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B6-0114/2009

Rezolutia Parlamentului European referitoare la o abordare in ceea ce priveste ajutorul
pentru dezvoltare acordat de Comunitatea Europeana in domeniul serviciilor de
sanitate in Africa Subsahariana

Parlamentul European,

— avand in vedere Raportul special nr. 10/2008 al Curtii de Conturi privind ajutorul pentru
dezvoltare acordat de Comunitatea Europeana in domeniul serviciilor de sanatate in Africa
Subsahariana,

— avand 1n vedere Declaratia Mileniului din septembrie 2000, care stabileste Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM) drept criterii convenite in comun de comunitatea
internationald pentru eliminarea saraciei,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 12 aprilie 2005 intitulatd ,,Accelerarea
progreselor in vederea atingerii Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului: contributia
Uniunii Europene”,

— avand in vedere Programul de actiune adoptat in 1994 de Conferinta internationald a
Organizatiei Natiunilor Unite privind populatia si dezvoltarea,

— avand in vedere rezolutia adoptatd la 22 noiembrie 2007 de Adunarea Parlamentara
Paritara ACP-UE referitoare la accesul la asistentd medicald si medicamente, cu accent
deosebit pe bolile neglijate,

— avand in vedere Documentul de strategie destinat programului tematic 2007-2013:
»Investitia in resursele umane”, bazat pe Regulamentul (CE) 1905/2006 de stabilire a unui
instrument de finantare a cooperarii pentru dezvoltare,

— avand in vedere Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind sanatatea le
nivel mondial in 2008: asistenta medicala primard - acum, mai importanta ca niciodata,

— avand in vedere rezolutia sa din 20 iunie 2007 privind Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului — etapa intermediara' si rezolutia sa din 4 septembrie 2008 privind mortalitatea
maternd, Tnaintea reuniunii ONU la nivel inalt programate pentru 25 septembrie 2008 si
consacrate revizuirii Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului?,

— avand in vedere Intrebarea cu solicitare de raspuns oral B6-0030/2009 adresata Comisiei
cu privire la raportul Curtii de Conturi privind ajutorul pentru dezvoltare acordat de
Comunitatea Europeana in domeniul serviciilor de sandtate in Africa Subsahariana,

— avand in vedere articolul 108 alineatul (5) din Regulamentul sau de procedura,

I Texte adoptate: P6_TA(2007)0274.
2 Texte adoptate: P6_TA(2008)0406.
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. Intrucat partea din ajutorul total pentru dezvoltare care revine finantdrii comunitare
destinate sectorului sanitar nu a crescut din 2000 pand in prezent, in pofida
angajamentului Comisiei in ceea ce priveste ODM-urile si criza sanitard din Africa
Subsahariana;

intrucat CE nu a luat masuri sistematice pentru a garanta un nivel al expertizei in sectorul
sanitar suficient de 1nalt pentru a asigura implementarea corespunzatoare a politicii sale in
sectorul sanitar;

intrucét, desi actualul concept de sprijin bugetar general include legaturi catre sectorul
sanitar, implementarea acestuia nu a avansat Indeajuns de mult in ceea ce priveste
studierea acestor legaturi si luarea in considerare a nevoilor resimtite de categoriile mai
defavorizate ale populatiei;

. Intrucat sprijinul bugetar sectorial, care se axeaza pe sectorul sanitar, nu a fost utilizat
decat in micd masura de Comisie in Africa Subsahariana;

intrucat jumatate din populatia Africii Subsahariene traieste inca In sdracie; intrucat Africa
este singurul continent care nu realizeaza progrese in ceea ce priveste indeplinirea ODM-
urilor, 1n special a celor trei ODM-uri in materie de sdnatate, referitoare la mortalitatea
infantila, mortalitatea materna si, respectiv, combaterea HIV/SIDA, a tuberculozei si a
malariei, care sunt de o importantd determinantd in cadrul masurilor de combatere a
saraciei, dar au si cele mai mici sanse de realizare pand in 2015;

intrucat, in pofida problemelor de durabilitate constatate in proiectele legate de sectorul
sanitar, aceastd metoda de acordare a ajutorului s-a dovedit utild in sprijinirea sectorului
sanitar din Africa Subsahariana;

. Intrucat in fiecare an 3,5 milioane de copii mor inainte de a implini varsta de cinci ani din
cauza diareii $i a pneumoniei,

considera ca sistemele sanitare deficitare, inclusiv criza de resurse umane, constituie un
obstacol major in calea realizdrii ODM-urilor in materie de sanatate si subliniazd rolul
fundamental care trebuie acordat consolidarii sistemelor sanitare in cadrul eforturilor de
reducere a sardciei; considerd ca infrastructura sanitard fundamentald necesitd un sprijin
financiar stabil pe termen lung, astfel incit ODM-urile in materie de sandtate sa fie
realizate;

considera cd, pentru a obtine rezultate mai bune si a indeplini obiectivele Tn materie de
dezvoltare sanitard convenite la nivel international, este necesar un angajament comun; n
acest context, salutd angajamentul asumat de tarile in curs de dezvoltare de a depune
eforturi in vederea atingerii obiectivului de a aloca 15% din bugetele nationale pentru
investitiile Tn sdnatate (Abuja); regretd faptul cd CE nu a alocat sanatatii decat 5,5% din
totalul asistentei prevazute de cel de-al noudlea FED;

indeamna Comisia sd acorde un sprijin mai puternic serviciilor sanitare din Africa
Subsahariana si sa revizuiasca bilantul finantdrii comunitare pentru a acorda prioritate
sprijinului destinat sectorului sanitar;
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4. indeamna Comisia sa majoreze resursele alocate sectorului sanitar cu ocazia revizuirii la
jumadtatea perioadei a celui de-al 10-lea FED, facand abstractie de necesitatea unei
strategii globale, care sa includa sprijinul destinat unor sectoare care au un impact mai
mare asupra rezultatelor In materie de sdnatate, precum invatdmantul, aprovizionarea cu
apa si salubritatea, dezvoltarea rurala si guvernanta;

5. subliniazd necesitatea de a aplica tuturor cheltuielilor din cadrul politicii europene de
dezvoltare, inclusiv Fondului European de Dezvoltare, angajamentul asumat in cadrul
ICD de a consacra 20% din fonduri sistemului sanitar si invatdmantului elementar pana in
2009, pentru a asigura coerenta FDE; solicitd Comisiei sa comunice comisiilor
competente ale Parlamentului pana la data de 10 aprilie 2009 procentele destinate
invatdmantului elementar si secundar si, respectiv, asistentei medicale primare, defalcate
pe tari, din totalul ajutorului pentru dezvoltare alocat Africii Subsahariene;

6. solicitd Consiliului sa integreze FED in bugetul UE, dand curs solicitarilor adresate in
repetate randuri de Parlament, demers care ar permite 0 mai mare coerentd a politicilor si
un control parlamentar mai strict al cheltuielilor legate de dezvoltare;

7. indeamna Comisia sa se asigure ca sectorul sanitar dispune de suficienta expertizd, care sa
joace un rol eficient in dialogul din acest sector, asigurandu-se ca toate delegatiile pentru
care sandtatea constituie un sector cheie au in randurile personalului lor specialisti n
sectorul sanitar, intensificand, in tdrile care traverseazad perioade post-conflict, cooperarea
cu consultantii In materie de sandtate ai ECHO, constituind parteneriate mai stranse cu
OMS pentru a valorifica expertiza acestei organizatii si incheind acorduri oficiale cu
statele membre ale UE pentru a beneficia de expertiza castigatd de acestea; solicita
Comisieil sd transmitd comisiilor competente ale Parlamentului pand la 10 aprilie 2009 o
sintezd care sa prezinte numadrul expertilor in sdnatate si educatie pusi la dispozitie in
regiune, atat la nivelul delegatiilor, cat si la sediului sau, precum si un calendar/o sinteza
precisd pentru 2009 si 2010, care sd indice modalititile prin care intentioneaza sa
sporeasca aceste efective, precizand locurile unde vor fi repartizate aceste persoane, astfel
incét raspunsurile oferite de Comisie sa poata fi luate In considerare in cadrul procedurii
de descarcare de gestiune pentru exercitiul bugetar 2007;

8. solicitd Comisiei sa acorde sprijin constand in asistentd tehnica Fondului Mondial pentru
combaterea HIV/SIDA, a tuberculozei si a malariei (GFATM), la nivel national, pentru
intocmirea cererilor de finantare si la executarea contractelor de finantare si sd asigure
informarea serviciilor aflate la sediul sdu central, astfel incat sa se garanteze cd aceasta
indeplineste un rol concret in cadrul consiliului de administratie al GFTAM;

9. indeamna Comisia sa-si consolideze mijloacele de care dispune, atat in ceea ce priveste
personalul, cat si resursele, nu doar la sediul central, dar si la nivelul delegatiilor, pentru a-
si sustine strategia in materie de sandtate in tarile in care aceasta este aplicata si a asigura
eficienta cheltuielilor efectuate in cadrul GFATM si solicitd sa se acorde prioritate in mai
mare masura bolilor usor de prevenit, cum ar fi bolile diareice, care ar putea fi evitate la
scard largd prin mijloace simple, precum accesul universal la sapun si campanii
corespunzatoare de sensibilizare cu privire la importanta igienei mainilor;

10. indeamnd, de asemenea, Comisia sd utilizeze Tn mai mare masura sprijinul bugetar general
pentru consolidarea asistentei sanitare prin intermediul unor indicatori de performanta
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

care sa indice progresele realizate in directia obiectivului de la Abuja de 15% si gradele de
executare (semnaland deficientele constatate la nivelul gestionadrii finantelor publice si al
procedurilor de achizitii publice), al asistentei tehnice in ceea ce priveste dialogul privind
politicile din sectorul sanitar si al unor sisteme statistice solide;

confirma ca contractele ODM ofera posibilitatea de a asigura investitii durabile pe termen
lung 1n asistenta medicald in tarile in curs de dezvoltare si de a contribui la realizarea
ODM-urilor, dar cu conditia garantdrii, de cdtre Comisie, a faptului cd respectivele
contracte se axeaza in principal pe sectorul sanitar si pe cel al invatamantului; subliniaza
totusi cd contractele ODM nu constituie decidt o parte a solutiei In ceea ce priveste
cresterea eficientei ajutorului si accelerarea indeamna Comisia sd elaboreze totodata
abordari alternative, In special pentru tarile care nu sunt eligibile in vederea incheierii de
contracte ODM si care au acumulat adesea intarzieri in ceea ce priveste realizarea ODM-
urilor in materie de sdnatate si resimt cel mai acut nevoia cresterii ajutorului pentru
dezvoltare;

solicita Comisiei sa foloseasca obiective care masoara direct rezultatul politicilor si sa
instituie mecanisme §i instrumente de monitorizare pentru a garanta cd o proportie
adecvata din ajutorul acordat prin sprijinul bugetar general este folosit pentru nevoile de
baza, in special in domeniul sdnatatii; subliniaza cd aceste masuri trebuie insotite de un
sprijin pentru consolidarea capacitatii; solicitd Comisiei sd informeze Parlamentul pana la
sfarsitul anului 2009 cu privire la masurile luate 1n acest sens;

solicita consolidarea capacitatii in toate ministerele pentru a garanta o mai mare eficienta
in domeniul sdndtdtii prin cheltuieli efectuate din sprijinul bugetar, dat fiind ca
responsabilitatea nationald se limiteaza prea adesea la Ministerul Finantelor;

indeamna Comisia sa foloseasca mai mult sprijinul bugetar; solicita Comisiei sa
revizuiasca cerinta generald ca sprijinul bugetar general sa poata fi folosit doar in cazul in
care sandtatea este un sector prioritar si sd regandeascd distributia actuala a resurselor intre
sprijinul bugetar sectorial si sprijinul bugetar general;

solicita Comisiei sd ofere sprijin pentru examinarea sprijinului bugetar de catre
parlamente, societatea civila si autoritdtile locale pentru a asigura o legaturd puternica si
clara intre ajutorul acordat prin sprijin bugetar si atingerea ODM;

deplange faptul cd, in cadrul celui de-al zecelea FED, sanatatea a fost aleasa drept sector
prioritar doar intr-un numar limitat de tari partenere (sase); Indeamna sistematic Comisia
sd incurajeze tdrile sa creasca bugetele nationale alocate sandtdtii folosind indicatori de
performantd prin planificarea acestor cresteri in acordurile sale de finantare a sprijinului
bugetar general;

solicitd Comisiei sa joace un rol mult mai pregnant in calitate de mediator intre guvernele
tarilor partenere si societatea civila, sectorul privat si parlamentele nationale;

indeamna Comisia sa stabileasca si sa difuzeze orientari clare cu privire la momentul in
care ar trebui utilizat fiecare dintre instrumente si la felul in care acestea ar putea fi
folosite in combinatie pentru a obtine sinergii maxime; solicitd Comisiei sd garanteze
coerenta dintre diversele instrumente financiare, tindnd seama de situatia tarilor
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19.

20.

21.

individuale, pentru a garanta realizarea de progrese privind Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului legate de sanatate;

insistd ca statele membre si Comisia sd aplice Codul UE de conduitd in materie de
diviziune a muncii in cadrul politicii de dezvoltare pentru a garanta cd programele si
cheltuielile din domeniul sandtdtii sunt mai bine coordonate si pentru a garanta acordarea
unei atentii mai mari tarilor neglijate care nu primesc ajutoare, inclusiv tarilor in situatii de
criza si statelor fragile;

solicitd Comisiei sa identifice, cooperand indeaproape cu Curtea de Conturi, modalitatea
in care s-ar putea solutiona sldbiciunea mentionata in raportul Curtii de Conturi si sa
transmita comisiilor competente ale Parlamentului un raport privind rezultatul discutiilor
respective pana la sfarsitul anului 2009;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei
guvernelor si parlamentelor statelor membre, Curtii de Conturi, precum si guvernelor si
parlamentelor statelor africane interesate.
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