszarach wiejskich,
nie jest w stanie ponosi¢ kosztow opieki zdrowotnej i lekdw, nawet generycznych;
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17.  jest wyraznie zaniepokojony obrotem przeterminowanymi, sfalszowanymi lub podrobionymi lekar-
stwami na afrykanskim rynku, a takze slabg reakcjg organéw krajowych i wspdlnoty miedzynarodowej;

18.  jest zaniepokojony ogromnym niedoborem dobrze wyszkolonego personelu medycznego i faktem,
ze wielu lekarzy wyjezdza z kraju pochodzenia; proponuje da¢ im mozliwo$¢ uzyskania wizy wielokrotnego
wjazdu, by mogli kontynuowaé nauke w Europie, nie odcinajac si¢ przy tym od swych korzeni w Afryce;

19.  ubolewa nad niedoborem wykwalifikowanego personelu medycznego — lekarzy, pielegniarek, farma-
ceutéw — w wielu krajach afrykanskich oraz nad zatrudnianiem szeregu tych oséb przez panstwa europej-
skie, ktére tym samym pozbawiajg te kraje zasobéw cennych dla ich rozwoju;

20.  podkresla, ze w krajach rozwijajacych si¢ coraz czeciej wystepuja zabdjcze choroby, jakimi sg
nowotwory u dzieci, i zwraca si¢ do Komisji o zachgcanie do kampanii informacyjnych na rzecz wczesnego
diagnozowania i skutecznego leczenia;

21.  z zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze mimo trudnosci spotecznych, gospodarczych i politycznych wiele
krajow subsaharyjskich stara si¢ realizowaé polityke mogaca zwigkszy¢ lub umozliwi¢ dostep mieszkancéw
przynajmniej do podstawowej opieki zdrowotnej; zwraca si¢ do Komisji Europejskiej, aby w odniesieniu do
sektora zdrowia szczegdtowo ocenila wyniki osiggnigte w zakresie poprawy sytuacji zdrowotnej (umieral-
no$¢ matek i dzieci) za sprawa mechanizmu finansowania wsparcia na rzecz budzetu ogdlnego panstw;
wnosi ponadto o uwzglednienie innych mechanizméw finansowania;

22.  przypomina o znaczeniu edukacji zdrowotnej i nauki o higienie w polityce zdrowotnej;

23.  uwaza, Ze pafistwa muszg organizowaé funkcjonalng, skuteczng, dostepna spolecznie i przystepng
finansowo stuzbe zdrowia przy uwzglednieniu kwestii organizacji popytu na uslugi zdrowotne, a tym
samym miejsca wzajemnych ubezpieczenn zdrowotnych w systemie stuzby zdrowia; jest zdania, ze wymaga
to utworzenia systemu ewidencji ludnosci;

24.  podkresla kluczowy role wladz lokalnych w poprawie profilaktyki i dostepu do opieki zdrowotnej;

25.  z zadowoleniem przyjmuje sukcesy osiagane przez fundusze pionowe pod wzgledem atrakcyjnosci
dla darczyncéw oraz pod wzgledem postepéw w zakresie zwalczania powaznych choréb, np. AIDS,
gruzlicy, malarii, choroby Heinego-Medina i innych; podkresla jednak z naciskiem, Ze podejscie pionowe
nie moze w zadnym wypadku zastgpowaé trwalego podejscia poziomego w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

26.  przypomina, Ze podejscie poziome dotyczace systeméw podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujace
wklad ze strony organéw publicznych, ale réwniez wielu innych podmiotéw, to jedyne podejscie mogace
przynie$¢ docelowo poprawe warunkow zycia i zdrowia mieszkancow;

27.  podkresla, ze w krotkiej perspektywie malo prawdopodobne jest, by pafistwa te mogly finansowac
krajowe systemy opieki zdrowotnej wylacznie z wplywéw z podatkow, dlatego tez poszukiwaé nalezy
mieszanych systeméw finansowania; przypomina tez, ze wspdlfinansowanie stuzy przyjmowaniu na siebie
odpowiedzialnosci za projekty przez kraje partnerskie;

28.  z zadowoleniem przyjmuje przekrojowe podejscie niektérych funduszy pionowych, ktére zdecydo-
waly przeznaczy¢ cze$¢ swoich zasobéw na umocnienie systeméw opieki zdrowotnej krajow, w ktérych
wystepuja choroby, na jakie ukierunkowana jest ich dzialalno§¢; zauwaza jednak konieczno$¢ propagowania
wspolpracy zdrowotnej obejmujacej jednostki bliZzniacze i stale wymiany (zwlaszcza w postaci telemedy-
cyny) miedzy szpitalami oraz pafistwowymi i niepafistwowymi podmiotami stuzby zdrowia, zaréwno
z Pélnocy, jak i z Poludnia, przy priorytetowym traktowaniu szkolenia miejscowych pracownikéw stuzby
zdrowia;
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29. uwaza, ze najwazniejsi partnerzy na szczeblu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym powinni
zawrze¢ strategiczne przymierza oraz ze konieczne jest prowadzenie dialogu instytucjonalnego miedzy
rzadem, uslugodawcami i podmiotami sektora ubezpieczen wzajemnych, aby okresli¢ ramy polityki zdro-
wotnej i pilotowal jej wdrazanie;

30.  podobnie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, Ze rozszerzenie opieki zdrowotnej musi i§¢
w parze z opieka spoleczng opartg raczej na skladkach wplacanych z géry i podziale kosztéw niz na
oplatach wnoszonych bezposrednio przez uzytkownikéw oraz ze reformy majace na celu zapewnienie
powszechnego ubezpieczenia stanowig warunek niezbedny do poprawy réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnej;

31. uwaza, ze system ubezpieczen zdrowotnych moze przyczyni¢ si¢ do finansowego umocnienia
systemu opieki zdrowotnej i ze nalezy dolozyé wszelkich staran o skuteczne ustrukturyzowanie tych
ubezpieczent na szczeblu lokalnym;

32, zauwaza, Ze istnieja dwa gléwne systemy, ktére moga gwarantowaé darmows opieke zdrowotng tam,
gdzie jest ona potrzebna, tj. powszechne systemy zabezpieczenia spolecznego finansowane z podatkéw oraz
obowiazkowe systemy ubezpieczen spolecznych;

33.  uwaza, Ze system ubezpieczen zdrowotnych musi by¢ solidarny i przystosowywaé si¢ do kontekstu
kulturowego, spolecznego i politycznego, w jakim funkcjonuje: nie moze by¢ zatem ani prostym odzwier-
ciedleniem jednego z modeli ,zaimportowanych” z zewnatrz, ani niezmienionym dziedzictwem kolonialnej
przeszlosci;

34.  uwaza, ze system ubezpieczen zdrowotnych musi dawaé mozliwo$¢ dostepu do opieki wszystkim
mieszkaficom, by¢ nienastawiony na zysk i partycypacyjny;

35.  uwaza, ze system ubezpieczen zdrowotnych moze poméc w ukierunkowywaniu polityki zdrowotnej
panstw, w ktérych funkcjonuje, i we wplywaniu na nia, z korzyscia dla ubezpieczonych;

36. uwaza, ze towarzystwa wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych maja najlepsze mozliwosci pobu-
dzania dynamiki spolecznej opartej na wartosciach solidarnosci oraz umozliwiania powszechnego dostepu
do opieki;

37.  uwaza, Ze towarzystwa wzajemnych ubezpieczent zdrowotnych odgrywaja wazng role w podnoszeniu
spojnosci  spolecznej, zdolnosci do apelowania o dostgp do opieki zdrowotnej dobrej jakosci
i autentycznego udziatlu obywateli w ukierunkowywaniu i wdrazaniu polityki sanitarnej, uzupehiajac sie
zarazem z formalnymi systemami opieki spolecznej;

38.  stwierdza, ze towarzystwa wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych umialy dostosowaé techniki ubez-
pieczeniowe do sytuacji spoteczno-gospodarczej mieszkancoéw funkcjonujacych w gospodarce nieformalnej,
ktorzy sa nadal wykluczeni z systeméw formalnych i ubezpieczen rynkowych, w zwigzku z czym stanowig
one odpowiedniag forme dzialan na rzecz upowszechnienia ubezpieczen w krajach o niskich i $rednich
dochodach;

39.  stwierdza, ze gléwnym celem towarzystw wzajemnych ubezpieczeni zdrowotnych nie jest zastepo-
wanie pafstwa, ale tworzenie alternatywy w przezwyciezaniu barier w dostepie do opieki zdrowotnej
i umozliwianiu wszystkim obywatelom bez wzgledu na dochody lepszego dostgpu do opieki dobrej jakosci,
a przy tym stymulowanie panstw do inwestowania w sektor opieki zdrowotnej;

40.  pochwala starania niektérych parstw, ktére majac $wiadomos¢ okolicznosci i zapotrzebowania lokal-
nego, wspieraja inicjatywy sektorowe (rolnicy, producenci kawy, grupy kobiet, mieszkaricy danej dzielnicy),
etniczne, spolecznodciowe lub tradycyjne, np. tontyny;

41.  stwierdza, ze rozne kraje, np. Burundi, Burkina Faso, Wyspy Zielonego Przyladka, Senegal, Benin,
Ruanda, Tanzania, Ghana, Nigeria, Gwinea czy Kamerun, wprowadzajg systemy czasem bardzo odmienne,
ale przynoszace owoce;
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42.  podkresla konieczno$¢ dostosowywania systeméw do wartosci solidarnosci i do kultury afrykanskiej,
w ktdrej pojecie rodziny jest szerokie, co wprowadza kwesti¢ liczby oséb korzystajacych z ubezpieczer
wzajemnych pojmowanych na sposéb zachodni;

43, podkresla pomocna rolg, jaka moglaby odegra¢ diaspora z Afryki subsaharyjskiej w zakresie u$wia-
damiania swym rodakom korzysci z przyjecia systemu wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych w ich

krajach;

44.  podkresla wspolzalezno$¢ systeméw ubezpieczen i strukturyzacji poziomej opieki zdrowotnej, gdyz
mieszkancy nie widza sensu oplacania skladek, jezeli nie ma gwarancji dostepu do opieki i lekéw;

45.  jest przekonany, ze podejScie ubezpieczeniowe wymaga powszechnego podnoszenia $wiadomosci
mieszkancow poprzez odpowiednio dostosowane programy;

46.  wzywa Komisje, by swoich programach dalej kladla nacisk na konkretne projekty skupiajace si¢ na
spoleczno-gospodarczych czynnikach warunkujacych zdrowie: wodzie pitnej, infrastrukturze drogowej,
bezpieczenistwie zywno$ciowym, godnych warunkach Zycia i pracy, ochronie Srodowiska i zwalczaniu
zmian klimatu;

47.  zgodnie z postanowieniami porozumienia w sprawie handlowych aspektéw praw wlasnosci intelek-
tualnej (TRIPS) wzywa parnistwa czlonkowskie i europejskie laboratoria do wynegocjowania ,podejcia opar-
tego na partnerstwie”, ktére uznaja ochrone patentowa na rynkach rozwinietych i uwzglednia dobrowolne
umowy licencyjne, wsparcie dla programéw ochrony zdrowia, przekazywanie technologii oraz wzrost
lokalnych mozliwosci produkcyjnych, aby obnizy¢ ceny lekarstw (ceny rozlozone w czasie lub zrdéznico-
wane) dla krajow o niskim dochodzie;

48.  wzywa UE do wylaczenia z uméw o partnerstwie gospodarczym postanowien dotyczacych praw
wlasnosci intelektualnej, ktére stanowia dodatkowe bariery w udostepnianiu podstawowych lekéw; przypo-
mina w zwiazku z tym, Ze na mocy deklaracji dauhanskiej w sprawie porozumienia TRIPS i zdrowia
publicznego z 2001 r. UE zobowiazala si¢ do uznania kwestii zdrowia publicznego za wazniejsza od
swych intereséw handlowych, i zach¢ca UE do wykorzystania ram uméw o partnerstwie gospodarczym
do pomocy krajom AKP we wdrazaniu zasad elastycznosci przewidzianych przez deklaracje dauhariska;

49. wzywa Komisje do opracowania przejrzystych wskaznikéw finansowania opieki zdrowotnej
w poszczegélnych krajach: koszt chordb (leczenie i niezdolno$é do pracy), wskazniki umieralnosci dzieci
i matek, liczba mieszkancéw, poziom dochodéw kraju itd.;

50. wzywa Komisj¢ do popierania poziomego modelu stuzby zdrowia i do uwzglednienia w zasadach
polityki zdrowotnej faktu, ze towarzystwa wzajemnych ubezpieczenn zdrowotnych w powigzaniu z innymi
systemami majg do odegrania wazng role jako mechanizm ochrony zdrowia przyczyniajacy si¢ do
upowszechnienia ubezpieczeni zdrowotnych;

51. wzywa Komisj¢ do zapewnienia dostepu do systeméw opieki zdrowotnej pewnym grupom (np.
pasterzy), ktére maja trudno$ci w dotarciu do opieki zdrowotnej;

52.  wzywa Komisj¢ do zajecia zdecydowanego stanowiska na posiedzeniu Swiatowego Funduszu Walki
z AIDS, Gruzlica i Malarig, ktére odbedzie si¢ w Nowym Jorku w pazdzierniku 2010 r., oraz do zaanga-
zowania si¢ w konkretne projekty na lata 2011-2013;

53.  wzywa Komisje do laczenia pomocy dla funduszy pionowych z zaleceniami dotyczacymi wysitkéw
wprzekrojowych” w dziedzinie wspierania podstawowej opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach; wzywa
tez Komisje do sformulowania zalecen dla funduszy pionowych, aby opracowaly one sredniookresowe
strategie wyjScia przeznaczone dla krajow partnerskich w miare postepéw w realizacji wyznaczonych celéw;
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54.  wzywa Komisj¢ do zapewnienia wigkszej spojnosci polityki stosunkéw zewnetrznych przez opraco-
wanie komunikatu dotyczacego ochrony spolecznej we wspdlpracy na rzecz rozwoju, jak zasugerowano
w konkluzjach Rady w sprawie wspierania zatrudnienia w ramach unijnej wspélpracy na rzecz rozwoju (z
dnia 21 czerwca 2007 r.); uwaza, ze komunikatowi temu powinien towarzyszy¢ konkretny plan dzialania
wraz z harmonogramem, na ktéry to plan zostana przeznaczone odpowiednie $rodki;

55.  zachgca Komisje, aby wspierala opracowanie map zdrowotnych krajow partnerskich Unii Europej-
skiej oraz zorganizowala wraz z zainteresowanymi paistwami — w razie potrzeby na skale regionalna —
dopasowanie potrzeb i zasobéw w tym zakresie;

56.  zwraca si¢ do Komisji, aby wlaczyla dzialania prowadzone w ramach pomocy humanitarnej na rzecz
opieki zdrowotnej w umacnianie horyzontalnego systemu opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu podejicia
LRRD (powigzanie dzialan w sytuacjach naglych, odbudowy i rozwoju);

57.  wzywa Komisje do lepszego wykorzystywania potencjatu towarzystw wzajemnych ubezpieczen zdro-
wotnych w organizacji popytu na uslugi zdrowotne oraz do wspierania licznych inicjatyw istniejacych
systeméw ubezpieczefi wzajemnych, majacych na celu sprzyjanie dostgpowi do opieki zdrowotnej;

58.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich UE, by stosownie do swojego do§wiadczenia w poszczegdlnych
dziedzinach dostarczyly wigksze wsparcie techniczne i finansowe rzadim krajéw rozwijajacych si¢ w celu
wdrozenia 1 rozszerzenia systeméw opieki spolecznej;

59. wzywa Komisje i miedzynarodowe instytucje finansowe, takie jak EBI, do wsparcia rozwoju
systeméw wzajemnych ubezpieczenn zdrowotnych i ich finansowania, np. poprzez gwarancje kredytowe,
(wspohfinansowanie inwestycji w kliniki oraz pelne lub czg¢$ciowe finansowanie wynagrodzen pracownikéw
stuzby zdrowia;

60. zwraca si¢ do europejskich towarzystw ubezpieczeniowych, bankéw i towarzystw ubezpieczen
wzajemnych o wystgpienie z inicjatywa przekazania ich rozleglej wiedzy i umiejetnosci — zgromadzonych
przez ponad dwa stulecia historii ubezpieczenn — nowym systemom ubezpieczen w krajach rozwijajacych sig;
apeluje do Komisji o czynne wspieranie i ulatwianie takich inicjatyw;

61. wzywa Uni¢ Europejska do aktywnego wspierania rozwoju trwalych podstawowych infrastruktur
zdrowotnych — szpitali, przychodni, aptek — szkolenia wykwalifikowanego personelu stuzby zdrowia oraz
dostgpu do lekdw;

62. wzywa Komisje, by upewnila si¢, czy europejska polityka w zakresie zdrowia reprodukcyjnego jest
odpowiednio propagowana we wszystkich organizacjach korzystajacych z funduszy europejskich;

63. wzywa Rade¢ do wywarcia nacisku na parnstwa czlonkowskie, by honorowaly swoje zobowigzania
finansowe w zakresie pomocy na rzecz wspélpracy; ubolewa w szczegdlnosci, ze niektére pafstwa czlon-
kowskie nie przeznaczajg 0,56 % PKB na wspolprace miedzynarodowa;

64. wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie i Komisje do przeznaczenia przynajmniej 20 % wszystkich
funduszy rozwojowych na podstawowa opieke zdrowotng i edukacje, do zwigkszenia wktadu do Swiato-
wego Funduszu na rzecz Zwalczania AIDS, Gruzlicy i Malarii, zwigkszenia $rodkéw na inne programy
wzmacniania system6w opieki zdrowotnej oraz do priorytetowego traktowania kwestii zdrowia matek
i staran o ograniczenie umieralnosci noworodkow;

65. wzywa Komisje, by zastosowala si¢ do uwag i zalecen przekazanych jej przez Europejski Trybunat
Obrachunkowy (sprawozdanie nr 10/2008) w kwestii pomocy na rzecz rozwoju udzielanej przez nia
stuzbie zdrowia w Afryce subsaharyjskiej w ramach zobowigzan do realizacji milenijnych celéw rozwoju,
ktére musza by¢ bezwzglednie osiagnigte do 2015 r.;

66.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji.



