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Systémy zdravotnej starostlivosti v subsaharskej Afrike a celosvetové
zdravie

Uznesenie Europskeho parlamentu zo 7. oktébra 2010 o systémoch zdravotnej
starostlivosti v subsaharskej Afrike a o celosvetovom zdravi (2010/2070(IN1))

Eurdpsky parlament,

— so zretel'om na ¢lanok 25 VSeobecnej deklaracie l'udskych prav, ktora uznava zdravie ako
jedno zo zékladnych prav,

— so zrete'om na pravo kazdého jedinca na ¢o najlepsi fyzicky a duSevny zdravotny stav,
aky je mozné dosiahnut’,

— so zretel'om na iniciativu z Bamaka z roku 1987 a jej ciel’ ,,zdravia pre vSetkych v roku
2000,

- so zretelom na deklaraciu z Alma-Aty z roku 1978, ktora vymedzila pojem zékladnej
zdravotnej starostlivosti,

— so zretel'om na Ottawsku chartu z roku 1986 na podporu zdravia,

— so zretel'om na navrh Medzinarodného fondu na zachranu deti, ktory bol prijaty Svetovou
zdravotnickou organizaciou v roku 1987 a ktory ma za ciel’ obnovit’ politiku zakladnej
zdravotnej starostlivosti a bojovat’ proti detskej imrtnosti,

— so zretel'om na platformu z Abidjanu z roku 1998 na tému Stratégie na podporu
vzajomnych zdravotnych poistovni v Afrike,

— so zretelom na rozvojové ciele tisicro¢ia OSN z roku 2000 tykajtice sa predovsetkym
I'udského rozvoja (v oblasti zdravia a Skolstva), vody a energie, rozvoja videka,
pol'nohospodarstva a potravinovej bezpecnosti, najmaé ciele 1,4, 5,6 a 8,

— so zretel'om na dohody z Cotonou z 23. jana 2000, prepracované 25. jina 2005,

— S0 zretel'om na priority Eurdpskej Uinie, stanovené v decembri 2005 vo vyhlaseni s
nazvom Eurdpsky konsenzus o rozvoji,

— so zretelom na medzinarodnu konferenciu v Ouagadougou v roku 2008 o zakladne;j
zdravotnej starostlivosti a systémoch zdravotnej starostlivosti v Afrike a so zretelom na
zavdzok pritomnych hlav §tatov, Ze finan¢né zdroje pre zdravotnictvo zvysia na
minimalne 15 % narodnych rozpoctov,

— so zretelom na vyhlasenia Zapadoafrickej hospodarskej a menovej tinie (ZAHM)
tykajtce sa zavedenia v§eobecného zdravotného poistenia pre ob¢anov a so zretelom na
nariadenie ZAHM ¢. 7/2009 z 26. juna 2009, ktorym sa upravuje Statit vzajomného
socidlneho zabezpecenia v ramci ZAHM,



so zretelom na 10. Eurépsky rozvojovy fond na obdobie 2008 — 2013 a na rozhodnutie
Rady z decembra 2005,

so zretel'om na parizsku deklaraciu z marca 2007, ktora nadviazala na konferenciu
Konzorcia (G8, Medzinarodny urad prace, WHO, WB, MMF, OECD) o kryti rizika
ochorenia,

so zretel'om na priority Trustového fondu EU — Afrika, stanovené v aprili 2007, a najma
so zretel'om na Cast’ venovantl rozvoju sieti infraStruktar v Afrike,

so zretel'om na celosvetovu zdravotnu iniciativu International Health Partnership prijata v
Londyne 5. septembra 2007, ktora je zamerana na zlepSenie koordinacie vonkajsej
pomoci v bilateralnej a multilateralnej oblasti,

so zretelom na samit G8 z juna 2007 a zacatie realizécie iniciativy Providing for health,
ktorej cielom je rozvijat’ systémy financovania zdravotnej starostlivosti zaloZenych na
udrzatel'nosti, spravodlivosti, orientdcii na potreby chudobnych a v§eobecnom pokryti
potrieb,

so zretel'om na nastroj financovania rozvojovej spoluprace Eurdpskej tinie (DCI),

so zretel'om na osobitnu spravu Eurdpskeho dvora auditorov (10/2008) o eurdpske;j
pomoci zdravotnickym sluzbam v subsaharskej Afrike,

so zretel'om na spolocnu stratégiu Africkej unie a Eurdpskej tnie v oblasti zdravotnictva,
prijatd v Lisabone v decembri 2007,

so zretel'om na spolo¢ny neoficidlny dokument predsednictva a Komisie, ktory bol prijaty
na neformélnom stretnuti ministrov pre rozvoj v septembri 2008 v Bordeaux a tyka sa
krytia rizika ochorenia a financovania systémov zdravotnej starostlivosti v rozvojovych
krajinach,

so zretel'om na vyhlasenie z Alziru z roku 2008 o vyskume v oblasti zdravotnictva,
so zretel'om na vyhlasenie z Ethekwini z roku 2008 o hygiene a sanitécii,

so zretelom na vyhlasenie z Libreville z augusta 2008 o zdravi a Zivotnom prostredi v
Afrike,

so zretel'om na vyhlésenie z Bali z roku 2008 o nakladani s odpadom v zaujme 'udského
zdravia,

so zretelom na zavery konferencie v Oslo v oktobri 2008 o hlavnych zasadach ako
nastrojoch, ktoré umoziuju reSpektovanie prav vnutorne vysidlenych osdb, t. j. 0sob
vysidlenych proti ich voli v dosledku konfliktov, prenasledovania, prirodnych katastrof a
rozvojovych projektov, ¢i uz prekrodili alebo neprekrocili hranicu,

so zretel'om na ciele stanovené uradom EuropeAID na obdobie 2009 — 2013,

so zretel'om na §tidiu o zvykovom prave, ktori vykonal Medzinarodny vybor Cerveného
kriza (MVCK), v ktorej sa najmé zdravie povazuje za zvykove pravidlo medzinarodného
humanitarneho préava, ktoré treba dodrziavat’,



so zretel'om na vyhlasenie Medzinarodného zdruzenia vzajomnych poist'ovni (jin 2009)
0 ulohe vzdjomného poistenia vo v§eobecnych systémoch ochrany zdravia,

so zretel'om na Cinnosti realizované v ramci programov STEP | a Il (Stratégie a techniky
proti socialnemu vyluceniu a chudobe) Medzinarodného uradu prace, ktoré st zamerané
na boj proti socidlnemu vyliceniu a chudobe a na podporu ddstojnej prace
prostrednictvom novatorskych stratégii rozsirovania socialneho zabezpecenia,

so zretel'om na vyhlasenie z Yaound¢ zo septembra 2009 schvalené konzorciom
zastupcov vzajomnych zdravotnych poistovni v Afrike, ktoré povazuje vzajomné
zdravotné poist'ovne za primerané rieSenie ako dosiahnut’ v§eobecnl zdravotnd
starostlivost’ v krajinach s nizkymi a priemernymi prijmami,

so zretel'om na Celosvetovu iniciativu za vSeobecnli miniméalnu hranicu socidlneho
zabezpecenia, ktoru v aprili 2009 prijala rada vedacich sekretariatu OSN, zastreSujica
vSetky organy OSN, a ktora je zaloZend na uplnom a jasne vymedzenom subore
zékladnych socialnych sluzieb, ku ktorym musia mat’ pristup vsetci obc¢ania,

so zretelom na pracu Spolo¢ného parlamentného zhromazdenia AKT — EU z 3. decembra
2009, a predovsetkym jeho uznesenie o problémoch v polnohospodarstve a zmene klimy,
ktoré mézu mat’ negativny vplyv na verejné zdravie, a so zretel'om na iniciativu s ndzvom
Klima pre rozvoj Afriky,

so zretel'om na oznamenie Komisie z 31. marca 2010 (KOM(2010)0128) tykajuce sa
podpory ulohy Eurdpskej unie v oblasti celosvetového zdravia,

so zretel'om na zavery 3011. zasadnutia Rady pre zahrani¢né veci z 10. maja 2010
tykajuce sa ulohy Eurdpskej Unie v oblasti celosvetového zdravia,

so zretelom na ¢lanok 48 rokovacieho poriadku,
so zretel'om na spravu Vyboru pre rozvoj (A7-0245/2010),

ked’Ze vertikéalne fondy v oblasti zdravia dokézali zniZit’ umrtnost’ v dosledku zavaznych
chorob, ako je napriklad tuberkul6za alebo maléria, a ked’Ze v tomto smere je nad’ale;j
potrebné vyvijat’ Gsilie,

ked’Ze medzinarodné spolocenstvo vratane Eurdpskej tinie musi podporovat’ Staty pri
uplatnovani ich vnutroStatnej politiky, pricom poskytovanie zdravotnej starostlivosti
financované verejnymi organmi a pristupné pre vSetkych sa musi stat’ jadrom tychto

opatrent,

ked’Ze zakladna zdravotna starostlivost’ musi pokryvat’ lie€bu vSetkych zdvaznych chorob
a ked’Ze su v tejto stvislosti potrebné dva navzajom sa dopliajlce pristupy, horizontalny
aj vertikalny,

ked’Ze vhodne rozvrhnuty horizontalny pristup umoziuje zahrnut’ rézne systémy poistenia
(vzéjomné zdravotné poistenie, zdravotné mikropoistenie atd’.), v ktorych prijemcovia
sluzieb aktivne zodpovedaju za svoje vlastné zdravie,

ked’Zze v Afrike, tak ako inde plati, Ze zdravie nie je tovar, a je potrebné preskimat’
nekomer¢né typy zdravotného poistenia, ktoré st zaloZené na hodnotach solidarity a



demokracie,

ked’ze v Afrike vzniklo v 90. rokoch mnozstvo iniciativ s cielom zaviest’ systémy
zabezpecenia pre pripad rizika ochorenia a ked’ze je potrebné udrzat’ socidlnu dynamiku,
ktoru tieto iniciativy vyvolali,

ked’ze terminoldgia pouzivand v anglofénnych a frankofonnych krajinach alebo krajinéch,
kde sa hovori africkymi jazykmi, sa liSi a nepokryva vzdy ten isty pojem, ked’Ze niektori
hovoria o ,,vzajomnych zdravotnych poistovniach® (mutual health organisations), ini o
,Community Based Health insurance* (zdravotné poistenie na irovni komunity) alebo aj
0 ,,zdravotnom mikropoisteni a ked’Ze tieto terminy pokryvaja Siroké spektrum
solidarnych nastrojov zalozenych na vzadjomnom neseni rizik s cielom pokryt’ ¢ast’

nékladov alebo vsetky naklady na zdravotné sluzby,

b[19

ked’ze terminom ,,vzajomnost™ sa kladie doraz na socialne Gsilie a spolo¢ny postup
skupiny ¢lenov a ked’ze termin ,,poistenie* je zaloZzeny na 1. platbe prispevkov vopred, t.
J. pred nastupenim rizik, 2. spolo¢nom znésani rizik a 3. pojme zaruky; ked’Zze vzajomnu
poistoviiu mozno podla platformy z Abidjanu (1998) definovat’ ako neziskové nezavislé
zdruzenie zaloZzené na solidarite a demokratickej U€asti, ktorého cielom — najmé vd’aka
prispevkom jeho ¢lenov — je zlepsit’ pristup tychto ¢lenov a ich rodin ku kvalitnej
zdravotnej starostlivosti a zaroven vykonavat opatrenia v oblasti zabezpecenia a
vzajomnej pomoci,

ked’Ze vzhl'adom na socialne a humanitarne podmienky, v akych ziju niektoré skupiny
obyvatel’stva, ob¢ania vzdy nechapu pojem zabezpecenia, a teda prospesnost’ platenia
prispevkov na poistenie sa proti riziku choroby, ktord moZzno ani nenastane, a to tym skor,
ze mimovladne organizécie vSetkych typov mozu subezne a bezplatne poskytovat
zdravotn1 starostlivost’ a lieky,

kedZe v africkej subsaharskej diaspore prebehli opatrenia na zvysenie informovanosti o
prospesnosti a vyzname vzajomnych zdravotnych poistovni v rdznych prijimajicich
krajinach, v ktorych su tieto poistovne dobre rozvinuté, a ked’Ze tato diaspora casto
udrziava privilegované styky s krajinami pévodu,

ked’ze v Afrike nie je mozné zaviest’ jednotny systém zdravotnej starostlivosti tak, ako je
to v Eurdpe, kde existuji rozdiely medzi vSeobecnymi systémami socidlneho
zabezpedenia na jednej strane a povinnymi systémami socialneho poistenia na druhej
strane,

pripomina, Ze zdravie odraZa spolocensko-ekonomicku uroven, demokraciu a Groven
spravy veci verejnych daného Statu;

pripomina vplyv vonkajSich rozhodujucich faktorov v subsaharskych krajinach, ako su
pravidla medzinarodného trhu, politiky spoluprace, finan¢na kriza, zmena klimy, politika
velkych farmaceutickych spolo¢nosti, politika velkych medzinarodnych financnych
institucii;

zdoraziiuje, ze tieto vonkajSie rozhodujice faktory mézu drasticky obmedzit’ pole
pdsobenia Statov, ktoré sa snazia zarucit’ dobra spravu veci verejnych, a zaroven sa
negativne podpisat’ na zdravi obc¢anov;
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pripomina, Ze v§eobecné pravo na zdravie je prierezovym pravom, ktoré zasahuje do
d’alSich oblasti prava, ako je sanitarne a socialne pravo, pracovné alebo ob¢ianske pravo;

pripomina medzinarodnému spolocenstvu jeho zavizky v prospech ciel'ov tisicrocia a
Europskej unii jej zavazok k zlepSeniu pomoci, ktorti poskytuje v oblasti zdravotnych
sluzieb v subsaharskej Afrike;

pripomina pravo zien slobodne sa rozhodovat’ vo veciach reprodukcéného zdravia, nech uz
ide o pocatie diet’at’a, antikoncepciu, prerusenie tehotenstva alebo pohlavne prenosné
choroby; odsudzuje mrzacenie pohlavnych organov a kruté nésilie, ktoré je na zenach este
stale pachané, pricom znasilnenie sa nad’alej vyuziva ako vojnova zbran; preto obhajuje
pravo zien na pristup k zdravotnej starostlivosti v tychto oblastiach prostrednictvom
horizontdlnemu pristupu a vyzyva na diagondlny pristup, ktory by umoznoval prednostne
podporovat’ tato oblast’ zdravotnictva;

pripomina, Ze kazdé dieta ma pravo na pristup k programom ockovania a imunizacie;
takisto pripomina, ze kazdorocne nad’alej umiera 8,8 miliona deti mladSich nez pat’ rokov
(z toho polovica v subsaharskej Afrike) na nésledky choréb, ktorym mozno predchadzat’ a
ktoré mozno liecit’;

pripomina, ze hlavnymi pri¢inami amrtnosti deti v subsaharskej Afrike su zapal pl'uc a
hnacka;

vyjadruje znepokojenie nad tym, ze sikromné organizacie, ktoré su prijemcami financii z
eurdpskych fondov a ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’ africkym obyvatel'om, mézu
pod vplyvom nabozenskych hnuti obmedzit’ ur¢ité formy zdravotnej starostlivosti alebo
prevencie v oblasti reproduk¢ného zdravia;

zdoraznuje, ze sikromné organizacie, ktoré su prijemcami prostriedkov z europskych
fondov, musia poskytovat’ sluzby v oblasti reprodukéného zdravia tak, ze budu
reSpektovat’ zakladné prava, dostojnost’ a slobodu l'udi;

odsudzuje rozmahanie sa sektarskych organizacii, ktoré zneuzivaju dovercivost’
najzranitelnejSich obyvatel'ov a poskytuju im amatérsku liecbu bez akéhokol'vek zasahu
miestnych organov;

vyjadruje znepokojenie nad tym, ze zdravie sa Coraz CastejSie stava predmetom obchodu,
a nad zdravotnictvom zalozenym na dvojakom pristupe v krajinach so zlozitou politickou
situaciou a nedostato¢nou spravou veci verejnych;

podporuje ¢asto obdivuhodnu pracu mimovladnych organizacii, ktoré posobia

Vv oblastiach postihnutych konfliktami, ale pripomina, Ze tato pohotovostna ¢innost’
nemoZe mat’ trvaly charakter, ani nahradit’ stdlu zdravotnu starostlivost’ a zdravotné
poistenie;

zdoraznuje vel'mi dolezitt ulohu, ktoru pri zlepSovani zdravia obyvatel'stva a podpore
vzdelavania v oblasti zdravia zohravaju neStatne subjekty vratane ndbozenskych
organizacii, ako su neziskové sukromné nemocnice;

vyzyva Komisiu, aby podporovala posilnenie vnutrostatnych systémov zdravotnictva, a to
pomocou metddy, ktorou sa verejny zdujem presunie do centra zdujmu a uzna sa, ze
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verejno-sukromné partnerstvo je pre zdravotnictvo dolezité vratane neziskovej oblasti, na
zaklade kritérii uc¢innosti a spravodlivosti, ak je cielom dosiahnutie solidnych a trvalych
vysledkov;

konstatuje, ze velka Cast’ obyvatel'stva subsaharskej Afriky, predovsetkym vo vidieckych
oblastiach, si nemoze dovolit’ platit’ naklady na zdravotnu starostlivost’, a dokonca ani
generické lieky;

vyjadruje hlboké znepokojenie nad obehom liekov, v pripade ktorych uplynula doba
trvanlivosti, falSovanych alebo nepravych liekov na africkom trhu a nad chabou reakciou
vnutrostatnych organov a medzinarodného spolocenstva;

vyjadruje znepokojenie nad drastickym nedostatkom primerane vzdelaného zdravotného
persondlu a nad tym, ze mnozstvo lekarov nezostava vo svojej krajine; navrhuje, aby sa
im poskytli moznosti na ziskanie viz s viacnasobnym vstupom, aby mohli pokracovat’ vo
svojom vzdeladvani v Eurdpe a zaroven zostali usadeni v Afrike;

vyjadruje pol'utovanie nad nedostatkom kvalifikovaného zdravotného personalu —
lekérov, zdravotnych sestier, lekarnikov — v mnohych africkych krajinach a nad tym, ze
mnozstvo tychto pracovnikov prijimaji eurdpske Staty, ktoré tieto krajiny pripravuji o
vzécne zdroje pre ich rozvoj;

zdoraziuje, Ze v rozvojovych krajinach sa neprestavaju $irit’ nic¢ivé choroby, akou je
rakovina deti, a vyzyva Komisiu, aby podporovala informa¢né kampane zamerané na
podporu ranej diagnostiky a ucinnej starostlivosti;

vita skutoc¢nost’, ze napriek problémom v socidlnej, hospodarskej ¢i politickej oblasti sa
mnoho subsaharskych krajin snazi zavadzat’ politiky, ktorymi by sa dal zlepsit’ alebo
umoznit’ pristup ich ob¢anov aspon k zakladnej zdravotnej starostlivosti; ziada Eurdpsku
komisiu, aby v oblasti zdravia podrobne zhodnotila dosiahnuté vysledky z hl'adiska
zlepSenia zdravia (Umrtnost’ matiek a deti), prostrednictvom mechanizmu financovania
pomoci urcenej pre vSeobecny rozpocet Statov; navyse ziada, aby sa zohl'adnili aj ostatné
mechanizmy financovania;

pripomina doleZitost’ vzdelavania v oblasti zdravia a hygieny v rdmci politik tykajtcich sa
zdravia;

konStatuje, Ze je nevyhnutné, aby $taty zabezpecili fungujice zdravotné sluzby, ktoré by
boli socidlne G¢inné a financne pristupné, a aby sa venovali otazke rieSenia dopytu po
zdravotnych sluzbach, a teda tlohe vzajomnych poistovni v oblasti zdravotne;j
starostlivosti; zastava nazor, ze tento postup predpoklada zavedenie registra osobnych
Udajov;

zdoraziuje zakladnt ulohu miestnych orgéanov pri zlepSovani prevencie a pristupu k
zdravotnej starostlivosti;

vita uspechy dosiahnuté prostrednictvom vertikélnych fondov, ¢o sa tyka ich atraktivity
pre darcov a pokroku dosiahnutého v boji proti zdvaznym chorobam, ako st AIDS,
tuberkul6za, maléria, detska obrna a iné; trva vSak na tom, Ze v oblasti zadkladnej
zdravotnej starostlivosti nemoéze vertikalny pristup v Ziadnom pripade nahradit’ trvaly
horizontalny pristup;
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pripomina, Ze horizontalny pristup v oblasti zdkladnej zdravotnej starostlivosti, spolocne
S ucast'ou verejnych organov, ale aj d’alSich aktérov, je jedinym spdsobom ako trvalo
zlepsit’ zivotné podmienky a zdravie obyvatel'stva;

zdoraziiuje, ze je len malo pravdepodobné, aby Staty v kratkodobom horizonte na zaklade
danovych prijmov mohli financovat’ narodné zdravotnictvo, a Ze je potrebné hl'adat’
zmieSanu formu financovania; pripomina, Ze spolufinancovanie predstavuje vhodny
nastroj na posilnenie zodpovednosti partnerskych krajin za projekty;

vita diagonalny pristup urcitych vertikalnych fondov, ktoré sa rozhodli vyclenit’ ¢ast’
svojich zdrojov na konsolidaciu zdravotnictva v krajinach, v ktorych sa vyskytuju
uvedené choroby; zdéraznuje vsak potrebu podporovat’ spolupracu v oblasti zdravia,
ktoru predstavuje neustale rozvijanie vzajomnych vztahov a vymen medzi nemocnicami a
Statnymi a nestatnymi odbornymi pracovnikmi z oblasti zdravotnictva, ako zo severne;,
tak 1 z juznej pologule, a to najmi prostrednictvom telemediciny, pri¢om sa uprednostni
vzdelavanie miestnych odbornych zdravotnych pracovnikov;

domnieva sa, ze treba vytvorit’ strategické partnerstva medzi hlavnymi aktérmi na
miestnej, narodnej a medzinarodnej Girovni a ze je nevyhnutné viest’ institucionalny dialdg
medzi vladou, poskytovatel'mi starostlivosti a subjektmi vzajomného poistenia s cielom
definovat’ a viest’ zavadzanie politiky v oblasti zdravotnictva;

tak ako WHO sa domnieva, Ze rozsirenie zdravotnej starostlivosti musi byt spojené so
socidlnym zabezpecCenim zaloZzenym na platbach vopred a rozdel'ovani skor nez na
priamych platbach uzivatel'ov a ze reformy zamerané na zabezpecenie vSeobecného
pokrytia st podmienkou potrebnou na posilnenie spravodlivosti v zdravotnictve;

domnieva sa, ze systém zdravotného poistenia moze prispiet’ k finan¢nej konsolidacii
zdravotnictva a Ze je potrebné zamerat’ vSetko usilie na jeho efektivne rozvrhnutie na
miestnej drovni;

poznamenava, Ze v zasade existuji dva systémy, ktoré umoziuji poskytovat’ bezplatna
zdravotnd starostlivost’ tam, kde sa to ukaze ako potrebné, a to vSeobecné systémy
socialneho zabezpecenia, ktoré sa financuju z dani, a povinné systémy socialneho
poistenia;

konStatuje, Ze systém zdravotného poistenia musi byt solidarny a musi sa prisposobit’
kultirnemu, spolo¢enskému a politickému kontextu, v ktorom sa uplatiiuje; nemoze preto
ist ani o jednoduché prenesenie cudzieho modelu, ani o nezmenené dedi¢stvo kolonidlnej
minulosti;

konStatuje, Ze systém zdravotného poistenia musi umoznit’ pristup k zdravotne;j
starostlivosti pre vSetkych, musi byt nekomer¢nej povahy so spoluucast'ou poistencov;

konStatuje, Ze systém zdravotného poistenia moze pomoct’ riadit’ a ovplyviiovat’ politiku
zdravotnictva §tatu, v ktorom posobi, a to v prospech svojich poistencov;

domnieva sa, ze vzajomné poistovne dokazu najlepsie vytvorit’ socidlnu dynamiku,
vychadzajuc z hodndt solidarity a poskytovat’ pristup k zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych;
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domnieva sa, Ze vzajomné poistovne hraju dolezitt ulohu pri zlepSovani socialne;j
sudrznosti, schopnosti bojovat’ za pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti a skuto¢na
ucast’ ob&anov pri navrhovani a vykonavani zdravotnych politik, v spolupraci s
formalnymi systémami socialneho zabezpecenia;

potvrdzuje, ze vzajomné poistovne dokazali prisposobit’ povolania v oblasti poistenia
spolo¢ensko-ekonomickym podmienkam ucastnikov neformalneho hospodarstva, ktori
nemaju pristup k formalnym systémom a ku komerénému poisteniu, a Ze st vhodnym
sposobom ako zaistit’ v§eobecné zdravotné zabezpecéenie v Krajinach s nizkymi a
priemernymi prijmami;

potvrdzuje, Ze vzajomné poistovne nemaju v prvom rade nahradzat’ §tat, ale ze su
alternativou, ktorda ma sluzit’ na prekonanie prekazok v pristupe k zdravotne;j starostlivosti
a poskytnut’ lepsi pristup ku kvalitnym sluzbam pre vSetkych ob¢anov bez ohl'adu na ich
prijmy a zaroven prinutit’ §tat k obnoveniu investicii v tejto oblasti;

povzbudzuje usilie niektorych Statov, ktoré vzhl'adom na situdciu a miestne potreby
podporuju iniciativy na trovni odvetvia (pol'nohospodari, pestovatelia kavy, skupiny Zien,
obyvatelia rovnakych §tvrti), etnika, komunity alebo iniciativy tradi¢nej formy, ako su
tontiny;

konStatuje, Ze r6zne krajiny, napriklad Burundi, Burkina Faso, Kapverdy, Senegal, Benin,
Rwanda, Tanzénia, Ghana, Nigéria, Guinea alebo Kamerun zavadzajd systémy, ktoré su
sice niekedy vel'mi odli§né, prinasaji vSak plody;

trva na tom, ze tieto systémy sa musia prisposobit’ hodnotam solidarity a africkej kultdre,
ked’Ze pojem rodiny je v Afrike vel'mi Siroky, ¢im vznika otdzka poctu prijemcov
podpory zo vzajomného zabezpecenia, ak je toto zabezpecenie koncipované podla
zapadného vzoru;

zdoraziuje tlohu sprostredkovatel’a, ktorti by africka subsaharska diaspéra mohla
zohravat’ pri zvySovani informovanosti svojich obyvatel'ov o vyzname a zavedeni
vzdjomnych zdravotnych poist'ovni v ich krajinach;

zdoraziiuje prepojenie medzi systémami poistenia a vystavbou horizontalnych sluzieb
zdravotnej starostlivosti, ked’Ze obyvatel'stvo nevidi zmysel v prispievani, ak nie je
zaruceny pristup k starostlivosti a liekom;

je presvedceny o tom, Ze pristup v oblasti poistenia si vyzaduje vyrazné zvySovanie
povedomia obyvatel'ov prostrednictvom prispésobenych programov;

ziada Komisiu, aby nad’alej kladla vo svojich programoch doéraz na konkrétne projekty,
ktorych ciel'om st socidlno-hospodarske faktory, ktoré maju na zdravie rozhodujdci
vplyv: pitna voda, cestnd infrastruktura, potravinova bezpecnost’, dostojné byvanie a
praca, ochrana Zivotného prostredia, boj proti zmene klimy;

vyzyva ¢lenské Staty a eurdpske laboratoria, aby v sulade s ustanoveniami Dohody o
obchodnych aspektoch prav dusevného vlastnictva (TRIPS) rokovali o ,,partnerskom
pristupe*, ktorym by sa reSpektovala ochrana patentov na rozvinutych trhoch a ktory by
zahfnal dobrovol'né licencné dohody, podporu pre programy v oblasti zdravia, prenos
technologii a zvysenie kapacit miestnej vyroby, s cielom umoznit’ zniZenie cien liekov
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(odstupiiované alebo diferencované ceny ) pre krajiny s nizkymi prijmami;

vyzyva EU, aby do dohdd o hospodarskom partnerstve nezahfiiala ustanovenia tykajlce
sa prav dusevného vlastnictva, ktoré predstavuju dodatocné prekéazky pre pristup k
zékladnym liekom; v tejto suvislosti pripomina, zZe na zéklade vyhlasenia z Dauhy z roku
2001 o dohode TRIPS a verejnom zdravi sa EU zaviazala, Ze uprednostni verejné zdravie
pred svojimi obchodnymi zaujmami, a vyzyva EU, aby vyuzila rimec dohdd o
hospodarskom partnerstve na pomoc krajindam AKT pri uplatiiovani flexibilnych opatreni
stanovenych vo vyhlaseni z Dauhy;

ziada od Komisie transparentné ukazovatele financovania v oblasti zdravia za jednotlivé
krajiny: naklady na choroby vyjadrené na zaklade poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
pracovnej neschopnosti, miery imrtnosti deti a matiek, pocte obyvatel'stva, Grovne
prijmov krajiny atd’.;

ziada Komisiu, aby podporila horizontalny model v oblasti zdravia a vo svojich z&sadach
politiky zdravia zohladnila to, ze vzajomné zdravotné poistovne zohravaja v spojeni

s ostatnymi formami doleziti ulohu ako nastroj ochrany zdravia, a to s cielom podielat’
sa na rozsireni zdravotného zabezpecenia;

vyzyva Komisiu, aby zabezpecila, aby niektoré skupiny, ktoré maji tazkosti s pristupom
k zdravotnej starostlivosti, ako st pastieri dobytka, mohli vyuZivat’ systémy zdravotne;j
starostlivosti;

ziada Komisiu, aby pocas stretnutia Svetového fondu na boj proti AIDS, tuberkul6ze
a malarii, ktoré sa uskuto¢ni v oktébri 2010 v New Yorku, zaujala rdzne stanovisko
a zaviazala sa zapojit’ sa do konkrétnych projektov na roky 2011 az 2013;

Ziada Komisiu, aby svoju pomoc pre vertikalne fondy spojila s odpora¢aniami v zaujme
tzv. diagonalneho Usilia zameraného na podporu zékladnej starostlivosti v prislusnych
krajindch; zaroven vyzyva Komisiu, aby zostavila odporucania pre vertikalne fondy na
vypracovanie vystupnych stratégii ur¢enych pre partnerské krajiny v strednodobom
horizonte tak, aby dosiahli stanovené ciele;

ziada Komisiu, aby zabezpecila vysSiu mieru sidrznosti na urovni politik vykonavanych
v oblasti vonkajsich vzt'ahov tym, Ze vypracuje oznamenie o socialnej ochrane v ramci
rozvojovej spoluprace, ako navrhla Rada vo svojich zaveroch o Ochrane zamestnanosti v
ramci rozvojovej spoluprace EU (21. juna 2007); domnieva sa, Ze toto oznamenie musi
byt sprevadzané konkrétnym akénym planom, ktory bude ¢asovo ohrani¢eny a dotovany
z primeranych zdrojov;

vyzyva Komisiu, aby podporovala zavedenie sprav o stave zdravotnictva a nemocni¢ného
sektora (cartes sanitaires) v partnerskych krajinach Eurdpskej Unie a aby spolu s
dotknutymi krajinami — podl'a potreby aj na regionalnej Grovni — primeranym sp6sobom
riadila potreby a prostriedky v tejto oblasti;

vyzyva Komisiu, aby zahrnula opatrenia vykonavané v ramci humanitarnej ¢innosti v
oblasti zdravotnej starostlivosti do posiliiovania horizontalneho zdravotného systému,
pricom zohl'adni pristup LRRD (prepojenie medzi pomocou v nidzovych situaciach,
obnovou a rozvojom);
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ziada Eurdpsku uniu, aby vyuZila potencial, ktory predstavuji vzajomné zdravotné
poist'ovne v riadeni dopytu v oblasti zdravia, a podporila mnohé existujdce iniciativy,
ktoré sa tykaju vzajomnosti a ktorych ciel'om je podporit’ pristup k zdravotnej
starostlivosti;

ziada Clenské Staty, aby v zavislosti od svojich roznych oblasti odbornych poznatkov
poskytovali vaésiu technicki a finan¢nt podporu vladam rozvojovych krajin s ciefom
zaviest’ a roz$irit’ systémy socialnej ochrany;

naliehavo vyzyva Komisiu a medzinarodné finan¢né institacie ako EIB, aby podporovali
rozvoj systémov vzajomného socidlneho poistenia a ich financovanie, napriklad
prostrednictvom Gverovych zaruk, (spolu)financovanim investicii na klinikach a
Zabezpecenim celej odmeny odbornych zdravotnych pracovnikov alebo jej Casti;

vyzyva europske poistovacie spolocnosti, banky a vzajomné poistovne, aby prijali
prislusné opatrenia a poskytli svoje rozsiahle poznatky a know-how ziskané v priebehu
viac nez dvoch storo¢i historie poistovnictva novym poistovacim systémom v
rozvojovych krajinach; ziada Komisiu, aby aktivne podporovala a ul'ah¢ovala takéto
iniciativy;

vyzyva Eur6psku tniu, aby aktivne podporovala rozvoj trvalych infraStruktar v oblasti
zakladnej zdravotnej starostlivosti — nemocnic, zdravotnych stredisk a lekarni,
vzdeldvanie kvalifikovaného zdravotného personalu a pristup k liekom;

ziada Komisiu, aby zabezpecila, ze vSetky zdruzenia, ktoré su prijemcami eurdpskych
finan¢nych prostriedkov, budi nalezite podporovat’ eurdpske politiky v oblasti
reprodukcného zdravia;

ziada Radu, aby vyvijala natlak na ¢lenské Staty, aby dodrziavali svoje financné zavazky
tykajuce sa pomaoci Vv oblasti spoluprace; osobitne vyjadruje pol'utovanie nad tym, Ze
niektoré ¢lenské Staty neposkytuju 0,56 % svojho HDP na medzinarodnd spolupréacu;

vyzyva vsetky ¢lenské staty a Komisiu, aby vy¢lenili minimalne 20 % celkovych
rozvojovych ndkladov na zakladné zdravotnictvo a vzdelavanie, zvysili svoje prispevky
do Svetového fondu na boj proti AIDS, tuberkul6ze a malarii a zvysili financovanie
d’alSich programov zameranych na posilnenie systémov zdravotnictva, a aby zdravie
matiek a boj proti imrtnosti doj¢iat ur¢ili ako prioritu;

ziada Komisiu, aby sa v rdmci svojich zavazkov riadila pripomienkami a odportac¢aniami,
ktoré jej predlozil Europsky dvor auditorov (dokument ¢. 10/2008) v suvislosti s jej
rozvojovou pomocou, ktorti poskytuje zdravotnickym sluzbam v subsaharskej Afrike,

s cielom splnit’ ciele tisicro€ia, ktoré treba bezpodmienecne uskuto¢nit’ do roku 2015;

poveruje svojho predsedu, aby postlpil toto uznesenie Rade a Komisii.



