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73.  utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az dlldsfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsignak és a tagdllamok
kormdnyainak és parlamentjeinek, valamint az Egyesiilt Nemzetek és az Eurépa Tandcs fGtitkdrdnak.

Anyai egészség
P6_TA(2008)0406

Az Eurépai Parlament 2008. szeptember 4-i illisfoglaldsa a gyermekdgyi haldlrél, a millenniumi
fejlesztési célokkal kapcsolatos, 2008. szeptember 25-én tartandé magas szintii ENSZ-taldlkozé eldtt

(2009/C 295 E/16)

Az EurGpai Parlament,

tekintettel a 2000. szeptemberi ENSZ millenniumi cstcstaldlkozon elfogadott millenniumi fejlesztési
célokra,

tekintettel az Eurdpai Tandcs 2008. juniusi iilésén elfogadott EU cselekvési programra a millenniumi
fejlesztési célokrdl és annak 2010-re sz6lo célkittizéseire,

tekintettel az ENSZ székhelyén, New Yorkban 2008. szeptember 25-én tartandd, a millenniumi fejlesz-
tési célokkal kapcsolatos magas szintd talalkozora,

tekintettel az ,EU jelentés a 2000-2004 kozotti idGszakra sz6l6 millenniumi fejlesztési célokrdl” cimdi
bizottsdgi dokumentumra (SEC(2005)0456),

tekintettel az Eurdpai Tandcs 2004. december 16-17-i brusszeli iilésének elnokségi kovetkeztetéseire,
amelyek megerdsitik az Eurdpai Unid teljes elkotelezettségét a millenniumi fejlesztési célok és a politikai
koherencia mellett,

tekintettel a Bizottsdg ,A nemek kozotti egyenléség és a ndk szerepének erdsitése a fejlesztési egyiitt-
mtikodésben” cimt, az Eurdpai Parlamenthez és a Tandcshoz intézett kozleményére (COM(2007)0100),

tekintettel az ENSZ 1959. november 20-dn elfogadott, a gyermek jogair6l sz6l6 nyilatkozatdra, amely
kimondja, hogy ,mind a gyermeknek, mind az anyanak kiilonleges gondozdsra és védelemre — tobbek
kozott szilletés eltti és szilletés utdni gondozdsra — van sziiksége”, valamint tekintettel a gyermek
jogairdl sz6l6, 1989. november 20-i ENSZ-egyezményre, amely szerint az egyezményben részes élla-
moknak biztositaniuk kell ,az anydk terhesség alatti és sziilés utdni gondozdsat”,

tekintettel a 2007-es lisszaboni EU-Afrika csticstaldlkozén elfogadott kozos Afrika—EU stratégiara,

tekintettel a nemek kozotti egyenl8ségrdl és a fejlesztési egyiittmikodésben a nék szerepének erdsité-
sérél sz6l6, 2008. marcius 13-i dlldsfoglaldsdra (1),

tekintettel az Eurdpai Uniénak a millenniumi fejlesztési célok megvaldsitdsdban betoltott szerepérél
sz6016, 2005. dprilis 12-i (?) és ,A millenniumi fejlesztési célok felé félaton” cimd, 2007. jinius 20-
i (%) allasfoglaldsaira,

tekintettel az Afrikdra vonatkozo fejlesztési stratégidrdl sz6lo, 2005. november 17-i () és az EU-Afrika
kapcsolatok jelenlegi dlldsardl sz616, 2007. oktdber 25-i (%) dlldsfoglaldsaira,
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— tekintettel az 1995 szeptemberében Pekingben megrendezett 4. NG6tigyi Vilagkonferencidra, a Pekingben
elfogadott nyilatkozatra és cselekvési platformra, valamint az ENSZ Peking +5 és Peking +10 elnevezési
rendkiviili iilésszakain 2000. junius 10-én és 2005. mércius 11-én elfogadott, ,A pekingi nyilatkozat és
a cselekvési platform megval6sitdsat segit6 0j intézkedések és kezdeményezések” cimii zdr6dokumentu-
mokra,

— tekintettel a Tandcs és a tagallamok kormdnyainak a Tandcs keretében iilésez$ képviselSi, az Eurdpai
Parlament és a Bizottsdg, az Eurdpai Unié fejlesztési politikdjardl szolo, ,Eurdpai konszenzus” (eurdpai
fejlesztési konszenzus) cimd egylittes nyilatkozatdra (1), valamint a humanitdrius segitségnyujtassal
kapcsolatos eurdpai konszenzusra (2),

— tekintettel az ENSZ Népesedési Alapjanak (UNFPA) a vilignépesség helyzetérdl szo0l6 2005. évi Az
egyenlGség igérete: A nemek kozotti egyenléség, a reproduktiv egészség és a millenniumi fejlesztési
célok” cimd, valamint a 2006. évi ,A remény utja: N6k és a nemzetkdzi migrdcid” cimd jelentéseire,

— tekintette]l a fejlesztési egyiittmitkodés finanszirozasi eszkozének (fejlesztési egyuittmtikodési eszkoz
(DCY)) létrehozasardl szolo, 2006. december 18-i 1905/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rende-
letre (3),

— tekintettel az emberi jogrdl és a népek jogardl szold afrikai chartdhoz csatolt, az afrikai ndk jogairdl
sz616 — ,Maputéi Jegyz6konyv” néven is ismert — 2005. november 25-én hatalyba lépett jegyzSkonyvre,
valamint a szexudlis és reproduktiv egészség és az azzal Osszefiigg8 jogok kontinentdlis politikai kere-
tének (2007-2010) mikodésbe léptetését célzo6 maputdi cselekvési tervre, amelyet az Afrikai Unid
egészségiigyi minisztereinek 2006. szeptemberi konferencidjin fogadtak el,

— tekintettel az 1994 szeptemberében Kairdban tartott, a népesedésrdl és a fejlesztésrdl sz6l6 nemzetkozi
ENSZ-konferencidra (ICPD), a Kairéban elfogadott végleges cselekvési programra, valamint az ENSZ
Kozgytlésének az ICPD cselekvési terv tovabbi végrehajtdsdrdl szolo rendkivili tilésszakdn (ICPD +5)
1999-ben elfogadott cselekvési program végrehajtdsahoz sziikséges tovabbi 1épésekrdl sz616 zdrdédoku-
mentumokra,

— tekintettel az afrikai, karibi és csendes-Ocedni (AKCS) dllamok egészségiigyi minisztereinek 2007 okté-
berében Briisszelben tartott elsé iilésén, a fenntarthat6 fejlédés érdekében elfogadott briisszeli egészség-
tigyi cselekvési kerettervre és ajanlasokra,

— tekintettel az 1976. janudr 3-dn hatdlyba lépett ENSZ gazdasagi, szocidlis és kulturdlis jogok nemzetkozi
egyezségokmdnydra (ICESCR), és kiilongsen annak 12. cikkére,

— tekintettel az ENSZ gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis jogokkal foglalkozé bizottsigdnak az ICESCR
12. cikkérdl sz6l6, 14. sz. dltalinos megjegyzésére (,Az egészség elérhetS legmagasabb szintjéhez valé
jogrol”),

— tekintettel az 1981. szeptember 3-dn hatélyba lépett nSkkel szembeni megkiilonboztetés minden formad-
janak felszamoldsardl sz616 ENSZ egyezményre (CEDAW),

— tekintettel eljdrdsi szabdlyzata 103. cikkének (4) bekezdésére,

A. mivel az anydk egészsége (5. millenniumi fejlesztési cél) az osszes millenniumi fejlesztési cél kozott az a
tertilet, ahol a legkevesebb eldrelépés tortént, és ezért az a 2015-ig nagy valdszintiséggel nem megva-
losithaté célok kozé tartozik, killonosen ami Fekete-Afrikdt és Dél-Azsiat illeti;

B. mivel évente tobb mint félmilli6 né hal meg a terhesség vagy a sziilés sordn, és e halalesetek 99 %-a
fejl6dé orszdgokban torténik; mivel 20 év alatt Fekete-Afrikdban alig valtozott a haldlozdsi ardny és a
térségben mindossze 0,1 %-os éves csokkenési ardny tapasztalhatd, és a ndk egy tizenhatod részét az a
veszély fenyegeti, hogy meghalnak a terhesség vagy a sziilés sordn; mivel a gyermekdgyi haldlozds a
vildgszinten tapasztalhat6 egészségiigyi egyenlGtlenségek legdramaibb mutatdja;
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C.

mivel a foldrajzi egyenl6tlenség mellett a gyermekdgyi haldlozds terén gydjtott tapasztalatok és az e
teriileten végzett kutatdsok jelentds kiilonbségeket mutatnak a gyermekdgyi haldlozdsi ardnyokban a
gazdagsagtdl, a faji és etnikai hovatartozast6l, a vdrosi vagy vidéki életmddtél, az irni-olvasni tuddstdl,
de még az orszdgokon beliili nyelvi vagy valldsi hovatartozdst6l fiigg8en is, beleértve az iparosodott
orszagokat is, olyan kilonbségeket, amelyek az Gsszes népegészségiigyi statisztikat tekintve a legna-
gyobbak;

. mivel a G8-ak olyan egészségiigyi csomagban dllapodtak meg, amely tdmogatja 1,5 millié egészségiigyi

dolgoz6 képzését és toborzasat Afrikaban, valamint biztositja, hogy az anydk 80 %-dt képzett egészség-
iigyi dolgoz6 segitse a sziilésnél; mivel ez magdban foglalja az 1 000 f6re jut6 egészségiigyi dolgozok
szdmanak 2,3-ra vald emelésére vonatkozd kotelezettségvallalast 36 olyan afrikai orszdgban, amely
stlyos hidnyokkal kiizd; mivel azonban nincs sz6 annak a 10 millidrd dolldrnak az elkiilonitésérdl,
amelyre a civil tdrsadalom aktivistdi szerint évente szitkség lenne hatmillié anya és gyermek életének
megmentéséhez;

mivel a gyermekdgyi haldl és megbetegedések az egész vildgot fenyeget§ egészségiigyi problémat jelen-
tenek; a becslések szerint évente 536 000 nd hal meg sziilés sordn, és emellett minden huszadik stlyos
komplikdcioktdl szenved, a krénikus fertézésektdl kezdve az olyan fogyatékossagot okozd sériilésekig,
mint a sziilészeti fisztuldk vagy az egész életre sz616 fogyatékossag;

mivel nincsenek rejtélyek azzal kapcsolatban, hogy a nék miért halnak meg a terhesség vagy a sziilés
sordn: a gyermekdgyi haldl okai egyértelmtek és jol ismertek, mint ahogy az elkeriilésére szolgald
eszkozok is;

. mivel a gyermekdgyi halal kivdlté okait az anyak szdmdra biztositott biztonsdgos egészségiigyi elldtdssal,

a hatékony fogamzasgatlassal, valamint a legilis és biztonsdgos terhességmegszakitdssal meg lehetne
sziintetni;

. mivel a gyermekdgyi haldl megakaddlyozhaté lenne csalddtervezési modszerek elérhet6vé tétele és elfo-

gaddsa, valamint biztonsdgos és magas szinvonali gondozdsi szolgdltatisok elérhet6vé tétele révén,
kiilonosen a terhesség alatt, a sziiléskor, a siirgésségi sziilészeti gondozds esetén és a sziilés utdni
id@szakban, valamint a nék egészségiigyi és élelmezési helyzete és tdrsadalomban betoltott szerepiik
javitdsa révén;

mivel a megel6zésre torekvé megkozelités magdban foglalja a nék és az egészségiigyi dolgozdk arra vald
felkészitését, hogy felismerjék a terhesség és a sziilés sordn fellépd bonyodalmakat és megfelel§ gondo-
zast kérjenek, megfelel§ egészségiigyi halézatot igényel, amely a rendelkezésre 4ll6 infrastruktira és
szallitdsi eszkozok révén ésszerti idén belil elérhetd, és megfelels gondozds biztositdsat teszi sziikségessé
ezekben a kozelben 1év8 egészségiigyi intézményekben, megfelelGen képzett személyzettel, hatékony
irdnyitdssal és barmikor igénybe vehetd villamosenergia-, illetve vizelldtdssal és orvosi eszkozokkel, a
vidéki teriiletekre is kiterjedGen;

mivel a megel6zhet§ gyermekagyi haldlesetek a nék és a serdiil§ lanyok szdmos nemzetkozi emberi jogi
egyezményben, tobbek kozott az ENSZ Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatdban rogzitett, élethez vald
joganak megsértését jelentik, és a gyermekdgyi haldl és megbetegedés okai szintén jelenthetik mds emberi
jogok megsértését, ideértve az elérhetS legmagasabb szintd fizikai és szellemi egészséghez vald jogot és
az alapvet§ egészségiigyi ellatdshoz valé megkiilonboztetésmentes hozzaférés jogat;

mivel a szexudlis és reproduktiv onrendelkezéshez val6 jog magaban foglalja a hdzassighoz, a csaldd-
alapitdshoz és az onkéntes szexudlis kapcsolatteremtéshez valé jogot, valamint a szexudlis ergszaktdl és
kényszert6l valé mentességhez vald jogot;

mivel az egészségiigyi ellatds, mint jog biztositdsa a kormanyok feladata, amelyet vagy sajat maguknak,
vagy masok kozremtikodésével kell ellatniuk, és mivel még a korlatozott forrdsokkal rendelkezd korma-
nyoknak is lehetéségitk van néhdny olyan intézkedés megtételére, amelyek befolydsolhatjdk az anyak
egészségét;

. mivel végs§ soron a gyermekdgyi haldl és a sziiléssel Osszefiiggd sériilések f6 okai sokkal kevésbé

gyakorlatiak vagy strukturdlisak, mint inkdbb a nék megbecsiiltségének hidnydbdl és alacsony tarsadalmi
statuszabol ad6ddak, hiszen a nék dltaldban hétrinyos tdrsadalmi helyzetben vannak, és mivel minél
magasabb tarsadalmi poziciét foglalnak el a ndék a gazdasagi fejlettség azonos szintjén 1évé orszdgokban,
anndl kisebb mértékdi a gyermekdgyi haldlozds ardnya;
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N. mivel a n8k terhesség és sziilés idején killonosen sériilékenyek a megkiilonboztetés szdmos formdja
miatt, beleértve a férfiak és nék kozotti, hdztartdson belili egyenlStlenségeket, a nékre nézve veszélyes
szokasokat, a n6kkel szembeni erdszakot, a nék reproduktiv egészségiik és jogaik folotti rendelkezésének
hidnyét, a lednygyermekek elutasitdst és a néket elsGdlegesen anydnak és héztartdsbelinek tekint
sztereotipidkat; mivel a CEDAW-ot minden uniés tagdllam ratifikdlta;

O. mivel az ENSZ Kozgytilése ,a reproduktiv egészségiigyi ellitishoz valé éltalinos hozzaférés 2015-ig”
torténd megvalositdsat a nemzetkozi kozosség egyik millenniumi fejlesztési célkittizésként belefoglalta az
5. millenniumi fejlesztési célba, a gyermekagyi haldlozds csokkentése érdekében;

P. mivel a nemzetkozi kozosség és az ICPD ujabb forrdsok biztositasdra véllalt kotelezettséget, és a
Jreproduktiv egészséget” — a csalddtervezést és az anydknak jird egészségiigyi szolgéltatdsokat is ideértve
— a nemzetkozi fejlesztési erdfeszitések kozponti prioritdsaként hatdrozta meg;

Q. mivel ahelyett, hogy a tdimogatdsok mértéke nétt volna, a csalddtervezésre juttatott alap Osszege jelenleg
messze nem éri el az 1994-es Osszeget, miutdn abszoldt értékben az 1995-6s 723 millié USA-dolldrrdl
2004-re 442 millié dollarra esett vissza;

R. mivel az EU rendszeresen és kovetkezetesen kotelezettséget vallalt az 5. millenniumi fejlesztési cél
elérésére, legutdbb a fent emlitett EU cselekvési program a millenniumi fejlesztési célokrl;

S. mivel a probléma silyossdga és az emberi jogok megsértése ellenére az anydknak jiré egészségiigyi
szolgéltatasok kérdése a betegségspecifikus beavatkozdsoknak szentelt figyelem arnyékaban tovabbra sem
szerepel kiemelt helyen a nemzetkozi napirenden, és ez a gyermekagyi haldlozds hattérbe szoruldsdhoz
vezetett, mig a HIV-fert6zések ardnydnak névekedése hozzdjrult a gyermekdgyi haldlozds és megbete-
gedések csokkentése terén elért haladds megtorpandsihoz, illetve visszavetéséhez;

1. komoly aggodalmdnak ad hangot azzal kapcsolatban, hogy a gyermekdgyi halal (az 5. millenniumi
fejlesztési célon beliil) az egyetlen olyan millenniumi fejlesztési cél, amelynek kapcsin els6sorban Fekete-
Afrikdban és Dél-Azsidban nemcsak hogy nem tortént elGrelépés 2000 6ta, de a mai adatok a 20 évvel
ezel6ttickkel egyeznek;

2. ramutat, hogy az oktatds mellett a n6k helyzetének megerésitése is hozzdjarul az anydk egészségének
javitdsdhoz (5. millenniumi fejlesztési cél);

3. felszdlitja a Tandcsot és a Bizottsdgot, hogy a millenniumi fejlesztési célokkal foglalkozé magas szinti
ENSZ-taldlkoz6 elétt tulajdonitsanak elsébbséget az ilyen irdnyd fellépésnek az 5. millenniumi fejlesztési cél
elérése érdekében;

4. felszolitja a Tandcsot és a Bizottsigot, hogy csokkentsék a gyermekagyi haldlozdsok ardnydban az
iparosodott és fejl6dd orszagok kozott tapasztalhatd killonbségeket azdltal, hogy novelik az egészségiigyi
személyzeti fejlesztéseket célzo befektetéseket és intézkedéseket, valamint novelik az egészségiigyi rendszerek
és az alapvet§ egészségiigyi elldtdsi infrastruktira megerdsitésére szant forrdsokat és kotelezettségvallald-
sokat, ideértve az ellendrzési, feliigyeleti, alapvet§ kozegészségiigyi mitkodésre, illetve kozosségi lépésekre és
egyéb szitkséges tdmogatdsokra szdnt elSirdnyzatokat is;

5. felszdlitja a Tandcsot és a Bizottsdgot, hogy fokozzdk a megel6zhet6 gyermekagyi haldl és betegségek
lekiizdésére tett erdfeszitéseiket a gyermekdgyi haldl és betegségek egész foldiinket stjté terhének csokken-
tését célzd ,uatitervek” és cselekvési tervek kidolgozdsa, végrehajtdsa és rendszeres értékelése, valamint
méltanyossdgon, fenntarthaté emberi jogokon alapuld, szisztematikus, kellsképpen tdmogatott, erés intéz-
ményi mechanizmussal és finanszirozdssal megkonnyitett megkozelités révén;

6. felszolitja a Tandcsot és a Bizottsagot, hogy az egészségiigyi alapellatds terén bévitsék az anydknak jar6
egészségiigyi szolgdltatdsokat, amelyek alapja a jol tdjékozott vélasztds, a biztonsdgos anyasagrél szoélo
oktatds, a figyelmes és hatékony sziilés el6tti ellatds, a szoptatdsi programok, a megfelel§ segitségnytjtds
a sziiléshez, amely nem folyamodik tdlzott mértékben csaszarmetszéshez és sziilészeti siirgGsségi esetekben
felkésziilt beavatkozdst biztosit, tovdbba a terhességgel, sziiléssel és vetéléssel kapcsolatos komplikdciok
esetén torténd beutalds, valamint a sziilés utdni egészségiigyi elldtds és a csalddtervezés;

7. felszdlitja a Tandcsot és a Bizottsigot, hogy segitsék el6 valamennyi n6 hozzaférését az dtfogd
szexudlis és reproduktiv egészségiigyi tdjékoztatashoz és szolgdltatisokhoz;
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8.  felszolitja a Tandcsot és a Bizottsdgot, hogy fogadjik el és fejlesszék tovabb a mar bevezetett muta-
tokat és referenciaértékeket (ideértve a hivatalos fejlesztéstimogatdst) a gyermekdgyi haldlesetek szdmdnak
csokkentésére, és hozzanak létre olyan nyomon kovetési és elszamoltathatésdgi mechanizmusokat, amelyek
a jelenlegi politikdk és programok folyamatos javuldsit eredményezhetik;

9. felszolitja a Tandcsot és a Bizottsdgot, hogy garantdljadk a reproduktiv egészségiigyi szolgéltatdsok
megfizethet@ségét, rendelkezésre dlldsat, elérhetGségét és jO mindségét, és szdnjanak minél tobb rendelke-
zésre 4ll6 forrdst a gyermekdgyi haldl visszaszoritdsdval kapcsolatos politikdikra és programjaikra;

10.  felszélitja a Tandcsot és a Bizottsigot, hogy a gyermekdgyi haldl és megbetegedések elleni kiizde-
lemmel kapcsolatos intézkedések végrehajtdsa érdekében gondoskodjanak az adatok megbizhat6 és kell§
id8ben torténd Osszegytjtésérdl;

11.  felszolitja a Tandcsot és a Bizottsigot, hogy biztositsik a kell§ szdmu képzett sziilész felvételéhez
szitkséges képzést, kapacitdsbdvitést és infrastruktarat, és biztositsdk a sziilészek eljutdsit minden terhes
n6hoz és linyhoz (valamint hogy az ,utitervek” és nemzeti cselekvési programok titkrozzék e célokat);

12, kéri a nemzeti egészségiigyi programokban a terhesség eldtti és alatti HIV-sztirés kiszélesitését, a HIV-

pozitiv terhes nék antiretrovirusos kezelését és olyan HIV-megel6z8 intézkedéseket, mint példdul a tdjékoz-
taté6 kampanyok és az oktatds;

13.  felszélitja az EU-t, hogy folytassa a szexudlis és reproduktiv egészséghez f(iz6d6 jogok tdmogatdsara
tett eréfeszitéseket, fenntartva az ICPD cselekvési programjdnak végrehajtdsira biztositott finanszirozas
szintjét, és sajndlatat fejezi ki amiatt, hogy mig a gyermekdgyi haldlozds ardnya Fekete-Afrikdban a legma-
gasabb, a vildgon itt alkalmazzdk a legkisebb mértékben a fogamzdsgatldst is (19 %), és e régidban a
gyermekdgyi haldlesetek 30 %-a nem biztonsdgosan végrehajtott terhességmegszakitdsok kovetkezménye;

14.  4gy véli, hogy a reproduktiv egészségiigyi ellitishoz vald, 2015-ig megvaldsitandé dltaldnos hozzé-
férésr6l sz6016 millenniumi fejlesztési cél elérése érdekében az EU dltal nydjtott finanszirozast névelni kell,
mert ellenkezd esetben tovdbbra is lesznek ndk, akik meghalnak a terhesség sordn, illetve ahhoz kapcsolddd
okokbdl;

15.  felszolitja a Tandcsot és a Bizottsdgot, hogy dolgozzanak ki a gyermekdgyi haldl megelGzése érde-
kében elengedhetetlen, az egészséget befolydsold olyan mogottes tényezdkre vonatkozd programokat és
politikdkat, mint amilyen az egészségliggyel kapcsolatos dontéshozatal, a szexudlis és reproduktiv egész-
ségrdl torténd tdjékoztatds, az irni-olvasni tudds, a taplalkozds, a megkillonboztetésmentesség és a nemek
kozotti egyenléséget szolgdld tarsadalmi normadk;

16.  felszolitja a Tandcsot és Bizottsdgot, hogy a gyermekdgyi haldlozdsi ardny csokkentésében elért
javuldst kovetSen aktivan vegyenek részt az olyan globdlis férumokon, mint példdul a ,Visszaszamlalds
2015-ig”, a programokkal és politikdkkal kapcsolatos bevalt gyakorlatok megosztdsa és a folyamatos javulds
fenntartdsa érdekében;

17.  siirgeti a tagdllamokat, hogy ne szegjék meg a millenniumi fejlesztési célokkal, igy az 5. millenniumi
fejlesztési céllal kapesolatos finanszirozdsi kotelezettségvallaldsokat, és felszdlitja a Tandcs elnokségét, hogy e
kérdésben vallaljon vezet§ szerepet és megfelels, kiszamithatd, az életek megmentésére tett erdfeszitéseket
szolgdl6 finanszirozds biztositdsdval mutasson példat;

18.  felidézi az unids tagallamoknak a GNI-hez viszonyitott 0,7 %-0os ODA ardny 2015-ig torténé eléré-
sére vonatkozé kotelezettségvallaldsat, és felhivja a jelenleg elmaradé tagdllamokat erdfeszitéseik fokozdséra;

19.  felhivja azokat az orszagokat, amelyek még nem tiltottdk be az olyan artalmas gyakorlatokat és
hagyomdnyokat, mint példdul a néi nemi szerv megcsonkitdsa, hogy tegyenek 1épéseket és timogassdk az
ezzel kapcsolatos tdjékoztaté kampanyokat;

20.  felkéri a Bizottsdgot annak biztositdsdra, hogy a millenniumi fejlesztési célokkal kapcsolatos szerzd-
dések elsddlegesen az egészségiigyi és az oktatdsi dgazatra Osszpontositsanak;

21.  sajnalatat fejezi ki amiatt, hogy az egyhdzak a fogamzdsgatlok haszndlatinak tilalmdt tdmogatjik,
hiszen az 6vszerek haszndlata dont§ fontossdgt a betegségek és a nem kivant terhességek megakadalyoza-
saban;
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22, elitéli az Egyesiilt Allamok ,dltalinos tilalmi szabalyat” (,global gag rule”), amely megakaddlyozza,
hogy azok a kiilf6ldi nem kormdnyzati szervezetek, amelyek csalddtervezési timogatést kapnak az Egyesiilt
Allamok Nemzetkozi Fejlesztési Hivataldtol, sajit, nem amerikai forrdsaikat legalis terhességmegszakitassal
kapcsolatos szolgéltatdsokra, orvosi tandcsaddsra vagy terhességmegszakitdsra vald beutaldsra forditsdk;

23.  utasitja elnokét, hogy tovébbitsa ezt az allasfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsdgnak, a tagllamok
kormdnyainak és parlamentjeinek, az ENSZ fétitkdrdnak, az Interparlamentdris Unidnak és a Gazdasdgi
Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) Fejlesztési Segitségnyujtasi Bizottsdganak.

Szolgaltatasok kereskedelme
P6_TA(2008)0407

Az Eurépai Parlament 2008. szeptember 4-i dllisfoglalisa a szolgdltatisok kereskedelmérdl
(2008/2004(INT))

(2009/C 295 E[17)

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a Szolgdltatdsok Kereskedelmérdl szél6 Altalinos Egyezményre (GATS), amely 1995 janudr-
jaban lépett hatélyba,

— tekintettel a Tandcsnak, az Eurdpai Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsignak és a
Régiok Bizottsagdnak cimzett, ,Globalis Eurdpa: Nemzetkozi versenyképesség — Hozzdjarulds az EU
novekedési és munkahelyteremtési stratégidjahoz” cimdi bizottsagi kozleményre (COM(2006)0567),

— tekintettel a Tandcsnak, az Eurépai Parlamentnek, az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsignak és a
Régidk Bizottsaganak cimzett, ,Globalis Eurpa: Szorosabb egyiittmiikodés az eurdpai exportrok piacra
jutdsdnak el@segitése érdekében” cimi bizottsdgi kozleményre (COM(2007)0183),

— tekintettel az egyrészt az Eurdpai Kozosség és tagdllamai, mdsrészt a Cariforum-dllamok kozotti gazda-
sagi partnerségi megallapodds aldirdsardl és atmeneti alkalmazdsdrél sz0l6 tandcsi hatdrozatra irdnyuld
javaslatra (COM(2008)0155),

— tekintettel az egyrészt az Eurdpai Kozosség és tagdllamai, mdsrészt a Cariforum-dllamok kozotti gazda-
sdgi partnerségi megéllapodds megkotésérl szO6l6  tandcsi  hatdrozatra irdnyuld  javaslatra

(COM(2008)0156),

— tekintettel a ,Globalis Eurépa — a versenyképesség kiils6 szempontjai” (') cimd, 2007. mdjus 22-i allas-
foglaldsara,

— tekintettel az eurdpai vallalkozdsok piacra jutdsinak el@segitésére vonatkozé eurdpai unids stratégiarol
sz616, 2008. februdr 19-i dlldsfoglaldsdra (2),

— tekintettel az EU és Korea kozotti kereskedelmi és gazdasdgi kapcsolatokrél sz6l6, 2007. december 13-i
allasfoglaldsara (%),

— tekintettel a Délkelet-dzsiai Nemzetek Szovetségével (ASEAN) folytatott kereskedelmi és gazdasigi
kapcsolatokrdl sz6l6, 2008. méjus 8-i dlldsfoglaldsara (¥),

— tekintettel a WTO hongkongi miniszteri konferencidjat kovetd dohai forduld értékelésérdl sz6lo, 2006.
aprilis 4-i allasfoglaldsara (%),
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