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PROTOKOLLSIDA

Med en skrivelse av den 26 februari 2003 forelade kommissionen parlamentet sitt meddelande
till rddet och Europaparlamentet om uppdatering av EG:s handlingsprogram: Paskyndade
insatser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som led i fattigdomsbekdmpningen — Olosta
policyfragor och kommande utmaningar (KOM(2003) 93), som hédnvisades till utskottet for
utveckling och samarbete for kdnnedom.

Vid plenarsammantriadet den 4 september 2003 tillkdnnagav talmannen att utskottet for
utveckling och samarbete hade beviljats tillstdnd att utarbeta ett initiativbetinkande om detta
amne, 1 enlighet med artikel 47.2 och artikel 163 1 arbetsordningen, samt att utskottet for
industrifrgor, utrikeshandel, forskning och energi, utskottet for miljo, folkhélsa och
konsumentfrdgor och utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhetsfragor hade utsetts till
rddgivande utskott.

Vid utskottssammantradet den 9 juli 2003 hade utskottet for utveckling och samarbete utsett
Ulla Margrethe Sandbek till féredragande.

Vid utskottssammantriadena den 10 september, 1 oktober och 1-2 december 2003 behandlade
utskottet forslaget till betdnkande.

Vid det sistndmnda sammantridet godkdnde utskottet enhilligt forslaget till resolution.

Foljande ledamdter var nérvarande vid omrdstningen: Margrietus J. van den Berg (ordférande
for sammantriadet), Marieke Sanders-ten Holte (vice ordforande), Ulla Margrethe Sandbaek
(foredragande), Marie-Arlette Carlotti, John Alexander Corrie, Nirj Deva, Giovanni Claudio
Fava (suppleant for Maria Carrilho), Fernando Fernandez Martin, Bashir Khanbhai (suppleant
for Luigi Cesaro), Glenys Kinnock, Maria Martens (suppleant for Anders Wijkman), Miguel
Angel Martinez Martinez, Didier Rod, Francisca Sauquillo Pérez del Arco, Michel-Ange
Scarbonchi (suppleant for Yasmine Boudjenah) och Maj Britt Theorin.

Yttrandena fran utskottet for industrifragor, utrikeshandel, forskning och energi och utskottet
for kvinnors rittigheter och jamstilldhetsfragor bifogas detta betdnkande. Utskottet for miljo,
folkhélsa och konsumentfragor beslutade den 11 juni 2003 att inte avge nagot yttrande.

Betédnkandet ingavs den 10 december 2003.
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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om kommissionens meddelande till ridet och Europaparlamentet om uppdatering av
EG:s handlingsprogram: Paskyndade insatser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som
led i fattigdomsbekimpningen — Olésta policyfrigor och kommande utmaningar
(KOM(2003) 93 — 2003/2146(INI))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution
— med beaktande av kommissionens meddelande (KOM(2003) 93),

— med beaktande av kommissionens meddelande om paskyndade insatser mot de viktigaste
overforbara sjukdomarna som led i fattigdomsbekdmpningen (KOM(2000) 585) och
kommissionens meddelande “Handlingsprogram: Paskyndade insatser mot hiv/aids,
malaria och tuberkulos som led i fattigdomsbekdmpningen” (KOM(2001) 96),

— med beaktande av métet 1 radet (allménna frdgor) den 14—15 maj 2001 om
handlingsprogrammet,

— med beaktande av parlamentets resolution av den 4 oktober 2001 om
fattigdomsbekdmpning (insatser mot de viktigaste 6verforbara sjukdomarna)' dér de
tva sistnamnda meddelandena fran kommissionen behandlas,

— med beaktande av den gemensamma parlamentariska AVS—-EG-forsamlingens resolution
av den 1 november 2001 om hiv/aids?,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets gemensamma beslut nr 36/2002/EG av
den 19 november 2001 om gemenskapens bidrag till den globala fonden f6r bekdmpning
av hiv/aids, tuberkulos och malaria (GFATM)?,

— med beaktande av den gemensamma parlamentariska AVS—-EG-forsamlingens resolution
av den 21 mars 20024, i vilken Europeiska unionens rdd och kommissionen uppmanas att
se till att foljderna av hiv/aids for dldre minniskor och deras roll som védrdare och
uppfostrare erkdnns och stods genom tillhandahallande av hélsoinformation, utbildning
och tillgang till lakemedel,

— med beaktande av ridets forordning (EG) nr 953/2003 av den 26 maj 2003 om
forhindrande av att handeln med vissa viktiga mediciner avleds till Europeiska unionen’,

— med beaktande av kommissionens meddelande om hélsa och fattigdomsbekdmpning i
utvecklingsldnderna (KOM(2002) 129),

"EGT C 87 E, 11.4.2002, s. 244.
2EGT C 78,2.4.2002, s. 12.
SEGTL7,11.1.2002, s. 1.

* (AVS-EG 3398/02/fin).
SEUTL 135, 3.6.2003, s. 5.
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med beaktande av radets efterf6ljande resolution av den 30 maj 20021,

med beaktande av parlamentets resolution av den 4 september 2003 om meddelandet fran
kommissionen om hélsa och fattigdomsbekdmpning i utvecklingslanderna?,

med beaktande av parlamentets resolution av den 4 september 2003 om obundet bistand?,
med beaktande av FN:s utvecklingsmél for det nya artusendet (de s.k. millenniemalen),

med beaktande av artiklarna 65, 67 och 68 i resolutionen fran FN:s generalforsamlings
sirskilda mote 2001 om hiv/aids, som behandlar fordldral6sa, sarbara barn och dldre
maénniskor,

med beaktande av FN:s konvention om barnets rattigheter och artiklarna 45-47 1A
World Fit For Children”, resultatdokumentet frdn FN:s generalforsamlings sérskilda mote
om barn 2002, sirskilt malen for strategierna for barn som drabbats av hiv/aids,

med beaktande av Dohaforklaringen frdn 2001 om TRIPS-avtalet och folkhélsan,

med beaktande av det nya initiativet for ett partnerskap mellan Europa och
utvecklingsldnderna inom omradet klinisk prévning (EDCTP-initiativet),

med beaktande av parlamentets resolution om tillstdnd for generiska ladkemedel inom
WTO* (februari 2003),

med beaktande av den gemensamma parlamentariska AVS—EG-férsamlingens resolution
om WTO-forhandlingarna om hélsofragor>,

med beaktande av meddelandet frén EU till TRIPS-rddet den 4—5 juni 2003,

med beaktande av besluten fran G8-gruppens toppmdéte i Evian om att stirka
forutsattningarna for hallbar utveckling,

med beaktande av det internationella métet om bidrag till den globala fonden for
bekdmpning av aids, tuberkulos och malaria 1 Paris den 16 juli 2003,

med beaktande av artikel 47.2 och artikel 163 1 arbetsordningen,

med beaktande av betdnkandet frén utskottet for utveckling och samarbete och yttrandena
frén utskottet for industrifragor, utrikeshandel, forskning och energi och utskottet for
kvinnors réttigheter och jamstilldhetsfragor (A5-0474/2003), och av foljande skal:

. Miljoner ménniskor dor fortfarande varje ar av infektionssjukdomar i utvecklingslédnderna,

trots att lakekonsten kan forhindra och bota de flesta av dessa sjukdomar.

! Annu ej offentliggjord i EUT.

2 Antagna texter fran detta datum (P5_TA(2003)0379.
3 Antagna texter fran detta datum (P5_TA(2003)0387.
4 Antagna texter fran detta datum (P5_TA(2003)0052.
S(AVS-EG) 3565/03/april 2003.
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. De tre overforbara sjukdomarna aids, malaria och tuberkulos utgor fortfarande de
vanligaste sjukdomar som drabbar fattiga ménniskor, framfor allt kvinnor och barn, i
utvecklingsldnderna. Néstan 20 000 ménniskor dor varje dag och méinga fler smittas,
samtidigt som 13 miljoner barn hittills blivit fordldralosa. Detta antal forvintas oka till
25 miljoner 2010.

. Hélsovarden i storre delen av utvecklingsldnderna ir till stor del otillrdcklig for att klara
av befolkningens behov, och 1990-talets program for strukturanpassning har bidragit till
att situationen forvirrats och gett upphov till drastiska budgetnedskérningar inom de
sociala sektorerna.

. Dessa tre sjukdomar é&r ett vixande hot mot den sociala och ekonomiska utvecklingen for
minniskor i utvecklingslander som kraver en nationell och global 16sning.

. Sérskilt spridningen av hiv/aids leder till en pd vissa héll dramatisk minskning av den
forvéantade livslangden och till 4derldtning av arbetskraften, vilket bland annat leder till
minskad jordbruks- och industriproduktion och begrdnsad utbildningskapacitet.

. Malaria leder sdrskilt hos barn ofta till doden, hiv/aids drabbar framfor allt vuxna 1
forvarvsarbetande dlder och tuberkulos ér ofta en foljd av hiv/aids-infektioner.

. Europaparlamentet paminner om att tuberkulos dr en av de vanligaste dodsorsakerna bland
kvinnor i fertil &lder, enligt berdkningar vanligare &n dodsfall i samband med
forlossningar. Kvinnor har sémre mojligheter 4n mén att genomgé ldkarundersokning av
och behandling mot tuberkulos.

. Europaparlamentet papekar att fattigdom, bristféllig hdlsovard, naringsbrist och
underméliga levnadsforhallanden bidrar till spridningen av tuberkulos. Dessutom forstérks
och forvérras fattigdomen i manga samhillen nar manniskor insjuknar och avlider i
tuberkulos.

Vidare erinrar Europaparlamentet om att mer dn 41 procent av virldens befolkning 16per
risk att smittas av malaria, en andel som okar varje ar pa grund av forsimringen av
hélsovardssystemen, den dkade resistensen mot ldkemedel och bekdmpningsmedel,
klimatforédndringar och krig.

Europaparlamentet papekar att alla uppgifter tyder pé att antalet kvinnor som smittas med
hiv/aids ar mycket stort och okar stadigt. Nir en kvinna smittas far detta foljder inte bara
for kvinnan sjélv utan dven for hennes barn om hon blir gravid. Det &r dérfor oerhort
viktigt att korrekta upplysningar och hélsotjinster finns tillgédngliga, s att dessa kvinnor
kan skydda sig mot oonskade graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar, daribland
hiv/aids.

. Dessutom pdpekar Europaparlamentet att antalet valdtékter av sévél flickor som fullvuxna
kvinnor dr mycket stort i linder som drabbats av hiv/aids. Foljden blir att valdtaktsoffren
sjdlva blir smittade, varfor program for att hjdlpa offren och bestraffa garningsménnen
madste inréttas.

. Europaparlamentet uppmérksammar det faktum att kvinnornas sexuella och ekonomiska
underordning fungerar som en motor for spridningen av hiv/aids-epidemin. Det &r viktigt
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att minska kvinnornas sociala sarbarhet genom att forbéttra deras hilsa, utbildning samt
rittsliga och ekonomiska stéllning. Om de forebyggande atgédrderna skall kunna bli
effektiva méaste programmen ta hinsyn till behoven hos kvinnor med hiv/aids, och
atgirderna maste inforlivas i respektive lands strukturer, i alla grupper i samhallet och 1
alla familjer. Atgirderna méste dven inriktas pé prostituerade kvinnor.

. For att ge rdd om, forebygga och behandla malaria, tuberkulos och hiv/aids behdvs olika

slags strategier vilka bor utvecklas efter olika principer.

. Den senaste utvecklingen inom FN och pa internationell niva har visat att det finns nya

sdtt att fa tillgang till behandling och vard for manniskor som lever med eller har drabbats
av hiv/aids, framfor allt antiretrovirala likemedel som dr mycket viktiga for att hejda
epidemin.

. Det pdgér idag ingen forskning alls om de mest forsummade sjukdomarna, som endast

drabbar befolkningen i utvecklingslédnderna (ddribland somnsjuka, Chagas sjukdom och
leishmaniasis).

. Det réder kronisk brist pd investeringar i forskning och utveckling nér det géller

fattigdomsrelaterade sjukdomar, och motsvarande brist foreligger dven i fraga om
utvecklingsldndernas egen forskning och utveckling for att finna likemedel som
motsvarar behoven i dessa lander.

. Trots en internationell mobilisering dr de nuvarande satsningarna inte tillridckliga.

Virldssamfundet maste soka efter innovativa och effektiva 16sningar for att vinda trenden
mot stdndigt fler doda och smittade, och det handlar inte bara om ekonomiska 16sningar.

. Aven om forskningen och utvecklingen nir det géller fattigdomsrelaterade sjukdomar

nyligen har 6kat dr den fortfarande inte tillrdcklig och det krévs globala anstrangningar
och stdd frin alla aktorer, regeringar, industrin, icke-statliga organisationer och det civila
samhdllet.

. Vid WTO:s ministerkonferens i Doha fordes intensiva diskussioner om dverkomliga

priser pd lakemedelsprodukter och om tolkningen av immateriella réttigheter. Vid
konferensen antogs en forklaring om TRIPS-avtalet och folkhélsa.

. Medlemmarna i Virldshandelsorganisationen antog den 30 augusti 2003 en

Overenskommelse som innebér en 16sning pé det problem de ldnder har som inte
disponerar dver tillrdcklig produktionskapacitet pa likemedelsomradet.

. For att forhindra att handeln med lakemedel som siljs till differentierade priser i

utvecklingslidnderna avleds till EU:s marknad har rddet antagit ett innovativt réttsligt
instrument som skall stimulera ldkemedelsindustrin att stdlla upp pa “differentierade
priser”.

. Incitament till investeringar i forskning och utveckling om fattigdomsrelaterade

sjukdomar maéste garantera att offentliga medel anvénds pa bésta sitt och grunda sig pa
reella kostnader, vare sig de erbjuds den offentliga eller privata sektorn.

PE 326.769 8/24 RR\517039SV.doc



W. Att forebygga och behandla dverforbara sjukdomar maste betraktas som en absolut
nddvéndighet for viarldssamfundet och dirfor ses som en “global kollektiv nyttighet”.

1. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens meddelande dér de tvé forsta arens
genomforande av handlingsprogrammet utvirderas.

2. Europaparlamentet framhéller sin oro 6ver det 6kade antalet drabbade manniskor och den
hoga dodlighet som foljer av hiv/aids, malaria och tuberkulos.

3. Europaparlamentet anser att den bristande tillgdngen pa hélsa beror bade pé problem med
tillgang till vard (pa grund av avsaknad av hélsovardsstrukturer och -personal, men dven
genom att offentliga hélso- och sjukvardssystem saknas) och tillgéng till behandling.

4. Europaparlamentet papekar for kommissionen att man maste understryka kvinnornas
avgorande betydelse nér det géller att frimja folkhélsan, och att man maste anlégga ett
konsperspektiv pd hélsopolitiken.

5. Europaparlamentet medger att bristen pa uppgifter forsvérar tidiga bedomningar av
framstegen mot millenniemal 6 (att halvera antalet nya fall av hiv/aids senast ar 2015) och
understryker behovet av investeringar i 6vervakning och utvérdering, inbegripet
overvakning av nationella budgettilldelningar och resultaten ifraga om hélsa inom ramen
for utarbetande av strategidokumentet for minskad fattigdom.

6. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att frimja sammanstillandet av uppgifter om
hur dessa tre sjukdomar pdverkar kvinnor och flickor, dvs. uppgifter om antalet
fordldraldsa, antalet forlorade levnadsér, antalet forlorade utbildningsér, i vilken
utstrdckning kvinnornas mdjligheter att leva ett aktivt liv paverkas, tillgang till hilsovard
och tillgang till behandling (med jimforelser mellan mén och kvinnor samt procent av de
sjuka) samt epidemiologiska uppgifter.

7. Europaparlamentet gldder sig 6ver det avtal Varldshélsoorganisationen uppnadde i
Geneve om tillging till 1dkemedel, men noterar att det uttryckts oro angéende de regler
som syftar till att forhindra eventuellt missbruk som kan belasta avtalets aktiva
ikrafttridande. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att tydligt ta stéllning till snabba
godkinnanden av de begérda licenserna.

8. Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att vidta alla dtgérder som behdvs
for att se till att detta avtal genomfors snabbt och konkret. Parlamentet begér i synnerhet
att gemenskapslagstiftningen om patent och all lagstiftning i samband med dessa
utmaningar skall dndras, sé att europeisk produktion av ldkemedel med obligatoriska
licenser for export till utvecklingslinderna blir mdjlig. Parlamentet kriver att en sddan
oversyn till fullo maste dverensstimma med Dohaforklaringen om tillgang till 1ikemedel.

9. Europaparlamentet betonar att det krévs ett sarskilt samarbete med WHO 1 kampen mot
fattigdomsrelaterade sjukdomar. Parlamentet ber framfor allt kommissionen och
medlemsstaterna att uppmuntra en bredare diskussion om TRIPS-avtalets konsekvenser
for tillgangen pa generiska ldkemedel till rimliga priser och att aktivt stodja det arbete som
for ndrvarande pagér i Viarldshilsoorganisationen for att analysera immaterialrétt,
innovation och folkhilsa.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Europaparlamentet uppmuntrar kommissionens samarbete med Roll Back Malaria och
AVS-lidnderna for att infora artemisininbaserade kombinationsbehandlingar av malaria.
Parlamentet uppmanar kommissionen att se till att EU:s stod for att &ndra nationella
protokoll och inféra kombinationsbehandling blir officiellt och internationellt ként.

Europaparlamentet noterar de dramatiska forbattringar som kan dga rum nér
immuniseringsprogram har inriktats pad omfattande lokalt genomforande, och uppmanar
till stod till initiativ som Stop TB, Roll Malaria Back, det internationella
aidsvaccininitiativet, det internationella partnerskapet for mikrobicider och de nationella
flerdriga immuniseringsprogram som finansieras och stdds av den globala alliansen for
vaccin och immunisering (GAVI) och vaccinfonden.

Europaparlamentet uppmanar Europeiska unionen att stddja anstringningarna for att
utveckla nya diagnosredskap, for snabbare, enklare och korrekt upptéckt av aktiva
tuberkulosfall, och for att utveckla nya behandlingsmediciner. Fasta kombinationsdoser
skall snarast utvecklas for att anviindas under mellantiden.

Europaparlamentet understryker att tillgang till dricksvatten och en balanserad kost ir ett
oundgingligt villkor for god folkhélsa, och betonar darfor hilsans och de forbattrade
levnadsvillkorens dvergripande betydelse for en hojning av den forvéntade livslangden
och for att bekdmpa fattigdom.

Europaparlamentet anser att tillgdngen till grundldggande hélso- och sanitetstjdnster skall
vara en statlig prioritering, och dirmed inga i landstrategidokumenten med en 6kad érlig
finansiering, savél fran EU och det internationella samfundet som fran
utvecklingsldndernas egna regeringar.

Europaparlamentet uppmanar utvecklingslédnderna att dteruppritta de grundldggande
hélso- och sjukvardssystemen och anser att gemenskapsstoden framfor allt skall stodja
utvecklingsldndernas egna anstrangningar for att forstarka sin kapacitet, vad giller
minniskor savil som institutioner och infrastruktur.

Europaparlamentet anser precis som kommissionen i meddelandet ”En starkare
EU-baserad ldkemedelsindustri till gagn for patienten — En handlingsplan™ att den
europeiska industrins konkurrenskraft minskar, men beklagar att fattigdomsrelaterade
sjukdomar inte tas upp. Europaparlamentet uppmanar EU-institutionerna och berdrda
parter att se investeringar till forman for sddana sjukdomar som ett sitt att avhjilpa bristen
pé innovation inom den europeiska ldkemedelsindustrin.

Europaparlamentet vilkomnar radets nya forordning (EG) nr 953/2003 om forhindrande
av att handel med ldkemedel som séljs till differentierade priser i utvecklingslanderna
avleds till EU:s marknad. Parlamentet beklagar dock begransningarna i férordningen
(priser och ldnder) och ser fram emot utvirderingen av de uppnadda resultaten, vilka bor
ligga till grund for ytterligare forbéttringar.

Europaparlamentet betonar att ett system for differentierade priser bara dr en av de
strategier som behdvs for att se till att det varaktigt finns medicinska produkter till
Ooverkomliga priser och uppmanar kommissionen, medlemsstaterna och
utvecklingslidnderna att undersoka ytterligare mojligheter — daribland globala/regionala
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

inkop — som skulle 6ka lakemedlens 6verkomlighet 1 linder som behdver dem. De
ménskliga, sociala och ekonomiska effekterna av fattigdomsrelaterade sjukdomar kan inte
bekdmpas utan manga olika slags kompletterande politiska handlingsprogram och
strategier.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inom ramen for dialogen och
prisforhandlingarna med utvecklingsldnderna bidra till att tullavgifter och skatter som
fordyrar lidkemedel sdnks i dessa linder, samt att frdmja alla atgdrder som syftar till att
undvika en 6kning av kostnaderna for generiska ldkemedel och att verka for att undanrdja
hindren for produktion av sddana ldkemedel pa medelldng och lang sikt.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att aktivt respektera,
framja och stodja genomforandet av Dohaforklaringen om TRIPS-avtalet och folkhilsa.
Denna forklaring bor utgora grunden for samtliga bilaterala och regionala handelsavtal om
immaterialritt och folkhilsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att till fullo tillimpa
Virldshandelsorganisationens beslut av den 30 augusti 2003 om genomforandet av

artikel 6 1 Dohaforklaringen om TRIPS-avtalet och folkhélsan i syfte att dtgérda
problemen i de ldnder som inte forfogar dver tillrdcklig produktionskapacitet pa
ladkemedelsomrédet. Parlamentet understryker att direktiv 2001/83/EG maste dndras, sa att
det blir tillatet att producera likemedel avsedda for export till ett land som inte forfogar
over tillracklig produktionskapacitet for generiska lakemedel och dir det inte finns ndgot
géllande patent. Parlamentet kriver att man vid genomforande av
Virldshandelsorganisations beslut till fullo skall respektera andan 1 Dohaforklaringen om
TRIPS-avtalet och folkhilsan.

Europaparlamentet anser att de komplexa bestimmelser i TRIPS-avtalet och folkhélsan
som antogs fore WTO:s ministerkonferens i Canctin kan innebéra en risk for att tillgangen
till likemedel hindras.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ge stod till teknikoverforing och
uppbyggnad av lokal kapacitet for produktion av bland annat lakemedel, sérskilt nér det
géller program for klinisk provning 1 utvecklingslédnderna.

Europaparlamentet ber kommissionen att 6ka EU:s ekonomiska bidrag till den globala
fonden for bekdmpning av aids, malaria och tuberkulos, och att se till att Europeiska
unionen konsekvent bidrar med minst en miljard euro per &r.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att som styrelsemedlem i den globala fonden
for bekdmpning av aids, tuberkulos och malaria (GFATM) se till att den politik som
avtalades i handlingsprogrammet, sdsom dgande i utvecklingslinderna, Gppenhet i
beslutsprocessen och frimjande av generiska likemedel, genomfors av GFATM, och att
fordldralosa och sarbara barns behov bli tillrackligt tillgodosedda.

Europaparlamentet paminner 4ven om att dterbetalning av skulder och riantor arligen
uppgér till ndstan 40 procent av de minst utvecklade landernas BNP, medan budgeten for
utbildning och hélsa dr orimligt 1dg. Parlamentet anser att de allvarliga problemen 1
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samband med skuldaterbetalningen kriver en global 16sning, grundad pé sdvil
internationella som nationella atgérder.

Europaparlamentet erkénner att det civila samhaéllets deltagande dr avgorande for ett
globalt agerande infor aidskrisen, och att det civila samhéllets organisationer har skaffat
viktig teknisk och organisationsmissig kapacitet. Parlamentet ber kommissionen stodja en
utokad roll for icke-statliga organisationer och lokalt baserade sammanslutningar i arbetet
med att genomfora kommissionens handlingsprogram.

Europaparlamentet vilkomnar darfor forslaget att inrdtta ett partsforum for insatser mot
overforbara sjukdomar som led i fattigdomsbekdmpningen, dir foretriddare fran
utvecklingslidnder och det civila samhéllet skulle delta.

Europaparlamentet uppmanar Europeiska kommissionen att erkédnna och agera i enlighet
med det faktum att vissa grupper 16per okad risk att smittas av hiv/aids, tuberkulos och
malaria, och ber kommissionen erkidnna dessa sjukdomars sérskilda foljder for kvinnor
och barn.

Europaparlamentet uppmanar EU att utarbeta politik och program, och att se till att storre
resurser tillgangliggors 1 dess budgetplan 20062011 till stod for ett avsevart forstiarkt
ingripande nir det géller dessa tre sjukdomar, samt att sérskilt ta upp de hiv- och
aidsdrabbade fordldralosa och sarbara barnens behov. Dessa barn dr mest utsatta for smitta
och lider av stigmatisering och diskriminering, psykosociala traumata, barnarbete, sexuellt
utnyttjande och slavhandel, samtidigt som de fornekas tillgang till hélsa, utbildning och
juridiska réttigheter. Parlamentet kraver att ocksé de éldres sirskilda behov och bidrag
som vardare och uppfostrare av fordldralosa och sarbara barn skall tas upp.

Europaparlamentet anser att palliativ vard, som exempelvis vérd i lokalsamhéllet och inte
pé hospis, kan fungera som ett relativt billigt medel for vard av de som lider av sjukdomar
som begréansar livslingden som hiv/aids, tuberkulos och malaria, och bor vara ett led 1
hilsostrategierna.

Europaparlamentet vialkomnar initiativet for ett partnerskap mellan Europa och
utvecklingsldnderna inom omrédet klinisk provning (EDCTP-initiativet) som ett viktigt
bidrag till de internationella forskningsanstrangningarna, och begér att kommissionen dkar
sina budgeterade anslag for forskning och utveckling géllande forsummade och
fattigdomsrelaterade sjukdomar.

Europaparlamentet paminner om att ett av méalen for EDCTP-programmet ar att frimja
den privata sektorns deltagande. Parlamentet uppmanar kommissionen att tillsammans
med utvecklingsldnderna, industrin, icke-statliga organisationer och andra berérda parter
identifiera kunskapsluckorna nér det géller forskning och utveckling pd omradet for
lakemedel mot aids, malaria och tuberkulos, samt att tillhandahélla incitament for
industrin och offentliga forskningsinstitut s att dessa atar sig att ta itu med de konkreta
problem det ar fraga om.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sékra nddvéndig samordning mellan
generaldirektoratet for forskning och generaldirektoratet for utveckling for att se till att det
sistndmnda finansierar utveckling och anpassning av sddan infrastruktur i
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utvecklingsldnderna som behovs for att genomfora gemenskapsfinansierad
forskningsverksamhet, sa ldnge nddvindiga medel inte finns tillgdngliga pé lokal niva och
overskrider anslagen till forskningsprojekten.

Europaparlamentet understryker att den europeiska lakemedelsindustrin skyndsamt méste
involveras i kampen mot fattigdomsrelaterade sjukdomar. Parlamentet anser att det behdvs
ett nytt forslag till en ramforordning om forskning och utveckling pa omradet for sidana
sjukdomar. Forslaget skulle erbjuda konkreta incitament for investeringar, diribland enkla
atgirder sdsom protokollhjdlp, avgiftsbefrielser och direkt eller indirekt stod, men ocksa
avancerade incitament sdsom delvis overforing av patentrittigheter till likemedel som inte
behandlar fattigdomsrelaterade sjukdomar.

Europaparlamentet vilkomnar dérfor kommissionens mal att skapa sérskilda réttsliga
instrument med incitament till forskning och utveckling avseende forsummade och
fattigdomsrelaterade sjukdomar. Parlamentet begér att kommissionen skall se till att den
forskning som erhéller sddant stod skall motsvara utvecklingslédndernas specifika behov
och bidra till en snabb forbittring av deras situation nér det géller folkhélsan.

Europaparlamentet gldder sig 6ver kommissionens insatser nér det géller incitament
avsedda att frimja investeringar i forskning och utveckling inom den privata sektorn, men
uppmanar kommissionen att utarbeta ett stodprogram som dven skall uppmuntra till
offentliga investeringar i forskning och utveckling, sérskilt for att vidareutveckla nya
behandlings- och diagnosmetoder, dédribland utvecklingen av fasta
lakemedelskombinationer. Parlamentet begéir att kommissionen skall utfoéra en grundlig
undersokning for att se till att de incitament som genomfors garanterar att de offentliga
medlen anvinds pé bista mdjliga sitt.

Europaparlamentet uppmanar Europeiska unionen att inta en ledande roll i utvecklingen
av effektiva politiska atgéarder och partnerskap for forskning och utveckling av globala
kollektiva nyttigheter med sérskilt inriktning pé terapeutisk och forebyggande teknik,
sasom mikrobicider och vaccin, som kan uppfylla utvecklingsldndernas behov pa
héilsovardsomradet.

Europaparlamentet begér att kommissionen skall frimja ett avtal pa internationell niva om
utvecklingslédndernas behov av forskning och utveckling nér det géller att stimulera
investeringar som skall frimja likemedel som motsvarar utvecklingslindernas
prioriteringar, det vill sdga garantera att dessa ldkemedel dr effektiva, anpassade och
Overkomliga.

Europaparlamentet stoder en omprogrammering i partnerskap med AVS-ldanderna av
outnyttjade EUF-medel, sé att de kan anvéndas for att uppfylla hdlsobehoven hos
befolkningarna i AVS-staterna.

Europaparlamentet begér att en EU-ambassador utndmns som skall leda EU:s arbete pa
detta omrade, for att frdmja battre Gverensstimmelse mellan medlemsstaternas politik och
fraimja EU:s offensiv om hilsa, aids och befolkningspolitik i forberedelserna infor
ICPD+10.
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42. Europaparlamentet uppdrar &t talmannen att 6versdnda denna resolution till radet,
kommissionen, WTO, WHO, UNAIDS, den gemensamma parlamentariska AVS—EG-
forsamlingen, Afrikanska unionen, det nya partnerskapet for Afrikas utveckling
(NEPAD), Europeiska likemedelsindustriforeningen och relevanta icke-statliga
organisationer.
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MOTIVERING

I februari 2001 antog kommissionen ett handlingsprogram med titeln Pdskyndade insatser
mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som led i fattigdomsbekdimpningen.

Efter det att handlingsprogrammet har tillimpats i tvd ar dverlamnar kommissionen nu en
utvirdering till Europaparlamentet av programmets genomforande, nérliggande politiska
fragor och framtida utmaningar.

Handlingsprogrammet har haft tre grunder: 6kade eftekter, 6verkomliga priser och FoU
(forskning och utveckling).

Hiv/aids dodar 8 000 manniskor varje dag. Under 2002 smittades ytterligare fem miljoner
personer av viruset, som dr den frimsta dodsorsaken i Afrika.

Hiv/aids slar hart mot familjens grund och samhéllets stodstrukturer for gamla och barn, och
lamnar en hel generation barn att uppfostras av sina mor- eller farfordldrar. Utifran aktuella
internationella siffror uppskattas att 13 miljoner barn under 15 ar redan har forlorat en eller
bada sina fordldrar pd grund av hiv/aids, och att ytterligare 40 miljoner barn kommer att
forlora sina fordldrar under de kommande tio aren.

Fattiga kvinnor 16per sérskilt stor risk att smittas av hiv pa grund av deras daliga
ndringstillstind, begransade utbildning, sma sysselsattningsmdjligheter, laga sociala status
och dirmed ofoérméga att krava skydd vid sexuellt umgénge. Kvinnor som smittas dr mer
benidgna att undvika eller vinta med att soka vérd, vilket beror pd konsrelaterade hinder som
hushallsansvar och kostnader for resor och behandling. I sddra Afrika ar det fyra till

sex ganger troligare att unga kvinnor &r hiv-positiva an att mén i samma aldersgrupp ar
smittade.

Enligt uppskattningar behovs det totalt sju till tio miljarder US-dollar for att hejda
hiv/aidsepidemin 1 1ag- och mellaninkomstlédnder.

Okad tillgang till heltickande vard av och stod till hiv-sjuka, inbegripet antiretrovirala
ladkemedel och behandling av hiv-relaterade f6ljdinfektioner, dr en global prioritering.

Att verka for att hiv-ldkemedel prissétts i forhallande till kopkraften i olika ldnder &r bara en av
flera strategier for att dstadkomma billigare hiv-ldkemedel. Andra strategier gar ut pd att
uppmuntra foretag som innehar patent att bevilja frivilliga licenser for att ge andra tillverkare
mdjlighet att ta fram deras produkter till en lagre kostnad, att infora sidkerhetsanordningar i
internationella handelsavtal som kan hjdlpa regeringar att bredda tillgdngen till ldkemedel och
skydda folkhélsan samt att frimja samarbete mellan olika l&nder i syd och mellan nord och syd.

I Afrika, dér tva tredjedelar av vérldens hiv-positiva bor, var hilso- och sjukvérdssystemen
svaga och underfinansierade redan innan aids uppkom. Nu bdgnar de under trycket av
miljoner nya patienter. PA ménga platser dr diagnosutrustningen bristfillig och
lakemedelsforsorjningen oregelbunden, ocksé for hiv-relaterade sjukdomar som é&r enkla att
diagnostisera och billiga att behandla.
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Lokalsamhéllet och lokala organisationer spelar en mycket viktig roll, sirskilt organisationer
dér méanniskor med hiv/aids d4r medlemmar. Deras arbete frdmjar social solidaritet med
hiv-drabbade personer och deras familjer, ger dem kénslomassigt stdd och medverkar till att
skydda hiv/aidsdrabbade madnniskor mot diskriminering och rittighetskrankning. Ofta 4r det
detta samhéllsarbete som formar regeringarna att ansla 6kade resurser till aidsbekdmpningen
och som sporrar foretag att sdnka priserna pa ldkemedel.

De nationella utgifterna for hiv/aids har 6kat avsevirt i ménga ldnder, ocksa 1 nagra av de
fattigaste. I Abujaforklaringen frén 2001 forbinder sig de afrikanska linderna att ronmaérka
15 procent av sina respektive nationella budgetar till hilso- och sjukvérd.

Tuberkulos (tbc) dodar omkring tva miljoner ménniskor varje r, och dr en av de infektioner
1 varlden som orsakar flest doda bland ungdomar och vuxna. Tuberkulos ér pa uppétgéende i
ménga utvecklingsldnder och dvergdngsekonomier, vilket beror pd en kombination av
ekonomisk nedgang, hélso- och sjukvirdssystemens sammanbrott, spridning av hiv/aids,
svérigheter att tillimpa strategin med korttidsbehandling under direktovervakning (DOTS)
och uppkomsten av tuberkulosbakterier som &r resistenta mot flera likemedel.

Hiv/aids och tuberkulos bildar en dédlig kombination, dér den ena sjukdomen paskyndar den
andra. Tuberkulos dr den mest dodliga sjukdomen for ménniskor med hiv/aids.

Det finns ett akut behov av forskning och utveckling av nya, enklare och effektiva likemedel
till rimliga priser samt diagnosredskap. Det saknas 300 miljoner US-dollar per ar for att hejda
epidemin i lag- och mellaninkomstlander.

Malaria orsakar en till tva miljoner dodsfall varje ar (90 procent i Afrika soder om Sahara)
och ytterligare 300—-500 miljoner kliniska fall. Majoriteten insjuknar i vdrldens fattigaste
lander.

Omgdende och effektiv behandling av malaria kan minska dddstalen med 50 procent och
maste ingd 1 den rutinméssiga barn- och modrahilsovarden. For en effektiv behandling ar den
storsta utmaningen just nu att dvervinna motstdndet mot de mest anvénda lakemedlen.
Utvecklingslander maste fa stod, sa att de kan betala kostnaden for att &ndra sina nationella
protokoll och kopa effektiva kombinationsbehandlingar.

For att uppnd mélet om att halvera antalet malariafall senast ar 2010 kravs det
tvd miljarder US-dollar varje ar (for ndrvarande anvénds endast 600 miljoner US-dollar).

Tuberkulos och malaria dr medverkande faktorer vid ytterligare tva till fyra miljoner dodsfall
per ar.

Politiska initiativ

Bekdmpning av aids, malaria och andra sjukdomar &r det sjétte av de atta millenniemélen for
utveckling. Virldssamfundets medlemmar vill vidta atgirder for att borja vinda kurvorna och
stoppa spridningen av hiv liksom forekomsten av malaria och andra sjukdomar senast &r 2015.

Pé nationell, regional och internationell niva arbetar man med att forbattra grundlaggande
hélso- och sanitetstjdnster, men det saknas helt klart ekonomiska resurser om vi vill nd malet
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att alla méanniskor skall fa tillgang till sidana tjénster, vilket indirekt medverkar till att
bekdmpa dessa tre och andra sjukdomar.

I dtagandeforklaringen som antogs vid FN:s generalforsamlings sdrskilda mote om hiv/aids 1
juni 2001 betraktas behandling och vard, bland annat tillgang till antiretrovirala likemedel,
som en avgorande faktor for att hejda epidemin. Allteftersom priserna pa lakemedel sjunker
och hélso- och sjukvardssystemen blir bittre gors stora framsteg pa dessa omrdden. Men den
stora majoriteten behdvande far é&nnu inte behandling och vard.

Vid WTO:s ministerkonferens i Doha fordes intensiva diskussioner om dverkomliga priser pa
lakemedelsprodukter och tolkningen av immateriella rittigheter. Vid konferensen antogs en
forklaring om TRIPS-avtalet och folkhélsa. I denna forklaring finns en fardplan om hur
sakerhetsanordningarna i TRIPS-avtalet skall anvidndas for att oka tillgdngen till lakemedel.
Forklaringen har dessutom tydliggjort ett lands rtt att prioritera folkhédlsa framfor
kommersiella intressen.

For att forsoka forhindra att handeln med likemedel som séljs till differentierade priser i
utvecklingslidnder avleds till Europeiska unionen har rdet antagit férordning

(EG) nr 953/2003. Denna forordning innehéller ocksa kriterier for en definition av produkter
som siljs till differentierade priser. Men de hdgsta priser som faststélls 1 forordningen ar
fortfarande ganska hoga (kommissionen hade foreslagit lagre maximipriser, men rddet hojde
gransen), och inte alla ldnder finns med pa forteckningen 6ver ldnder som gynnas av
forordningen.

Pa senare tid har medvetenheten 6kat enormt om bristen pa forskning och utveckling om
fattigdomsrelaterade sjukdomar. Incitament for privata foretag kan vara lampliga 1 vissa
avseenden, men incitament till offentlig forskning och utveckling &r minst lika viktiga. Det
forsta som krévs dr en behovsstyrd internationell dagordning &ver prioriterad forskning och
utveckling, for att styra in investeringarna pa framstéllning av medicinska produkter som
motsvarar behoven i utvecklingsldnderna.

Icke-statliga organisationer och andra aktorer har framhallit att en internationell konvention
skulle kunna vara ritt sitt att losa den frdgan. En sddan konvention skulle dra upp riktlinjerna
for en Gverenskommelse och utgora en tydlig grund for delat ansvar for kostnaderna for den
hér typen av forskning och utveckling. Konventionen skulle dessutom sl fast lamplig
finansiering och ldmpliga incitament for regeringarna, sa att de uppfyller sina ataganden om
den offentliga sektorns bidrag till forskning och utveckling.

Kommissionens utvirdering

Handlingsprogrammet ar en heltdckande, framétsyftande och sammanhéllen politisk ram for
EU:s atgirder som bidrar till den nationella, regionala och internationella kampen mot dessa
tre sjukdomar.

Enligt kommissionen behdver foljande omraden forstarkas:

— Insatser i partnerskap med andra internationella, regionala och nationella aktorer.

— Flexibel medverkan av det civila samhéllet.

— Fortsatt sokande efter 6kade ekonomiska resurser, for att mojliggdra bredare insatser i
partnerskap pd omrdden som lokal produktionskapacitet, teknikdverforing samt incitament
for innovativ forskning och utveckling i den privata sektorn.
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— Kampanjer for att mobilisera allminheten, sarskilt utbildnings- och informationskampanjer
riktade till befolkningsgrupper i riskzonen.

For att vara effektiv och tala med en rost inrdttade kommissionen 1 november 2002 en intern
arbetsgrupp for gemenskapens handlingsprogram och en arbetsgrupp som skall utarbeta en
detaljerad dtgirdsplan for harmonisering pd omrédena hilsa, hiv/aids och utbildning.

I sina slutsatser framhaller kommissionen tydligt att det fortfarande finns “ett trangande behov
av gemensamma dtgarder 1 stor skala”, och foreslar darfor att det inréttas ett partsforum for
insatser mot overforbara sjukdomar som led i fattigdomsbekdmpningen.

Kommissionen dverviger att inrdtta ett sdrskilt rittsligt instrument for att skapa incitament for
forskning och utveckling avseende forsummade och fattigdomsrelaterade sjukdomar, enligt
riktlinjerna 1 EU:s forordning om sirlikemedel.

Slutsatser

Europaparlamentets utskott for utveckling och samarbete har dgnat sérskild uppmérksamhet at
denna alltmer oroande situation genom att anta flera betdnkanden i f61jd, bdde om
handlingsprogrammet och om nérliggande omraden.

Vi kan inte ta itu med vidden av de problem som orsakas av fattigdomsrelaterade sjukdomar
utan att ha ett stort antal kompletterande dtgérder och strategier. EU méste bidra med alla
tillgdngliga medel. Outnyttjade EUF-medel bor snarast omprogrammeras 1 partnerskap med
AVS-ldanderna for att stddja hilsosektorn, sérskilt insatser mot hiv/aids, malaria och
tuberkulos.

Europeiska unionen méste inta en ledande roll i arbetet med att utveckla effektiva politiska
atgarder och partnerskap. Syftet ar att paskynda utveckling, produktion och effektiv
anvindning av globala kollektiva nyttigheter som uppfyller hilsobehoven i
utvecklingslidnderna, med sérskild tonvikt pa terapeutiska och forebyggande metoder som
mikrobicider och vacciner.
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6 november 2003

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR INDUSTRIFRAGOR, UTRIKESHANDEL,
FORSKNING OCH ENERGI

till utskottet for utveckling och samarbete

over kommissionens meddelande om uppdatering av EG:s handlingsprogram: Péskyndade
insatser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som led i fattigdomsbekdmpningen — Oldsta
policyfrdgor och kommande utmaningar

(KOM(2003) 93 — C5-0384/2003 - 2003/2146(INI))

Foredragande: Dorette Corbey

ARENDETS GANG

Vid utskottssammantradet den 11 juni 2003 utsag utskottet for industrifrdgor, utrikeshandel,
forskning och energi Dorette Corbey till foredragande.

Vid utskottssammantrdadena den 8 september, 6 oktober och 4 november 2003 behandlade
utskottet forslaget till yttrande.

Vid det sistndmnda sammantriddet godkidnde utskottet enhilligt nedanstdende forslag.

Foljande ledamoter var ndrvarande vid omrostningen: Luis Berenguer Fuster (ordférande),
Yves Piétrasanta och Jaime Valdivielso de Cué (vice ordférande), Dorette Corbey
(foredragande), Nuala Ahern, Konstantinos Alyssandrakis, Per-Arne Arvidsson (suppleant for
Guido Bodrato), Sir Robert Atkins, Ward Beysen (suppleant for Marco Cappato), Gérard
Caudron, Giles Bryan Chichester, Nicholas Clegg, Willy C.E.H. De Clercq, Concepcid Ferrer,
Francesco Fiori (suppleant for Umberto Scapagnini), Neena Gill (suppleant for Massimo
Carraro), Norbert Glante, Michel Hansenne, Malcolm Harbour (suppleant for W.G. van
Velzen), Hans Karlsson, Bashir Khanbhai, Rolf Linkohr, Caroline Lucas, Erika Mann, Eryl
Margaret McNally, Marjo Matikainen-Kallstrom, Ana Miranda de Lage, Elizabeth Montfort,
Angelika Niebler, Giuseppe Nistico, Sean O Neachtain, Reino Paasilinna, Paolo Pastorelli,
John Purvis, Godelieve Quisthoudt-Rowohl, Imelda Mary Read, Mechtild Rothe, Christian
Foldberg Rovsing, Paul Riibig, Konrad K. Schwaiger, Esko Olavi Seppinen, Claude Turmes
och Olga Zrihen Zaari.
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FORSLAG

Utskottet for industrifragor, utrikeshandel, forskning och energi uppmanar utskottet for
utveckling och samarbete att som ansvarigt utskott infoga féljande 1 sitt resolutionsforslag:

1. Europaparlamentet anser precis som kommissionen i meddelandet ”En starkare
EU-baserad ldkemedelsindustri till gagn for patienten — En handlingsplan™ att den
europeiska industrins konkurrenskraft minskar, men beklagar att fattigdomsrelaterade
sjukdomar inte tas upp. Europaparlamentet uppmanar EU-institutionerna och berdrda
parter att se investeringar till formén for sédana sjukdomar som ett sitt att avhjdlpa
bristen pa innovation inom den europeiska lakemedelsindustrin.

2. Europaparlamentet understryker att den europeiska ladkemedelsindustrin skyndsamt méste
involveras 1 kampen mot fattigdomsrelaterade sjukdomar. Parlamentet anser att det
behovs ett nytt forslag till en ramforordning om forskning och utveckling pd omradet for
sddana sjukdomar. Forslaget skulle erbjuda konkreta incitament for investeringar,
déribland enkla atgérder sdsom protokollhjdlp, avgiftsbefrielser och direkt eller indirekt
stod, men ocksd avancerade incitament sdsom delvis 6verforing av patentréttigheter till
likemedel som inte behandlar fattigdomsrelaterade sjukdomar.

3. Europaparlamentet pdminner om att ett av mélen for EDCTP-programmet ar att frimja
den privata sektorns deltagande. Parlamentet uppmanar kommissionen att tillsammans
med utvecklingsldnderna, industrin, icke-statliga organisationer och andra berdérda parter
identifiera kunskapsluckorna nér det géller forskning och utveckling pad omradet for
lidkemedel mot aids, malaria och tuberkulos, samt att tillhandahélla incitament for
industrin och offentliga forskningsinstitut sé att dessa atar sig att ta itu med de konkreta
problem det &r fraga om.

4. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sdkra nédviandig samordning mellan
generaldirektoratet for forskning och generaldirektoratet for utveckling for att se till att
det sistndmnda finansierar utveckling och anpassning av sadan infrastruktur i
utvecklingsldnderna som behovs for att genomfora gemenskapsfinansierad
forskningsverksamhet, sa linge nddvindiga medel inte finns tillgdngliga pé lokal niva
och overskrider anslagen till forskningsprojekten.

5. Europaparlamentet vialkomnar den dverenskommelse som ndddes inom ramen for WTO
och som mdjliggor export av generiska lakemedel till 1ander med otillracklig
produktionskapacitet. Parlamentet uppmanar kommissionen att insistera pa att dndra
artikel 31 1 TRIPS-avtalet. Europaparlamentet understryker behovet av att dndra direktiv
2001/83/EG for att tilldta produktion om en lakemedelsprodukt dr avsedd for export till
ett utvecklingsland som saknar kapacitet att producera generiska likemedel och 1 vilket
det inte finns ndgon géllande patent, om detta begérts av behdriga myndigheter 1 det
berorda landet.

6. Europaparlamentet gldder sig dver att en differentierad prisséttning accepterats som ett sétt
for att forbattra tillhandahallandet av viktiga lakemedel, sérskilt till de minst utvecklade
landerna. Parlamentet uppmanar kommissionen att folja en bred strategi for att 6ka sddana
produkters tillgédnglighet. Denna strategi bor bland annat omfatta frimjande av
prissankningar pa importerade likemedel och en effektiv anvdndning av obligatoriska
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licenser, tekniskt stod for att frimja utvecklingslandernas medverkan 1
handelsfoérhandlingarna och foretagens tillhandahallande av ldkemedel till sjuka anstéllda.
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4 november 2003

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR KVINNORS RATTIGHETER OCH
JAMSTALLDHETSFRAGOR

till utskottet for utveckling och samarbete
over kommissionens meddelande om uppdatering av EG:s handlingsprogram: Péskyndade
insatser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som led i fattigdomsbekdmpningen — Oldsta

policyfrdgor och kommande utmaningar
(KOM(2003) 93 — C5-0384/2003 — 2003/2146(INI))

Foredragande: Elena Valenciano Martinez-Orozco

ARENDETS GANG

Vid utskottssammantradet den 11 juni 2003 utség utskottet for kvinnors réttigheter och
jamstilldhetsfragor Elena Valenciano Martinez-Orozco till foredragande.

Vid utskottssammantradena den 1-2 oktober och 3—4 november 2003 behandlade utskottet
forslaget till yttrande.

Vid det sistndmnda sammantriddet godkidnde utskottet enhilligt nedanstdende forslag.

Foljande ledamoter var ndrvarande vid omrostningen: Marianne Eriksson, Olga Zrihen Zaari
och Jillian Evans (vice ordférande), Elena Valenciano Martinez-Orozco (foredragande),
Johanna L.A. Boogerd-Quaak, Armonia Bordes, Chantal Cauquil (suppleant for

Genevieve Fraisse), Christos Folias (suppleant for Thomas Mann), Lissy Groner,

Rodi Kratsa-Tsagaropoulou, Astrid Lulling, Maria Martens, Elena Ornella Paciotti,

Christa Prets, James L.C. Provan, Amalia Sartori, Miet Smet och Joke Swiebel.
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FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhetsfragor uppmanar utskottet for utveckling
och samarbete att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt resolutionsforslag:

1.

Europaparlamentet papekar for kommissionen att man méste understryka kvinnornas
avgorande betydelse ndr det géiller att frimja hélsan, och att man maste anldgga ett
konsperspektiv pé hélsopolitiken.

Europaparlamentet padminner om att tuberkulos dr en av de vanligaste dodsorsakerna bland
kvinnor 1 fertil alder, enligt berdkningar vanligare dn dodsfall i samband med
forlossningar. Kvinnor har simre mojligheter &n méan att genomga ldkarundersdkning av
och behandling mot tuberkulos.

Europaparlamentet papekar att fattigdom, bristféllig hilsovard, nédringsbrist och
undermaéliga levnadsforhallanden bidrar till spridningen av tuberkulos. Dessutom forstirks
och forvérras fattigdomen i manga samhillen nidr ménniskor insjuknar och avlider i
tuberkulos.

Vidare erinrar Europaparlamentet om att mer dn 41 procent av vérldens befolkning 16per
risk att smittas av malaria, en andel som okar varje dr pa grund av forsdmringen av
héilsovardssystemen, den 6kade resistensen mot likemedel och bekdmpningsmedel,
klimatforandringar och krig.

Europaparlamentet papekar att alla uppgifter tyder pd att antalet kvinnor som smittas med
hiv/aids dr mycket stort och okar stadigt. Nir en kvinna smittas far detta foljder inte bara
for kvinnan sjélv utan dven for hennes barn om hon blir gravid. Det &r darfor oerhort
viktigt att korrekta upplysningar och hédlsotjanster finns tillgdngliga, s att dessa kvinnor
kan skydda sig mot odnskade graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar, daribland
hiv/aids.

Dessutom papekar Europaparlamentet att antalet valdtikter av savil flickor som fullvuxna
kvinnor dr mycket stort i linder som drabbats av hiv/aids. Foljden blir att valdtiktsoffren
sjdlva blir smittade, varfor program for att hjédlpa offren och bestraffa gdrningsméannen
madste inréttas.

Europaparlamentet uppmérksammar det faktum att kvinnornas sexuella och ekonomiska
underordning fungerar som en motor for spridningen av hiv/aids-epidemin. Det &r viktigt
att minska kvinnornas sociala sarbarhet genom att forbattra deras hélsa, utbildning samt
rittsliga och ekonomiska stdllning. Om de forebyggande atgéarderna skall kunna bli
effektiva maste programmen ta hansyn till behoven hos kvinnor med hiv/aids, och
atgdrderna maste inforlivas 1 respektive lands strukturer, i alla grupper i1 samhallet och 1
alla familjer. Atgirderna maste dven inriktas pé prostituerade kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inom ramen for dialogen och
prisforhandlingarna med utvecklingsldnderna bidra till att tullavgifter och skatter som
fordyrar lakemedel sénks 1 dessa ldnder, samt att frdmja alla atgdrder som syftar till att
undvika en 6kning av kostnaderna for generiska ldkemedel och att verka for att undanrdja
hindren f6r produktion av sddana ldkemedel pa medellang och ldng sikt.
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9. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att frimja sammanstéllandet av uppgifter om
hur dessa tre sjukdomar péverkar kvinnor och flickor, dvs. uppgifter om antalet
forédldralosa, antalet forlorade levnadsar, antalet forlorade utbildningsér, i1 vilken
utstrdckning kvinnornas mdjligheter att leva ett aktivt liv paverkas, tillgang till hilsovird
och tillgang till behandling (med jimforelser mellan mén och kvinnor samt procent av de
sjuka) samt epidemiologiska uppgifter.
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