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Europaparlamentets resolution om hiv/aids och andra epidemier

Europaparlamentet utfärdar denna resolution

– med beaktande av artikel 103.2 i arbetsordningen, och av följande skäl:

A. Den globala aidsepidemin vinner ständigt terräng, och det finns oroande tecken på att 
andelen nya hiv-infektioner ökar i vissa länder där siffrorna tidigare var stabila eller på 
väg nedåt.

B. Enligt den senaste UNAIDS-rapporten lever uppskattningsvis 39,5 miljoner människor 
med hiv. 2006 noterades 4,3 miljoner nya infektioner, av vilka 2,8 miljoner (65 procent) 
påträffades i Afrika söder om Sahara. Betydande ökningar sågs även i Östeuropa och 
Centralasien, där det finns vissa belägg för att infektionsnivåerna har gått upp med mer än 
50 procent sedan 2004. Under 2006 har 2,9 miljoner människor dött i aidsrelaterade 
sjukdomar.

C. Varje dag dör 30 000 personer – dvs. 11 miljoner människor per år – främst i 
utvecklingsländerna eftersom de inte fått den hälsovård som behövts för att rädda dem 
från de främsta epidemierna.

D. Till exempel i Malawi, där staten inte har råd att betala samma kostnader som 
industriländerna, är 10 procent av den totala befolkningen hivpositiv, och inkomsten per 
capita är mindre än 400 euro. 

E. Industriländerna har lyckats förlänga patentskyddet från mellan 5 och 15 år till 20 år, 
beroende på vilket land det är fråga om, och dessutom inkluderar länderna i de flesta av 
sina bilaterala frihandelsavtal bestämmelser som ökar patentskyddet mer än vad som 
fastställs i TRIPS-avtalet. 

F. Det kostar under 43 euro att producera dagens mest allmänna hivmedicin, Lamivudine, 
men den patenterade versionen säljs till exempel i Frankrike för 1 730 euro exklusive 
skatter.

G. Fem år efter Dohaförklaringen, enligt vilken alla WTO:s medlemsstater har rätt att utfärda 
tvångslicenser och fritt får avgöra på vilka grunder sådana licenser utfärdas, har WTO 
slagit larm om att 74 procent av aidsmedicinerna fortfarande är monopolbelagda och att 
77 procent av afrikanerna ännu inte har tillgång till aidsbehandling.

H. WTO:s beslut av den 30 augusti 2003 om generiska läkemedel var avsett som en ”snabb 
lösning” på utvecklingsländernas stora problem att få tillgång till läkemedel. Nu har 
beslutet i stället fört med sig komplicerade, tidskrävande och tungrodda förfaranden för 
läkemedelsexporten, när det som behövs är en enkel, snabb och automatisk mekanism.
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I. Trots att beslutet av den 30 augusti 2003 är ineffektivt gjorde WTO det i december 2005 
till en permanent lösning efter att ha tillbakavisat afrikanska och andra länders begäran om 
att förfarandena skall förenklas och att det verkligen skall bli lättare för fattiga att få 
tillgång till läkemedel.

J. Pedro Cheques som är direktör för det nationella brasilianska aidsprogrammet har 
framfört kritik för att Dohaförklaringen är nästan omöjlig att tillämpa i praxis på grund av 
de politiska påtryckningar som Bushadministrationen utövar.

K. Det nuvarande TRIPS-avtalet dömer miljoner fattiga till döden varje år och utgör en av 
vår tids grovaste och mest framträdande människorättskränkningar. Samtidigt är den 
privata läkemedelsindustrin ytterst lönsam och drar stora växlar på resultaten av offentlig 
basforskning. Denna industri har under största delen av de två senaste årtiondena funnits 
bland Fortune 500-topparna samtidigt som den i genomsnitt lägger ut två gånger mer 
pengar på saluföring än på forskning om nya läkemedel.

L. Läkemedelsindustrin åtnjuter detta skydd under förevändningen att den bistår forskningen, 
men den forskning som läkemedelsindustrin utför är kommersiellt inriktad. Mindre än 10 
procent av den medicinska forskningen riktas direkt in på de epidemier som berör 90 
procent av världens befolkning, och endast 1 procent av de nya läkemedel som släpps ut 
på marknaden avser de stora epidemier som utvecklingsländerna drabbas av.

M. Eftersom TRIPS-avtalet tillämpas sedan den 1 januari 2005 på nya antiretroviala 
förstahandsläkemedel har den genomsnittliga kostnaden t.ex. i Brasilien gått upp från 
1 300 USD 2003 till 2 500 USD, vilket urholkar möjligheterna till ett heltäckande skydd.

N. De internationella hiv/aids-målen är långt ifrån uppfyllda, och det finns inte något fast 
åtagande när det gäller frågan om varifrån man skall ta de 20–23 miljarder USD som ännu 
behövs för att uppfylla den internationella kampanjen.

1. I samband med Världsaidsdagen den 1 december 2006 uttrycker Europaparlamentet sin 
djupaste oro och indignation över spridningen av hiv/aids och andra epidemier som främst 
berör fattiga. Detta beror enligt parlamentet på att man inte har tillgång till läkemedel på 
grund av patenträttigheter, att industriländerna och i synnerhet G8-länderna inte anslår 
tillräckligt med ekonomiska resurser för att dessa sjukdomar skall kunna bekämpas och att 
det saknas forskning om de viktigaste epidemierna.

2. Fem år efter det att Dohaförklaringen antogs uppmanar Europaparlamentet kommissionen 
och medlemsstaterna att erkänna att tillämpningen av förklaringen har misslyckats helt, 
eftersom WTO inte har mottagit någon notifiering av obligatoriska läkemedel från 
exportör- eller importörländerna. Parlamentet konstaterar även att det samma gäller avtalet 
av den 30 augusti 2003.

3. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att i samarbete med 
utvecklingsländerna vidta de åtgärder inom WTO som krävs för att ändra TRIPS-avtalet 
och den artikel som grundar sig på beslutet av den 30 augusti 2003, i syfte att avskaffa de 
komplicerade, tidskrävande förfaranden som behövs för godkännande av obligatoriska 
licenser, och tillgodose brådskande hälsobehov. Parlamentet framhåller att detta omfattar 
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antagande av automatiska lösningar för att alla länder skall kunna tillverka eller importera 
de generiska läkemedel som krävs för att bekämpa de värsta epidemier människan 
någonsin har konfronterats med och begränsa de skandalösa former av skydd och 
förmåner som de främsta läkemedelsföretagen åtnjuter.

4. Europaparlamentet uppmuntrar och uppmanar alla länder som drabbats av stora epidemier 
att omedelbart tillämpa artikel 30 i TRIPS-avtalet för att kunna använda de mediciner som 
behövs utan att betala royalties till patentinnehavarna, på samma sätt som Förenta staterna 
offentligt aviserade att man ämnade göra för att bekämpa Anthraxepidemin. Parlamentet 
uppmanar EU att göra allt sitt inflytande gällande för att säkra att inga rättsliga åtgärder 
vidtas mot dem som gör anspråk på denna rättighet.

5. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att utöka sitt bidrag till 
hiv/aids-fonderna betydligt för att göra det möjligt att uppnå målet att hejda epidemins 
framfart senast 2015 och minska spridningen av hiv/aids, såsom det anges i FN:s 
millenniekampanj.

6. Europaparlamentet uppmanar således kommissionen att utöka sitt bidrag till den globala 
fonden mot hiv/aids, tuberkulos och malaria till 1 miljard euro, vilket parlamentet klart 
och tydligt krävde i sin resolution av den 2 december 2004. Parlamentet uppmanar även 
samtliga medlemsstater och G8-länder att utöka sitt bidrag till 7 miljarder euro 2006 och 
8 miljarder euro 2008, i syfte att tillhandahålla UNAIDS de resurser som behövs för att 
begränsa smittospridningen. 

7. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att anslå mer offentlig 
finansiering för forskning om läkemedel mot de stora epidemier som fattiga drabbas av, 
och ålägga de privata företag som drar nytta av offentlig forskning att koncentrera en 
rimlig del av sina forskningsresurser på dessa sjukdomar.

8. Europaparlamentet erinrar om att effektiva offentliga hälsovårdstjänster, medräknat 
forskning, är avgörande för att bekämpa dessa epidemier, och uppmanar därför 
industriländerna att de i samband med bilaterala eller multilaterala förhandlingar eller de 
internationella finansinstitutens krav bör avstå från att utöva påtryckningar mot 
utvecklingsländerna i syfte att liberalisera de offentliga hälsovårdstjänsterna. 

9. Europaparlamentet framhåller att läkemedel som krävs här och nu för att rädda miljontals 
liv inte kan betraktas som sedvanliga produkter eller varor som regleras av 
marknadsbestämmelserna, och uppmanar därför de offentliga myndigheterna i alla länder 
att vidta åtgärder i syfte att inrätta de offentliga strukturer som krävs för att utveckla 
forskningen inom de offentliga sektorerna, och ålägga läkemedelsföretagen att 
koncentrera en större procentandel av sina intäkter på forskning om bekämpning av 
verkliga hälsoproblem som de stora epidemierna i stället för rent kommersiella produkter. 

10. Europaparlamentet uppdrar åt talmannen att översända denna resolution till 
kommissionen, rådet och UNAIDS direktör.


