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A Szubszaharai Afrika orszagainak egészségiigyi ellatorendszereirdl és a
globalis egészségiigyrol

Az Eurdpai Parlament 2010. oktober 7-i allasfoglalasa a Szubszaharai Afrika orszagainak
egészségiigyi ellatorendszereirol és az egészségiigy globalis helyzetérol (2010/2070(INI))

Az Europai Parlament,

- tekintettel az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak az egészséghez valé jogot
alapvetd jogként elismerd 25. cikkére,

— tekintettel arra a mindenkit megilletd jogra, hogy a testi és lelki egészség altala
elérhetd legmagasabb szintjét élvezhesse,

- tekintettel az 1987-es bamakoi kezdeményezésre, és annak az ,,Egészséget
mindenkinek 2000-ben” elnevezésh célkitlizésére,

— tekintettel az alapvet6 egészségiigyi ellatas fogalmat meghatarozo 1978-as alma-atai
nyilatkozatra,

- tekintettel az egészség eldmozditasat célzo 1986-0s ottawai chartara,

- tekintettel a Nemzetk6zi Gyermeksegeélyezesi Alapnak —a WHO altal 1987-ben
elfogadott —ajanlasara, amelynek célja az alapvetd egészségiigyi ellatas politikajanak
felélesztése és a gyermekhalanddsag lekiizdese,

- tekintettel ,,Az afrikai kdlcsonos egészségpénztarak tdimogatasara irdnyulo stratégiak”
cimmel tartott 1998-as abidjani platformra,

- tekintettel az ENSZ altal 2000-ben kitlizott millenniumi fejlesztési célokra (MFC),
amelyek targya tobbek kozott az emberi fejlodés (egészségiigy €s oktatés), a viz €s az
energia, a vidékfejlesztés, a mez6gazdasag és az élelmiszerbiztonsag, és kilonos
tekintettel az 1., 4., 5., 6. és 8. célkitlizésekre,

- tekintettel a 2000. janius 23-i — 2005. junius 25-én fellilvizsgalt — cotonou-i
megallapodasokra,

- tekintettel a 2005 decemberében az eurdpai fejlesztési konszenzusban meghatéarozott
eurdpai unios prioritasokra,

— tekintettel az afrikai alapvetd egészségligyi ellatasrol és egészségiigyi rendszerekrol
tartott 2008-as ouagadougou-i nemzetk6zi konferenciara, valamint az azon részt vevé
allamfok kotelezettségvallalasara, amely szerint az egészsegugyre forditandd
forrasokat nemzeti koltségvetéseik legalabb 15%-ara emelik fel,

- tekintettel a Nyugat-afrikai Gazdasagi és Monetaris Unio (UEMOA) nyilatkozataira,
amelyek célja a lakossag javat szolgal6 altalanos egészségbiztositasi rendszer
létrehozasa, és tekintettel a fent nevezett Unid 2009. junius 26-i 7/2009. szamu



rendeletére, amely szabalyokat allapit meg az UEMOA keretei kozott miikodo
szocialis biztonsagi kdlcsonos segélypenztarak tekintetében,

tekintettel a 2008-2013 ko6z6tti idészakot lefed6 10. Eurdpai Fejlesztési Alapra és a
Tanéacs 2005. decemberi hatarozatéra,

tekintettel a ,,Konzorcium” (G8, BIT, OMS, BM, FMI, OCDE) konferenciajat kovetd
2007-es parizsi nyilatkozatra az egészségbiztositasral,

tekintettel az EU-Afrika Vagyonkezel6i Alap 2007 &prilisdban meghatéarozott
prioritasaira, és kiiléndsen az afrikai infrastruktira-hal6zatok fejlesztesét célzo
vonatkozasaira,

tekintettel a nemzetkdzi egészségugyi partnerségre vonatkoz6 2007. szeptember 5-i
londoni atfogd kezdeményezésre, amelynek célja a kiils6 tamogatas
0sszehangolasanak javitasa két- és tobboldalu szinten,

tekintettel a G8-ak 2007. juniusi cstcstalalkozojara és az ,,egészségligyi gondoskodast
célz6 kezdeményezés” meghirdetésére a fenntarthatd, méltanyos, a szegények érdekeit
szolgalo, mindenkire kiterjed6 egészségiigyi finanszirozasi rendszerek fejlesztése
érdekeben,

tekintettel az Europai Unid 1j fejlesztési egyiittmiikodési finanszirozasi eszkozére
(ICD),

tekintettel az Europai Unié Szamvevészékének (10/2008. sz.) kiilonjelentésére a
Szubszaharai Afrika orszdgaiban miikodod egészségligyi szolgalatok szamara
folyositott eurdpai tamogatésokrol,

tekintettel az Afrikai Unid/Eurdpai Unié 2007 decemberében Lisszabonban

=77

tekintettel az EIn6kség/Bizottsag nem hivatalos k6zés dokumentumara, amelyet a
fejlesztési miniszterek 2008 szeptemberében Bordeaux-ban tartott informalis
talalkozdjan fogadtak el a fejlodo orszagok egészségbiztositasi és egészségligyi
rendszereinek finanszirozésa targyaban,

tekintettel az egészségugyi kutatasrol sz6l6 2008-as algiri nyilatkozatra,
tekintettel a higiéniarol és a tisztalkodasrol sz6l6 2008-as ethekwini nyilatkozatra,

tekintettel az egészségugy és a kornyezet afrikai allapotarol sz616 2008-as libreville-i
nyilatkozatra,

tekintettel az emberi egészséget védo hulladékgazdalkodasrol szold 2008-as bali
nyilatkozatra,

tekintettel a 2008 oktdberében tartott osloi konferencia kdvetkeztetéseire azon
iranyado elvekrdl, amelyek révén lehetdvé valik az orszagon beliil lakohelyiiket
elhagyni kényszertilt személyek — azaz a hatarokon atnydl6 vagy at nem nyulo
konfliktusok, tldoztetesek, természeti katasztrofak, fejlesztési projektek kovetkeztében
akaratuk ellenére kitelepitett személyek — jogainak érvényesitése,



tekintettel a EuropAlID 2009-2013 kozotti idoszakra meghatarozott célkitiizéseire,

tekintettel a \Voroskereszt Nemzetkdzi Bizottsaga altal a szokasjogrol készitett
tanulmanyra, amely az egészsegugyet olyan nemzetkdzi humanitérius szokasjogként
hatarozza meg, amelyet be kell tartani,

tekintettel a Betegsegélyzdk Nemzetkozi Szovetsége (2009. jiniusi) nyilatkozatéra,
amelynek targya a betegsegélyezés helye az altalanos egészségvédelmi rendszerekben,

tekintettel a Nemzetkdzi Munkaligyi Hivatal STEP 1 és I (Stratégiak és technikék a
tarsadalmi kirekesztés és a szegénység ellen) programjai keretében végzett munkara,
amely a szociélis védelem Kiterjesztésére irdnyulo 0jito stratégiak révén torekszik a
tarsadalmi kirekesztés lekiizdésére, a szegénység csokkentésére és a tisztességes
munka elémozditasara,

tekintettel az afrikai kolcsonos egészségpénztarak fejlesztésében részt vevo szereplok
egyeztetd testiiletének 2009-es yaoundéi nyilatkozatara, amely szerint az alacsony €s
kozepes jovedelmil orszagokban az altalanos egészségbiztositas a kdlcsonds
egészségpénztarak révén valdsithatdé meg,

tekintettel az ENSZ-szervezetek fotitkaraibol alld tanacs 2009. aprilisi, az altalanos
szocialis védelem megteremtésére iranyul6 globalis kezdeményezésére, amelynek
alapja olyan lényeges tarsadalmi juttatasok és alapvetd szocialis — k6zottik
egészségligyi — szolgaltatasok Gsszefliiggd és jol szervezett egyiittese, amelyekhez
minden polgar szamara hozzaférest kellene biztositani,

tekintettel az EU-AKCS ko6z6s parlamenti kozgytilés 2009. december 3-i munkéjara,
és tobbek kozott a kozegészségigy helyzetére elkerilhetetlendl kéaros hatast gyakorolo
mezdgazdasagi és éghajlat-valtozasi problémakrol szo616 allasfoglalasara, valamint ,,Az
¢ghajlat és Afrika fejlédése” cimili kezdeményezésre,

tekintettel a Bizottsdg 2010. mércius 31-i (COM(2010)0128) sz. kdzleményére,
amelynek célja az Eurdpai Unid szerepének eldmozditasa a globalis egészségiigy terén,

tekintettel a 3011. Kulligyek Tanéacsa 2010. majus 10-i kdvetkeztetéseire az Eurdpai
Unio szerepérdl a globalis egészségligy terén,

tekintettel eljarasi szabalyzatanak 48. cikkére,
tekintettel a Fejlesztési Bizottsag jelentésére (A7-0245/2010),

mivel az egészségiigy terén felhasznalt vertikalis alapoknak kdszonhetden sikeriilt a
nagy jarvanyok — kozottik a tuberkulézis, a malaria stb. — okozta magas elhalalozasi
aranyokat csokkenteni, és mivel ebben a tekintetben az eréfeszitések folytatasara van
szlikség,

mivel a nemzetkdzi kdzosségnek, ideértve az EU-t is, tamogatnia kell az allamokat
nemzeti egészségpolitikai torekvéseik megvaldsitasaban, és ezen intézkedések
kdzéppontjaba az allami hatosagok altal finanszirozott és mindenki szamara
hozzaférhetd egészségligyi szolgaltatasokat kell allitani;

mivel az alapszintii egészségligyi rendszereknek minden betegség kezelését



biztositaniuk kell, és mivel ebbdl kovetkez6en a horizontalis és a vertikalis
megkdzelités egyarant sziikséges, és kiegészitik egymast,

mivel egy jol felépitett horizontalis megkozelités lehetdvé teszi olyan biztositasi
rendszerek (kélcsonds egészségpénztarak, mikrobiztositok) szamitasba vételet,
amelyek kedvezményezettjei sajat egészségik letéteményeseivé valnak,

mivel az egészség sem Afrikaban, sem masutt nem aru, és mivel az
egészségbiztositasban nonprofit médozatokat kell kidolgozni, amelyek alapjéat a
szolidaritas es a demokréacia értékei képezik,

mivel a 90-es években Afrikaban szdmos kezdeményezés latott napvilagot
egészségbiztositasi rendszerek létrehozasa tekintetében, és mivel az e
kezdeményezésekben tetten érhetd tarsadalmi valtozast fenn kell tartani,

mivel az egyes angol, francia és afrikai nyelvii orszagokban hasznalatos terminologia
eltéré €s nem mindig fedi ugyanazt a fogalmat, és mig egyesek ,,k6lcsonos
egészségpénztarakrol” beszélnek (mutual health organisations), addig masok
,,Community Based Health insurance”-r61 (kozosségi alapu egészségbiztositasrol)
vagy ,,egészségiigyi mikrobiztositasrol”, és e kifejezések az egészségiigyi
szolgaltatasok koltségei egy részének vagy egészének fedezése érdekében a
kockazatok kozos vallalasan alapul6 szolidaritasi intézkedések széles spektrumat fedik
le,

mivel a ,.kdlcsonds” kifejezésben a hangsuly a tarsadalmi mozgalomra és a csoport
tagjainak kozos cselekvésére helyezddik, és mivel a ,,biztositas” kifejezés a
kovetkezOkon alapul: 1) eldzetes, azaz a kockézatok megvaldsulésa eldtti befizetések,
2) kockazatmegosztas, valamint 3) a garancia fogalma; mivel az abidjani platform
szerint (1998) a kdlcsonds egészségpénztarat a szolidaritason és a demokratikus
részvételen alapulé autondém, nonprofit egyestletként lehet meghatarozni, amelynek
célkitlizése az, hogy alapvetden a tagok befizetéseibdl keletkezd forrasok felhasznalasa
réveén javitsa a tagok ¢és csalddjuk mindségi egészségiigyi szolgaltatdsokhoz torténd
hozzaférését, ugyanakkor egészségtervezést végezzen és kdlcsonos segitséget is
nyujtson,

tekintettel azon szociélis és humanitarius kéralményekre, amelyek kdzott egyes
népcsoportok élnek, az allampolgarok nem mindig értik az egészségtervezés fogalmat,
és ennek kdvetkeztében azt sem, hogy miért hasznosak az olyan betegségek
biztositasara szolgalo6 befizetések, amelyek nem feltétlenll kovetkeznek be, annal is
inkabb, mivel mindenféle civil szervezet ezzel parhuzamosan segélyeket oszt és
ingyenes egészségligyi szolgaltatasokat nyujt, valamint gyogyszereket ad,

mivel a szubszaharai afrikai diaszpora fogékonnya valt a kélcsonds egészségpénztarak
hasznossaga ¢€s jelentdsége irant azon befogado6 orszagokban, amelyekben e pénztarak
magas fejlettségi szinten mitkddnek, és mivel a diaszpdra gyakran kiilonleges
kapcsolatban marad a szarmazési orszaggal,

mivel Afrikaban lehetetlen egységes egészségligyi rendszert meghonositani, Europatol
eltérden, ahol az altalanos szocialis biztonsagi rendszerek kozotti kiilonbségek és a
kotelezo jellegli tarsadalombiztositasi rendszerek egyidejii jelenlétérdl beszélhetiink;
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emlékeztet arra, hogy az egészségligy tiukrozi az allamok tarsadalmi-gazdasagi szintjét,
valamint a demokracia és a kormanyzas mindségét;

emlékeztet arra, hogy a Szubszaharai Afrika orszdgainak gazdasadgéara meghatarozo
befolyast gyakorolnak egyes kiilsé tényezok, példaul a nemzetkdzi piaci szabalyok, az
egylittmiikddési politikak, a pénziigyi valsag, az éghajlatvaltozas, a nagy
gyogyszergyarak politikaja és a nagy nemzetkozi pénzintézetek politikaja;

hangstlyozza, hogy a fent emlitett meghatarozo kiilsé tényezék dramaian
csokkenthetik a megfeleld kormanyzasra €s a lakossag egészségi allapotanak
mélyrehatd javitasara torekvo orszagok mozgasterét;

emlékeztet arra, hogy az egeszséghez valo egyetemes jog atfedesben all mas
jogteruletekkel, példaul az egészsegugyi és szocidlis joggal, a munkajoggal és a
polgari joggal;

emlékezteti a nemzetkdzi kdzosséget a millenniumi célok iranti kotelezettségeire, és az
Eurdpai Uniot azon véllalasara, hogy Szubszaharai Afrikdban fokozza az egészseguigyi
szolgaltatdsokhoz nyujtott segitségét;

emlékeztet a néket megilletd azon jogra, hogy korlatozas nélkiil donthetnek a szexualis
egészségiikkel kapcsolatos kérdésekben, legyen sz6 akar gyermeknemzésrol,
fogamzésgatlasrol, magzatelhajtasrol vagy nemi tton terjedd betegségekrdl; elitéli a
n6i nemi szervek megcsonkitasat és azokat a durva erészakcselekményeket,
amelyeknek a ndk a nemi erdszak haborus fegyverként valo alkalmazasa
kdvetkeztében tovabbra is dldozatai; kdvetkezésképp amellett érvel, hogy egy
horizontalis megkozelités révén a néknek biztositani kell a vonatkoz6 egészsegugyi
ellatdsokhoz val6 hozzaférés jogat, és felszolit egy olyan diagonalis megkozelités
alkalmazaséra, amely lehetové teszi az egészségligy e teriiletének kiemelt timogatésat;

emlékeztet arra, hogy minden gyermeknek hozzaférési joga van az oltési és
immunizalasi programokhoz; emlékeztet tovabba arra, hogy évente 8,8 millié 6t éven
aluli gyermek hal meg megeldzhetd €s gyodgyithatd betegségekben (az adldozatok fele
Szubszaharai Afrikaban);

emlékeztet arra, hogy Szubszaharai Afrikaban a csecsem6halandosag legfébb okozoja
a tiidégyulladas és a hasmenés;

aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy eurdpai alapokbol részesiild €s afrikai lakossagi
csoportok szamara egészseégugyi szolgaltatasokat nyujtd maganszervezetek
vallaserkdlcsi okokbdl korlatozhatnak egyes apolasi vagy megel6zési gyakorlatokat a
reproduktiv egészseg terén;

hangsulyozza, hogy az eurdpai alapokbol részesiilé maganszervezeteknek a szexualis
egészség terén az alapvetd jogok, az emberi méltosag és az egyén szabadsaganak
tiszteletben tartasa mellett kell szolgaltatasokat nydjtaniuk;

elitéli a szektas szervezetek terjedését, amelyek a legsérilékenyebb lakossagcsoportok
hiszékenységével visszaélve egészsegligyi al-ellatast nydjtanak, mikézben a helyi
hatésagok semmit sem tesznek veliik szemben;
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nyugtalansadganak ad hangot azzal kapcsolatban, hogy a politikai nehézsegekkel és a
megfeleld kormanyzas terén hidnyossagokkal kiizd6 orszagokban az egészség egyre
tobb helyen kereskedelmi aruva valik és terjed a kétsebességes orvosi ellatas;

tdmogatja a konfliktusok altal stjtott dvezetekben fellépd nem-kormanyzati
szervezetek gyakran csodalatra méltdo munkéjat, de hangstlyozza, hogy ez a siirgdsségi
munka nem allandosithato, és nem helyettesitheti a fenntarthat6 egeszségligyi és
biztositasi rendszereket;

hangsulyozza a nem allami szerepl6knek — tobbek kdzott a vallasi szervezeteknek és
azon beldl a nonprofit magankdrhazaknak — a népegészseg javitasaban és az
egészségligyl ismeretek elomozditasaban betoltott rendkiviil fontos szerepét;

kéri, hogy a megbizhatd és tartds eredmeények elérése érdekében a Bizottsadg tamogassa
a nemzeti egészségugyi rendszerek hatékonysagi és méltanyossagi kritériumok szerint
torténd megerdsitését, mégpedig egy olyan mddszer segitségével, amely a kozérdeket
helyezi a kdzéppontba, és amely szerint a koz- és a maganszféra partnersege fontos az
egészségilgyi agazat szamara, ideértve a nonprofit 4gazatot is;

megallapitja, hogy a Szubszaharai Afrika lakossaganak nagy része — foként a vidéki
térségekben — az alapszintli egészségiigyi ellatas és gyogyszerek koltségeit sem képes
fedezni;

mély aggodalommal t6lti el, hogy az afrikai gydgyszerpiacon lejart vagy hamis
gybgyszerek vannak forgalomban, és hogy a nemzeti hatdsagok és a nemzetkozi
kdzOsség erre nemigen reagal;

aggodalommal tolti el, hogy rendkivil nagy hiany van jol képzett egészségugyi
szakemberekbol, valamint az, hogy szamos orvos elhagyja orszagat; javasolja, hogy
tobbszori belépésre jogosito vizumot allitsanak ki szamukra, hogy Eurdpaban tovabb
képezhessék magukat, de tevékenységiik sulypontja ekdzben Afrikdban maradhasson;

sajnalja, hogy szamos afrikai orszagban nincs elég képzett egészségligyi dolgozd
(orvos, apold, gyogyszerész), valamint azt, hogy sokukat az eurdpai orszagokban
foglalkoztatjak, ezaltal megfosztva ezen orszagokat a fejlodésiikhoz sziikséges
felbecsiilhetetlen értéki er6forrastol;

hangsulyozza, hogy a fejl6dd orszagokban folyamatosan nd a gyermekek korében a
rakos megbetegedések szama, és kéri a Bizottsagot, hogy 6szténdzze az olyan
tajékoztaté kampanyokat, amelyek a korai felismerést és a hatékony kezelést célozzak
meg;

udvozli, hogy a szociélis, gazdasagi és politikai nehézségek ellenére tobb fekete-afrikai
orszag olyan politikak bevezetésére torekszik, amelyek lehetové tehetik legalabb az
alapveto egészségiigyi ellatas javitasat, illetve a lakossag ahhoz vald hozzaférését; kéri
az Europai Bizottsagot, hogy az egészségligy esetében részletesen értékelje az
egészségugy javulasa terén az egyes orszagok altalanos koltségvetése szamara nyujtott
finanszirozasi mechanizmus segitségével elért eredmeényeket (gyermekagyi és
gyermekhalalozas); kéri ezen kivil egyéb finanszirozasi mechanizmusok fontol6ra
vetelét;
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emlékeztet arra, hogy az egészségpolitikdban fontos helyet foglal el az egészségiigyi és
higiénés ismeretek terjesztése;

ugy véli, hogy a térség allamaiban miikodoképes, szocialis szempontbol hatékony és
megfizethetd egészségiligyi szolgaltatasokat kell kialakitani, amelyek vélaszt adnak
egyuttal az egészségigyi ellatas iranti sziikségletek szervezésével, tehat a kolcsonos
egészsegpénztaraknak az egészsegugyi rendszerben bet6ltott helyével kapcsolatos
kérdesekre is; ugy Vvéli, hogy a népesség-nyilvantartas Iétrenozasa ennek a 1épésnek
elofeltétele;

hangsulyozza, hogy a helyi hatésagok alapvetd szerepet jatszanak a megeldzés
fokozésa és az egészségugyi ellatashoz val6 hozzaférés terén;

tidvozli a vertikalis alapoknak kdszonhetden az adoményozok vonzasa tekintetében
elért sikereket és a nagy jarvanyok — péeldaul az AIDS, a tuberkulozis, a maléria, a
gyermekbénulds és mas sulyos betegségek — visszaszoritasa terén elért elérehaladast;
ragaszkodik ugyanakkor ahhoz, hogy ez a vertikalis megkozelités sesmmiképpen se
helyettesitse a horizontalis és fenntarthaté megkozelitést az alapvetd egészségligyi
ellatas terén;

emlékeztet arra, hogy a térség népességének életkdrilményeit és egészségi allapotat
fenntarthaté modon kizardlag az alapvetd egészségiigyi ellatast biztosito rendszer
horizontalis megkdzelitése révén lehet javitani, amelyben az allami hatésdgok mellett
szdmos egy¢eb szerepld is kozremiikodik;

hangstlyozza annak csekély valoszinliségét, hogy ezek az allamok pusztan
adobevételeikbdl a kozeljovoben finanszirozni tudjak nemzeti egészségiigyi
rendszereiket, ezért vegyes finanszirozasi megoldast kell talalni; és emlékeztet arra,
hogy a tarsfinanszirozés kedvezd mozgatderdt kinal ahhoz, hogy a partnerorszagok
val6ban sajatjuknak erezzék a projekteket;

udvozli, hogy bizonyos vertikalis alapok diagonalis megkozelitést alkalmaznak,
forrasaik egy részét a fent emlitett jarvanyok altal sdjtott orszdgok egészsegugyi
rendszereinek megszilarditasara forditva; kiemeli ugyanakkor a partnerintézményi
rendszeren €s a folyamatos tapasztalatcserén alapuld, elsdsorban a kérhazak, tovabba
az északi és deli féltekeérdl szarmazo, az allami és a maganszféraban dolgozo
szakemberek kozotti — tobbek kdzott a tAvgyogyitas révén megvalosuld — egészségligyi
egylittmiikddés eldsegitésének sziikségességét, elényben részesitve a helyi
egészségligyi szakképzést;

ugy Véli, hogy az egészségligyi politika meghatarozasa és végrehajtasanak iranyitasa
érdekében a fobb szereploknek helyi, orszagos €s nemzetkodzi szinten stratégiai
szovetséget kell kotnitk, és elengedhetetlenil fontos, hogy a kormany, az
egészségligyi szolgaltatok és a kdlcsdnos egészségpénztarak kozott intézményi
parbeszéd folyjon;

a WHO-hoz hasonl6an ugy Véli, hogy az egészségiigyi ellatasnak a szolgaltatasok
kozvetlen kifizetése helyett az ellatasban részesiilok eldzetes befizetésein és a
forraselosztason alapul6 tarsadalombiztositasra kell épiilnie, valamint hogy a
mindenkire kiterjedd egészségbiztositast célzd reformok az ellatashoz valo egyenld
hozzaférés javitasanak sziikséges feltételei;
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agy Véli, hogy az egészségbiztositasi rendszer hozzajarulhat az egészséguigyi rendszer
pénziigyi megszilarditasahoz, és hogy minden erdfeszitést meg kell tenni annak
érdekében, hogy helyi szinten Iétrejojjenek e rendszer hatékony szerkezeti egységei;

elismeri, hogy alapvetden két rendszer 1étezik, amely képes ingyenes és a megfeleld
helyen torténd egészségiigyi ellatast biztositani, nevezetesen az adokbol finanszirozott
altalanos szocialis biztonsagi rendszer ¢és a kotelezd érvényli tarsadalombiztositasi
rendszer,

agy Véli, hogy az egészségbiztositasi rendszernek szolidarisnak kell lennie, és
koérnyezetének kulturélis, tarsadalmi és politikai dsszefuiggesrendszeréhez kell
igazodnia, nem ¢épithetd tehat sem kiils6 modell puszta atvételére, sem a gyarmati mult
valtozatlan 6rokségére;

agy Véli, hogy az egészségbiztositasi rendszernek mindenki szdmara biztositania kell
az ellatast, nonprofit jelleglinek kell lennie és altaldnos részvételen kell alapulnia;

agy Véli, hogy az egészségbiztositasi rendszer segitséget nyujthat az allam
egészségligyi politikajanak tesztelésében és formalasaban, mikdzben ez
kedvezményezettjei javat szolgalja;

ugy véli, hogy a kdlcsdnos egészségpénztarak rendszere a szolidaritas értékeire
tdmaszkodo tarsadalmi berendezkedés megteremtése és a mindenki szamara
hozzaférhetd ellatas biztositdsa szempontjabdl is a legmegfelelobb;

agy Véli, hogy a kdlcsonos egészségpénztarak fontos szerepet jatszanak a tarsadalmi
kohézi6 javitasdban, a mindségi egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés érdekében
valé fellépes képessége tekintetében és a polgaroknak az egeszségugyi politikak
irdnyvonalainak kialakitdsaban és azok végrehajtasakban vald igazi részvételében,
mikdzben szorosan 0sszekapcsolodnak a formalis szocialis védelmi rendszerekkel;

leszbgezi, hogy a kdlcsdnds egészségpénztaraknak sikerllt a biztositasi szakmékat a
nem-hivatalos gazdasagban tevékenykedd — a hivatalos rendszereken ¢és az tizletszer(i
tevékenységet folytatd biztositok haldzatan kivil rekedt — lakossadgcsoportok
tarsadalmi-gazdasagi jellegzetességeihez igazitaniuk, ezért megfelel6 valaszt képesek
adni az altalanos egészségbiztositas célkitlizésével kapcsolatos kihivasra az alacsony
¢s kozepes jovedelmii orszagokban;

hangsulyozza, hogy a kdlcsonos egészségpénztarak elsddleges célja nem az allami
feladatok atvallalasa, hanem alternativat kinalnak az egészséguigyi ellatashoz vald
hozzaférést gatlo akadalyok lekiizdése tekintetében, és jobb hozzaférést tesznek
lehetdveé a mindségi egészségligyi szolgaltatdsokhoz minden polgar szamara (tekintet
nélkil a jovedelmére), és ekdzben az allamot is ismételt befektetésre 6sztonzik ezen a
terileten;

tamogatja a helyi igényeket €s koriilményeket ismerd néhany orszag azon
eréfeszitéseit, amelyek az dgazati (mezdgazdasagi termeldk, kavétermeldk, nék
csoportjai, egyazon varosresz lakoi), etnikai, k6zosségi vagy akar a hagyomanyos
formakra (példaul a tontina) épiilé kezdeményezéseket tamogatjak;

megallapitja, hogy kiilonb6z6 orszagokban — peldaul Burundiban, Burkina Fasdban, a
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Zo6ld-foki szigeteken, Szenegalban, Beninben, Ruanddban, Tanzanidban, Ghanaban,
Nigeridban, Guinedban vagy Kamerunban — olykor teljesen eltéré rendszereket
vezettek be, mégis mindegyikiuk meghozza gyumdlcseit;

rendkivil fontosnak tartja e rendszereknek a szolidaritas értékeihez és az afrikai
kultarahoz torténd igazitasat, mivel Afrikéban a ,,csalad” tdg fogalom, ami felveti a
nyugati vilagban hanyatlofélben levé kdlcsonos segélyezés kedvezményezettjeinek
szdmaval kapcsolatos kérdést;

hangsulyozza, hogy a szubszaharai afrikai diaszpora 6sszekotd szerepkort télthetne be
honfitarsaiknal az adott orszagokban talalhatd kdlcsdnds egészségpénztarak iranti
érdeklodés felkeltésében és azok meghonositasaban;

hangsulyozza a biztositasi rendszerek és a horizontalis egészséguigyi ellatasi szerkezet
kolcsonos fuggését, hiszen a lakossag nem lathatja az egészségbiztositasi hozzajarulas
értelmét, ha nem garantalt az ellatshoz és a gydgyszerekhez val6 hozzéférés;

meggydzddése, hogy a biztositasra épitd megkozelités a lakossag érdeklddésének
megfelel6 programok révén torténd, széles kori felkeltését teszi szikségesse;

kéri a Bizottsagot, hogy programjaiban a hangsulyt tovabbra is azokra a kézzelfoghat6
projektekre fektesse, amelyek k6zéppontjaban az egészség meghatarozd tarsadalmi-
gazdasagi tényez6i — az ivoviz, a kdzuti infrastruktdra, az élelmiszerbiztonsag, a
tisztesseges lakhatéas és munka, a kdrnyezetvédelem és az éghajlatvaltozas elleni
kiizdelem — allnak;

felhivja a tagallamokat és az eurdpai laboratériumokat, hogy a szellemi tulajdonjogok
kereskedelmi vonatkozasairol sz616 megallapodas (TRIPS) rendelkezéseinek
megfeleléen alakitson ki ,,partnerségen alapulé megkozelitést”, amely tiszteletben
tartja a szabadalmak védelmét a fejlett piacokon és magaban foglalja az 6nkéntes
licenciaszerzOdéseket, az egészségiigyi programok tamogatasat, a technologiaatadast
valamint a helyi termelési kapacitas novelését, illetve amely (tobbszintii vagy
differencialt arképzés révén) lehetdvé teszi a gyogyszerarak csokkentését az alacsony
jovedelmii orszagok szamara;

kéri az EU-t, hogy a gazdasagi partnerségi megallapodasokba ne emelje be a szellemi
tulajdonra vonatkoz6 rendelkezéseket, amelyek tovabbi gatat vetnek az alapvetd
gyogyszerekhez valé hozzaférésnek; e tekintetben emlékeztet arra, hogy a TRIPS-
megallapodasrol és a kozegészségligyrol szolo 2001. évi dohai nyilatkozat alapjan az
EU kotelezettséget vallalt, hogy a kdzegészségligyet kereskedelmi érdekei elé helyezi,
és felkéri az EU-t, hogy az AKCS-orszagok vonatkozasaban a gazdasagi partnerségi
megallapodasokat hasznalja fel a dohai nyilatkozat szerinti rugalmassagi intézkedések
végrehajtasanak eldsegitésére;

atlathato egeszségligyi finanszirozasi mutatok — pl. a betegségekkel jard népgazdasagi
koltségek (ellatas és munkakiesés), gyermekagyi és gyermekhalanddésagi rata,
népesség, adott orszagra jellemz6 jovedelemszint sth. — kidolgozasat kéri a
Bizottsagtdl az egyes orszagokra vonatkozoan;

kéri a Bizottsagot, hogy tamogassa a horizontalis egészségligyi modellt, és
egészségiigyi politikdja alapelvei kidolgozasakor tartsa szem eldtt, hogy
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egészségvédelmi mechanizmusként a kdlcsdnds egészségpénztaraknak — egyéb
modszerekkel egyuttesen alkalmazva — kiemelt szereplik van az egészségbiztositasi
fedezet Kiterjesztésében;

felkéri a Bizottsagot, hogy biztositsa az egészségiigyi ellatorendszerekhez torténd
hozzéaférést bizonyos, az egészségiigyi ellatashoz nehezen hozzaféré csoportok,
példaul a pasztorok szamara;

kéri a Bizottsagot, hogy a HIV/AIDS, tuberkul6zis és maléria elleni kiizdelmet célzo
globalis alap 2010 oktéberében, New York-ban tartando lésén hatarozott allaspontot
képviseljen, és kotelezze el magat konkreét projektek mellett a 2011-2013-as
1doszakban;

kéri a Bizottsagot, hogy a vertikalis alapoknak nyujtott timogatasat egészitse ki
ajanlasokkal az érintett orszagok alapellatdsanak harantiranyt tamogatasara iranyuld
eréfeszitések érdekében; felszolitja a Bizottsagot, hogy fogalmazzon meg ajanldsokat a
vertikalis alapok szamara, hogy azok dolgozzanak ki a partnerorszagok részére
kozéptavu exitstratégidkat a meghatarozott célkitiizések fokozatos teljesitésének
megfelelden;

kéri a Bizottsagot, hogy biztositson nagyobb koherenciat a kiilpolitika terén, és
készitsen kozleményt a fejlesztési egylittmitkddés keretében megvalosuléd szocidlis
védelemr6l, amint azt a Tanacs a foglalkoztatas unios fejlesztési egyiittmiik6dés réven
torténd 0sztonzésérdl szold kovetkeztetéseiben is javasolja (2007. jinius 21.); ugy véli,
hogy e kozleményt egy konkrét, iddben behatarolt és megfeleld forrasokkal rendelkezd
utemtervnek kell kisérnie;

felhivja a Bizottsagot, hogy az Eurdpai Unid partnerorszagaiban timogassa az
egészségugyi kartya meghonositasat, és szervezze meg — igény szerint regionalis
szinten — az érintett orszdgokkal e tertilet igényeinek és eszkdzeinek 6sszehangolasat;

felszdlitja a Bizottsagot, hogy az egészségligyi ellatas érdekében teljesitett
humanitarius akcid keretében végzett fellépéseket vonja be a horizontalis egészségugyi
rendszer megerdsitésébe, figyelembe véve az LRRD megkozelitést (a segélyezés, a
helyreéllitas és a fejlesztés 6sszekapcsolasa);

kéri az Eurdpai Uniot, hogy juttassa érvényre azt a potencialt, amelyet a kdlcsonos

egészségpénztarak képviselnek az egészségbiztositasi szolgaltatasok iranti kereslet

megszervezése terén, és tdmogassa a szamos 1étezd kolesondsségi kezdeményezést,
melyek célja az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés elémozditasa;

felhivja a tagallamokat, hogy szakértelmiiktdl fliggéen nyujtsanak nagyobb foku
technikai és pénziigyi segitséget a fejlddoé orszagok kormanyai szamara, a szocialis
vedelmi rendszerek kiépitése és kiszélesitése érdekében;

sUrgeti a Bizottsagot, a tagallamokat és a nemzetkozi pénzintézeteket, példaul az EBB-
t, hogy tdmogassak a kdlcsonds egészségpénztarak rendszerét és azok finanszirozasat,
példaul hitelgaranciakkal, a korhazi beruhazasok (tars)finanszirozasaval, az
egészségugyi dolgozok fizetése egészének vagy egy részének finanszirozasaval;

felhivja az eurdpai biztositotarsasagokat, bankokat es kdlcsonds egészségpénztarakat,
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hogy adjak at a biztositas tobb mint kétszaz évnyi térténelme soran felhalmozott
tudasukat és szakértelmiiket a fejlddo orszagok 0j biztositasi rendszerei szamara; kéri a
Bizottsagot, hogy aktivan tamogassa és konnyitse meg az ilyen tipusu
kezdeményezéseket;

felhivja az Eurdpai Unidt, hogy aktivan tdmogassa a tartos, alapveto egészségiigyi
infrastruktdrak — korhazak ¢és rendel6intézetek, gyogyszertarak — fejlesztését, az
egészségligyi szakemberek képzesét és a gydgyszerekhez vald hozzaférést;

kéri a Bizottsagtol annak biztositasat, hogy a reproduktiv egészségre vonatkozo
europai politikat az eurdpai alapokbodl tdmogatasban részesiilé valamennyi szervezet
mozditsa el0;

kéri a Bizottsagot, hogy gyakoroljon nyomast a tagallamokra az egyiittmiikodési
tamogatasok terén vallalt kotelezettségeik betartasara; kiilondsen sajnalja, hogy egyes
tagallamok nem mondanak le GDP-jiik 0,56%-aro6l a nemzetkozi egyiittmiikodés
céljaira;

felhivja a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy a fejlesztési célu kiadasok legalabb
20%-at az egeszségugyi alapellatasra és az alapfoku oktatasra forditsak, noveljék a
HIV/AIDS, a tuberkulézis és a maléria elleni kiizdelmet célzé globalis alapnak és a
tobbi, az egészségiigyi rendszerek megerdsitését célzo programnak nyujtott
tamogatast, ¢s kezeljék elsObbségi kérdésként az anyak egészségét és a
csecsemOhalandosag tigyét;

kéri a Bizottsagot, hogy a 2015-ig mindenképpen teljesitend6 millenniumi célok
elérése érdekében tett kotelezettségvallalasai keretében a Szubszaharai Afrikaban
biztositott egészségligyi szolgaltatdsokhoz nyujtott fejlesztési timogatasai tekintetében
igazodjon a SzdmvevOszeék hozza intézett megallapitasaihoz és ajanlasaihoz (10/2008
sz. dokumentum);

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tanacsnak és a Bizottsagnak.



