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B6-0375/2006

Euroopan parlamentin piiatoslauselma HI-viruksesta/aidsista: aika toimia

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon 2. kesdkuuta 2006 pidetyn Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen
erityisistunnon korkean tason kokouksen HI-viruksesta/aidsista sekd kokouksessa
hyvéksytyn poliittisen julistuksen,

— ottaa huomioon Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen 26. erityisistunnossa
27. kesdkuuta 2001 annetun YK:n julistuksen "HIV/AIDS, Global Crisis — Global
Action",

— ottaa huomioon Yhdistyneiden Kansakuntien kannanoton HI-viruksen levidmisen
estdmisestd huumeidenkédyttdjien keskuudessa ("Preventing the Transmission of HIV
among Drug Abusers"),

— ottaa huomioon tulevan kansainvélisen konferenssin "HIV/AIDS: Time to Deliver", joka
pidetddn Torontossa elokuussa 2006,

— ottaa huomioon vuosituhannen kehitystavoitteet,
— ottaa huomioon tyojarjestyksen 103 artiklan 2 kohdan,

A. ottaa huomioon, ettd ihmisoikeuksien ja perusvapauksien toteuttaminen on esiarvoisen
tarkedd vahennettiessa hiv/aids-alttiutta,

B. ottaa huomioon, ettd HI-viruksen/aidsin kanssa eldvien syrjintd ja tuomitseminen on este
kunnolliselle hoidolle ja palveluille;

C. ottaa huomioon, ettd yli 65 miljoonaa ithmisti on saanut HIV-tartunnan ja yli
25 miljoonaa ithmistéd on kuollut, aids on jittdnyt 15 miljoonaa lasta orvoiksi,
40 miljoonaa ihmisti kantaa HI-virusta ja ettd heistd 95 prosenttia asuu kehitysmaissa ja
yli 70 prosenttia Saharan eteldpuolisessa Afrikassa;

D. ottaa huomioon, ettd naisten osuus aids-potilaista on nyt puolet ja 60 prosenttia Afrikassa,
missd tartunnan todenndkdisyys on 2—4 kertaa suurempi naisten kuin miesten
keskuudessa;

E. ottaa huomioon, ettd yli puolet kaikista uusista HIV-tartunnoista todetaan alle 25-
vuotiailla nuorilla,

F. ottaa huomioon, ettd "riskialttiiseen viestoryhmédn" kuuluvat naiset ja tytot, nuoret,

vanhukset, homoseksuaalien yhteisd, huumausaineiden kayttéjat, prostituoidut, koyhit,
vangit, konfliktin ja konfliktin jdlkeisessi tilanteessa eldvit henkildt, pakolaiset ja maan
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sisdlld siirretyt henkil6t, HI-virusta/aidsia koskevassa valistustydssd toimivat henkilot
sekd HI-viruksen/aidsin kanssa eldméén joutuvat henkilot,

G. ottaa huomioon, ettd tartunnan saaneita lapsia on Afrikassa yli kaksi miljoonaa, mutta alle
18-kuukautisia lapsia ei voida diagnosoida, ja puolet heistd kuolevat,

H. ottaa huomioon, ettd joulukuussa 2005 julkaistussa UNAIDSin ja WHO:n raportissa
"AIDS Epidemic Update - December 2005" korostetaan uusien vélineiden, kuten
mikrobiosidien kehittdmisen tarvetta uusien vaihtoehtojen tarjoamiseksi ja katsoo, etti
niiden pitdisi kuulua kokonaisvaltaisiin ehkaisystrategioihin;

I. ottaa huomioon, ettd Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen erityisistuntoa ldhelld
olevat jirjestot ilmoittivat, ettd neuvotteluihin osallistuvien valtioiden ja ryhmien
poliittisiin ja taloudellisiin intresseihin vaikuttivat tiettyjen valtioiden poliittiset ja
taloudelliset intressit, joten taudin torjuntaa koskevia rahoitussitoumuksia heikennettiin;

J. ottaa huomioon, ettd kansanterveyden suojeleminen asetettiin Dohan julistuksessa
yksityisten kaupallisten etujen edelle ja vahvistettiin kehitysmaiden oikeus kdyttaa
TRIPS-sopimukseen liittyvid suojalausekkeita, kuten pakkolupia, joilla kierretdan
tarvittaessa patentteja kansanterveyden suojelemiseksi ja ldékkeiden yleisen saatavuuden
edistdmiseksi,

K. ottaa huomioon, ettd monien kehitysmaiden velkataakka, rakenteelliset sopeutusohjelmat
ja tdiménhetkiset paineet palveluiden yksityistimiseen heikentévit niiden valmiuksia
tarjota koko viaestolleen peruspalveluita (vedensaanti, terveyspalvelut, koulutus), jotka
ovat valttdmattomia tautien vaikutusten vahentdmiseksi,

L. ottaa huomioon, ettd nykyiselld hinnoittelujérjestelmélla, joka perustuu yritysten
vapaachtoisesti kehitysmaiden ladkkeisiin antamiin alennuksiin, ei taata 1adkkeiden
kohtuullisia hintoja, sillé tietyt yhdeltd valmistajalta perdisin olevat lddkkeet ovat liian
kalliita alennuksenkin jilkeen; joskus alennuksia ei ole saatavilla, koska valmistajat eivit
ole rekisterdineet ladkkeitdén tai eivit tuo niitd tiettyjen maiden markkinoille, ja jotkut
yhtiot eivét tarjoa lainkaan alennuksia keskitulotason maille,

1. pitdd tervetulleena 2. kesdkuuta 2006 pidetyn Yhdistyneiden kansakuntien
yleiskokouksen erityisistunnon korkean tason kokouksen julistusta ja erityisesti sen
viittausta riskialttiisiin ryhmiin, sen keskittymisté naisiin, tyttihin ja nuoriin, aidsin
levidmiseen etenkin naisten keskuudessa, sukupuolten tasa-arvon puutteen ja naisiin
kohdistuvan vikivallan osuuteen altistumisessa HI-virukselle/aidsille seké siihen, ettéd
yleistd saatavuutta koskeva madritelma laajennetaan koskemaan kattavia
ehkéisyohjelmia, hoitoa ja tukea;

2. pitdd valitettavana sitd, ettd HI-virusta ja aidsia koskevia kansainviélisii tavoitteita ei ole
laheskédn vield saavutettu ja etté ei ole tehty kunnollista sitoumusta, mistd vuoteen 2010

mennessé tarvittava 20—-23 miljardin dollarin lisisumma otetaan;

3. kehottaa kansainvélistd yhteisod toteuttamaan lupauksensa elokuisessa Toronton
konferenssissa ja kehottaa komissiota ja jisenvaltioita varmistamaan, ettid kehitysmaiden
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terveydenhoitomenoissa saavutetaan poliittisten sitoumusten mukainen taso sekéa
vuosituhannen kehitystavoitteiden osalta etté erityisesti HI-viruksen ja aidsin torjunnassa;

arvostelee komissiota, koska se ei ole ottanut huomioon Euroopan parlamentin
joulukuussa 2004 antamaa maailman aids-péivad koskevaa péditoslauselmaa;

korostaa, ettd HI-viruksen/aidsin levidmisen pysdyttiminen ja suuntauksen kddntdminen
edellyttdd taudille riskialttiiden ryhmien tunnustamista yleisesti, jotta asianmukaisilla
ehkdisytoimilla voidaan pysdyttdd taudin levidminen ja katsoo, ettd niihin kuuluvat HIV-
tartunnan saaneiden tyttdjen ja naisten osallistuminen ohjelmien kehittdmiseen ja
toteuttamiseen ja miesten osallistuminen seksuaaliterveyteen ja seksuaalisuutta koskeviin
oikeuksiin;

pitdd tarkednd tunnustaa ehkdisystrategioissa se tosiasia, ettd monilla naisilla ja tytoilld ei
ole oikeutta pdittdd omasta seksuaalisuudestaan ja ettd seksuaalista ja
lisddntymisterveyttd koskevien oikeuksien ja palveluiden sekd HI-virusta/aidsia
koskevien aloitteiden menestyksekkiin yhdistimisen ansiosta monet tytot ja naiset
voisivat saada monipuolisemmin asianmukaisia palveluita ja tietoa sekd kehottaa
komissiota ja kumppanuusmaita pitiméain maakohtaisissa strategia-asiakirjoissa
ensisijaisena laaja-alaisia ehkdisystrategioita mukaan lukien kondomin kdyton
edistimisohjelmat sekd nuorten valistaminen HI-viruksesta/aidsista;

kehottaa kansallisia hallituksia ja paikallisia viranomaisia luomaan edellytykset HI-
viruksen saaneiden ja aidsia potevien orpojen tyttdjen ja poikien tueksi antamalle heille
asianmukaista neuvontaa ja psykososiaalista tukea sekd varmistamalla opetus- ja
majoitusmahdollisuuden, asianmukaisen ravitsemuksen seki terveys- ja sosiaalipalvelut
yhtéldisesti muiden lasten kanssa;

arvostelee ristiriitoja, joita korostavat komission kehnot saavutukset
kehitysyhteistydvarojen kiyttdmisessd terveydenhuoltoalalla; korostaa esimerkiksi, ettd
vuonna 2003 ainoastaan 5,2 prosenttia EKR-varoista oli kohdennettu
terveydenhoitomenoihin ja vuonna 2002 vain 4 prosenttia, sekd pahoittelee, ettd komissio
aikoo esittdd, ettd ainoastaan 6 prosenttia uuden kehitysyhteistyovilineen kehitysvaroista
kéaytetddn inhimilliseen ja sosiaaliseen kehitykseen, joka kattaa terveydenhuollon,
HIV:n/aidsin sekéd seksuaali- ja lisddntymisterveyden lisdksi kaiken muun sosiaalisen
kehityksen, lapset sekd koulutusta ja sukupuolten tasa-arvoa koskevat ohjelmat;

kehottaa komissiota lisdidméan huomattavasti kehitysmaiden terveydenhoitoon
kehitysyhteistydvilineestd annettavaa rahoitusta sekd kasvattamaan 1 miljoonalla eurolla
maksuosuuttaan maailmanlaajuiseen aidsin, tuberkuloosin ja malarian vastaiseen
rahastoon ja ottamaan tavoitteekseen, ettd ainakin 50 prosenttia kaikesta virallisesta
kehitysavusta kdytetdén vuosituhannen tavoitteiden saavuttamiseen;

kehottaa komissiota sallimaan terveydenhoitoon suunnattavien méarérahojen
huomattavan lisddmisen, kun se on tarpeen etenkin terveydenhuoltoalan keskeisten
ammattilaisten pitdmiseksi kehitysmaissa;
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panee merkille, ettd 1. tammikuuta 2005 Intiassa pantiin tdytdntoon TRIPS-sopimus,
jonka mukaan se on velvollinen tunnustamaan lddkkeitd koskevat tuotepatentit; panee
merkille, ettd useiden tuottajien markkinoillaolo on viiden viime vuoden aikana laskenut
perustason aids-lddkkeiden hinnat 10 000 Yhdysvaltain dollarista 150 dollariin vuodessa;
toteaa huolestuneena, ettd uudempien ja erityisesti kalliimpien keskitason hoitoon
kéytettdvien lddkkeiden valmistusta ei pidd antaa pelkéstédn patentinhaltijoille, jotka
voisivat asettaa monopolihinnat, joihin kehitysmailla ei olisi varaa;

arvostelee kahdenvilisid ja alueellisia kauppasopimuksia, joihin sisdltyy WTO:n TRIPS-
sopimusta pidemmaélle menevid madrayksid ("TRIPS-plus"), joiden tarkoituksena on
rajoittaa tai perdti poistaa Dohan julistuksessa asetetut takeet, joilla haluttiin varmistaa
terveyden olevan ensisijainen kaupallisiin etuihin ndhden; muistuttaa niiden maiden,
erityisesti Yhdysvaltojen, vastuusta, jotka painostavat kehitysmaita allekirjoittamaan
téllaisia vapaakauppasopimuksia;

arvostelee, ettdi WTO:n Hong Kongin julistuksella ei edistetty HI-virukseen/aidsiin
kaytettdvien lddkkeiden tarjontaa kehitysmaille;

korostaa, ettd pakkoluvat ja eriytetyt hinnat eivét ole tdysin ratkaisseet ongelmaa, ja
kehottaa komissiota ehdottamaan uusia ratkaisuja, joilla varmistetaan HI-viruksen/aids-
hoidon saanti kohtuullisilla kustannuksilla;

huomauttaa, ettd kiintedin annoksen yhdistelmét (joissa on kaksi tai kolme aids-ladketta
yhdessé tabletissa) yksinkertaistavat HI-viruksen/aidsin hoitoa ja ne on asetettava
etusijalle alueilla, joilla on vain vihén sairaaloita tai terveydenhuoltoalan ammattilaisia;

kehottaa puhemiestd vilittdimain timén padtdslauselman neuvostolle, komissiolle,
jasenvaltioille, YK:n péasihteerille sekd Maailman terveysjarjestolle.
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